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Резюме. Статья посвящена проблеме дуализма медицины и психиатрии как науки, включающей в 
себя как биологическую, так и гуманитарную компоненты. Рассмотрен вопрос о противоречиях меж-
ду концепцией «доказательной медицины» и принципами, на которых основаны гуманитарные методы 
лечения психически больных. Делается вывод о необходимости разработки полноценной теории биоп-
сихосоциального подхода к диагностике и терапии людей, страдающих психическими расстройствами 

Ключевые слова: биопсихосоциальная концепция этиопатогенеза психических расстройств, холи-
стический диагностический подход, дуализм медицины, доказательная медицина, уязвимость, диатез, 
стресс, болезнь

Crisis of natural-scientific and human approaches in psychiatry

Neznanov N.G.1, Kotsyubinsky A.P.1, Kotsyubinsky D.A.2

1 V.M. Bekhterev National Research Medical Center for Psychiatry and Neurology, 
2Saint-Petersburg State University

Summary. The article is devoted to the problem of dualism of medicine as a whole and psychiatry, in 
particular, given that the psychiatry is a science, which includes both biological and humanitarian components. 
The issue of the contradictions between the concept of «evidence-based medicine» and the principles, on 
which humanitarian methods of treatment for mentally ill patients are based, is considered. It is concluded 
that developing a full-fledged theory of the biopsychosocial approach to the diagnosis and therapy of people 
with mental disorders is necessary.

Key words: biopsychosocial concept of mental disorder etiology and pathogenesis, holistic diagnostic 
approach, humanities, human sciences, dualism of medicine, evidence-based medicine, vulnerability, diathesis, 
stress, illness.

В последние годы внимание всё большего чис-
ла исследователей привлекают вопросы, свя-
занные с соотношением психофизических 

коррелятов при различных заболеваниях. «Фи-
лософски привлекательная концепция психофи-
зического параллелизма, — отмечает В.В. Дунаев-
ский [4], — воздвигающая непреодолимый барьер 
между телесным и психическим, между душой и 
телом, часто сводит клинический анализ к одно-
стороннему использованию одного из двух мето-
дологических подходов. Тем не менее …, нелиней-
ный характер отношений этих антиномий, в отли-
чие от их понимания в духе классических посту-
латов эвклидовой геометрии, может приобретать 
и более сложные конфигурации».

Концептуальный застой современного 
гуманитарного знания

Технический прогресс XIX столетия породил 
иллюзорное представление о безграничной воз-
можности человеческого разума познавать не толь-
ко материю, но и, используя тот же естественно-
научный подход, непосредственно самого человека 
в его психологическом и социально-историческом 
измерениях. Можно сказать, что ученые в тот пе-
риод (и позднее, хотя с каждым новым поколе-
нием исследователей все менее уверенно) пыта-
лись «математизировать» гуманитарные науки. От 

них ждали открытия неких «объективных зако-
нов» функционирования человеческой психики, 
а равно «общественного развития», основанных 
на «позитивном знании»  — то есть на абсолют-
но достоверных, «объективных» фактах, которые 
как  бы сами подводят ученого, а вместе с ним и 
все общество, к «единственно верным выводам».

Однако, такой естественно-технократический 
подход к гуманитарному знанию довольно бы-
стро доказал свою несостоятельность. Во-первых, 
по причине непригодности эпистемологических 
подходов точного и естественного знания к «на-
укам о духе» [18], — в частности, ограниченности 
применения в гуманитарных дисциплинах таких 
объективных методов верификации научных ги-
потез, как эксперимент и наблюдение, а также не-
возможности для гуманитариев в ходе изучения 
человеческой психики и продуктов ее деятельно-
сти полностью абстрагироваться от своей субъ-
ективной мировоззренческой парадигмы [8]. Во-
вторых, по причине качественно иного функци-
онала гуманитарных дисциплин по сравнению с 
естественными дисциплинами. Гуманитарные на-
уки не могут и в силу этого не должны, подоб-
но естественным наукам, стремиться «открывать 
объективные законы», дабы на их базе обосновать 
тот или иной вариант «идеологии универсального 
прогресса». Объективно их задача другая — пред-
ложить социуму некую «правильную мобилизую-
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щую парадигму». То есть такую систему концеп-
туальных представлений, которая выглядит в це-
лом интеллектуально убедительной (хотя и не бес-
спорной) и позволяет каждому человеку в отдель-
ности и обществу в целом не чувствовать себя 
потерянным в пространстве и времени. Иными 
словами, главная задача гуманитарных знаний  — 
иметь в каждый конкретный момент более или 
менее внятный ответ на вопросы: кто мы, откуда 
мы движемся и куда идем? Без ответа на эти ба-
зовые вопросы ни человек, ни общество не могут 
чувствовать себя комфортно [10].

Но какой именно гуманитарный нарратив обе-
спечивает упомянутый социальный комфорт зави-
сит от эпохи, культуры и контекста. Такой нарра-
тив создается профессионалами-гуманитариями, 
которые совокупными усилиями вырабатывают 
максимально достоверную мобилизующую пара-
дигму. А именно — набор вариантов концептуаль-
ных установок, адекватных современным пред-
ставлениям общества о том, каким должно быть 
убедительное знание и основанное на нём пони-
мание отдельного человека и социума в целом. 

Начиная с XVII-XVIII вв., человечество всту-
пило в эпоху рационализма и научности (хотя 
правильнее сказать — наукообразности) любого 
знания, претендующего на достоверность. Обще-
ству Нового времени необходимо, чтобы убеди-
тельная картина мира была преподнесена ему не 
народными сказителями (хранителями эпоса) и не 
пророками, претендующими на сокровенное зна-
ние, а учеными, создающими её на базе фактов и 
их логически упорядоченного анализа.

Если  же функция логически упорядоченной 
и фактологически обоснованной интерпретации 
всей совокупности гуманитарных проблем (и каж-
дой из них в отдельности) не выполняется пол-
ноценно, общество, нуждающееся в убедитель-
ной наукообразной картине мира, через какое-то 
время начнет испытывать дискомфорт. Он осо-
знается как некий «кризис общественного само-
сознания», толкающий социум к деструктивным 
формам преодоления данной напрягающей его 
ситуации по принципу иррационально-волевого 
«разрубания гордиева узла». Так, например, в 
психолого-психиатрической сфере это проявляет-
ся в виде дрейфа социума в сторону оккультизма, 
различных деструктивных верований, «присту-
пов массового психоза» и иных форм социально-
психологического саморазрушения.

Как представляется, концептуальный кризис, 
в котором оказались современные гуманитарные 
науки, связан с их принципиальной невозможно-
стью (и в силу этого с неспособностью) быть в 
полной мере, подобно точным и естественным на-
укам, «достаточно объективными». Убедившись в 
своей неспособности устанавливать, подобно точ-
ным и естественным наукам, объективно верифи-
цируемые «истины», гуманитарии в итоге отказа-
лись от попыток построения новых «больших» 
теоретических моделей, сосредоточившись на ло-
кальной проблематике (изучении частностей и ко-
ротких отрезков целого), а также на постмодер-

нистской деконструкции старых «больших мо-
делей». В целом гуманитарное знание на Западе 
(по сей день остающемся законодателем научных 
«мод») превратилось в вялый и многословный 
«шумовой фон». Три последних постмодернист-
ских десятилетия привели к тому, что — по умол-
чанию  — стало не вполне ясно, а зачем вообще 
нужны гуманитарные науки и гуманитарии, кото-
рые только и делают, что уходят от «доказательно 
непогрешимых» ответов на актуальные вызовы и 
от поиска новых теоретических парадигм, повто-
ряя в тысячный раз, что все условно, относитель-
но, вербально, конвенционально и т.  д.

Когда-то «продюсерами» концептуального гу-
манитарного знания выступали научные школы, 
то есть сообщества ученых-единомышленников, 
которые в своих исследованиях разрабатывали и 
придерживались научно обоснованных подходов. 
Но сегодня в условиях атомизации интеллекту-
ального процесса эта традиция также фактически 
утрачена. А один человек — даже если он сегодня 
равен по масштабности интеллекта Ницше, Вебе-
ру  или Фрейду — породить новое направление в 
науке попросту не в силах. Для этого нужны струк-
турированные дискуссии и столкновения разных 
школ. Но их, по сути, нет. Налицо замкнутый круг. 
С одной стороны — отсутствие по-настоящему но-
вых гуманитарно-философских парадигм и науч-
ного языка, адекватного современным гуманитар-
ным вызовам. С другой — огромное число терми-
нов и научных направлений-однодневок, не по-
могающих понять наиболее важные проблемы, а 
вместо этого лишь дробящих и усложняющих на-
учный язык.

Феномен «концептуальной прострации» гума-
нитарных наук и обусловленного ею «дефицита 
понимания» ими происходящего вокруг негатив-
но сказывается и на развитии конкретных гума-
нитарных дисциплин. В том числе медицины, в 
задачу которой входят не только поиски методов 
борьбы с собственно недугами, но и анализ тен-
денций, характеризующих физическое и психиче-
ское состояние индивидуумов, их функциониро-
вание в той или иной конкретной сфере жизне-
деятельности. 

Это связано с тем, что медицина по своей при-
роде дуалистична и, наряду с естественнонаучной, 
включает в себя также гуманитарную компоненту. 
Дело в том, что человек, которого рассматрива-
ет медицина, одновременно принадлежит к двум 
разным мирам: телесному (миру материальной не-
обходимости и биологических закономерностей) 
и психическому (миру духовной сущности и пси-
хологических закономерностей). Ещё в 1910 году 
Г.А. Захарьин призывал в этой связи к необхо-
димости использовать при терапевтических меро-
приятиях двойственный диагноз — diagnosis morbi 
et diagnosis aegroti (лат.), то есть «диагноз болез-
ни» и «диагноз больного».

При рассмотрении естественнонаучной компо-
ненты медицины использование принципов дока-
зательности является вполне адекватным и вряд 
ли в настоящее время у кого-либо вызывающим 
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сомнение. В то же время попытки распростране-
ния сугубо формализованного «доказательного» 
подхода (эффективного по преимуществу лишь 
в отношении использования фармакологических 
препаратов) на гуманитарную компоненту меди-
цины и заменить им всю совокупность нарабо-
танных десятилетиями методов обоснования эф-
фективности немедикаментозных видов терапии 
и форм организации медицинской помощи пред-
ставляются спорным. Вряд ли стóит специально 
пояснять, что в таких областях, как психология 
и психиатрия (реабилитационное направление ко-
торой убедительно свидетельствует о необходи-
мости включения, помимо психофармакологиче-
ских, также психо- и социотерапевтических под-
ходов), роль «гуманитарной компоненты» являет-
ся очень значимой. 

Попытки осмысления данного обстоятель-
ства, наблюдавшиеся, в частности, в отечествен-
ной психиатрии в последние десятилетия, повлек-
ли за собой дискурсивный переход от длительное 
время доминировавшего в ней биологизаторского 
(организмо-центричного) подхода к более слож-
ному — эволюционно-популяционному (экологи-
ческому). Однако развитие нового гуманитарно-
ориентированного взгляда на природу психиче-
ских болезней и их эффективной терапии стол-
кнулось с тем же препятствием, которое явля-
ется актуальным для всей научно-гуманитарной 
сферы — с практической невостребованностью 
(«табуированностью») или лишь формально-
ритуальной вербализацией новых концептуально-
теоретических моделей.

Данное обстоятельство не может не представ-
ляться тревожным. Дело в том, что процесс «за-
тухания» концептуального развития психиатрии 
создает простор для развития не только в обще-
стве в целом, но даже внутри научного цеха, ан-
тинаучных и обскурантистских тенденций, пред-
ставляющих собой, в конечном счете, социаль-
ную опасность, затрудняя или делая невозмож-
ным осуществление первичной или вторичной 
психопрофилактики. 

В результате такого «концептуального зату-
хания» на протяжении последних десятилетий в 
российском обществе наблюдались постоянные и 
в то же время непредсказуемые «шараханья» ряда 
исследователей, а вслед за ними и значительно-
го числа интеллектуалов-неспециалистов, в сто-
рону антипсихиатрических воззрений. Например, 
в российском обществе стали активно развивать-
ся разного рода валеологические учения, пустили 
корни тоталитарно-директивные секты (вплоть 
до «АумСинрикё»), происходило массовое увле-
чение всякого рода «чистками кармы», «коди-
рованиями», «медитациями», а также различно-
го рода «чудотворцами». В последние годы резко 
усилился крен в сторону церковного обскурантиз-
ма, увы, не встречающий энергичного концепту-
ального отпора со стороны цеха психиатров.

Образно говоря, продолжительный коллек-
тивный сон концептуально-теоретического разу-
ма психиатров стал сопровождаться рождением в 

обществе разного рода психопатологических чу-
довищ.

Биопсихосоциальная концепция психических 
расстройств как путь преодоления 

концептуальной стагнации в психиатрии

Данная ситуация представляется особенно до-
садной и требующей коррекции ввиду того, что 
в психиатрической науке уже намечена теорети-
ческая основа для конвергенции и полноценного 
применения вышеупомянутого дуалистического, 
биологического и гуманитарно-ориентированного 
подхода к лечению больных. Речь идет о уже хо-
рошо известной в научных кругах биопсихосоци-
альной концепции психических расстройств.

Данная парадигма, несмотря на свою новизну, 
корнями уходит в разработки предыдущих поко-
лений ученых. В существенных чертах ее обозна-
чил еще В. М. Бехтерев, в дальнейшем термино-
логически оформил G. Engel (1982). 

В соответствии с базовыми положениями би-
опсихосоциальной концепции психических рас-
стройств [20,21,23], возникновению психической 
патологии способствуют три глобальных фактора 
(в разных соотношениях): биологический (вклю-
чая генетический, причем, согласно эпигенетиче-
ским представлениям, экспрессия генов зависит 
от стрессорных воздействий), а также психологи-
ческий и социально-экологический, актуализиру-
ющие предрасположенность к психическим рас-
стройствам. 

Биопсихосоциальная концепция психических 
заболеваний основывается на следующих двух 
взаимодополняющих моделях их этиопатогенеза 
[9]: 

1.	 модель «уязвимость-диатез-стресс-
заболевание»;

2.	 «адаптационно-компенсаторная» модель.
Основным постулатом модели «уязвимость-

диатез-стресс-заболевание» является тезис о ди-
намической последовательной взаимосвязи всех 
ее четырех параметров в процессе возникнове-
ния и развития психического расстройства.

Основным постулатом «адаптационно-
компенсаторной» модели является признание ве-
дущей роли в формировании как психопатологи-
ческих феноменов, так и социального восстанов-
ления психически больных следующих групп фак-
торов:

•	 генетически детерминированных биологи-
ческих адаптационно-компенсаторных ме-
ханизмов;

•	 психологических адаптационно-
компенсаторных механизмов. 

Таким образом, адаптационно-компенсаторная 
модель позволяет анализировать биологические 
и психологические механизмы развития болез-
ни, как совокупности защитных реакций в от-
вет на действие болезнетворного фактора. Имен-
но адаптационно-компенсаторные возможности 
больного определяют характер его функциониро-
вания в целом и способность совладать со стрес-
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сами, встречающимися на жизненном пути инди-
вида, в том числе, с таким мощным стрессом, ка-
ким является психическое расстройство. 

В целом, с некоторой долей условности мож-
но сказать, что биопсихосоциальная концепция 
центрирована на целостном рассмотрении усло-
вий развития психических расстройств. При этом 
уязвимость-диатез-стрессовая модель  этиопатоге-
неза акцентирует внимание преимущественно на 
процессе возникновения заболевания и его тече-
ния, а адаптационно-компенсаторная модель  – на 
механизмах взаимовлияния болезни и средовых 
факторов, то есть «защитных механизмах и детер-
минантах благополучия» [5], определяющих соци-
альное функционирование и качество жизни ин-
дивидуума с психическими расстройствами. 

Сказанное диктуется многообразием патогене-
тических факторов, участвующих в формирова-
нии картины заболевания, включая тесную связь 
процессов синдромообразования с личностными 
особенностями пациентов и психосоциальными 
факторами, что непосредственно отражается на 
внутренней картине заболевания и других психо-
логических механизмах адаптации.

Тесное переплетение всего комплекса биопси-
хосоциальных факторов, влияющих на течение за-
болевания, касается как «больших психозов», так 
и значительной группы непсихотической патоло-
гии, которую П.Б.  Ганнушкин предложил назы-
вать «малой», а В.А.  Гиляровский  – «погранич-
ной». Следует подчеркнуть, что именно эта об-
ласть психиатрии в последние годы относится к 
числу наиболее быстро развивающихся в системе 
клинической и социальной медицины. Это связа-
но, во-первых, с развивающейся тенденцией к ин-
теграции психиатрии в общую медицину и пси-
хологию, а во-вторых, с возникновением целого 
ряда объективных реальностей современной жиз-
ни, приводящих к психоэмоциональному перена-
пряжению людей [1], а также росту группы непси-
хотических состояний и увеличению их доли сре-
ди всех психических расстройств [2, 7]. На сегод-
ня можно согласиться с точкой зрения Ю.А. Алек-
сандровского (2012), согласно которой «несмотря 
на ряд терминологических неопределенностей, 
понятие “пограничные психические расстрой-
ства” достаточно прочно вошло в отечественную 
не только психиатрическую, но и общемедицин-
скую практику, в то время как предлагавшиеся 50 
лет назад определения “малые психические нару-
шения” или “расстройства малой психиатрии” [не 
только] являются не менее неопределенными, чем 
“пограничные психические расстройства”, но ещё 
и практически неизвестны современным специа-
листам». В связи со сказанным, вероятно, допу-
стимо рассматривать в рамках пограничных пси-
хических расстройств не только традиционные 
для отнесения к этой патологии различные невро-
тические и характерологические состояния, но и 
клинически сходные с ними, хотя содержательно 
и принципиально иные, не психотические забо-
левания, приближающиеся или относимые к ши-
рокому кругу психических расстройств шизофре-

нического или аффективного спектров (которые 
П.Б. Ганнушкин включал в понятие «малой пси-
хиатрии»).

В связи с развитием идей о биопсихосоциаль-
ной сущности психических болезней в последние 
годы возникла необходимость в таком многоосе-
вом диагностическом подходе, который, в отли-
чие от имеющихся атеоретических мультиакси-
альных разработок, базировался бы на опреде-
ленных концептуально оформленных теоретиче-
ских представлениях и одновременно отвечал со-
временным потребностям службы психического 
здоровья. Такой научной и практической потреб-
ности в наибольшей степени соответствует холи-
стический (целостный) подход [12,16], нацелен-
ный на многоосевую (многомерную, мультиакси-
альную) оценку психических расстройств.

Холистический подход к диагностике вынуж-
дает психиатров, при всей относительности диа-
гностических оценок, стремиться как можно пол-
нее выявить все особенности анамнеза и текуще-
го состояния пациента, проанализировать дина-
мику заболевания, учесть данные всестороннего 
психологического и соматического обследования, 
а также характеристики социального окружения 
больного, чтобы сформулировать целостное пред-
ставление о пациенте и определить стратегию и 
тактику программы его лечения и реабилитации.

Все это делает необходимым дифференциро-
ванное рассмотрение разных сторон существо-
вания и функционирования пациентов, отража-
ющееся в категориях феноменологического (свя-
занного прежде всего с биологической компонен-
той психического расстройства), психологическо-
го, социального и функционального диагнозов.

Важно отметить, что холистический диагно-
стический подход предполагает комплексность 
терапевтических подходов. В частности, поми-
мо использования психофармакологических пре-
паратов, естественным образом обосновывает-
ся необходимость использования различных ви-
дов психо- и социотерапии, в задачу которых 
входит адаптация прежнего когнитивного, эмо-
ционального и поведенческого опыта пациента 
к его функционированию в условиях периодиче-
ской или постоянной психической дезинтегриро-
ванности. 

В рамках этих представлений о холистической 
диагностике и адекватной ей биопсихосоциальной 
терапии возникает потребность в разработке ме-
тодик сбора и анализа полного объема информа-
ции о биологических, психологических и социаль-
ных факторах, характеризующих как самого боль-
ного, так и особенности его функционирования в 
процессе болезни и ее лечения. 

Коллизия гуманитарного и биологического 
подходов в современной психиатрии

Несмотря на то, что в основных своих чертах 
биопсихосоциальный подход к лечению психи-
чески больных уже очерчен, как было отмечено 
выше, его полноценное теоретическое развитие и, 



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 1, 2019

Проблемные статьи

12

самое главное, соединение с медицинской прак-
тикой остается проблематичным: «…биопсихосо-
циальная парадигма в психиатрии и наркологии 
ещё не получила своего надлежащего воплощения 
в теоретических и конкретно научных эмпириче-
ских исследованиях…. Это касается, прежде всего, 
психических нарушений непсихотического уров-
ня, имеющих гораздо более широкое распростра-
нение, по сравнению с психотическими формами 
психической патологии…. Взгляд многих психиа-
тров на больного не проникает дальше психопа-
тологических симптомов и синдромов. Они не ви-
дят страдающую личность больного, рассчитыва-
ющего на сострадание, понимание и эмоциональ-
ную поддержку» [13]. 

Стоит отметить, что данная проблема актуаль-
на не только для российской психиатрии. Обзор 
литературы [24]  демонстрирует, что, хотя владе-
ние современной методикой диагностики счита-
ется важнейшим навыком практикующих психи-
атров, начинающие специалисты явно недостаточ-
но обладают способностью создавать на компе-
тентном уровне биопсихосоциальную «формули-
ровку случая», особенно в части ее психологиче-
ской и социальной составляющих. В то же время 
известно, что даже при одинаковых симптомато-
логических проявлениях заболевания (и, соответ-
ственно, одинаковых феноменологических диа-
гнозах) социальное функционирование пациентов 
оказывается очень разным, что свидетельствует о 
недостаточности учета лишь психопатологических 
особенностей психического статуса пациента.

Однако вернемся к ситуации, сложившейся в 
отечественной медицине. Фактически в сознании 
большинства российских психиатров и нарколо-
гов, а также медицинских чиновников до послед-
него времени доминирующей остаётся медико-
биологическая модель психических и нарколо-
гических расстройств. Односторонняя опора на 
данную модель приводит к различным проявле-
ниям биологического редукционизма («мозговой 
мифологии» по К. Ясперсу) в понимании причин 
и условий развития психической и наркологиче-
ской патологий, путей и способов их преодоления 
и предупреждения. 

В немалой степени этой негативной тенденции 
способствует активная деятельность психофар-
макологических компаний и предлагаемая ими 
(а также логически понятная и удобная для чи-
новников) система доказательности терапевтиче-
ской эффективности препаратов (например, двой-
ной слепой рандомизированный метод). Послед-
нее обстоятельство явилось важным стимулом 
для развития представлений о «доказательной» 
психиатрии как имеющей исключительный при-
оритет в научно-исследовательской работе. Одна-
ко то, что является безусловно полезным в пла-
не поисков эффективной терапии биологически 
обусловленных компонентов психического стра-
дания (включая выбор медикаментов), оказыва-
ется бесполезным или даже вредным в качестве 
метода, пригодного для изучения эффективности 
немедикаментозных (в частности — психотерапев-

тических и социотерапевтических) интервенций 
и организационно-реабилитационных мероприя-
тий.

Тем не менее, в последние годы под флагом 
«оптимизации» и необходимости использования 
лишь «доказательных» методов терапевтических 
вмешательств вновь актуализируются и заявляют 
о себе все громче редукционистские представле-
ния о возможности свести психические процес-
сы исключительно к биологическим коррелятам. 
Данная тенденция, де-факто возвращающая пси-
хиатрию в прошлое, обосновывается несомненны-
ми успехами в области современной биологиче-
ской психиатрии [13]. В итоге в терапии нарас-
тает «психофармакологический диктат», нацелен-
ный исключительно на биологические компонен-
ты психического расстройства. Данная тенден-
ция представляется как прямо угрожающая ин-
тересам больных: «Явное доминирование биоме-
дицинской парадигмы в дальнейших научных ис-
следованиях психических расстройств может за-
тормозить и ограничить развитие и внедрение в 
практику необходимых психологических и соци-
альных методов лечения и профилактики психи-
ческих нарушений, психосоциальной реабилита-
ции психически больных» [15].

Сказанное касается также научных разрабо-
ток, стимулируемых через гранты МЗ РФ, в ко-
торых финансовые ресурсы сосредоточены и 
направляются на разработку и решение сугу-
бо медико-биологических проблем психиатрии и 
наркологии — в отрыве от решения психосоциаль-
ных проблем, характерных для тех или иных ви-
дов патологии.

В результате у врачей-практиков «возникает 
проблема выбора: дорогие сегодня, но более вы-
годные в отдаленной перспективе для общества 
новые (лечебные) программы или устаревшие и 
затратные для общества в целом, но более деше-
вые для психиатрических служб (фармакологиче-
ские) технологии сегодняшнего дня? К сожале-
нию, приоритет часто отдается второму варианту, 
и скупой и бедный будет платить дважды» [11].

Таким образом, под флагом «оптимизации» и 
«доказательности» происходит не только умень-
шение доступности специализированной меди-
цинской помощи и ухудшение её качества (в свя-
зи с практическим сведением терапии к использо-
ванию только психофармакологических препара-
тов), но фактически — дегуманитаризация и, как 
следствие, дегуманизация психиатрии. Сложная 
и во многом персонализированная «стереоскопи-
ческая» комплексная система терапии сводится 
лишь к четкому и жесткому выполнению фарма-
кологически акцентированных «протоколов», то 
есть к шаблонизированному назначению опреде-
ленных препаратов при конкретных клинических 
формах заболевания, вне какой-либо связи с ин-
тегративным пониманием и учетом не только бо-
лезни, но и больного. Вне рассмотрения оказыва-
ются факторы, связанные как с социальной несо-
стоятельностью, так и с психологической дезадап-
тированностью пациентов. 
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При этом игнорируется то обстоятельство, что 
в настоящее время все большим количеством ис-
следователей признаются ограниченные возможно-
сти психофармакотерапии, а именно:

а) малая их успешность при некоторых кли-
нических особенностях психических расстройств 
(негативные симптомы, когнитивные нарушения, 
личностные нарушения);

б) малое влияние на социальное восстановле-
ние и профилактику инвалидизации.

Таким образом, налицо — концептуальный ди-
агностический и терапевтический кризис в психи-
атрии, вызванный конфликтом биологизаторского 
(поддерживаемого чиновниками и фармфирами 
и пока доминирующего в практической медици-
не) и биопсихосоциального (отстаиваемого в ре-
альности лишь некоторыми учеными и врачами-
практиками) подходов. Особый драматизм ситу-
ации придает тот факт, что данное удручающее 
положение складывается на фоне повсеместных 
декларативных заявлений о необходимости даль-
нейшего развития и внедрения в практику реаби-
литационных идей, базирующихся на представле-
ниях о биопсихосоциальном генезе психических 
расстройств. 

Такая ситуация представляется нетерпимой и 
требующей, прежде всего, скорейшей разработки 
полноценной теории эволюционной психиатрии 
и интеграционной методологии в целях синтеза 
биологической психиатрии (как естественнонауч-
ной дисциплины) и психосоциальной психиатрии 
(как в значительной степени гуманитарной нау-
ки), без чего невозможен успех комплексных тера-
певтических усилий. Терапевтическая комплекс-
ность актуальна не только в течение активного 
периода заболевания, но и во время ремиссии, 
потому что многие пациенты продолжают после 
«снятия» острых психотических симптомов, уже 
независимо от особенностей фармакотерапии, ис-
пытывать дистресс, вызванный остаточными пси-
хопатологическими симптомами [17]. 	

Именно поэтому функциональный исход, то 
есть социальная адаптация пациентов, в значи-
тельной мере определяется не только особенно-
стью синдромологии и проводимой фармаколо-
гии, но и нацеленностью пациента на успех либо, 
наоборот, его пораженческой социальной позици-
ей [22], требующей использование нефармаколо-
гических методов терапии. 

На сегодня, однако, отмеченный выше кри-
зис, вызванный фактическим конфликтом двух 
подходов к проблеме лечения психически боль-
ных, не только не приближается к своему успеш-
ному разрешению, но лишь усугубляется. Биоло-
гизаторские подходы, в отрыве от гуманитарных, 
оказываются принципиально недостаточными для 
достижения конечной цели — эффективной тера-
пии психически больных и их функционально-
го восстановления. Гуманитарные же подходы, в 
силу невостребованности, находятся в состоянии 
нарастающей изоляции от текущей психиатриче-
ской практики, почти целиком ориентированной 
на сугубо симптоматологическую диагностику и 
внедрение исключительно психофармакологиче-
ских методов лечения больных.

Подводя итог, следует подчеркнуть, что игно-
рирование того очевидного факта, что как эписте-
мологические подходы, так и практический функ-
ционал естественных и гуманитарных наук в зна-
чительной степени различны, попытки заставить 
гуманитарную составляющую психиатрии функ-
ционировать и доказывать свою эффективность 
по биологизаторским «лекалам» доказательной 
медицины, а не по научно обоснованным «гума-
нитарным лекалам», во-первых, наносят пациен-
там ощутимый вред, а, во-вторых, существенным 
образам затрудняют успешное развитие психиа-
трии как концептуальной (а не сугубо приклад-
ной) науки, призванной стоять на страже психи-
ческого здоровья человека и общества в целом, 
своевременно и эффективно отвечая на актуаль-
ные вызовы времени.
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