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Оригинальная статья

Резюме. В монографии «Kritische und klinische Betrachtungen im Gebiete der Sinnestäuschungen» (1885) 
и в её русском варианте «О псевдогаллюцинациях» (1890) В.Х. Кандинский впервые в мире представил 
детальную дифференциацию клинических форм сенсорных обманов, выделив простые галлюцинации, 
сноподобные галлюцинации и две разновидности псевдогаллюцинаций. Здесь же он изложил описа-
ния феноменов, внешне напоминающих обманы чувств, но ими не являющихся. К ним он отнёс на-
сильственную речь, некоторые формы патологии идеаторной сферы и патологии сферы воображения.

Ряд описанных автором ментальных состояний позже вошли в психиатрический лексикон под но-
выми названиями: «речедвигательные галлюцинации» (Séglas), «бред воображения» (Dupré и Logre), 
«аутистическое мышление» (Bleuler), «гипотония сознания» (Berze), «онейроидная форма пережива-
ния» (Mayer-Gross). Клинические описания Кандинский дополнил оригинальной патофизиологической 
гипотезой. Автор полагал, что в актах сенсорного восприятия и в происхождении форм его обманов 
в разной конфигурации участвуют таламус, специфичные для каждой модальности и мультимодаль-
ные клеточные группы сенсорной коры, центры абстрактных (символизированных) представлений и 
центр Брока; важнейшее значение имеют состояние лобных функций и характер отражения обра-
зов восприятия в сознании. Свою гипотезу автор проиллюстрировал схемами дифференцированного 
вовлечения таламокортикальных и транскортикальных сетей. В статье проанализированы причины, 
из-за которых гипотеза Кандинского до последнего времени оставалась неизвестной специалистам, а 
его описания форм сенсорных обманов преподавались в искажённом или упрощённом виде. Хотя це-
левая проверка гипотезы никогда не проводилась, все основные её положения подтверждены резуль-
татами современных исследований. Российские психиатры успешно применяют разработанную Кан-
динским систематику галлюцинаций в клинической практике. Остающаяся по сей день единственной, 
клинико-патофизиологическая гипотеза Кандинского чрезвычайно перспективна для изучения этиопа-
тогенеза психических болезней и разработки эффективных средств их лечения.

Ключевые слова: ложное восприятие, простые галлюцинации, сноподобные галлюцинации, псев-
догаллюцинации, насильственная речь, сознание, воображение, абстрактные представления, сенсорные 
пути, область Брока, нейронные сети, функциональная связность
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Summary. In the monograph «Kritische und klinische Betrachtungen im Gebiete der Sinnestäuschungen» 
(1885) and in its Russian version «On pseudohallucinations» (1890) V.Kh. Kandinsky was the first in the 
world to present a detailed differentiation of clinical forms of false sensory perceptions, specificating simple 
hallucinations, dream-like hallucinations and two varieties of pseudohallucinations. He set out descriptions of 
phenomena that resemble false perceptions, but are not them: unvoluntary speech, some forms of pathology 
of the ideation sphere, and pathology of the imaginary sphere. Several mental states described by the author 
later entered the psychiatric lexicon under new names: «speech-motor hallucinations» (Séglas), «delusion 
of the imagination» (Dupré and Logre), «autistic thinking» (Bleuler), «hypotonia of consciousness» (Berze), 
«oneiroid form of experience» (Mayer-Gross). Kandinsky supplemented clinical descriptions with an original 
pathophysiological hypothesis. The author believed that the thalamus, specific to each modality and multimodal 
cell groups of the sensory cortex, centers of abstract (symbolized) representations, and Broca’s center are 
involved in various configurations in the acts of sensory perception and the origin of the forms of his 
deceptions; the state of the frontal functions and the nature of the reflection of images of perception in 
consciousness are of paramount importance.

The author illustrated his hypothesis with schemes of differentiated involvement of thalamocortical and 
transcortical networks. This article analyzes the reasons why Kandinsky’s hypothesis remained unknown to 
specialists until recently, and his descriptions of the forms of false sensory perceptions were taught in a 
distorted or simplified form. Despite the target testing of the hypothesis having never been carried out, all 
its main provisions are confirmed by the results of modern research. Russian psychiatrists successfully apply 
the systematics of hallucinations developed by Kandinsky in clinical practice. Remaining to this day the only 
clinical and pathophysiological hypothesis, Kandinsky´s clinical and pathophysiological hypothesis is extremely 
promising for studying the etiopathogenesis of mental illness and developing effective means of treating them.

Keywords: false perception, simple hallucinations, dream-like hallucinations, pseudohallucinations, 
involuntary speaking, consciousness, imagination, abstract concepts, sensory pathways, Broca’s area, neural 
networks, functional connectivity
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«К вопросу о невменяемости» (1890) поныне об-
ладают высокой научной ценностью.

В 1885 г. в Берлине на немецком языке был из-
дан главный труд его жизни — монография «Кри-
тические и клинические соображения в области 
галлюцинаций. Первый и второй этюды» [51]. На 
русском языке под названием «О псевдогаллюци-
нациях. Критико-клинический этюд» [4] работа 
была опубликована вдовой Кандинского в 1890 г., 
спустя год после его трагической смерти. Прин-
ципиальные различия между клиническими фор-
мами галлюцинаций Кандинский объяснял лока-
лизациями дисфункции в таламокортикальных и 
транскортикальных нейронных сетях, вовлечён-
ных в процессы сенсорного восприятия. Пато-
физиологическую теорию он проиллюстрировал 
схемами (рис.). Клинико-патогенетическая клас-

Выдающийся клиницист и учёный, старший 
ординатор Санкт-Петербургской психиатри-
ческой больницы св. Николая Чудотворца 

Виктор Кандинский (1849–1889) не имел учёных 
степеней, однако в совершенстве знал литературу 
той эпохи по психиатрии, нейрофизиологии, фи-
лософии. В 1880–1881 гг. вышли в свет переведён-
ные им на русский язык «Механика душевной де-
ятельности» Теодора Мейнерта [9] и дополненное 
множеством комментариев Кандинского солидное 
руководство «Основания физиологической психо-
логии» Ви́льхелма Вундта [1] — Вундта, у которо-
го учились Эмиль Крéпелин и Владимир Бехтерев. 
Работы Кандинского «Нервно-психический конта-
гий и душевные эпидемии» (1876), «Современный 
монизм» (1881), «Случай сомнительного душев-
ного состояния перед судом присяжных» (1883),  
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сификация галлюцинаций Кандинского — первая 
в мире и до сих пор единственная. К сожалению, 
многие современные психиатры и нейробиологи с 
нею не знакомы. Попробуем восполнить этот про-
бел в наших знаниях.

В актах сенсорного восприятия и в происхо-
ждении форм его обманов, — полагал Кандин-
ский, — в разной конфигурации участвует ряд си-
стем мозга.

Зрительный бугор (Рис., s) обеспечивает филь-
трацию и распределение экстеро- и интероцеп-
тивной информации через таламокортикальные 
связи, одновременно защищая сенсорную кору (b) 
от перегрузки. Каждая сенсорная зона специали-
зируется на обработке информации от рецептив-
ного поля одного или нескольких анализаторов. 
Функция таламо-теменной ассоциативной систе-

мы — формирование целостных полимодальных 
образов, интеграция сенсорной информации об 
окружающем мире и собственном теле, контроль 
двигательной активности.

Центры абстрактных представлений (a) — сре-
доточие обобщённых, символизированных эн-
грамм: слов, знаков, схематических структур 
объектов и явлений. Абстракции — элементы 
неосознаваемого синтеза чувственного, лингви-
стического и социокультурального опыта инди-
видуума. Они малодоступны интроспекции и 
волевому контролю. Будучи ассоциативно вза-
имосвязанными, эмоциональными, априорны-
ми, символы обеспечивают единство смысловых 
связей, облегчают семантический поиск и по-
вышают производительность сознательной дея-
тельности.

Рис. Мозговые механизмы физиологических и ложных сенсорных восприятий  
(из монографии В.Х. Кандинского (1890), пояснения в тексте)

Fig. Brain mechanisms of physiological and false sensory perceptions  
(from the monography of V.Kh. Kandinsky (1890), explanations in the text)

Условные обозначения:
s – подкорковый центр перцепции (таламус)
b – центры апперцепции (клеточные группы сенсорной коры)
a – центры абстрактных (символизированных) представлений
c – центр моторной организации речи (центр Брокá)
A – центр сознательного мышления (лобная кора)

 – центр в состоянии фоновой активности
 – центр в состоянии активации
 – центр в состоянии торможения

→ – усиление нейропередачи в указанном направлении
---  – инактивная нейропередача

 – полное отождествление образа восприятия с реальными объектами
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Сегодня известно, что при обработке абстракт-
ных понятий активируется сеть полимодальных 
ассоциаций с вовлечением извилин преимуще-
ственно левого полушария: нижней лобной (обе-
спечивает распознавание семантики слов и вну-
тренний диалог) и медиальной лобной (связана с 
самореферентной информацией и с ассоциация-
ми воспоминаний). Далее активируются ассоциа-
ции абстрактных представлений с их чувственны-
ми образами и со сферой воображения (верхняя 
височная, верхняя теменная, средняя затылочная 
извилины) [26, 28, 29, 55, 59, 61, 67, 73].

Задняя часть левой нижней лобной извили-
ны — центр Брокá (с) отвечает за моторную ор-
ганизацию речи (преобразование нейронных ко-
дов слов в последовательность артикуляций) и за 
синтаксис высказываний.

Сознание (А) — результат интегративной дея-
тельности всего мозга. «Серое корковое вещество 
большого мозга есть орган сознания, не упуская 
из вида, что функция этого органа предполагает 
существование второстепенных центральных ча-
стей — четверного возвышения и зрительных бу-
гров, в которых преимущественно совершается 
синтез ощущений. … Вероятно, что если не само 
сознание, то его высшие формы и явления име-
ют своим субстратом не всю кору полушарий, но 
лишь часть её, именно, её лобный участок» [4]. 
Сознание познаётся интуитивно; непосредствен-
ному наблюдению оно недоступно. Разложить его 
на составные элементы, измерить происходящие в 
нём качественные сдвиги невозможно.

Близких взглядов на природу и мозговой суб-
страт сознания придерживаются современные 
учёные [18, 57, 92].

Причиной возникновения простых (первич-
ных) галлюцинаций служит таламическое возбуж-
дение (Рис., схема 1). Аберрантная афферентация 
происходит в физиологической нейросети сенсор-
ных восприятий (Рис., схема 2). «Участие субкор-
тикальных чувственных центров… налагает на 
первичный чувственный образ печать объектив-
ности.» Даже в случаях, когда обманы чувств не-
отчётливые и неопределённые, сознание воспри-
нимает их так же, как реальные объекты. Имея 
источником один-два аномально активированных 
специализированных центра сенсорной коры, гал-
люцинации сосуществуют с объективными вос-
приятиями. При диффузном возбуждении галлю-
цинации становятся комплексными и полностью 
заменяют собою реальность, проявляясь в карти-
не делириозного помрачения сознания. Экспери-
ментально простые галлюцинации могут быть вы-
званы беленой [4] (белена — М-холинолитик).

Сегодня доказано, что развитие простых гал-
люцинаций обусловливает эндогенный или эк-
зогенный холинергический дисбаланс, вызываю-
щий таламокортикальную дизритмию и актива-
цию «сети пассивного режима работы мозга» [30, 
75, 85].

Сновидение Кандинский понимал, как физио-
логическую кортикальную галлюцинацию, обман 
сознания в виде объективизации образов воспо-

минаний и фантазии. Активность сенсорной коры 
исходит из центров абстрактных представлений. 
Таламус почти бездействует. То, что урывками до-
ходит от него до кортикальных центров, подвер-
гается метаморфозам и ассоциативно смешивает-
ся с образами сновидений. Чувственные картины 
пассивно отражаются в парциально функциони-
рующем сознании (Рис., схема 6). Отрешённостью 
от реальности, нарушением пространственно-
временной ориентировки, аффективной насыщен-
ностью, последующей амнезией сновидения сопо-
ставимы с помрачением сознания. Отчасти они 
напоминают простые галлюцинации, так как за-
меняют собою объективность, отчасти — псевдо-
галлюцинации, ибо воспринимаются в субъектив-
ном пространстве.

Гипотезу Кандинского подтвердили совре-
менные нейронауки. Во время сна в таламусе 
активны лишь ГАМК-ергические нейроны ре-
тикулярных ядер. Они выполняют пейсмейкер-
ные функции и блокируют сенсорный приток, 
подавляя активность специфических ядер. В 
фазе сновидений активируются структуры, свя-
занные с абстрактной и самореферентной ин-
формацией, воображением, воспоминаниями, 
аффектами: медиальные отделы лобной коры 
(больше слева), передняя поясная кора, темен-
ной operculum, гиппокамп, миндалины. Визуа-
лизация представлений объясняется активаци-
ей затылочных и задневисочных отделов коры. 
Одновременно тормозятся области, обеспечи-
вающие ориентировку в теле, во времени и в 
пространстве, внимание, интенции, исполни-
тельные функции, речевую моторику, когнитив-
ный контроль: конвекситальная и орбитальная 
лобная кора, задняя поясная кора, нижняя те-
менная кора, предклинье. Моноаминергические 
системы молчат. Селективную активацию моз-
га поддерживает ацетилхолин [8, 17, 37, 46, 50, 
63, 69, 78, 90, 93].

Сноподобные галлюцинации образуются пато-
логическим механизмом в том же нейронном кон-
туре, что и сновидения. Функциональные связи 
между таламусом и сенсорной корой разобщают-
ся; восприятие внешних впечатлений почти или 
вовсе прекращено. Торможение центра Брока со-
провождается мутизмом. Деятельность центров 
подсознательных абстракций и сенсорной коры 
болезненно усилена, что приводит к спонтанно-
му образованию ассоциативных представлений 
в виде аффективно насыщенных, символически 
окрашенных визуализированных сцен с кине-
стетическими ощущениями. Больной восприни-
мает себя непосредственным участником собы-
тий. Из-за выключения мозговых структур, обе-
спечивающих тестирование реальности и связь 
с внешним миром, сознание придаёт галлюци-
наторным грёзам значение объективных фактов 
(Рис., схема 5). Сразу при выходе из сновидно-
го помрачения сознания пациент бывает спосо-
бен описать пережитое. Позже, подобно сновиде-
ниям, сноподобные галлюцинации подвергаются 
конградной амнезии.
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В сноподобных галлюцинациях Кандинский 
описал то, что в 1924  г. Ви´льхелм Майер-Гросс 
назовёт «онейроидной формой переживания» [64].

Нейрохимические механизмы сноподобных 
галлюцинаций изучены на модели действия ме-
скалина и LSD. Блокируя нейроны ядер дорсаль-
ного шва, галлюциногены отключают поступле-
ние эндогенного серотонина в передние отделы 
мозга и вызывают реципрокную холинергическую 
гиперактивацию сенсорной коры [41, 74, 75, 93].

Сноподобным галлюцинациям близки, но не 
тождественны описанные Жаном Лерми́ттом 
(1922) педункулярные галлюцинации [60]. Они 
возникают при органических поражениях четве-
рохолмия или таламуса, чаще в сумерках, при за-
сыпании. Однотипные сценоподобные антропо-
морфные или зооптические зрительные обманы 
могут сочетаться с аутометаморфопсиями и так-
тильными ощущениями. Активность лобной коры 
сохранна, сознание не помрачено. Больной пони-
мает галлюцинаторную природу видений и отно-
сится к ним с удивлением [19, 70, 82]. Анри Эй 
(1973) именовал такого рода феномены «эйдоли-
ческим галлюцинозом» (греч. είδωλον — призрак) 
[35].

Принципиально отличающуюся от про-
стых и сноподобных галлюцинаций группу об-
манов восприятия Кандинский назвал псевдо-
галлюцинациями. Это «весьма живые конкрет-
ные чувственные представления, которые рез-
ко отличаются для восприемлющего сознания 
от истинно-галлюцинаторных образов тем, что 
сознаются как нечто субъективное и аномаль-
ное… Галлюцинация, если она обманывает не 
только чувство, но и сознание, равнозначна дей-
ствительности. Псевдогаллюцинация, обманываю-
щая только чувство, т.  е. принимаемая сознанием 
именно за обман, в первые моменты действует как 
на людей здоровых, так и на психически больных 
страшно потрясающим образом и притом совер-
шенно независимо от своего содержания, одним 
лишь фактом своего появления» [4]. Псевдогал-
люцинаторные образы ощущаются насильствен-
ным, чужеродным вторжением в сознание. Они 
не имеют связи с текущими мыслями или побу-
дительными стимулами, лишены чёткой локализа-
ции в пространстве и носят навязчивый характер. 
Переходных ступеней между галлюцинациями и 
псевдогаллюцинациями не существует.

Чувственная очевидность псевдогаллюцина-
ций может служить базисом вторичного бреда, 
вытекающего или из содержания, или из само-
го факта их возникновения. Стройность и систе-
матизация бредовых идей зависят от степени со-
хранности интеллекта.

Условием появления псевдогаллюцинаций Кан-
динский считал «истощение лобной коры» — функ-
циональное состояние, позже названное «гипо-
тонией сознания» (Йозеф Бе́рце, 1914) [21], «ги-
пофронтальностью» (Дэниел Ва́йнбергер, 1988) 
[95]. Таламус находится в состоянии фоновой ак-
тивности, обеспечивая продолжающееся воспри-
ятие реальной сенсорной информации. Кандин-

ский выделил два варианта псевдогаллюцинаций, 
различаемых клиникой и механизмами возникно-
вения.

В первом варианте псевдогаллюцинаторный 
образ возникает под влиянием автоматического 
возбуждения одной-двух групп нейронов сенсор-
ной коры. Если больной испытывает псевдогал-
люцинации и слуха, и зрения, логической связи 
между ними нет. Псевдогаллюцинаторные обра-
зы сразу, во всех деталях, и появляются, и ис-
чезают. Таламокортикальная система функциони-
рует в обычном режиме; сознание воспринима-
ет их чуждыми, паразитарными явлениями (Рис., 
схема 3).

Мастерски описывая вербальные псевдогаллю-
цинации Кандинского, Жюль Се́глас (1914) объяс-
нил их генезис спонтанной продукцией внутрен-
ней речи — «гиперэндофазией». «Для больного с 
внутренними голосами воспринимаемые слова 
уже не являются выражением собственной мыс-
ли; он находит их бессодержательными, абсурд-
ными, загадочными, противоречащими желани-
ям и воле. Они приходят неизвестно откуда; он 
их не создаёт — он им подчиняется, не имея воз-
можности их изменить; они ощущаются чужды-
ми Я, находящимися за пределами личного созна-
ния. Это автоматизм. Психика объективирует ги-
перэндофазию без проекций в пространстве» [81].

Термин «психические автоматизмы» столь же 
двусмыслен, как и термин «псевдогаллюцинации»: 
в психиатрии он подразумевает дезавтоматиза-
цию подсознательных процессов.

Второй вариант автор назвал «псевдогаллюци-
наторными псевдовоспоминаниями».

Воспоминания, — указывал Кандинский, — 
рождаются там, где были запечатлены сущност-
ные следы восприятий: в центрах абстрактных 
представлений. Нечувственное воспоминание так 
и предстаёт сознанию: в абстрактном, схематиче-
ском виде. Чувственное воспоминание возникает 
благодаря пробуждению связи абстрактной эн-
граммы с ассоциированным сенсорным образом 
(Рис., схема 4). Мы можем с поразительной ярко-
стью воспроизвести пережитое в сознании. Твор-
чески манипулируя следами воспоминаний, мы 
способны создать в нём живые картины фанта-
зии. Эйдетические способности особенно разви-
ты у людей с богатым воображением, к примеру, у 
детей. Чувственные воспоминания бывают назой-
ливыми: подчас мы досадуем оттого, что «в голове 
звучит» одна мелодия или «из головы не выходит» 
образ объекта нашей страсти. Непроизвольному 
потоку чувственных воспоминаний способствуют 
мощные аффекты: витальный страх, экстаз, тоска. 
Образы воспоминаний могут оживляться в пато-
логических условиях, например, при лихорадке. 
Какими бы интенсивными, неотвязными не были 
чувственные воспоминания, они остаются в диа-
пазоне нормы, если нет качественных отличий в 
способе их соединения.

Условием появления псевдогаллюцинатор-
ной псевдореминисценции служит парциальное 
автоматическое возбуждение центра абстракт-
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ных представлений и клеточных групп сенсор-
ной коры на фоне существенного ослабления ин-
тенциональных лобных функций (Рис., схема 7). 
«Воля теряет контроль над ходом идей». Произ-
вольная деятельность мысли почти прекраще-
на; сознание занято ограниченным кругом аф-
фективно окрашенных, пассивно воспринимае-
мых образных представлений. Больной глубоко в 
них погружён и, хотя способность восприятия ре-
альности не утрачена, он мало обращает внима-
ния на происходящее. Псевдовоспоминание воз-
никает неожиданно, в ряду текущих представле-
ний или в отрыве от них; оно может быть слухо-
вым, зрительным или комплексным. В сравнении 
с воспоминаниями о реальных событиях мнимый 
факт выступает ярче, резче, сразу же приобретая 
явно тенденциозный, аффектирующий смысл. Со-
знание воспринимает ложное сенсорное представ-
ление принципиально особенным, типа «экстати-
ческой способности понимать необычайное»; его 
навязчивость служит больному аргументом высо-
кой значимости «действительного факта».

Кандинский описал в «псевдогаллюцинатор-
ных псевдовоспоминаниях» механизм вторично-
го бредообразования при ментальном состоянии, 
которое в 1912  г. О́йген Блёйлер назовёт «аути-
стическим мышлением» [22].

Действительно, наплыв вербальных псевдогал-
люцинаций коррелирует с аберрантной активаци-
ей: а) центров абстрактных энграмм — медиаль-
ной височной (вербальная память) и медиальной 
лобной коры (ассоциации воспоминаний); б) цен-
тра Брока (генерация и мониторинг внутренней 
речи); в) слуховой коры — извилины Хешля (слу-
ховое восприятие) и области Вернике (понимание 
речи). Выявлены отклонения в связности волокон 
дугообразного пучка, обеспечивающего функцио-
нальные связи центра Брока со слуховой и нижне-
теменной корой. Искажение и отчуждение спон-
танно генерируемой внутренней речи объясняют 
отсроченной активацией слуховой коры, а также 
асинхронной активацией центра Брока и его пра-
вополушарного гомолога. Вместе с перечисленны-
ми областями активируется (скорее всего, вторич-
но) островковая кора, играющая ключевую роль 
в отборе значимой информации и её интеграции 
в субъективные ощущения самосознания. Форми-
руемая у ряда пациентов трансперсонация источ-
ника чувственного образа коррелирует с аномаль-
ной активностью правой нижней теменной доль-
ки. К функциям этого отдела гетеромодальной ас-
социативной коры помимо прочих относятся раз-
личение границы между Я и внешним миром, об-
разование и организация идеаторных ассоциаций 
с необычными стимулами [13, 14, 16, 25, 36, 39, 44, 
45, 47, 53, 54, 56, 65, 66, 71, 77, 84, 96, 97].

Патогномоничными симптомами конкретно-
го заболевания псевдогаллюцинации не являют-
ся и самостоятельного прогностического значе-
ния не имеют. Они могут возникать и у здоро-
вых — например, при переутомлении, при засыпа-
нии. Кандинский подметил, что появлению псев-
догаллюцинаций способствует приём небольшой 

дозы опия или гашиша. Алкогольное опьянение 
препятствует псевдогаллюцинированию.

Гипнагогические галлюцинации, по мнению 
Кандинского, — это живые, логически не связан-
ные между собой чувственные образы, возника-
ющие на фоне лобной гипоактивности и бездей-
ствия интеллекта. У душевнобольных это могут 
быть как галлюцинации, так и псевдогаллюцина-
ции. У здоровых гипнагогическими бывают толь-
ко псевдогаллюцинации; от патологии они отли-
чаются тем, что не носят навязчивого характера.

Ныне подтверждено, что гипнагогические псев-
догаллюцинации обусловлены локальными вспле-
сками активности в корковых сенсорных областях 
из-за спорадических утрат тормозящего контро-
ля лобной коры во время засыпания [93]. Они 
встречаются у »37% населения [72]. Их провоци-
руют препараты с антихолинергическими побоч-
ными эффектами, включающими угнетение лоб-
ных функций [24, 40].

Так или иначе мы воспринимаем в субъектив-
ном пространстве свои мысли, эмоции, побуж-
дения, импульсы. Чувственная окраска пережи-
вания вовсе не говорит о том, что оно образо-
валось в сенсорной системе. «Не всякое субъек-
тивное чувственное восприятие есть галлюцина-
ция. … Если больной обнаруживает глубочайшее 
убеждение в своём непосредственном общении с 
Богом, то из этого ещё не следует, что такой боль-
ной галлюцинирует» [4]. Галлюцинирование под-
разумевает обманы органов чувств, т.  е. восприя-
тие ложных объектов, обладающих предметными 
сенсорными свойствами. Автор возражал против 
его смешения с явлениями, имеющими иную па-
тофизиологическую основу.

Жюль Байя́рже (1846) различал два типа гал-
люцинаций: психосенсорные («результат сочетан-
ной деятельности воображения и органов чувств») 
и «психические галлюцинации» («не имеющие от-
ношения к сенсорным аппаратам»). В последнем 
случае «больные говорят, что они одарены ше-
стым чувством, могут воспринимать чужие мыс-
ли без посредства слов и общаться с невидимы-
ми собеседниками, понимая их посредством инту-
иции», или что «слышат внутренние голоса, ниче-
го похожего на слуховые восприятия не испыты-
вая». Байярже указывал: «нельзя говорить о го-
лосах, если явление чуждо чувству слуха»; «боль-
ные пользуются подобного рода неверными выра-
жениями метафорически» [15]. По мнению Кан-
динского, «психические галлюцинации» Байяр-
же — род интеллектуального бреда, умозаключе-
ние из факта существования навязчивых или на-
сильственных мысленных представлений. К гал-
люцинациям это не относится. Кандинский рас-
ценил их вместе с явлениями типа «разматыва-
ния воспоминаний», «открытости» / «наплывов» 
/ «остановок» мыслей и т.  п. как патологию иде-
аторной сферы.

В тексте монографии Кандинский пояснил: 
термин «псевдогаллюцинации» он «за неимени-
ем лучшего» заимствует у Ха́гена, наделяя, од-
нако, термин совсем другим содержанием. Фри-
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дрих Вильхе́лм Хаген (1868) именовал псевдогал-
люцинациями то, что иногда обозначают терми-
ном «конфабулёз»: случаи, когда вымыслы заме-
няют реальность и больной погружается в мир 
ложных идеаторных представлений. Префик-
сом «псевдо-» Хаген отделил от галлюцинирова-
ния внешне его напоминающую форму образно-
го бреда [43]. У Кандинского «псевдо-» указывает 
на фундаментальные отличия особой формы об-
манов восприятия от настоящих галлюцинаций. 
Сознание воспринимает их насильственным, эго-
дистонным явлением; оно не может локализовать 
их в трёхмерном пространстве и не отождествля-
ет с обычным способом получения сенсорной ин-
формации.

Патологическое фантазирование Кандинский 
отнёс к расстройствам сферы воображения. Пред-
ставления фантазии больных с образным бредом 
соответствуют направлению мысли, ассоциативно 
связаны меж собой, конкретны, пластичны, сце-
ноподобны, ощущаются собственными. Вовсе не 
испытывая обманов чувств, больные могут вслух 
разговаривать с живо воображаемыми в субъек-
тивном пространстве лицами, представлять, будто 
управляемы тайной силой, и т. п. «Со стороны всё 
это имеет такой вид, как будто они в самом деле 
видят перед собою эти лица или слышат их голо-
са». Восприятие окружающего и аллопсихическая 
ориентировка сохранны. Наделяя картины болез-
ненно усиленного воображения всеми свойства-
ми объективности, больные добавляют их к ре-
ально происходящему. Развитию образного бреда 
чаще всего способствует тревожно-экстатический 
аффект.

В 1911  г. Эрне́ст Дюпре́ и Бе́нжаме́н-Жо́зеф 
Логр назовут это состояние «бредом воображе-
ния». Бред воображения — продукт неконтроли-
руемой фантазии, спонтанных интуитивных фа-
буляций. В отличие от галлюцинаторного и ин-
терпретативного бредообразования, он возникает 
без посредничества сенсорного материала или ло-
гических операций [31].

Современные учёные связывают усиление 
спонтанного воображения с активацией «сети 
пассивного режима работы мозга» (вентромеди-
альная лобная, латеральная теменная, задняя по-
ясная кора, гиппокамп) на фоне торможения цен-
тральной исполнительной сети (конвекситальная 
лобная и задняя теменная кора) [12].

От слуховых обманов принципиально отли-
чается «насильственное говорение». «Обыкновен-
но всякое мышление в словах, — писал Кандин-
ский, — сопряжено с более или менее заметным 
чувством двигательной голосовой иннервации. 
С физиологической стороны слова суть не что 
иное, как двигательные представления, имеющие 
местом своего происхождения двигательные об-
ласти коры.» Если возникшее в центре абстракт-
ных представлений автономное возбуждение рас-
пространяется не на слуховую кору, как в случае 
вербальных псевдогаллюцинаций, а на центр мо-
торной организации речи, больной ощущает «на-
сильственный импульс к кричанию, к произне-

сению слов, фраз, целых монологов или диало-
гов» (схема 8). Насильственная речь имеет харак-
тер «монотонности, стереотипности и судорож-
ности». Речевой импульс переживается чуждым 
собственной воле. Некоторые больные стремятся 
сдержать его, зажимая язык зубами, блокируя ру-
кой гортань и т.  п. Насильственная речь бывает 
эпизодической, частой или длительной; интенсив-
ность варьирует от лёгких движений губ и бормо-
тания до копролалии и кататонических вербиге-
раций. Речевая продукция отщеплена от мыслей 
и представлений, представляет собой бессмыслен-
ную логорею, ритмичные повторения слов, гру-
бую брань или непрерывный крик. Насильствен-
ная речь противоположна псевдогаллюцинациям. 
Если оба явления наблюдаются у одного больно-
го, то не иначе как в разное время.

В 1888, через три года после выхода немецко-
го издания монографии Кандинского, Се́глас опу-
бликовал статью «Галлюцинации в связи с рече-
вой функцией — психомоторные галлюцинации». 
Описания феномена и патофизиологические ги-
потезы авторов созвучны. Сеглас постулировал: 
каждой мысли «соответствуют определённые ви-
брации и бессознательные движения языка». Ав-
тономное возбуждение коркового центра рече-
вой моторики вызывает отчуждаемую сознани-
ем эндофазию с артикуляционными движения-
ми и вокализацией. «Речедвигательные галлюци-
нации» («les hallucinations verbales motrices») он 
противопоставил моторной афазии, обусловлен-
ной, как известно, выпадением функций центра 
Брока [80]. Трудно согласиться с Сегласом лишь 
в части причисления насильственной речи к гал-
люцинациям: никакого отношения к обманам слу-
ха она не имеет.

В XXI веке сложные исследования позволят за-
ново открыть, что именно абстрактные представ-
ления активизируют периферический моторный 
аппарат речи [23]. В норме непреднамеренная 
внутренняя речь («непрошенные мысли») связа-
на с активацией нижних лобных извилин обоих 
полушарий и торможением левой височной коры 
[42]. Функциональная нейроанатомия насиль-
ственной речи изучена на моделях копролалии 
при фокальной эпилепсии и при болезни Жи́ля 
де ля Туре́тта. Феномен связан с аберрантной ак-
тивацией только левой нижней лобной извилины 
и головки хвостатого ядра (она участвует в ког-
нитивном контроле речи) [27, 87].

Гаэтан Гасьян де Клерамбо подыскивал тер-
мин, способный точнее охватить сущность осо-
бых психических явлений — сопоставимых с теми, 
что возникают при электростимуляции участков 
коры в ходе операций на мозге. Подчёркивая пси-
хологическую невыводимость, в своей последней 
статье (1927), отказавшись от прежних терминов 
«психические автоматизмы», «синдром пассивно-
сти», «синдром паразитизма», Клерамбо назвал их 
«синдромом S». «Синдром S автоматичен по свое-
му возникновению, по структуре и динамике, по 
завершённости и целостности, которую нельзя ни 
объяснить, ни изменить с помощью психологиче-
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ских средств. Критерием автоматичности синдро-
ма является его независимость от Я больного, от 
его воли и полная недоступность психическому 
влиянию.» Эта автоматичность детерминирована 
отдалёнными последствиями инфекционных, ток-
сических или сосудистых поражений в виде тон-
ких изменений нейронов и проводящих волокон.

Сдвиг гомеостаза может обусловить раз-
рыв функциональных связей, прохождение сиг-
налов обходными путями и спонтанную генера-
цию импульсов, «эхо» которых вторгается в со-
знание в виде бессодержательных идеаторных, 
идеовербальных, сенсорных, аффективных, воле-
вых и-или психомоторных феноменов: идеореи, 
наплывов воспоминаний, остановок / подмен / 
узнаваний мыслей, эмансипации пустых фраз, 
неологизмов, комментариев к действиям, сомне-
ний, недоумения, апрозексии, сенестопатий, лож-
ных узнаваний, беспредметных эмоций, импуль-
сивных и навязчивых побуждений, эхолалии, эхо-
праксии и мн.  др. Вторжение «эха» влечёт мощ-
ное переживание значимости, становясь ядром 
интерпретаций чувственно-смыслового искаже-
ния реальности с проекциями во времени и про-
странстве. Компенсаторное восстановление само-
понимания, целостности Я достигается изменени-
ем структуры самосознания, формированием за-
щитных ритуалов, бреда, прочих вторичных сим-
птомов. «Собственно бред является ничем иным, 
как необходимой реакцией мыслящего, и нередко 
неповреждённого интеллекта на феномены, исхо-
дящие из его подсознания». По мнению Клерам-
бо, «синдром S» лежит в основе значительной ча-
сти транзиторных и хронических психических бо-
лезней самого разного генеза [2].

Будучи незнакомым с работой Кандинского, 
Клерамбо в близком ключе изложил гипотезу це-
ребрального происхождения ядерных психопа-
тологических симптомов, хотя и без их деталь-
ной клинической дифференциации. Клерамбо не-
спроста избегал в своих текстах упоминаний сло-
ва «шизофрения», разделяя эту пёструю группу 
на «психозы маньяновского типа» и «раннее сла-
боумие». Он доказывал несостоятельность психо-
генетических теорий Блёйлера и его последовате-
лей. Психодинамика оказывает огромное влияние 
на клиническое оформление психоза, ибо снабжа-
ет его индивидуальными тенденциями и аффек-
тивными комплексами. Но она вторична. Метко 
сформулировал аксиому Анри́ Эй: «Между вред-
ностью, поражающей мозг, и клинической карти-
ной находится личность больного. Таков основ-
ной закон психопатологии» [34].

Путаницу внёс Карл Ясперс, некорректно ци-
тируя работу Кандинского в своей «Общей пси-
хопатологии» (1913). Он почему-то решил, буд-
то Кандинский ввёл понятие псевдогаллюцина-
ций, дабы отграничить от обманов чувств мыс-
ленные образы представлений. Псевдогаллюцина-
ции в изложении Ясперса скорее напоминают то, 
что под названием «психические галлюцинации» 
описывал Байя́рже: «они лишены конкретной ре-
альности (телесности) и появляются во внутрен-

нем субъективном пространстве, ... те их элемен-
ты, которые воспринимаются чувственно, харак-
теризуются той же полноценностью, которая при-
суща нормальным восприятиям» [48]. Важней-
шие отличительные признаки псевдогаллюцина-
ций Ясперс упустил из вида. Так как церебраль-
ные механизмы формирования симптомов Яспер-
са не интересовали, патофизиологическую гипоте-
зу Кандинского он не упоминал.

Зарубежные психиатры упоминают рабо-
ту Кандинского, ссылаясь на трактовку Ясперса. 
Это объясняет неимоверный разнобой суждений. 
Одни специалисты считают псевдогаллюцинация-
ми образы воображения, не связанные с сенсор-
ной системой [20, 32]. По мнению других, псев-
догаллюцинации — это сенсорные обманы, созна-
ваемые ложными [33, 38, 79, 88]. Для третьих это 
конверсионные расстройства восприятия, отра-
жающие психологический дистресс в контексте 
реакции на утрату близкого человека, физиче-
скую или сексуальную травму [68, 83, 94]. Чет-
вёртые уверяют: критериев различения псевдо-
галлюцинаций и галлюцинаций нет; термин ли-
шён конструктивной валидности и диагностиче-
ского значения, от него стоит отказаться [62, 76, 
86, 91]. Клиницисты между тем говорят о суще-
ствовании нескольких форм галлюцинаций, обу-
словленных несомненно разными мозговыми про-
цессами. Редукционистский подход, учитываю-
щий всего лишь их сенсорную модальность, ча-
стоту и влияние на поведение, непродуктивен. Без 
возрождения клинической феноменологии выяс-
нить биологические корреляты психопатологиче-
ских симптомов не удастся [20, 52, 88, 89].

Оказавшийся чересчур многозначным термин 
«псевдогаллюцинации», по-видимому, стоило бы 
заменить более ясным определением.

На родине русская версия монографии Кан-
динского была переиздана только в 1952  г. Го-
дом ранее состоялась Павловская сессия Ака-
демии наук СССР, на которой редактор переиз-
дания, тогда ещё доцент А.В.  Снежневский был 
спикером доклада, изобличавшего работавших в 
нейропсихиатрическом направлении видных от-
ечественных учёных в «вульгаризации и извра-
щении великого павловского учения», «пропаган-
де уродливых идеалистических концепций мозго-
вой патологии со ссылками на авторитеты бур-
жуазной науки» [10]. Неудивительно, что послед-
нюю главу с приложением и схемами, в которых 
Кандинский излагал патофизиологическую гипо-
тезу, Снежневский изъял с пояснением: как «утра-
тившие какое-либо значение». В предисловии на-
ряду с панегириками он упрекал автора в том, 
что «сфера образных представлений и абстракт-
ного мышления отнюдь не соответствует пер-
вой и второй сигнальной системе И.П.  Павлова» 
[11]. В 1971 г. в Журнале невропатологии и психи-
атрии им. С.С.  Корсакова был опубликован пере-
вод «Предварительных замечаний» автора к не-
мецкому изданию 1885 г. [3]. В русском варианте 
монографии, изданном за свой счёт вдовой учё-
ного Елизаветой Фреймут-Кандинской в 1890 г. 
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[4], этого важного фрагмента текста не оказалось. 
В таком же виде в 2001 г. книга была переиздана 
в Нижнем Новгороде [5] — увы, малым тиражом 
и с невысоким качеством копирайта. Последняя 
глава с приложением, опущенным Снежневским в 
её переиздании, отдельно публиковалась в 2005  г. 
в «Независимом психиатрическом журнале» [6]. 
Полнотекстовый авторский вариант — со вступи-
тельной главой и без купюр — впервые был пере-
издан лишь в 2012  г. в сборнике, посвящённом 
140-летию больницы св. Николая Чудотворца [7].

Перспективная для изучения этиопатогенеза 
психических болезней и разработки эффективных 
средств их лечения патофизиологическая гипоте-
за Кандинского многим поколениям психиатров 
оставалась неизвестной; его описания форм сен-
сорных обманов до сих пор преподаются в упро-
щённом или искажённом виде.

Кандинский опережал своё время. В те годы 
лишь у истоков будущих знаний находилась те-
ория сенсорного восприятия Вундта. Мейнерт 
заложил основы понятий об ассоциативных пу-
тях и функциональных системах головного моз-
га, намного позже получивших развитие в трудах 
Карла Вернике, Петра Анохина, Александра Лу-
рии и др. Представления Кандинского о принци-
пах работы подсознания в норме и при патоло-
гии более ценны для нейронаук, нежели годы спу-
стя возникшее учение Фройда. Хотя целевая про-
верка гипотезы Кандинского никогда не проводи-
лась, все основные её положения подтверждены 

результатами современных исследований. Россий-
ские психиатры успешно применяют разработан-
ную им систематику обманов чувств в клиниче-
ской практике.

Биомедицинская, клинико-патофизиологи-
ческая методология Кандинского — продуктивная 
альтернатива бихевиористским проектам типа 
RDoC. Повторяя базисные ошибки DSM/МКБ, 
они игнорируют «не поддающиеся объективиза-
ции» имплицитные психические процессы, тогда 
как профессиональная квалификация психопато-
логической симптоматики означает комплексный 
подход, включающий оценку характера отраже-
ния в сознании импульсов, исходящих из под-
сознательной сферы. «Работы патологоанатомов 
дали весьма содержательный и ценный матери-
ал. Но они не могли продвинуть наше понима-
ние патогенеза психозов и их структур. Всё более 
укрепляется наша уверенность в том, что толь-
ко принципиально клиническая точка зрения, по-
добная той, на которой стоят специалисты по со-
матической клинике, может и должна объяснить 
и разграничить душевные заболевания» (Карл 
Кальбаум, 1874) [49].

Нельзя поддаваться соблазнам упрощённых 
редукционистских моделей и предавать забвению 
фундаментальные труды великих предшественни-
ков. Мы обязаны способствовать созреванию пси-
хиатрии посредством интеграции достижений фе-
номенологии, нейронаук и смежных дисциплин, 
основанной на биомедицинской парадигме.
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