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Оригинальная статья

Резюме. Статья посвящена проблеме идентичности психиатрии как медицинской науки в описа-
тельных категориях биологического редукционизма и гуманитарно-антропологического подхода. Пред-
ставлены позитивные и негативные стороны использования биомедицинских принципов доказательной 
медицины в психиатрическом дискурсе. Подчеркивается важность познания человека как синергиче-
ской (целостной) данности с учетом наукообразных предрассудков. Дается системное холистическое 
описание патокинеза и содержания психического расстройства через изучение эмерджентных качеств 
личности и ее потенциала. Приводятся особенности различных типов биопсихосоциальной модели, 
которые, по мнению их приверженцев, обеспечивают системный подход к взаимоотношениям биоло-
гического субстрата (головного мозга) с психическими явлениями и социальным поведением.
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Research article

Summary. The article is devoted to the problem of the identity of psychiatry as a medical science in the 
descriptive categories of biological reductionism and humanitarian-anthropological approach. The positive and 
negative aspects of the use of biomedical principles of evidence-based medicine in psychiatric discourse are 
presented. The importance of cognition of a person as a synergistic (holistic) reality is emphasized, taking 
into account scientific prejudices. A systematic holistic description of pathokinesis and the content of a mental 
disorder is given through the study of the emergent qualities of a personality and its potential. The features 
of various types of biopsychosocial models are given, which, in the opinion of their adherents, provide a 
systematic approach to the relationship of the biological substrate (the brain) with mental phenomena and 
social behavior.
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есть в качестве a priori — веры в сводимость как 
нормальных, так и аномальных психических про-
цессов к материальному субстрату человеческого 
тела. На фундаменте этой веры и было возведено 
здание естественнонаучной психиатрии, которая 
до сих пор определяет все аспекты ее эволюци-
онного развития, включая психиатрическое за-
конодательство, классификационные подходы, 
мировоззренческую позицию специалистов и те-
рапевтическую тактику.

Классическая естественнонаучная клиническая 
психиатрия, основанная на принципах биологиче-
ского редукционизма, не видит противопоказаний 
для использования позитивистски ориентирован-
ных подходов не только к формализации психиа-
трических диагнозов, но и к познанию сущности 
психических расстройств. При этом следует отме-
тить, что в этом случае проблемы идентичности 
психиатрии как науки, а также верифицируемости 
основных понятий, методов диагностики и лече-
ния не могли быть решены из-за принципиальной 
неразрешимости «Mind-body-problem». Пробле-
му редукционизма в психиатрии не смогли пре-
одолеть все последующие поколения психиатров, 
включая работающих в эпоху Э. Крепелина.

По мнению Ю.Л. Нуллера [12], благодаря Э. 
Крепелину «мировая психиатрия, наконец, об-
рела общий язык», однако, этот язык оказался 
недостаточно надежным и естественным. Этот 
язык — язык биологической психиатрии — ока-
зался языком в никуда. И хотя В. Гризингер и Э. 
Крепелин были уверены, что в будущем их вера 
в наличие материального субстрата психических 
расстройств будет подтверждена доказательства-
ми, в действительности, несмотря на достижения 
в сфере нейронаук, этих доказательств нет до 
сих пор. Тезис В. Гризингера о том, что эмпи-
ризм «вынужден терпеливо ждать того времени, 
когда вопросы, касающиеся связи между содер-
жанием и формой психической жизни человека, 
станут, наконец, проблемами физиологии, а не 
метафизики», не выдержал испытания временем. 
В значительной степени этому способствовали 
неопределенность взаимоотношений между био-
логическими и психологическими параметрами 
психического функционирования человека и не-
внимание к гуманитарным аспектам психиатрии.

В настоящее время именно биологический 
редукционизм является базовой концепцией, 
определяющей все аспекты теории, методологии 
и практики этой дисциплины. При этом про-
должает сохраняться вера, что когда-нибудь эти 

Психиатрия как самостоятельная дисципли-
на и одна из наук о человеке прошла дол-
гий и трудный путь своего становления, 

опираясь на собственные теоретические и методо-
логические принципы. Предпосылки современных 
представлений в психиатрии находят отражение 
в трех исторических этапах процесса познания 
(О. Конт): теологическом (сверхъестественные 
представления), метафизическом (стремление к 
умозаключениям и абсолютному знанию о пер-
вопричинах) и научном (позитивное познание, 
опирающееся на наблюдения и факты).

На протяжении всего периода своего развития 
человечество пыталось понять сущность психи-
ческих расстройств (безумия, помешательства, 
сумасшествия) на основе тех или иных представ-
лений о соотношении и взаимосвязи телесного 
и душевного, биологических и психологических 
параметров психического функционирования че-
ловека. Непримиримые разногласия в понимании 
природы душевных страданий сформировали два 
антагонистических направления — школу «психи-
ков», полагавших, что имеются собственные, пси-
хогенно обусловленные болезни души, и школу 
«соматиков», считавших, что «душа сама не может 
заболеть», заболевает только тело, поэтому психи-
ческие болезни обусловлены соматически.

После появления в 1803 году термина «пси-
хиатрия», предложенного Иоганном Христиа-
ном Рейлем, и возникновения необходимости в 
определении ее официального статуса (статуса 
самостоятельной дисциплины) у психиатрии был 
выбор: или оставаться на метафизических (не-
научных) позициях «психиков», или примкнуть 
к классическому аналитическому естествозна-
нию. Принципиальную и основополагающую 
роль в этой дискуссии сыграла позиция одного 
из основоположников научной психиатрии Виль-
гельма Гризингера, изложенная в его книге «Па-
тология и лечение психических болезней» (1845 
г.). Исследования В. Гризингера способствовали 
созданию теоретических основ и выработке соб-
ственной методологии. Он развил положение о 
том, что психическая деятельность представляет 
функцию мозга, психическое расстройство — это 
заболевание мозга, а формы психических рас-
стройств — стадии единого патологического про-
цесса. Этот подход, выводивший психиатрию из 
области метафизической философии и сближав-
ший ее с общей медициной, был принят класси-
ческой психиатрией в качестве основополагаю-
щего принципа без каких-либо обоснований, то 
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взгляды получат экспериментальное подтвержде-
ние. А пока, как пишет Л. Стивенс [15], «когда 
мы не понимаем действительных причин, мы 
создаем объясняющие мифы, а верить в мифы 
гораздо удобнее, чем признаться в собственном 
невежестве». Биологические редукционистские 
взгляды прочно удерживают свои позиции, одна-
ко это — тупиковый путь развития психиатрии, 
поскольку он ведет к неразрешимому в ее си-
стеме психофизическому противоречию: наряду 
с телесной субстанцией позитивистская психиа-
трия не в состоянии изучать субстанцию души 
или духа.

Серьезные возражения, касающиеся приме-
нимости данной (естественнонаучной) концеп-
туальной основы в психиатрии, можно свести к 
следующему:

1.	 Согласно принципов научного познания, 
субъективное впечатление врача-психиа-
тра о нарушениях психических процессов 
не дает ему научной информации ни о де-
ятельности головного мозга, ни о реальных 
и подлинных интрапсихических пережива-
ниях.

2.	 Классические естественнонаучные пред-
ставления о психиатрии, какую бы моди-
фикацию они не принимали, существенно 
расходятся с пониманием сущности пси-
хической жизни человека, пониманием 
психики как внутреннего субъективного 
мира, душевной субъективности человека, 
его бытия-в-мире, смыслового контекста 
его жизнедеятельности.

3.	 Естественнонаучный дискурс психиатрии 
не позволяет в рамках теории и методоло-
гии классической психиатрии преодолеть 
несовместимость и несводимость двух 
концепций реальности — физиологическо-
го и психического, психофизической двой-
ственности человека, и обеспечить поиск 
адекватных лечебно-восстановительных 
методов.

В основе всех концептуально-методологиче-
ских трудностей в психиатрии, обозначаемых по-
нятиями «противоречия», «кризис», «стагнация» 
и др., лежит проблема соотношения тела и души, 
телесного и психического, объективного и субъ-
ективного (mind-body-problem), воздвигающая 
между ними непреодолимый барьер. По мнению 
В.В. Дунаевского [5], это сводит клинический ана-
лиз к одностороннему использованию одного из 
двух методологических подходов. Однако, хорошо 
известно, что любая односторонность уводит спе-
циалиста от необходимости реализации принципа 
«лечи не болезнь, а больного» как индивидуаль-
ную целостность.

Ни одна из парадигм, односторонне и линейно 
рассматривающих сущность психических явлений 
и психических нарушений, не может претендовать 
на ведущую (краеугольную) концепцию в психи-
атрии. Совершенно неоправданным, в частности, 
является традиционное и общепринятое разде-
ление, а, по существу, противопоставление пси-

хиатрии на биологическую и социальную. Про-
блемным в этом случае оказывается выделение 
различных предметов и методологии исследова-
ния в рамках единой клинической дисциплины.

Современная психиатрия как область знаний 
выходит за рамки предмета медицинских наук и 
актуализирует проблему интеграции и структу-
рированности на системном уровне психиатри-
ческих знаний. Из этого вытекает необходимость 
разработки альтернативных научно-философских 
представлений о сущности психики как единой 
соматопсихической субстанции и осознания пси-
хиатрией своих собственных оснований как науки 
и собственного предмета исследования. Для ре-
шения этой проблемы недостаточно узко-дисци-
плинарного, одностороннего подхода, ориентиро-
ванного, в частности, на биологические функции 
психического.

Биологическому редукционизму «противосто-
ят пробные попытки антропологических исследо-
ваний в психиатрии, где человек не классифици-
руется по категориям (естественнонаучным или 
каким-либо иным), а понимается, исходя из пер-
спективы его собственного — человеческого — бы-
тия... Здесь психическое заболевание не объясня-
ется с точки зрения нарушений либо функции 
мозга, либо биологической функции организма и 
не понимается в соотнесении с жизненным ци-
клом развития. Оно описывается, скорее, в его 
связи со способом и образом конкретного бытия-
в-мире» [2].

Отсюда ясно, что реальной альтернативой по-
зитивизму, соответствующей целям антропологи-
ческой психиатрии, является способ мышления, 
исходящий из противоречий конкретной целост-
ности личности или диалектический метод. Необ-
ходим междисциплинарный синтез знаний о чело-
веке и соответствующая, холистическая, по своей 
сути, методология. Средствами одной науки, без 
учета онтологической специфики психических яв-
лений, невозможно объяснить ни их природу, ни 
их сущность. Однако трудно представить специ-
алиста в области традиционной (классической) 
психиатрии, у которого психиатрический тезаурус 
одномоментно отражал бы его компетентность в 
таких областях знаний как медицина, философия, 
психология, феноменология, антропология, пси-
хотерапия, «науках о духе» [4].

Особое значение в перечне этих знаний за-
нимает философия. На всем пути становления и 
развития психиатрии ей сопутствовал методоло-
гический раскол, связанный с невозможностью 
преодоления противоречий между науками о духе 
и науками о природе (нейронауками), «объясня-
ющей» и «понимающей», «объективной» и «субъ-
ективной» психологией. Не находя в себе самой 
достаточных оснований для выбора между двумя 
взаимоисключающими научными концепциями, 
психиатрия не могла не прийти к пониманию 
своих научных проблем на основе философского, 
то есть онтологического понимания в целом. Как 
подчеркивает Л. Бинсвангер [2], ни одна наука не 
может объяснить свою интерпретацию, используя 
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собственные методы просто потому, что послед-
ние для этого не предназначены: любой специ-
альный метод имеет в виду особенный предмет, 
а не себя самое в качестве предмета и уж тем 
более не тот способ, каким научная дисциплина 
превращает первоначально безразличное ей яв-
ление в свой предмет. Поэтому, по его мнению, 
стержневая методологическая установка в пси-
хиатрии должна заключаться в том, что наука не 
способна достичь метарефлексии без философии, 
т.е. без некоторой совокупности базисных онто-
логических допущений, способов доказательств и 
обоснования, принципов классификации и т.п.

Между тем, в XXI веке наука заявила свои пре-
тензии на тотальное и исчерпывающее познание. 
Это правило распространилось на все области 
естествознания, в том числе, на медицину. И, в 
конечном счете, вылилось в такое ее инноваци-
онное направление как доказательная медицина. 
Но все ли возможно описать методами науки? На 
этот вопрос А. Эйнштейн ответил так: «Да, это 
мыслимо, но не имеет никакого смысла. Это было 
бы изображением неадекватными средствами, как 
если бы изложить какую-нибудь симфонию Бет-
ховена в виде кривой, выражающей давление воз-
духа» [19].

Тем не менее, современный статус медици-
ны — это доказательная медицина, то есть научная 
выверенность и объективность всех компонентов 
лечебно-диагностического процесса. Использова-
ние принципов доказательной медицины означа-
ет понимание всех медицинских дисциплин как 
биологически однослойных. Объект и предмет 
исследования в этих случаях доступен непосред-
ственному наблюдению, количественной оценке 
и объективному анализу полученных фактиче-
ских данных. На практике это означает возмож-
ность использования унифицированных диагно-
стических стандартов и клинических протоколов, 
основанных на современных достижениях ме-
дицинской науки, внедрение исключительно пси-
хофармакологических методов лечения больных. 
В рамках таких представлений психиатрия — это 
раздел медицины, а  все аспекты клинической 
психиатрии должны рассматриваться в рамках 
доказательной медицины. Так ли это?

Если считать психиатрию медико-биологиче-
ской наукой (это мнение поддерживает абсолют-
ное большинство психиатров), предметом и объ-
ектом которой является организм человека, то 
на этот вопрос можно ответить утвердительно. 
Об этом еще в начале XIX века заявил Филипп 
Пинель, который, после окончания естественно-
исторического факультета в Тулузе, защитил дис-
сертацию на тему: «О достоверности, которую 
математика дает нашим суждениям при занятиях 
науками».

Однако, в связи с тем, что психиатрия связана 
с необходимостью применения дуалистического 
(биологического и гуманитарно-ориентированно-
го) подхода к диагностике и лечению больных, 
а также с учетом отсутствия надежных биоло-
гических коррелят психических расстройств, а, 

следовательно, возможности их количественной 
оценки, использование принципов доказательной 
медицины сопряжено со значительными трудно-
стями. По существу, использование в психиатрии 
доказательств, возможных и естественных в рам-
ках естественнонаучных оснований соматической 
медицины, совершенно бессмысленно в рамках 
гуманитарно-ориентированных подходов.

Попытки применения таких технологий (ди-
менсиональных) сводятся не к достоверности 
и валидности получаемых фактов, а к жесткой 
стандартизации и регламентации различных 
аспектов лечебно-диагностического процесса, не 
имеющих концептуально-теоретического смысла: 
от использования стандартизованных опросников 
и диагностических категорий до фиксированных 
исследовательских процедур проверки эффектив-
ности новых лекарственных средств. При этом 
принципы доказательной медицины вступают в 
противоречие с качественными методами иссле-
дования, являющимися приоритетными в рам-
ках неклассической (гуманитарной) психиатрии. 
Такие важнейшие критерии доказательной меди-
цины как надежность (неизменность полученных 
данных при повторных измерениях вне изменения 
состояния) и валидность (адекватность, достовер-
ность того, что исследуется и измеряется именно 
то, что имеется в виду) не могут использоваться 
при индивидуальном, личностно-ориентирован-
ном клиническом подходе.

Естественнонаучный подход, отражающий воз-
можности человеческого разума познавать только 
материальное, в рамках классической психиатрии 
и ее позитивистских оснований, не может ис-
пользоваться в гуманитарных целях для изуче-
ния внутреннего, субъективного мира пациента. 
Несостоятельность такой стыковки позитивного 
и гуманитарного знания связана с непригодно-
стью эпистемологических подходов точного и 
естественного знания к «наукам о духе» [27]. Во-
первых, по причине ограниченности применения 
в гуманитарных дисциплинах таких объективных 
методов верификации научных гипотез, как экс-
перимент и наблюдение, а также невозможности 
для гуманитариев в ходе изучения человеческой 
психики и продуктов ее деятельности полностью 
абстрагироваться от своей субъективной миро-
воззренческой парадигмы [7]. Во-вторых, по при-
чине качественно иного функционала гуманитар-
ных дисциплин по сравнению с естественными 
дисциплинами. Гуманитарные науки не могут и 
в силу этого не должны, подобно естественным 
наукам, стремиться «открывать объективные за-
коны», дабы на их базе обосновать тот или иной 
вариант «идеологии универсального прогресса». 
Объективно их задача другая — предложить со-
циуму некую «правильную мобилизующую пара-
дигму» [9].

Доказательная медицина — это то, что, безус-
ловно, полезно в плане поиска эффективной те-
рапии биологически обусловленных компонентов 
психического расстройства. В то же время систе-
ма доказательности терапевтической эффективно-
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сти препаратов оказывается бесполезной в случае 
изучения психологически и онтологически сфор-
мированных психопатологических феноменов. Ра-
ботающая в этом направлении парадигма неклас-
сической психиатрии никак не связана с системой 
доказательств терапевтической эффективности 
препаратов, а, следовательно, доказательной меди-
циной как таковой. Тем не менее, принципы «до-
казательной» психиатрии продолжают оставаться 
приоритетными в научно-исследовательской рабо-
те психиатров. Эта тенденция и явное доминиро-
вание биомедицинской парадигмы в дальнейших 
научных исследованиях психических расстройств 
могут затормозить и ограничить развитие и вне-
дрение в практику необходимых психологических 
и социальных методов лечения и профилактики 
психических нарушений, психосоциальной реаби-
литации психически больных [17]. В этом случае 
лечение, сводимое к жесткому выполнению фар-
макологически акцентированных «протоколов», 
то есть к шаблонизированному назначению опре-
деленных препаратов при конкретных клиниче-
ских формах заболеваний, вне какой-либо связи 
с интегративным пониманием не только болезни, 
но и больного, оказывается никак не связанным 
ни с социальной несостоятельностью, ни с психо-
логической дезадаптированностью пациентов [9].

Абсолютная невостребованность в психиа-
трии личностно-ориентированных гуманитар-
ных подходов связана с тем, что они неспо-
собны, подобно естественным наукам, быть 
объективными. При этом парадокс заключается 
в том, что и естественные науки применительно 
к познанию субъективной психической реаль-
ности оказываются беспомощными, принципи-
ально неспособными устанавливать объективно 
верифицируемые факты интрапсихического фе-
номена. Поэтому стремление распространения 
сугубо формализованного «доказательного» под-
хода (эффективного по преимуществу лишь в 
отношении использования фармакологических 
препаратов) на гуманитарную компоненту ме-
дицины и заменить им всю совокупность на-
работанных десятилетиями методов обоснова-
ния эффективности немедикаментозных видов 
терапии и форм организации медицинской по-
мощи представляются спорным [9]. Эти авто-
ры отмечают, что попытки осмысления данного 
обстоятельства, наблюдавшиеся, в частности, в 
отечественной психиатрии в последние десяти-
летия, повлекли за собой дискурсивный пере-
ход от длительное время доминировавшего в 
ней биологизаторского (организмо-центричного) 
подхода к более сложному — эволюционно-попу-
ляционному (экологическому). Однако развитие 
нового гуманитарно-ориентированного взгляда 
на природу психических болезней и их эффек-
тивной терапии столкнулось с тем же препят-
ствием, которое является актуальным для всей 
научно-гуманитарной сферы — с практической 
невостребованностью («табуированностью») или 
лишь формально-ритуальной вербализацией но-
вых концептуально-теоретических моделей.

Тем не менее, доказательная психиатрия имеет 
право на существование, но только не в рамках 
неклассической, гуманитарной, личностно-ориен-
тированной психиатрии, направленной (на осно-
ве методологии и критериев качественной оцен-
ки различных психопатологических феноменов 
с использованием адекватных методов исследо-
вания), на изучение субъективной психической 
реальности — внутреннего мира пациента. При-
оритетность качественных методов исследования 
в неклассической психиатрии, не относящихся к 
предмету доказательной медицины, выводит гу-
манитарный психиатрический дискурс за рамки 
общепринятых представлений о научности и спо-
собах познания психопатологической реальности.

Говоря о проблеме познания человека как це-
лостности, К. Ясперс [20] подчеркивал, что всякий 
раз, когда мы пытаемся постичь некий смысл, мы 
исходим из чего-то такого, что уже присутствует 
в нашем сознании и сообщает нашим усилиям 
направленность и форму. Речь идет о предрас-
судках, которые отягощают и парализуют нашу 
мысль и препятствуют истинному познанию, хотя 
воспринимаются нами как нечто несомненное и 
абсолютное.

Развитие психиатрии как науки, ориентиро-
ванной на изучение человека как биологическо-
го объекта, не смогло избежать этих предрас-
судков, которых в значительной мере лишены 
работы, выполненные в рамках холистического 
и экзистенциально-феноменологического подхо-
дов, отстаивающих биопсихосоциальную модель 
психиатрии. К сожалению, методологическая 
направленность этих исследований не смогла 
преодолеть линейных, однобоких интерпрета-
ций с приоритетным выделением медико-био-
логических аспектов, что не способствовало по-
ниманию сущности этого феномена, упрощенно 
рассматривая его как «иерархическую структуру 
биологической, психологической и социальной 
систем с простыми взаимодействиями между 
этими системами» [16].

Любое психическое расстройство имеет как 
процессуальную (патокинетическую), так и со-
держательную стороны. Содержательная (поня-
тийная) сторона определяется предметом пси-
хиатрии и ее категорийной принадлежностью: 
биологической, психологической или антропо-
центрической (духовной) ориентацией. А что яв-
ляется объектом и предметом психиатрии в рам-
ках биопсихосоциальной концепции психических 
расстройств и ее биологической, психологической 
и социальной составляющих? Как объединить в 
единую методологическую конструкцию методы 
исследования, специфичные для каждой состав-
ляющей? Если позитивного ответа на этот вопрос 
не существует, то биопсихосоциальная концепция 
психических расстройств является тупиковой. В 
этой связи можно согласиться с мнением Н.Г. Не-
знанова, А.П. Коцюбинского и Д.А. Коцюбинского 
[9] о том, что для подтверждения ее жизнеспособ-
ности и преодоления концептуальной стагнации 
в психиатрии необходима скорейшая разработка 
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полноценной теории эволюционной психиатрии 
и интеграционной методологии в целях синтеза 
биологической психиатрии (как естественно на-
учной дисциплины) и психосоциальной психиа-
трии (как в значительной степени гуманитарной 
науки), без чего невозможен успех комплексных 
терапевтических усилий.

Возможно ли межкатегориальное объединение 
методологически разных аспектов рассмотрения 
психических расстройств в рамках набираемой 
популярность биопсихосоциальной концепции? 
Возможно ли в принципе концептуальное оформ-
ление теоретических представлений такого под-
хода в связи с несводимостью свойств элементов 
этой концепции?

Считается, что научной основой таких пред-
ставлений является холистический (целостный) 
подход [8, 9], нацеленный на многоосевую (много-
мерную мультиаксиальную) оценку психических 
расстройств. Однако холистический подход, свя-
занный с интеграцией различных по своей сути 
составляющих (био-психо-социо) — это не меха-
ническая совокупность элементов. Холистический 
подход заключается в появлении у целостной си-
стемы новых качеств (эмерджентных, системных 
эффектов) и механизмов синергии, т.е. способ-
ности к самоорганизации и поддержанию равно-
весного состояния системы. Таким эмерджентным 
качеством, характерным только для человека, 
является личность (личностный потенциал) как 
уникальная целостная система, которая пред-
ставляет собой «открытую возможность» само-
реализации фундаментальных экзистенциальных 
(антропоцентричных) констант.

Биопсихосоциальный подход в психиа-
трии — это не сумма элементов с различными ин-
струментами их познания, поэтому он не может 
быть объяснен с помощью только научного из-
учения этих элементов. Биопсихосоциальный под-
ход — это оценка собственно человеческих (бы-
тийных, экзистенциально-феноменологических) 
отношений человека. Поэтому методологической 
основой такого подхода могут быть только обще-
философские категории, трансформированные в 
базисные категории психического здоровья, в т.ч. 
по версии ВОЗ. Исходя из этого, проработка идеи 
о целостном единстве тела, психики, социума и 
духа человека возможна только в рамках гумани-
стического подхода, предметом анализа которого 
выступает экзистенциально-бытийные проблемы, 
структура личностного потенциала человека, его 
способность к аутентичному существованию, в 
том числе в условиях экстремально-стрессового 
воздействия. Целостность биопсихосоциальной 
конструкции при этом вытекает из самой сущно-
сти гуманистического направления и эмерджент-
ных свойств целостной личности — способности 
ее к полноценному функционированию в различ-
ных сферах жизни.

С целью проанализировать альтернативные 
подходы к современной трактовке биопсихосо-
циальной модели, которая заслуженно считается 
основным эпистемологическим (познавательным) 

направлением в психиатрии, мы воспользовались 
двумя современными теоретическими исследова-
ниями, авторы которых демонстрируют различ-
ное понимание сущности биопсихосоциальной 
модели в психиатрии. В статье психиатров Н.Г. 
Незнанова и соавт. [11] «Биопсихосоциальная 
модель в психиатрии как оптимальная парадигма 
для современных биомедицинских исследований» 
приводятся данные, расширяющие биологические 
границы этой модели за счет генетических харак-
теристик человека, которые выступают мощным, 
возможно, ведущим фактором этиопатогенеза 
психических расстройств. В качестве иной точ-
ки зрения анализируется научная статья извест-
ных психологов А.Б. Холмогоровой и О.В. Рыч-
ковой [18] «40 лет биопсихосоциальной модели: 
что нового?», в которой современная ситуация в 
нейронауках квалифицируется как методологи-
ческий кризис, связанный с преобладанием ре-
дукционистских подходов, которые игнорируют 
уникальность человеческой психики. Авторы обо-
сновывают эвристические положения культурно-
исторической теории развития психики Л.С. Вы-
готского, которые, с их точки зрения являются 
важным противовесом чрезмерному увлечению 
современными технологиями изучения мозгового 
субстрата и его приоритетной роли в понимании 
биопсихосоциальной концепции в психиатрии.

Н.Г. Незнанов и соавт. [9], уточняя свои взгля-
ды, рассматривают биопсихосоциальную концеп-
цию психических расстройств как путь преодо-
ления концептуальной стагнации в психиатрии 
и обосновывают её как теоретическую основу 
для конвергенции и полноценного применения 
дуалистического, биологического и гуманитарно-
ориентированного подхода к лечению больных. В 
соответствии с базовыми положениями биопсихо-
социальной концепции психических расстройств 
[31, 36], возникновению психической патологии 
способствуют три глобальных фактора: биологи-
ческий, включая генетический, психологический и 
социально-экологический. В связи с этим возникла 
необходимость в таком многоосевом диагности-
ческом подходе, который, в отличие от имеющих-
ся атеоретическихмультиаксиальных разработок, 
базировался бы на определенных концептуально 
оформленных теоретических представлениях и 
одновременно отвечал современным потребно-
стям службы психического здоровья. Такой науч-
ной и практической потребности в наибольшей 
степени соответствует холистический (целостный) 
подход [8], нацеленный на многоосевую (много-
мерную, мультиаксиальную) оценку психических 
расстройств. В этом же контексте можно рассма-
тривать и концепцию функционального диагноза, 
нацеленного на постановку diagnosis aegrofti [1, 3].

Термин «биопсихосоциальный» в контексте 
психиатрии впервые был упомянут еще в 1964 
г. R.R. Grinker в American Journal of Psychiatry 
в статье «Борьба за эклектику». Однако разви-
тие биопсихосоциальной модели в медицине и в 
психиатрии, в частности, берет начало со статьи 
G.L. Engel «The need for a new medical model: a 
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challenge for biomedicine» («Необходимость новой 
медицинской модели: вызов для медицины»), опу-
бликованной в журнале Science в 1977 году [29].

Предложенная Дж. Энгелем [28, 29] биопси-
хосоциальная модель как попытка преодоления 
разных форм редукционизма на основе систем-
ного подхода является одним из серьезных ме-
тодологических прорывов середины ХХ века. Эта 
холистическая модель оказалась альтернативной 
общепринятому на тот период биомедицинскому 
подходу.

Взгляды Энгеля резко контрастировали с ре-
дукционистскими воззрениями, в соответствии с 
которыми сложные феномены континуума здоро-
вье-болезнь могут быть объяснены с опорой на 
физикальные, например, молекулярные взаимо-
действия. Энгель пришел к пониманию того, что 
на уровне конкретного пациента (как открытой 
системы) различные уровни биопсихосоциальной 
иерархии оказывают взаимное влияние друг на 
друга, и результат — в виде болезни, расстрой-
ства — зависит от многих составляющих, не мо-
жет быть предсказан на основе линейных законо-
мерностей, в рамках редукционистских моделей. 
В числе значимых идей — убеждение в том, что 
психосоциальная составляющая влияет на биоло-
гическую сильнее, чем это обозначено сторонни-
ками биомедицинских взглядов на болезнь.

Биопсихосоциальный подход приобрел значи-
тельное влияние в сфере научных исследований, 
медицинской практики и образования, а также 
лег в основу многих международных стратегий 
здравоохранения [35]. В психиатрии многие ис-
следователи считают его основным [39]. Однако, 
как справедливо отмечают Н.Г. Незнанов и соавт. 
[11], ни Энгель, ни его последователи не предо-
ставили в своих работах четких критериев по 
внедрению модели ни в научные исследования, 
ни в клиническую практику. Более того, так и 
не были в полной мере разработаны методологи-
ческие и статистические основы анализа харак-
теристик биопсихосоциальной модели, таких как 
двунаправленные причинно-следственные связи 
между психологическими и физиологическими 
переменными, психофизиологические механизмы 
обратной связи, а также стресс-индуцированные 
переходы от нормальных состояний к болезнен-
ным [40].

Критическая рефлексия этой концепции, рас-
сматриваемой в рамках классической позити-
вистски-ориентированной психиатрии, показы-
вает контрпродуктивность такого подхода из-за 
редукционистски-биологической направленности 
ее психологических и социальных аспектов. Кро-
ме того, социальный вектор биопсихосоциального 
подхода и неизбежное введение в лексикон психи-
атров чуждого их профессиональной ориентации 
понятийного арсенала социальных наук затрудня-
ет не только создание теоретической модели пси-
хиатрии, но и ее практическое использование. С 
другой стороны, социальная составляющая клас-
сической психиатрии предполагает понимание 
внутреннего мира человека как результата его 

взаимодействия с социумом, что делает излишним 
выделение социального контекста как самосто-
ятельного вектора психиатрии как клинической 
дисциплины. В результате выделение социальной 
проблематики как важного направления психиа-
трии является оправданным не в контексте диа-
гностических подходов, а с позиции проведения 
реабилитационных мероприятий

Таким образом, полноценное теоретическое 
развитие биопсихосоциального подхода и его со-
единение с медицинской практикой остается про-
блематичным: «...биопсихосоциальная парадигма в 
психиатрии и наркологии еще не получила своего 
надлежащего воплощения в теоретических и кон-
кретно научных эмпирических исследованиях... 
Взгляд многих психиатров на больного не про-
никает дальше психопатологических симптомов и 
синдромов. Они не видят страдающую личность 
больного, рассчитывающего на сострадание, по-
нимание и эмоциональную поддержку» [13].

Следует также отметить, что биопсихосоци-
альная парадигма в психиатрии не имеет одно-
значного методологического толкования и рассма-
тривается разными авторами или как сочетание 
разнородных подходов в различных комбинациях, 
или как смещение в процессе интеграции и синте-
за, или как столкновение диаметрально противо-
положных концепций. Осмысление этих позиций 
не позволяет понять особенности взаимодействия 
различных компонентов этой модели. Остается 
неясным, позволяет ли это взаимодействие дать 
качественно новый результат, по сравнению с тра-
диционным подходом, и углубить системные пред-
ставления о сущности психических расстройств. 
Но самое главное заключается в методологиче-
ской непроработанности возможности создания 
на компетентном уровне биопсихосоциальной 
«формулировки случая», позволяющей устранить 
междисциплинарные понятийные различия. Все 
это привело к отсутствию единой методологии 
в применении модели и накоплению под ее фор-
мальным названием крайне разрозненных знаний, 
предположений, гипотез и точек зрения.

В настоящем исследовании биопсихосоциаль-
ная модель в психиатрии анализируется с пози-
ции психиатрии как нейронауки, а именно — гене-
тических оснований, возможностей когнитивной 
нейронауки, социальной нейронауки, претенду-
ющих на статус междисциплинарных и интегра-
тивных, и собственно системного подхода. Ниже 
приводятся особенности различных типов моде-
лей, которые, по мнению их приверженцев, обе-
спечивают системный подход к взаимоотношени-
ям биологического субстрата (головного мозга) с 
психическими явлениями и социальным поведе-
нием.

Генетическая основа биопсихосоциальной 
модели. Н.Г. Незнанов и соавт. [10, 11] считают, 
что современная трактовка биопсихосоциальной 
модели в основном имеет отношение к этиологии 
и патогенезу психических заболеваний на основе 
строго научного подхода с использованием до-
казательного дизайна и мощных статистических 
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инструментов. В частности, появление многочис-
ленных и убедительных фактов о существенном 
генетическом контроле психологического (лич-
ностного) домена и важнейшей роли генетических 
факторов в формировании и функционировании 
социального домена, а также значительного уров-
ня генетического перекрывания между тремя до-
менами биопсихосоциальной модели позволяет 
сформулировать современную трактовку биопси-
хосоциальной модели на основе приоритетности 
генетических парадигм, в частности, для психи-
ческих заболеваний. О возможности рассмотре-
ния генетического риска в контексте биопсихосо-
циальной модели свидетельствуют современные 
данные о высоком уровне генетической общности 
между чертами личности и психическими забо-
леваниями [38], которые подтверждают эту точку 
зрения и открывают новые возможности для ге-
нетического анализа.

Генетическая основа психических заболева-
ний представляет собой сложнейшую систему 
множественных взаимосвязанных генетических 
факторов, влияние которых на риск формирова-
ния, сроки и варианты манифеста, клиническую 
картину, исход и ответ на терапию нуждается в 
количественном анализе и корректной оценке. 
Широкомасштабные генетические исследования 
значительных когорт пациентов доказывают тот 
факт, что большинство психических заболеваний 
имеют значительную долю общих генетических 
детерминант [42].

Считается, что генетические факторы в виде 
особенностей генов, контролирующих нейро-
химические системы этиопатогенеза, непосред-
ственно определяют биологическую основу за-
болевания на уровне нейромедиаторных систем 
головного мозга. Прямой вклад генетических 
факторов в развитие психических заболеваний 
болезней очень высок и составляет, по разным 
оценкам, 30-85% [22].

Таким образом, современная трактовка биоп-
сихосоциальной модели на приоритетности гене-
тической основы позволяет достаточно логично 
и эффективно рассматривать сложные вопросы 
этиологии и патогенеза психических заболева-
ний и проводить комплексные исследования по 
их изучению. Анализ генетического влияния в 
рамках биопсихосоциальной модели этиологии и 
патогенеза психических заболеваний представля-
ется ключевым как для понимания роли отдель-
ных доменов модели, так и для оценки вариантов 
взаимодействия доменов в процессе развития за-
болевания [11].

Интерпретировать приведенные рассуждения 
можно как подтверждение приверженности ав-
торов биологической (генетической) концепции 
психических расстройств, несмотря на постули-
рование биопсихосоциального подхода. Что ка-
сается единого этиопатогенетического комплек-
са, обозначающего совокупность разнородных 
биологических, психологических и социальных 
факторов, то за внешней эффектностью такой 
семантической структуры просматривается ско-

рее единство мнений авторов, а не сущностных 
характеристик психических расстройств. При от-
сутствии четких представлений об этиопатогене-
зе психической патологии нет оснований считать 
эти характеристики едиными, скорее они отра-
жают индивидуальные особенности заболевания 
у конкретного больного. К сожалению, значение 
совместного действия психологических и соци-
альных факторов в возникновении и развитии 
заболеваний ограничивается ролью «триггеров» 
или «модификаторов» [6].

Когнитивная основа биопсихосоциальной 
модели. Когнитивная нейронаукаили модель 
социального мозга предполагает существова-
ние нейроанатомической основы в виде особой 
функциональной системы (или систем), обеспе-
чивающих осуществление социального познания 
или социальных когниций — «socialcognition» 
[23]. Концепт «социальный мозг» был создан в 
парадигме «системного подхода» и предполагал 
реализацию междисциплинарного направления, 
с целью «интегрировать современные нейроби-
ологические теории функционирования мозга, 
данные из когнитивной, клинической психоло-
гии, психологии развития, общей и частной пси-
хопатологии, этологии, антропологии, социаль-
ной психологии и других областей знания» [13]. 
Интерес к системе «зеркальных нейронов» — как 
важной составляющей «социального мозга» был 
обусловлен их многообещающим вкладом в по-
нимание генеза социального поведения, а также 
патологии последнего.

Дефицит мозговых структур, относящихся к 
названной системе, и, соответственно, слабость 
функциональной роли зеркальных нейронов обо-
значались в качестве причины патологических 
состояний, таких как шизофрения и расстрой-
ства аутистического спектра [24]. Причем, связь 
между генетической основой, нарушениями моз-
говых структур и поведением мыслилась прямой, 
линейной, и роль научения, внешних влияний не 
рассматривалась.

В русле современных разработок биопсихосо-
циальной модели британские ученые Р. Мюрей и 
О. Хоуэс [36, 37] предложили интегративную ког-
нитивную модель социоразвития, объясняющую 
механизмы возникновения и развития шизофре-
нии. Эта линейная модель объединяет дофамино-
вую гипотезу, идеи нейроразвития, социоразвития 
и когнитивную теорию, и включает следующие 
этапы развития психического расстройства:

•	 Генетическая уязвимость приводит к нару-
шениям нейроразвития.

•	 Последние усиливаются действием небла-
гоприятных биологических факторов в процессе 
нейроразвития.

•	 Это приводит к дизрегуляции дофаминовой 
системы.

•	 Социальные стрессоры в детстве также спо-
собствуют усилению дизрегуляции дофаминовой 
системы.

•	 Социальные стрессоры способствуют и фор-
мированию негативных когнитивных схем, кон-
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цептуализирующих опыт отрицательных пережи-
ваний.

•	 Негативные когнитивные схемы приводят 
к неадекватной переработке стимулов, к пара-
ноидным интерпретациям, усиливающим психо-
логический стресс и дизрегуляцию дофаминовой 
системы.

•	 Возникает острый психотический эпизод.
•	 Дальнейшее развитие болезни во многом 

определяется уровнем стресса.
Авторы этой модели отмечают, что «жизнен-

ные события и сопряженные с ними когниции 
играют ключевую роль, что, изменяя негатив-
ную схему и снижая уровень психологического 
стресса, психологические терапии и социальные 
интервенции могут разорвать порочный круг диз-
регуляции дофамина и предохранить траекторию 
социоразвития от возникновения психоза» [36, 
37].

Социальная нейронаука: наука о взаимовли-
янии между нервной системой и значимым для 
социума поведением человека. Ее цель: обнару-
жение механизмов самых сложных форм пове-
дения и переживаний человека (мозговых основ 
эмпатии, моральных поступков, эмоциональных 
состояний) с помощью картирования мозга. Этот 
конструкт (область знаний) претендует на модель, 
обеспечивающую системный подход к сложным 
проблемам соотнесения биологического субстра-
та — мозга, социального познания и поведения.

Социальную нейронауку трактуют как «кон-
цептуальную дисциплину, сфокусированную на 
поиске нейрональных, гормональных, клеточных, 
молекулярных и генетических механизмов, лежа-
щих в основе социальных структур и процессов», 
в силу чего она может стать основой для пони-
мания важных аспектов психических расстройств 
[26]. Авторы говорят о «возможностях социаль-
ной нейронауки для психиатрии», а также о не-
обходимости нейровизуализационных и генети-
ческих исследований, нацеленных на выявление 
специфических процессов, лежащих в основе со-
циальной жизни. Для обозначения своей пози-
ции по взаимодействию разных направлений они 
приводят так называемый «золотой треугольник 
исследований в области социальных нейронаук: 
электроэнцефалограмма, вызванные потенциалы, 
вегетативная нервная система, транскраниальная 
магнитная стимуляция».

Обозначаются возможности социальной ней-
ронауки стать основой «для артикуляции и инте-
грации теорий, методов и данных, полученных на 
разных уровнях организации и с использованием 
подходов разных научных дисциплин для того, 
чтобы лучше понять причины и лечение психи-
ческих расстройств» [26], и даже для соединения 
фармакологического (биологического) подхода к 
лечению психических расстройств и подхода, ос-
нованного «на лечении словом».

Методология социальных нейронаук связана 
с использованием методов функциональной ней-
ровизуализации (картирования мозга), подтверж-
дающих наличие нейронных систем и цепей, 

отражающих аффективные, когнитивные и ре-
гуляторные компоненты различных психических 
(психопатологических) феноменов: эмпатии, мо-
ральных реакций, альтруизма, депрессии и много-
го другого [25, 26]. При этом следует отметить, что 
данные, на которые опирается социальная нейро-
наука никак не поддерживают статус последней 
как системной, а картирование мозга не заменяет 
сложных биопсихосоциальных моделей. Едва ли 
знания мозговых основ позволят приблизиться к 
пониманию переживаний человека. Картирование 
мозга — это метод исключительно биологической 
направленности. Он не обладает системностью и 
не может служить инструментом для формиро-
вания интегративных биопсихосоциальных моде-
лей. Невозможно с помощью данных социальной 
нейронауки объяснять феномены, требующие на-
стоящего мультидисциплинарного подхода и со-
ответствующей системной методологии.

Достижения в области нейронаук — это дости-
жения в области наук, изучающих деятельность 
объективно существующего головного мозга с по-
мощью соответствующих нейровизуализационных 
техник, а не психиатрии, предметом исследования 
которой является субъективный мир человека и 
совершенно иная методология.

Следует напомнить, что биопсихосоциальная 
концепция, предложенная Д. Энгелем, изначально 
предполагала вызов медицине. Однако сторонни-
ки биологических моделей психической патоло-
гии, не отрицая полностью роль психологических 
и социальных факторов, на фоне впечатляющего 
прогресса в технике исследования современных 
нейронаук, не спешили освобождать свое созна-
ние от искушения отождествлять процессы в моз-
ге и психические процессы. В наиболее очевидной 
форме на эту тему высказался один из наиболее 
ортодоксальных адептов биомедицинской модели 
в психиатрии — британский психиатр Самуэль 
Гузе [34]: «Не может быть чересчур биологической 
психиатрии... базисными науками для психиатрии 
являются биохимия и молекулярная биология, а 
не психология».

Даже в основе масштабного исследователь-
ского проекта RDoC (Research Domain Criteria), 
финансируемого Национальным институтом пси-
хического здоровья (NIMN) США, который ори-
ентирован на биопсихосоциальную концепцию в 
психиатрии, лежит методология нейронаук, био-
логического редукционизма, которая переживает, 
по мнению А.Б. Холмогоровой и О.В. Рычковой 
[14], свой новый ренессанс на фоне успехов тех-
нологий нейровизуализации.

Однако, существует и иное мнение. Так, Д. 
Вейкфилд [41] считает, что в этом проекте недо-
статочное внимание уделяется значению смысла, 
субъективного опыта и психической репрезента-
ции, а А. Френсис [30] подтвердил, что энтузиазм, 
связанный с нейронауками, охвативший весь мир, 
не оказал пациентам с психическими расстрой-
ствами никакой практической пользы.

В работах критической направленности об-
ращается внимание на «отсутствие философской 
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согласованности и чувствительности к субъек-
тивному опыту пациента», что, по мнению кри-
тиков, приводит к неконтролируемой эклектике 
и не дает гарантий против доминирования или, 
напротив, недостаточной оценки каждого из до-
менов модели: биологического, психологического 
и социального» [21]; невозможность обеспечения 
надежного климата междисциплинарности и плю-
ралистического ландшафта, который бы учитывал 
весь спектр знаний о человеке (Benning T.B., 2015); 
использование биопсихосоциальной модели толь-
ко ради «научного этикета», оставаясь в рамках 
своих видений причин развития психических рас-
стройств [11]. В настоящее время появляется все 
больше критических замечаний о том, что биоп-
сихосоциальная парадигма утратила свои перво-
начальные цели и все чаще используется как объ-
ект для «пространных воскресных проповедей», 
бесполезных и в научном, и в терапевтическом 
плане [33]. Высказываются сомнения в возмож-
ности ее применения в психиатрии, что привело к 
необходимости выступить на «защиту» этой кон-
цепции журнала «Lancet» [32].

Можно согласиться с мнением Н.Г. Незнанова 
и соавт. [11], которые считают биопсихосоциаль-
ную модель в медицине умозрительной гипотезой, 
не основанной на эмпирическом опыте, результа-
тах экспериментов, но ставшей явной и вполне 
плодотворной попыткой сформулировать слож-
ность организации человека как живой системы. 
Авторы считают, что эта умозрительная гипотеза 
может быть как научным (гениальным) предви-
дением или ошибкой, тупиковым направлением 
в развитии науки и только время позволит это 
оценить. На данном этапе классическая биопсихо-
социальная модель не смогла в действительности 
создать ни новую методологию исследований, ни 
качественно новый интегративный подход к тера-
пии психических расстройств, который бы реаль-
но улучшал прогноз и исход у пациентов.

Конструктивный, по нашему мнению, взгляд 
на биопсихосоциальную модель в психиатрии в 
виде антропосинергетического подхода будет из-
ложен во втором сообщении данной работы.
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