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Психопатология

Раздел психиатрии и клинической психологии, занимающийся изучением 
расстройств психики с точки зрения медицины и психологии. Основные 
методы — клиническое наблюдение и беседа.



Россия



Матвей Христианович Пекен

Первым научным трудом русской психиатрии считается монография М.
К. Пекена «О сохранении здоровья и жизни», изданная в 1812 г. Автор 
считал, что в возникновении психических заболеваний главную роль 
играют сложившиеся жизненные ситуации, и рекомендовал 
использовать психотерапию как метод устранения причин психических 
расстройств.



Эволюционная теория Чарльза Дарвина

Значительное влияние на развитие психиатрии с середины 
XIX в. оказали эволюционная теория Ч.Дарвина и дальнейшая 
разработка учения о рефлексе русскими физиологами И. М. 
Сеченовым и И. П. Павловым.



Иван Михайлович Балинский

В Санкт-Петербурге изменения в судьбе больных произвел И. М. Балинский 
(1827-1902), первый русский профессор психиатрии (с 1857 г.). Отсталое 
психиатрическое учреждение он превратил в передовую клинику. С его 
участием создавались проекты новых психиатрических больниц. Заведующий 
первой в России кафедры психиатрии при медико-хирургической академии в 
Петербурге. В 1859 г. издал первые в России клинические лекции по 
психиатрии. Ввел понятия «кристаллизация бреда» и «навязчивые идеи».



Сергей Сергеевич Корсаков

С.С. Корсаков (1854—1900), один из основоположников нозологического направления в 
психиатрии. Впервые описал новое заболевание — алкогольный полиневрит с выраженными 
расстройствами памяти (1887, докторская диссертация «Об алкогольном параличе»), которое 
уже при жизни автора было названо «корсаковским психозом». Он был сторонником 
нестеснения психически больных, разработал и внедрил в практику систему их постельного 
содержания и наблюдения на дому, уделял большое внимание вопросам предупреждения 
психических заболеваний и организации психиатрической помощи. Его «Курс психиатрии» 
(1893) считается классическим и неоднократно переиздавался. 



Владимир Михайлович Бехтерев

В.М. Бехтерев (1957 -1927) окончил Медико-хирургическую академию в Петербурге. Предметом его изучения 
стало устройство мозга и нервной ткани. Создал в 1908 году Психоневрологический институт, ныне носящий 
его имя. В 1918 году, Бехтерев объявил о создании новой науки - рефлексологии. По его мнению, 
объективное исследование личности возможно на основании изучения рефлексов. В 1885 г. в Казани В. М. 
Бехтеревым была открыта первая клиническая экспериментально-психологическая лаборатория в России, 
которая была потом переведена в Петербург. Под руководством В. М. Бехтерева в клинике душевных и 
нервных болезней Военно-медицинской академии было проведено большое количество экспериментально-
психологических исследований. Также выдвинул основные требования к экспериментальным методикам, 
применяемым в исследовании. Наибольшее применение среди использовавшихся методик получили 
словесный ассоциативный эксперимент, методика определения и сравнения понятий, корректурная проба, 
счетные задачи для учета динамики работоспособности больных.



Вклад ученых

Большой вклад в развитие психиатрии в XX веке также внесли В.Х.Кандинский, П.П.Кащенко, В.П.Сербский, 
П.Б.Ганнушкин, В.М.Бехтерев. Наравне с традиционными задачами, ученые-психиатры уделяли большое 
внимание помощи детям, страдающим различными психическими болезнями. С 20-х годов стали открываться 
нервно-психиатрические диспансеры. Увеличился коечный фонд больниц, внедрялись параклинические 
методы исследования и современные способы лечения. Улучшилось техническое и материальное 
обеспечение психиатрических учреждений и уход за больными. Был организован ряд научно-
исследовательских институтов (в Москве, Ленинграде, Харькове, Тбилиси). Советская психопатология 
использует в процессе своего развития все прогрессивное, что было создано в мировой психопатологии, 
отвергая ее различные реакционные, направления. Опираясь на достижения передовой отечественной науки, 
развивая ее прогрессивные традиции, используя достижения передовых зарубежных ученых, советские 
психиатры внесли значительный вклад в мировую психопатологию. Они решают важные проблемы, 
выдвигают новые научные положения, разрабатывают и внедряют эффективные методы диагностики, 
терапии и организации помощи психически больным, нередко являющиеся достоянием мировой 
психопатологии.



Зарубежные страны



Психиатрия в древности

В древности то, что сегодня понимают под психическими заболеваниями, объяснялось 
исходя из религиозно-мистических представлений. Как правило, помешательство 
ассоциировалось с проклятиями, вмешательством тёмных сил, одержимостью злыми 
духами. Поскольку уже в то время душевная деятельность ассоциировалась с головой, 
обычной практикой, по-видимому, была трепанация черепа с целью «выпустить» духов 
наружу. Некоторые из душевных расстройств ассоциировались с «божественным 
расположением», «знаком избранности» — например, таковой задолго до Гиппократа 
считалась эпилепсия.



Психиатрия в Средневековье и в эпоху Возрождения

В Европе Средневековье было временем господства церковных догматов, в отношении к психическим заболеваниям 
преобладали суеверия и религиозные представления. При этом отсутствовал научный подход к психически больным, 
психические заболевания медицина не относила к области своей компетенции. По мнению некоторых учёных, в ходе 
знаменитых процессов ведьм гонениям и расправам, вплоть до сожжения на костре, подвергались в том числе и лица 
с психическими расстройствами, которых нередко воспринимали как одержимых демонами, считали колдунами и 
ведьмами. Вместе с тем, как нередко утверждается, именно в средневековой западной Европе возникли первые 
психиатрические больницы, хотя есть мнение, что они возникли ещё раньше на Ближнем Востоке, в Багдаде в VIII веке 
и в Византии. В Западной Европе подобные заведения не имели цели излечить больных, а имели целью изолировать 
их от общества. Условия были сходны с тюремными: широко применялись цепи, наручники, часто не соблюдалась 
простейшая гигиена. Ярким примером тому служит открытый в конце XV века Бедлам. Тем не менее существовали 
также пансионы при монастырях и церковные больницы, где условия пребывания были сравнительно лучше, но 
поступать в такие учреждения могли, как правило, лишь представители привилегированных слоёв общества.



Психиатрия в конце XIX — начале XX века

В науке о душевных расстройствах в конце XIX — начале XX века выделялись, среди прочих, две школы. 
Первой стоит назвать психоанализ, имевший своим началом работы Зигмунда Фрейда (1856—1939 гг.), 
положившего начало теории бессознательного. Согласно этому учению, в мозгу человека выделялась 
область животных инстинктов (т. н. «Оно», противостоящее личностному «Я» и «Сверх-Я» — диктату 
общества, повелевающего личностью и навязывающего определённые нормы поведения). Бессознательное, 
с точки зрения Фрейда и его последователей, становилось тюрьмой для запретных желаний, в частности — 
эротических, вытесняемых в него сознанием. Ввиду того, что окончательно уничтожить желание невозможно, 
для его безопасного осуществления сознание предлагало механизм «сублимации» — реализации через 
религию или творчество. Нервное расстройство в таком случае представлялось как сбой в механизме 
сублимирования и выплескивание запретного наружу через болезненную реакцию. Для восстановления 
нормального функционирования личности предлагалась особая техника, называемая психоанализом, 
которая предполагала возвращение больного к детским воспоминаниям и разрешению возникшей проблемы.



Фрейдизму противостояла школа позитивистской медицины, одним из выдающихся деятелей которой был Эмиль 
Крепелин. В основу своего понимания психического расстройства Крепелин положил прогрессирующий паралич и 
предложил новую для того времени форму изучения заболевания как процесса, развивающегося во времени и 
распадающегося на определённые стадии, описываемые определённым набором симптомов. Опираясь на 
философию позитивизма, в частности, на принцип «наука есть философия», иными словами — провозглашение 
реальным лишь результатов опыта или научного эксперимента в противовес схоластическому умствованию прежних 
времен, позитивистская медицина предлагала объяснение умственного расстройства как биологического разлада, 
разрушения мозговой ткани, вызванного причинами множественной природы. Однако же ни та, ни другая теории не 
могли претендовать на однозначное и доказательное обоснование уже описанных в литературе или известных из 
клинической практики случаев — так, Фрейда и его последователей упрекали в умозрительности и несистематичности 
их построений, в произвольности толкований приведённых примеров. В частности, свою теорию о детской 
сексуальности Фрейд строил на психоанализе взрослых, объясняя невозможность её подтверждения у детей страхом 
запретной темы. В свою очередь, оппоненты упрекали Крепелина в том, что теория органического поражения de facto 
сводила безумие к эмоциональной и умственной деградации. Излечение психического больного априори объявлялось 
на тот момент невозможным, а работа врача сводилась исключительно к надзору, уходу и купированию возможной 
агрессии. Кроме того, указывалось, что позитивистская теория не в состоянии была объяснить многочисленные случаи 
душевных расстройств, при том, что никаких биологических повреждений найти не удавалось.



Феноменологическая психиатрия Как одна из возможностей выхода из намечавшегося 
тупика:18-19 Эдмундом Гуссерлем и его последователями был предложен метод, названный 
феноменологическим. Суть его сводилась к выделению неких «феноменов» — идеальных 
сущностей, являющихся отражением объектов реального мира, а также собственного «я» в 
сознании личности. Эти феномены, идеализированные факты, очищенные от эмоциональной 
и социальной составляющей, представляли по Гуссерлю основу всякого познания — при том, 
что не существовали на самом деле, но являлись неразрывно связанными с познающим 
субъектом. Философия, таким образом, должна была служить завершением любого 
исследования, представляя собой его квинтэссенцию и строгую систему на уровне научного 
понимания, а феноменология — инструментом этого познания. В основе применения 
феноменологического метода в психологии и психиатрии стал постулат о «телесности 
разума» — неразрывной связи человека с внешним миром и возможности для сознания 
нормально функционировать исключительно в этой связи. Нарушение таковой, спутанность 
восприятия при передаче внешних впечатлений разуму и составляет сущность психического 
заболевания. Восстановление этой связи соответственно ведет к выздоровлению[53]. 
Методом же достижения феноменологической ясности рассудка представлялось прояснение, 
выведение за скобки эмоционального аспекта и чистый, не замутнённый предвзятостью 
взгляд на мир, получивший у феноменологов специальное имя «эпохе».



К. Ясперс, начавший свою медицинскую карьеру в 1909 году в психиатрической 
клинике Гейдельберга, где незадолго до того работал знаменитый Крепелин, 
критически отнесся к его наследию и практиковавшемуся в клинике подходу к 
лечению и содержанию пациентов[55]. В противоположность этому, он, опираясь 
на теорию Гуссерля, развил феноменологический метод именно в приложении к 
психопатологии, предложил подробное интервьюирование больного для 
выделения основных феноменов его сознания и их дальнейшей классификации в 
целях постановки диагноза (описательная феноменология). В дополнение к этому 
Е. Минковский предложил использовать так называемый метод структурного 
анализа для выделения основного нарушения, которому болезнь обязана своим 
возникновением (структурный анализ). Г. Элленберг, в свою очередь, предложил 
на основе феноменологии метод реконструкции внутреннего мира больного 
(категориальный анализ). Непосредственным результатом подобного подхода 
было уважение к больному как к личности и нацеливание специалиста на 
понимание, но отнюдь не навязывание пациенту чуждого ему взгляда на вещи.



Реформирование психиатрической помощи в XX веке Для XX века характерно развитие различных 
форм внебольничной психиатрической помощи. Исследования показали, что содержание в 
психиатрических больницах закрытого типа даёт минимальный терапевтический эффект, а в ряде 
случаев даже приводит к усугублению и обострению психических расстройств. Повысилось внимание 
к нарушениям прав человека, происходящим в закрытых психиатрических учреждениях. В 
зарубежных странах возникшее в 1950-е годы антипсихиатрическое движение привело к 
деинституционализации — широкомасштабному сокращению количества психиатрических коек, 
закрытию многих психиатрических стационаров и созданию амбулаторных служб. Наиболее 
выраженный характер она приобрела в Италии, где согласно принятому в 1978 году Закону 180 
предусматривалось закрытие всех психиатрических больниц и оказание помощи альтернативными 
общественными службами психического здоровья. Практически во всех странах Северной Америки и 
Западной Европы происходило крупномасштабное сокращение психиатрических больниц. Кроме 
развития амбулаторных служб, в XX веке в различных странах была сформирована система 
полустационарной психиатрической помощи. Создавались дневные стационары, полустационары, 
профилированные для пациентов с различными заболеваниями, для разных возрастных групп, 
организовывались воскресные стационары, стационары конца недели, стационары на полпути, 
ночные клиники, центры послебольничного ухода и реабилитации.



Спасибо за внимание!


