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1. Психиатрия как клиническая дисциплина
Психиатрия - область клинической медицины, изучающая патологию (расстройства) психики. Психиатрия разрабатывает вопросы этиологии (при​чинности), патогенеза (механизмов развития), патоморфолоГии (нарушения структуры мозга), диагностики, профилактики, лечения психических болез​ней, вопросы организации помощи, экспертизы (врачебно-тРУДОвой, меди​ко-педагогической, военно-врачебной, судебно-психиатрич^ской), социаль​ного устройства, правового положения психически больных. Психиатрия, таким образом, изучает различные аспекты психических заболевайий:кли-нико-психопатологические (клиническая психиатрия), биологические (биологическая психиатрия) и социальные (социальная психиатрия). Психиат​рия связана с другими медицинскими науками (особенно с невропатологией, с социальной гигиеной), с нейробиологией, а также с социологией, психоло​гией, педагогикой, дефектологией. В психиатрии используются психологи​ческие понятия, методы исследования, способы коррекционной, реадапта-ционной работы, методы лечебной педагогики. Значительная распростра​ненность психических страданий, нарушение при них социальных функций, социальные и юридические ограничения, которые нередко #лечет за собой диагноз психической болезни, отсутствие очевидных границ между нормой и психопатологией в ряде случаев, большая зависимость пси^опатологичес-кого от социальных воздействий - всё это вызывает широкий обществен​ный резонанс. Психиатрия испытывает большее, чем другие отрасли клини​ческой медицины, влияние социально-политических, культуральных, эко​номических факторов, философии.
Для изучения психических заболеваний применяют кли^ико-психопа-тологические, патопсихологические, лабораторно-экспериментальные, генетические, социологические, статистические методы, компьютерный анализ. Всё большее развитие получают комплексные (мультидисципли-нарные) исследования, системный подход. Накопление, дифференциация собственно психиатрических знаний, с одной стороны, сближение психи​атрии с другими дисциплинами, с другой, - привели к выделению в преде​лах её ряда специализированных разделов, отличающихся и методами, и предметом изучения. Принято различать, прежде всего, общую психиат​рию (общую психопатологию) и частную психиатрию. В общей психиат​рии излагаются общие вопросы диагностики, условий и механизмов раз​вития, проявлений и течения психических заболеваний, симптомы и синд​ромы, из которых складываются психические болезни, в частной психиат​рии - отдельные нозологические формы. Симптомы - это отдельное прояв​ление психического расстройства; синдром - это совокупность взаимо-
связанных симптомов. Нозологическая форма - какое-то психическое за​болевание (расстройство).
Большими самостоятельными разделами психиатрии являются: детс​кая, подростковая, гериатрическая, военная, судебная психиатрия, а так​же психиатрия катастроф, промышленная, экологическая психиатрия. Предмет детской психиатрии -- различные аспекты патологии психики у детей, подростковой психиатрии - у подростков (12-18 лет), гериатричес​кой психиатрии - в позднем возрасте, во вторую половину жизни (пред-старческие, старческие психозы, атеросклеротические нарушения психи​ки и др.), военной психиатрии - у лиц, призываемых на военную службу и проходящих её; судебной психиатрии - в случаях, где имеется судебная ситуация и возникает необходимость оценки психического состояния (су-дебно-психиатрической экспертизы) у лиц, проходящих в уголовном или гражданском процессе, отбывающих наказание. У детей и подростков могут быть почти все те же формы психических отклонений, что и у взрос​лых, но они обычно носят менее сложный и менее типичный характер.
2. Понятие психической болезни
Из предшествующего изложения явствует, что предметом ведения пси​хиатрии являются психические заболевания. Они понимаются как общее нарушение жизнедеятельности организма с обязательным и преоб​ладающим поражением головного мозга и его функции - психической, отражательной деятельности.
В последней международной классификации болезней 10-го пересмот​ра (МКБ-10), применительно к психопатологии, термины «болезнь», «за​болевание», «нозологическая форма (единица)» не используются, посколь​ку в психиатрии эти обозначения вызывают при их использовании боль​шие сложности (нечеткость границ между отдельными формами патоло​гии, спорность, неясность этиологии и патогенеза). В МКБ-10 указывает​ся: «Расстройство» не является точным термином, но здесь под ним подра​зумевается клинически определенная группа симптомов или поведенчес​ких признаков, которые в большинстве случаев причиняют страдания и препятствуют личностному функционированию. Изолированные социаль​ные отклонения или конфликты без личностной дисфункции не должны включаться в группу психических расстройств».
При широком понимании психических болезней к ним относят психи​ческие расстройства различной выраженности: от психозов до расстройств личности и неврозов, при узком -только собственно психозы. Действи-

тельно, не только психозы, но и расстройства непсихотического уровня, неврозы принадлежат к компетенции психиатрии, так как и в этих случаях нарушается отражательная деятельность мозга. Практические, этические соображения диктуют необходимость чётко проводить грань между рас​стройствами непсихотического и психотического уровней, так как при неврозах и вообще при непсихотических формах патологии недопустимо применение тех санкций, юридических ограничений, применение которых возможно при психозах. Так, при психозе, в соответствии с Законом РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при её оказании», допустима недобровольная госпитализация больного; при пограничных, непсихотических формах расстройства это исключается.
В Международной классификации болезней даётся следующее опреде​ление психоза: «Психические расстройства, при которых нарушение пси​хической деятельности проявляется синдромами помрачения сознания, аффективными нарушениями, выраженными в достаточной степени, бре​довыми, галлюцинаторными, кататони чески ми расстройствами. Наруше​ние психической деятельности достигает уровня, значительно снижающе​го понимание происходящего, собственной личности и способности справ​ляться с некоторыми повседневными требованиями жизни или поддержи​вать адекватный контакте действительностью». При этом, однако, пове​дение больного в психозе может быть не столь нелепым, высказывания не столь абсурдными, как думают иногда некомпетентные люди. Е.К. Крас-нушкин писал: «Для масс до сих пор имеет силу следующее утверждение Сократа: «Сумасшедшим называют того, кто считает себя таким высо​ким, что, проходя городские ворота, сгибается или того, кто считает себя таким сильным, чтоб носить на себе дома; меньшие же заблуждения не считаются массой достаточными для признания душевной болезни».
С другой стороны, недопустимо опираться при постановке диагноза психоза лишь на наличие таких признаков, как необычный, странный, непонятный, с точки зрения кого-то из окружающих или врача, характер поведения, воззрений человека, выходящий на границы привычных эта​лонов, отложившихся «социальных схем», «социальных стереотипов». П.Б. Ганнушкин, высмеивая обывательский «культ «нормального», приво​дил следующие иронические высказывания итальянцев Ломброзо и Фер-ри: «Ломброзо говорит так: нормальный человек - это человек, обладаю​щий хорошим аппетитом, порядочный работник, эгоист, рутинер, терпе​ливый, уважающий всякую власть, домашнее животное. Ферри сравни​вает нормального человека с готовым платьем, которое продают в боль​ших магазинах». Между тем, даже некоторые выдающиеся психиатры не избежали увлечения в расширении компетенции психиатрии. Так,Э. Блей-
лер, автор термина «шизофрения», утверждал: «Эти простые шизофрени​ки составляют большую часть всех «мозгов набекрень» (реформаторы, философы, артисты, дегенераты, чудаки). Существует также латентная шизофрения, и я на самом деле думаю, что это наиболее частые случаи».
Психоз выражается нередко в нарушениях разных сторон социального функционирования человека. Имеются в виду такие функциональные сфе​ры, как профессиональная (трудоспособность, приобретение средств к существованию), бытовая (работа на дому), сфера межличностных обя​занностей (помощь, уход за другими людьми, воспитание детей), сфера самообслуживания (поддержание гигиены, внешнего вида), способность к общению, интересы, увлечения, досуг, половая сфера (способность к ухаживанию, ответам на него, способность осуществлять половые кон​такты и детородную функцию). Психически больные могут совершить по болезненным мотивам действия, представляющие опасность и для самих больных (аутоагрессия), и для окружающих. Но это не значит, что нео​бычное, отклоняющееся (девиантное), преступное поведение- всегда атт-рибут психической болезни. Действительно, у лиц с отклоняющимся пове​дением психические аномалии наблюдаются довольно часто, но не повсе​местно, и в большинстве случаев не достигают степени психоза. Пельман остроумно заметил: «Психиатрические учреждения - вовсе не кабинеты редкостей, чтобы собирать в них любые психические уродства и чудаче​ства, и неправильно всякого аморального человека объявлять психопа​том, как будто здоровый человек не может быть истинным негодяем».
Итак, мы подошли к весьма сложной проблеме психиатрии - к пробле​ме отграничения нормы от психопатологии. Давно обращается внимание, что между нормой и патологией (даже невыраженной, типа неврозов и расстройств личности) существуют переходы. По мере развития психиат​рии, особенно внебольничной, вместе с возрастанием интереса к профи​лактике, к невыраженным формам психических расстройств, отклонени​ям развития, к начальным картинам заболеваний, - проблема соотноше​ний нормы и патологии становится всё более актуальной.
Наличие отдельных, критически оцениваемых симптомов, не сос​тавляющих ещё клинически четко очерченного, определённого, цело​стного, завершённого, более или менее стойкого симптомокомплекса, не приводящего к социальной дезадаптации, - следует оценивать как состояние предболезни (преневроз, препсихопатия и др.). Состояние предболезни - это вариант нормы (пусть крайний), который в одних случаях никогда не развивается в заболевание, а в других, будучи предвестником страдания, закономерно переходит в болезнь. Комите​том экспертов ВОЗ (1962) дается следующее определение психическо-

го заболевания (понимаемого относительно широко): «Выраженное нарушение психической деятельности, достаточно специфическое по своему характеру, чтобы его можно было всегда распознать и срав​нить с типичным и четко определенным симптомокомплексом и доста​точно тяжелое, чтобы вызвать потерю работоспособности или соци​альную неполноценность в такой степени, которая определялась бы длительным отсутствием на работе, либо необходимостью предпри​нять определенные юридические или другие социальные санкции».
К психическим заболеваниям приводят три основные группы болезнет​ворных (этиологических) факторов, связанных и с природой, и с биологи​ей человека, и особенно с его социальным существованием, средой обита​ния: 1) факторы эндогенные (внутренние), генетические (наследственные); 2) факторы психогенные (психические травмы, психологический кризис, психоэмоциональный, психосоциальный дистресс); 3) факторы экзоген​ные (внешние, по отношению к головному мозгу, соматические, инфекци​онные и неинфекционные воздействия, интоксикации, физические трав​мы, неблагоприятные экологические влияния и т.п.) - иначе, по МКБ-10, органические факторы. Все причинные факторы, приводящие и психичес​кому расстройству, подразделяют на предрасполагающие (определяют степень уязвимости лица к воздействию, непосредственно приводящему к болезни), «проявляющие» (вызывающие заболевание) и продлевающие (поддерживающие). Проблема причинности психических болезней имеет две особенности. Первая особенность-разные причины обычно выступа​ют сочетанно, в комплексе; одна и та же причина может привести к раз​личным заболеваниям (полиэтиологичность, или многопричинность). Точ​ка зрения о мультифакториальном (многофакторном) происхождении пси​хических и иных болезней в современный период находит выражение в разработке и формулировании психосоциальной модели ряда форм пато​логии: шизофрении, неврозов, психосоматических расстройств и других. При этом доказывается значение в развитии заболевания и биологичес​ких факторов (наследственность, экзогении), и социальных, и психологи​ческих (включая особенности личностного реагирования). Вторая осо​бенность этиологии в психиатрии: причины нередко (разумеется, далеко не всегда) отдалены во времени на различный срок (даже на много лет) от обусловленного ими дебюта болезни. Они способны привести к какой-то изначальной церебральной слабости, к каким-то аномальным свойствам характера, личности, которые в обычных условиях могут долго не сни​жать социальных и иных возможностей индивида. Когда в жизни начина​ют предъявляться более высокие требования к функционированию челове​ка, во время возрастных кризов, - тогда и могут обнаруживаться (уже в виде
болезни) остававшиеся до того скрытыми церебральная недостаточность, личностная уязвимость («слабое звено»). Так, в подростковом возрасте и позднее могут возникать заболевания, причины которых лежат в факторах, действовавших во время родов. Конечно, здесь нужно иметь в виду, что не исключается и саморазвитие «слабого звена»; причины такого процесса, при современном уровне науки и практики, не всегда понятны.
Психические заболевания (расстройства) принадлежат к самым рас​пространенным формам патологии (болезненности). Начиная с 19-го сто​летия, замечен рост числа этих страданий в большинстве стран мира, ко​торый продолжается и в настоящее время. Так, показатель распростра​ненности психических болезней по 15 наиболее экономически развитым странам мира в течение 20-го века возрос до 304 на 1000 населения, уве​личившись в 10 раз: число психозов - в 3,8 раза, пограничных расстройств - в 21,4 раза, а неврозов - даже в 61,7 раза, алкоголизма — в 58,2 раза. Аналогичная ситуация наблюдается и в нашей стране.
При установлении диагноза психических заболеваний врачи использу​ют диагностические критерии, приводимые в соответствующих междуна​родных классификациях. С 1 января 1998 г. в России действует Междуна​родная классификация болезней 10-го пересмотра (МКБ-10), утвержденная Всемирной организацией здравоохранения в 1989 г. В МКБ-10-17 классов заболеваний. 5-ый класс обозначается "Психические расстройства и рас​стройства поведения". Преподавание психиатрии в настоящее время ведёт​ся с учётом диагностических подходов, содержащихся в МКБ-10. Предпо​лагается, что МКБ-10 будет использоваться не менее 20-и лет.
3. История психиатрии. Проблемы
Вся история психиатрии - это история зарождения и утверждения в нелег​кой, сложной борьбе мнений подлинно научных воззрений и знаний. Состоя​ние психиатрических знаний и практики, положение психически больных отражают степень социального развития, уровень культуры, философии, биологии. П.Б. Ганнушкин писал:«... Психиатрия, взятая в целом,-и конк​ретные формы психиатрической практики, и общие теоретические предпо​сылки патопсихологии - эта психиатрия стоит в самой определенной корре​ляция с состоянием биологии, социологии, философии данного отрезка вре​мени. Недаром уже давно высказано положение, что по состоянию психиат​рической помощи в стране можно сделать заключение о степени культурно​сти этой страны». Прежде чем перейти к характеристике психиатрии в раз​ные периоды общественного развития, необходимо подчеркнуть: соотноше​ние состояния психиатрии с определенными отрезками времени в какой-то

мере условно, так как далеко не всё, что действительно для истории, напри​мер, Западной Европы, приложимо к истории других регионов.
В древности (первобытнообщинный, рабовладельческий строй) пси​хические расстройства долго расценивались, - как можно судить по пре​даниям, мифологии,библейским сказаниям, древним рукописям,-пона​чалу с примитивных, а затем с всё более усложнявшихся анимистических, демономанических, теологических позиций: как одержимость злым (воз​бужденные больные) или добрым духом (миролюбивые больные), как ре​зультат действия сверхъестественных, божественных сил. Агрессивных больных обычно преследовали, избивали, изгоняли, над спокойными по​тешались, ухаживали за ними. Прибегали, с целью освободить от влияния сверхъестественных начал, к заклинаниям, молитвам, другим религиоз​ным обрядам. В Египте за 4000 лет до н.э. душевнобольных для излечения оставляли на ночь в храмах; жрецы пользовались толкованием сновиде​ний больных при предсказании дальнейшего развития болезни. И в ту пору происходит накопление знаний о психических заболеваниях, - пока раз​розненных, отрывочных, искаженных мистическими представлениями.
В античный период, период древнегреческого и древнеримского обще​ственного строя (первое тысячелетие до н.э. - 1-я половина первого тыся​челетия н.э.), складывается взгляд на помешательство как на болезнь -болезнь тела, мозга, требующую наблюдения врачей, вызываемую есте​ственными причинами: действием климатических условий, неправильно​го образа жизни, питания, пьянством, отравлениями, травмами, кровопо-терями, родами, старческим возрастам, полом, наследственностью. Наи​более четко и полно эти представления были отражены Гиппократом (460 - 377 г.г. до н.э.). В произведениях данного периода содержатся описания ряда психопатологических картин и болезней. В это время врачи начали соперничать со жрецами-исцелителями. Помешательство стало считаться излечимым, больным назначались перемена климата, покой, рацион, дие​та, голод, ванны, гимнастика, занятия музыкой, чтение книг, игры, а так​же кровопускания, рвотные, слабительные, снотворные средства, психо​терапия (разубеждение словом и инсценировками). Проводилась экспер​тиза в связи с возникавшей необходимостью дифференциации необычных взглядов с душевной болезнью. Было положено начало регламентирова​нию прав больных: беспокойных, например, предписывалось содержать взаперти, ответственность за соблюдение этого правила возлагалась на родственников; разрешалось связывать больных, заключать в колодки (даже знатных особ). И в эту пору основная масса больных, прежде всего, из неимущих слоев, была предоставлена сама себе, бродяжничала, ни​щенствовала, подвергалась гонениям.
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В средневековье (3-7 в. - середина 17 в.), когда утвердился феодаль​ный строй и необычайно возросло влияние религиозной монотеистичес​кой идеологии, снова возродились демонологические представления. • Широкое признание получил взгляд на душевнобольных как на одержи​мых демоном, бесноватых, порченых, оборотней, колдунов. Это, прежде всего, касалось Западной Европы, где, если и предпринимались попытки исследовать природу психических расстройств, то проводилось это, в ос​новном, путем приспособления положений античной классики к религиоз-ным представлениям. Продолжали применять формы терапии, заимствованные из прошлого, но ведущую роль приобрели экзорцизмы (заклинательные обряды, проводимые в монастырях монахами, имевши​ми познания и в медицине с целью изгнания из больного злых духов), а также религиозные мистерии, «волшебные гимны» и т. п. В позднее сред​невековье, в эпоху «Возрождения» интерес к античной медицине резко возрос. Реакцией на закат феодализма, на угрозу авторитету католичес​кой церкви явились массовые инквизиторские «процессы ведьм», казни, сожжения людей, признанных виновными в сознательной добровольной связи с «нечистой силой»; признания добивались жестокими пытками. А сжигали, казалось бы, из «высоких» побуждений, из снисхождения: чтобы не проливать кровь. Одной из первых жертв инквизиции стала Жанна д'Арк, сожженная в 1451 г. По некоторым подсчетам, число жертв, погиб​ших отрук инквизиции, может сравниться с потерями, понесёнными в ходе кровопролитных войн того времени. Среди казненных немалую часть со​ставляли душевнобольные, - прежде всею с демономаническим, религи​озным содержанием болезненных переживаний (в то время возникали на​стоящие демономанические эпидемии). «Охота на ведьм» продолжалась в течение трех веков. В средние века увеличилась плотность населения, особенно в городах, и более острой стала проблема изоляции больных. Больных содержали и в монастырях, и дома, и в тюрьмах, и у чужих лю​дей, взаперти в случайных неприспособленных помещениях (подвалах и т.п.). Их изгоняли из страны («корабли помешанных»). Изолировали в основном возбужденных, агрессивных больных. Если больные находи​лись на попечении родных, ответственность за проступки, совершенные ими во время болезни, возлагалась на близких; опасных больных предпи​сывалось заковывать в цепи. При освобождении из-под замка иногда прак​тиковалась медицинская экспертиза. Стали открывать и специальные при​юты для душевнобольных. В странах ислама, арабского Востока и в сред​ние века сохранялись и культивировались достижения античной медици​ны. Выдающимся произведением Восточного средневековья является кни​га Ибн-Сина (980 - 1037) «Канон врачебной науки», в которой психичес-

кие болезни связываются с телесной патологией и в которой подробно описываются психические расстройства, их лечение. И именно на Восто​ке (в Каире) уже в 9-м веке появилось первое отделение при общей больни​це, в 12-м в. (Багдад) - специальное заведение для психически больных. В Византии, унаследовавшей античную культуру, больницы при монасты​рях существовали уже в 4-м в. В 4-6 вв. начали открываться монастырс​кие больницы, принимавшие и психически больных, в Армении и Грузии. С 13-14-го вв. приюты, «убежища» для умалишенных стали открываться и в странах Европы, в 15-16 веках был создан целый ряд таких учрежде​ний. И в этих заведениях больных содержали в наручниках, закованными в цепи, их наказывали, били плетьми, условия были тяжелыми.
В эпоху Возрождения (16-17 века), с переходом от средневековья к Ново​му времени, в психиатрии начался процесс освобождения из-под теологичес​кой опеки, процесс накопления научных знаний, основанных на самостоя​тельных наблюдениях и опыте, на привлечении данных других наук, про​цесс, происходивший длительно, сложно, противоречиво, с периодами подъе​мов и спадов. Все больше выдвигалось образованных врачей, разрабаты​вавших вопросы психиатрии. С целью доказать церебральную природу пси​хических нарушений начали прибегать к патологоанатомическим вскрыти​ям. Указывалось и на значение патологии внутренних органов. Обоснова​лось положение о том, что психозы происходят вследствие мозгового пора​жения, заболеваний других органов либо действия моральных причин. Под​черкивалось значение наследственности, роль темперамента, влияний сре​ды, включая климат и физическое воспитание. Организовывались первые, пока единичные, предназначенные, обычно, лишь для состоятельных лиц психиатрические больницы, пансионаты, где с больными обходились срав​нительно гуманно, без цепей или почти без цепей (госпиталь святого Бони​фация в Италии; больница святого Луки в Лондоне; Йоркское убежище и др.). Так, в больнице святого Луки, основанной в 1751 г., были регулярными врачебные обходы, больные вовлекались в трудовые занятия. Практически подтверждалась и ранее не раз высказывавшаяся точка зрения, что жесто​кое обращение с больными лишь озлобляет их, ухудшает их состояние. Не​которые из больниц становились своеобразными учебными центрами. Про​исходило интенсивное накопление знаний по клинической описательной пси​хиатрии, вводились новые термины, понятия, появлялись новые классифи​кации психических нарушений, пока далекие от современных. Применяв​шиеся формы терапии мало чем, однако, отличались от практиковавшихся ранее. Основная масса больных не получала лечения.
Большое влияние на дальнейшее развитие и практической, и теорети​ческой психиатрии оказала деятельность французского врача Ф. Пинеля
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(1745 - 1826), этого (по выражению Эскироля) "Лафонтена медицины". Деятельность Пинеля совпала с теми колоссальными переменами в обще​ственной жизни, идеологии, которые принесла великая французская бур​жуазная революция. Назначенный революционными властями врачом психиатрических заведений в Париже, Пинель в течение 1793 - 1798 г.г. освободил больных от цепей, добился коренных изменений, дифференциа​ции в режиме, приблизил условия пребывания больных к тем, что были приняты в общих больницах, широко применял трудовые занятия. Это вошло в историю как реформа Пинеля. Сняв цепи с психически больных, Пинель, по выражению Н.Н. Баженова, «возвел сумасшедшего в ранг больного». Пинелем и его последователями было введено систематичес​кое наблюдение за больными, обходы, регулярное ведение историй болез​ни. Пинель сформулировал положения, которые есть все основания счи​тать обладающими «ценностью абсолютных психиатрические истин» (Ю.В. Каннабих): «Сумасшедшие не преступники, чтобы их наказывать, но больные, коих жалостное состояние в полной мере заслуживает челове​колюбия»; обращение с психически больными должно быть «сообразное со священными правами человечества»; «долговременный опыт показы​вает счастливый успех ласкового обхождения и сострадательности». В 1838 г. во Франции был принят первый в миро закон, охранявший права психически больных. В трудах Пинеля и особенно Ж.Э. д'Эскироля, их учеников и продолжателей, составивших авторитетную психиатрическую школу, многим психопатологическим понятиям придано современное зна​чение. Положено начало изучению распространенности психозов. Эски-ролем анализировались причины увеличения числа психически больных в Париже. Теоретические взгляды на сущность психических болезней (роль среды, наследственности, значение поражений мозга и т.д.) в ряде общих положений близки современным, хотя ещё не подкреплялись достаточно убедительными доказательствами. Перу Эскироля принадлежит первое научное руководство по психиатрии (1838). Читавшиеся с 1817 г. Эскиро-лем лекции посещались психиатрами разных стран Европы. Формирова​лись представления о ряде психических заболеваний: прогрессивном па​раличе, «циркулярном помешательстве», эпилептических, алкогольных психозах, хроническом бреде преследования. При этом принимались во внимание клинико-анатомические соотношения, последовательность сме​ны психопатологической и неврологической симптоматики. Проявляется интерес и к вопросам пограничной психиатрии.
Как продолжение того направления, у истоков которого стоял Пинель, явилась начатая в 1839 г. англичанином Джоном Конолли борьба за отме​ну любых форм механического стеснения больных, поддержанная в Рос-
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сии, Германии, США и в других странах, первый опыт (1872 г.) создания в 4-х психиатрических больницах Шотландии системы «открытых дверей» (Д.Б. Тькж). Прогрессивные начинания не везде и не во всем получили поддержку и развитие. Всюду, включая страны Западной Европы, ещё долго сохранялись отсталые психиатрические учреждения, что связано и с уровнем материального, культурного развития, и с широко распростра​ненными предрассудками в отношении психически больных, и с отсут​ствием эффективных форм лечения, и, наконец, с ошибочными, односто​ронними теоретическими представлениями психиатров («теоретическим помешательством» - по меткому выражению Иессена). Так, в феодально-раздробленной Германии, с запозданием воспринявшей идеи Пинеля, в начале 19 в. в психиатрии тон задавала школа «психиков» (психическая болезнь- от злой воли, греховности человека, действия «злого начала»), оказавшая некоторое влияние и на психиатров других стран. Чтобы «пе​ревоспитать» больного, обуздать схватившие его страсти, в ряде больниц широко применялись «механотерапия» (смирительные мешок, маска, кро​вать, стул, принудительное стояние, вращающиеся кровать, колесо), сред​ства, вызывающие испуг, боль (включая розги), мучительную тошноту, рвоту, бессилие. В «педагогических» же целях, из стремления разубедить больного в абсурдных суждениях, практиковались и гуманные методы: инсценировки, своеобразный психиатрический театр, идея создания кото​рого принадлежит Рейлю. Рейль предлагал название «дом для умалишен​ных» заменить другим - «госпиталь для психической терапии». Вместе с тем начало получать признание положение: душевные болезни - болезни всего организма. М. Якоби писал в 1832г.: «Поскольку всякое душевное расстройство основано на соматической болезни, оно является объектом врачебной науки. Терапия психиатра состоит в том, чтобы устранить не​нормальности темперамента - этой чисто соматической базы аффектов и страстей». Снова стали рекомендовать для лечения лекарства и диету. Дальнейшее утверждение прогрессивных тенденций в немецкой психиат​рии связано с именем В. Гризингера и выходом в свет его руководства «Патология и терапия психических болезней» (1845,1867), которое отли​чается реализмом клинических описаний и теоретических положений, адек​ватным обращением к анатомии и физиологии. Гризингер обосновывал мозговую теорию психозов, доказывал, что «мозг представляет большой рефлекторный аппарат». В дальнейшем рефлексологическая концепция стала влиятельной в психиатрии благодаря трудам И.М. Сеченова, И.П. Павлова, В.М. Бехтерева. Так, в конце 18 в. первой половине 19 в. психиатрия встала на путь быстрого естественнонаучного развития. Пси​хиатрия заняла положение бесспорно медицинской дисциплины (хотя не-
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задолго до этого И. Кантом, например, высказывалась рекомендация на​правлять криминальных больных для определения способности суждения на философский факультет, поскольку это «вопрос всецело психологический»). Расширилась сеть, улучшилось материальное положение психобольниц, приступили к наблюдению за выписавшимися больными, что создавало луч​шие условия для изучения психопатологии. Началась подготовка врачей по психиатрии. С начала 19 в. входит в обиход термин «психиатрия» (на пер​вых порах «психиатерия», «психиатрика») и «психиатр» (вначале «психи​ческий врач», «психиатрик»). Определились три основных направления ис​следований: клиническое, биологическое и социальное.
Вторая половина 19 в., когда завершается формирование психиатрии как самостоятельной медицинской дисциплины, ознаменовалась успехами, прежде всего клинико-биологического направления. Изучалась также роль социальных факторов, личности в патологии; благодаря успехам опытной психологии (В. Вундт, Ф. Гальтон) в психиатрическую клинику были при​внесены экспериментально-психологические методы. Под влиянием идей Ч. Дарвина возникло эволюционное направление в психиатрии, рассматривав​шее психическое расстройство как результат патологически обусловленно​го «обратного развития» - диссолюции - мозговой деятельности. Это повы​сило интерес к вопросам нейрофизиологии, способствовало изучению дина​мики психических нарушений. Успехи анатомии привели к формированию концепции церебральной патологии, связывавшей различные психопатоло​гические проявления с поражением ограниченных образований головного мозга. Изучалась роль наследственной отягощенное™ в происхождении, оформлении и прогнозе психических заболеваний. Небывалая интен​сификация труда, свойственная промышленному капитализму, привела к усилению нервности в населении (именно в это время появилась пользовав​шаяся большой популярностью брошюра Крафт-Эбинга «Наш нервный век»), В сферу психиатрического изучения всё активнее включались невы​раженные формы психопатологии-психопатии (расстройства личности) и неврозы; это сопровождалось разработкой методов психотерапии. Психиат​рия всё смелее вторгалась в сферу интересов педагогики и криминологии, что приводило и к биологизации социального - представления о «врождён​ном», «морально сумасшедшем» преступнике (Ч. Ломброзо). Успехи общей медицины и биологии (в частности, бактериологии, токсикологии) показы​вали явную несостоятельность распространенных до того представлений (особенно во французской психиатрии) о преимущественно психогенной, а также наследственной природе психических болезней, ориентировали на поиски других причин - сомагогений, инфекций, аутоинтоксикаций. Всё убедительнее доказывалась связь прогрессивного паралича с сифилисом.
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Накапливались сведения о том, что своеобразия этиологического фактора находят отражение в особенностях психопатологии. Настоятельной стала потребность обобщения эмпирических данных изучения психических забо​леваний, необходимость систематизации их на тех принципах, которые уже утвердились в соматической медицине. Недостатка в классификациях в кон​це i 9 в. не было, однако классификации эти носили по преимуществу симп-томатологический характер, широкое признание имела зародившаяся ра​нее концепция единого психоза.
Давно велись, как указывалось, и нозологические изыскания. Но лишь позднее (1893 - 1899 гг.) нозологический принцип был распространен на большинство психопатологических проявлений, это было сделано немец​ким психиатром Эмилем Крепелином. Строгость систематики Крепелина, основывавшейся на выделении болезней по общности клиники, течения, исхода (данные этиологии, патогенеза, анатомии учитывались, но они были весьма ограниченными), обеспечила ей успех.
На ранних этапах психиатрия в России развивается теми же путями, что и за рубежом. В допетровской Руси с начала II в. психически больных при​зревали в основном в монастырях. Несмотря на господство демонологичес​ких представлений, казни душевнобольных были редким явлением. С 1776 г., после учреждения приказов общественного призрения, открываются пер​вые психиатрические больницы, во главе их с самого начала становятся врачи. К 1810 г. действует уже 15 «домов для помешанных». Впоследствии сеть больниц расширяется, появляется всё больше благоустроенных стацио​наров, особенно после 1864-1875 гг., когда психиатрическая помощь пере​ходит в ведение земств - местных органов самоуправления, введенных в 34 губерниях. С 1835 г. на факультетах университетов вводится преподавание психиатрии, однако сначала курс психиатрии читается не психиатрами, а вопросы психиатрической науки разрабатываются преимущественно про​фессорами-терапевтами. В 30-50 гг. 19в. в этуработу активно включаются практические врачи-психиатры. Издаются первые книги, руководства по психиатрии. Высокий научный уровень этих трудов проиллюстрируем опре​делением психоза, данным П.П. Малиновским: «Помешательство есть не​рвная болезнь, в которой отправление мозга (прямо или сочувственно) изме​няется так, что при кажущемся телесном здоровье душевные способности долгое время проявляются неправильно». В дальнейшем организуются уни​верситетские кафедры и клиники психиатрии, сыгравшие выдающуюся роль в развитии психиатрической науки: в 1857 г. - в Санкт-Петербурге, в 1866 г. - в Казани, в 1887 г -- в Москве. Формируются самобытные отечественные психиатрические школы, отличительными чертами которых является изуче​ние физиологических механизмов психических заболеваний, клинический
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реализм (принятие лишь научно обоснованных фактов и взглядов, нетерпи​мость к субъективизму,доктринерству, умозрительным, спекулятивным воз​зрениям), нозологическая направленность, гуманное отношение к больным, большое внимание к вопросам совершенствования психиатрической помо​щи. Однако в силу экономического положения в России многие прогрессив​ные начинания отечественных психиатров не могли быть доведены до кон​ца, материальное положение психобольниц во многих случаях оставалось тяжелым.
Современная психиатрия, психиатрия периода новейшей истории, харак​теризуется большими практическими и теоретическими достижениями (вы​ражение происходящей в мире научно-технической, научно-технологичес​кой революции). В современный период успешно развивается клиническое направление. Продолжена дальнейшая дифференциация, углубление соб​ственно психиатрических знаний, относящихся как к выраженным формам патологии, так и к пограничным состояниям. Детально изучены основные закономерности последовательной смены синдромов, типы динамики раз​личных психических заболеваний - это заслуга направления, обозначаемо​го как психиатрия течения, которое активно и продуктивно развивалось в нашей стране (П.Б. Ганнушкин, Г.Е. Сухарева, А.В. Снежневский, О.В. Кербиков, Д.Е. Мелехов, Г.К. Ушаков и др.). Пониманию роли бессозна​тельного, психологических факторов, психологических механизмов, психо​генеза в возникновении, оформлении и компенсации различных психических заболеваний (не только неврозов, реактивных психозов, психосоматичес​ких расстройств, но и других состояний) способствует учение 3. Фрейда и его последователей, их представления о психологическом смысле симпто​мов, механизмах психологической защиты, разработанная ими форма пси​хологического исследования и психотерапевтического воздействия - пси​хоанализ. Психоанализ применяется не только при неврозах и других непси​хотических формах психопатологии, но и при психозах. Это строго индиви​дуальная и кропотливая работа с больным сокращает дистанцию между па​циентом и врачом, смягчает противопоставление психической болезни пси​хическому здоровью. Ведь давнее, дошедшее до нашего времени обозначе​ние психически больного, негативно выделяющее его из общества (стигма​тизация), - alienus (лат. чуждый, враждебный). К сожалению, и в современ​ных публикациях по психиатрии можно встретить высказывания наподобие следующего: ''Шизофрения - это не что-то вроде насморка, пациент не "под​хватил" шизофрению, он шизофреник".
В современный период происходит сближение психиатрии с другими от​раслями знаний, что обогащает психиатрию новыми подходами и методами исследования (в частности, такими, которые позволяют непосредственно

17
исследовать патологию мозга), способствуют успехам биологического и социального направлений в психиатрии. Получают необычайно широкое развитие исследования разного уровня (нейрофизиологические, биохимичес-' кие, генетические, патопсихологические, социально-психиатрические, эпи​демиологические и др.), включая мультидисциплинарные, направленные на установление этиологии и патогенеза психических заболеваний, условий их возникновения, судьбы больных в больших популяциях. Совершенствуется, пересматривается нозологическая систематика, уточняются границы между болезнями, выделяется большое число новых нозологических единиц,— преж​де всего в группе умственной отсталости, где наряду с клинико-психопато-логическими, разрабатываются биологические диагностические приемы. Биологические, инструментальные методы исследования (рентгеновская компьютерная томография, ядерно-магнитно-резонансная томография, по-зитронно-эмиссионная томография, компьютерная электроэнцефалография и др.) начинают оказывать существенную помощь в диагностике и других заболеваний (например, при болезни Альцгеймера. других органических за​болеваниях головного мозга, наркоманиях).
Впервые за многовековую историю психиатрия получает в свое распо​ряжение эффективные формы биологической терапии: прививки малярии (Вагнер-Яуррегг, 1917), инсулино-шоковое лечение (Закель, 1938); меди​каментозную судорожную (Медуна, 1935) и электросудорожную (Черлет-ти и Бини, 1937) терапию; особенно психофармакологические средства (Делей и Деникер, 1952). Высказывается точка зрения (Ж. Гаррабе и др.): год открытия (1952) нейролептиков (одной из групп психофармакологи​ческих препаратов) для психиатрии столь же значителен, как для челове​чества 1492 год - год открытия Америки; это подлинно научная револю​ция, сравнимая (для возможностей познания головного мозга) с коперни-ковской революцией (для познания мира). Прогноз психических за​болеваний, условия содержания больных коренным образом меняются в результате успехов, повсеместного внедрения психофармакотерапии, так что современный период в истории психиатрии нередко обозначают как психофармакологическую, или биохимическую, эру. Становятся возмож​ными быстрое купирование психоза, активное внебольничное лечение, лекарственная профилактика. Развитие психофармакологии способству​ет разрешению ряда проблем нейрофизиологии; так, успешно изучается взаимодействие психотропных веществ с рецепторами нейронов мозга, так что формулируется синаптическая модель шизофрении и ряда других болезней. Успехи психофармакологии стимулируют также социально-психиатрические исследования. В современных условиях увеличивается доля больных с благоприятно протекающими формами болезней (правда,
г
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на фоне продолжающегося роста распространенности нервно-психичес​ких заболеваний, прежде всего, пограничных состояний, алкоголизма, наркоманий). Возрастает выписка больных из стационаров, и это побуж​дает к осуществлению широких мероприятий по социальной реабилита​ции, к развитию форм социотерапии, психотерапии, психокоррекции, к расширению и совершенствованию внебольничной помощи, к созданию сети полустационаров, к улучшению материального оснащения психиат​рических учреждений, к дальнейшей гуманизации режима. Уделяется боль​шое внимание изучению индивидуальных социальных свойств личности в патологии. Оформляется социально-профилактическое направление. Если говорить о нашей стране, то следует указать: именно у нас уже в 20-30-е годы возникла государственная многозвеньевая система психиатричес​кой помощи (внебольничные и больничные учреждения, дневные стацио​нары, лечебно-трудовые мастерские, профилактории). Ведущее положе​ние в этой системе занимает психодиспансер - это реальное выражение профилактической и социальной направленности медицины. В других стра​нах аналогичная структура введена в середине 20 в. Однако, в нашей стране существуют серьёзные проблемы, связанные с необходимостью более широкого и качественного осуществления мероприятий по социаль​ной реабилитации больных, по более полному выявлению лиц с психичес​кими уклонениями, по модернизации, дальнейшей дифференциации пси​хиатрической службы (развитие внедиспансерного раздела и т.д.), по уси​лению её профилактический направленности, по развитию психотерапии. Тяжелая для России проблема- материальное положение и современное техническое оснащение психиатрических учреждений. Широкое разви​тие форм социальной помощи психически больным в ряде стран дали осно​вание говорить в настоящее время об эре социальной психиатрии.
И в современный период психиатрия продолжает сталкиваться со значи​тельными трудностями при изучении психофизиологических, психобиологи​ческих, социально-биологических отношений, остаются немалые трудности и в решении собственно клинических, диаг ностических вопросов: в опреде​лении границ, выраженности психопатологии, в нозологической квалифи​кации заболеваний, в оценке индивидуального прогноза. «Метод клиничес​кой психиатрии все ещё остаётся преимущественно функциональным, т.е. оторванным от материального субстрата...»(А.В. Снежневский). Оставля​ет желать лучшего эффективность терапии, несмотря на появление несколь​ких сотен психотропных препаратов, в том числе нового поколения.
Итак, при изложении истории психиатрии мы стремились показать, как различия в методологии, теоретические заблуждения сказывались на раз​витии психиатрической науки и практики.
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4. Проблема нозологического диагноза в психиатрии
При анализе истории психиатрии можно видеть, как постепенно форми​руются современные представления о природе и проявлениях психических болезней. При этом прослеживаются три этапа (границы между ними, прав​да, весьма неопределенны, условны). Первый этап - эмпирический период, в который психические нарушения расцениваются с наивно-реалистичес​ких, теологических, демонологических позиций; недифференцированно, аморфно, без четкой квалификации не только психопатологических синдро​мов, но и отдельных психопатологических проявлений. Второй этап - фено​менологический. Главная тенденция этого периода - всё более четкая квали​фикация психопатологических феноменов, стремление к объединению их в целостные симптомокомплексы, попытки систематизации на этой основе психических отклонений. И третий этап - нозологический, особенно ясно и влиятельно заявивший о себе с появлением работ Э. Крепелина.
Предпринимаются попытки нозологической дифференциации психичес​ких расстройств. Понятие нозологического диагноза, диагноза болезни син​тезирует всю основную информацию о больном, его заболевании: этиоло​гии, условиях возникновения, патогенезе, морфологическом субстрате, кли​нике, течении, исходе, отношении к терапии, к социальным и иным воздей​ствиям. Ко времени появления классификации Э. Крепелина- под влиянием прежде всего исследований Л. Пастера - множество соматических, инфек​ционных заболеваний, границы между которыми до этого разными медицин​скими школами очерчивались произвольно, разбивается наряд естествен​ных нозологических единиц. Происхождение каждой из них связывается с какой-нибудь одной причиной, тем или иным возбудителем. Доказывается существование патогномоничных для каждой болезни проявлений, возмож​ность применения специфической терапии. Э. Крепелин следует утвердив​шимся в соматической медицине того времени принципам и при классифи​кации психических заболеваний использует три критерия: симптоматика, течение и исход, причем исходу он придает наибольшее значение. Предпо​лагается, что каждая выделенная им психическая болезнь имеет свою этио​логию и патогенез: одна причина - одно следствие; одинаковые причины ведут к одинаковому следствию, специфичному для данной вредности; оди​наковые причины не могут вызывать разные следствия.
Четкая классификация Э. Крепелина завоёвывает много сторонников, Но почти сразу обнаружились и её слабые стороны. В ней игнорируется то обстоятельство, что одинаковые следствия могут быть при действии раз​ных причин, а одна и та же причина способна вызывать различные след-
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ствия - факты, которые и сам Э. Крепелин не отрицал. Не подтвердилось в многочисленных дальнейших исследованиях и точка зрения о строгой специфичности, патогномоничности психических расстройств. Камнем преткновения становятся довольно распространенные выделенные Э. Кре-пелином эндогенные психозы: маниакально-депрессивный психоз (аффек​тивные расстройства по МКБ-10) и раннее слабоумие, с 1911 г. именуемое шизофренией (шизофрения - это символ нозологического направления в психиатрии по А.Н. Бернштейну). И теперь остаются в значительной сте​пени несбывшимися надежды на достаточно полное раскрытие этиологии и патогенеза этих заболеваний, надежды на появление биологических, параклинических методов диагностики (столь надежных и доказательных в других клинических специальностях).
В результате до последнего времени в психиатрии предпринимаются бесконечные попытки пересмотра нозологической систематики заболева​ний (это находит отражение и в международных классификациях).
Границы разных болезней то резко суживаются, то расширяются (осо​бенно это касается шизофрении и маниакально-депрессивного психоза), по​нимаются по-разному даже в пределах одной и той же страны (например, традиционно различные диагностические подходы в Москве и Санкт-Пе​тербурге). Одно время (80-ые годы прошлого столетия) Американский Пси​хиатрической Ассоциацией в принятой тогда классификационно-диагности​ческой схеме (третье издание) слово «шизофрения» вообще исключается. Наиболее непримиримые критики «догматической нозологии», «абсолютно жесткой системы» Э. Крепелина пытаются заменить понятие «болезни», «но​зологической единицы» понятием «реакция». Снова и снова возвращаются к концепции единого психоза. Шизофрения в представлениях некоторых психиатров практически становится синонимом психоза. Нужно при этом отметить, что аналогичный процесс (может быть, не столь обширно и более аргументировано) происходит и в других клинических дисциплинах: неко​торые нозологические формы распадаются, образуя ряд самостоятельных нозологических единиц, выделяются новые болезни.
К сожалению, и сегодня все нозологические классификации в психопа​тологии - это, говоря языком А.С. Кронфельда, «лишь предварительные результаты клинической договоренности». Этот вывод, по нашему мне​нию, целиком относится и к психиатрической части последней (10-го пере​смотра) Международной классификации болезней (МКБ-10), очень близ​кой к американской классификации (прежние международные классифи​кации психических заболеваний больше отражали взгляды европейских психиатрических школ, в том числе российских). И в МКБ-10.-довольно прагматичной, гибкой, широко допускающей (как последовательно, так
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и одновременно) коморбидность (сосуществование) разных форм психо​патологии у одного больного, - в отношении ряда выделяемых в ней психических расстройств, неясно, где речь идёт о синдроме, а где о болез​ни, в какой мере различные характеристики расстройств (в том числе па​тогенетического, анатомического свойства) являются присущими одной нозологической единице или группе нозологических форм.
Следовательно, не возымели достаточно полного, бесспорного успеха (в поисках нозологически специфичных критериев, "основного" расстройства) ни собственно клинико-психопатологические изыскания (психопатологичес​кие симптомы, синдромы, их своеобразие, последовательность развития), ни исследования по достижению психологического смысла, психологических механизмов различных форм патологии психики ("шизофренического" и т.д.) Более убедительные результаты получены в ходе мультидисциплинарных исследований. В этих условиях некоторые исследователи приходят к заклю​чению, что мы вступаем в постнозологический период развития психиатрии. С этим трудно согласиться, поскольку достаточно убедительной, доказа​тельной, с постоянством воспроизводимой нозологической систематики пси​хических болезней до сих пор не удается создать. Пока продолжаются соот​ветствующие поиски. Меняются и теоретические представления в понима​нии того, что такое нозологическая единица. Опять-таки и здесь психиатрия идёт вслед за опытом других клинических дисциплин, где со временем про​исходит смена воззрений. Пастеровские принципы сохраняют своё" значение лишь в отношении части заболеваний (инфекционных и некоторых других). В современной медицине, и в том числе в психиатрии, начинают всё большее влияние оказывать идеи Г. Селье, придающего большую роль в происхожде​нии болезней адаптационным механизмам (учение о стрессорах, стрессе, об​щем адаптационном синдроме), идеи о цепи патологических событий (перво​начальные вредности могут привести к этиологическим факторам второго, третьего и т.д. порядка). А.Д. Сперанский подчеркивает: «Течение реакции есть цепь из отдельных звеньев, связанных в определенный порядок. У каж​дого следующего звена не может быть той же причины, что и у предыдущего. Ясно, что, по мере движения процесса, непрерывно меняется и его движущая сила».
Те трудности (видимо, большие, что в других клинических спе​циальностях), с которыми сталкивается современная психиатрия, имеют свои причины.
1. Психиатры, изучающие нарушения психической деятельности, име​
ют дело с более сложной, наиболее социализированной человеческой па​
тологией, чем врачи других специальностей.
2. Психиатрия позднее других отраслей клинической медицины офор-
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мляется в качестве самостоятельной научной медицинской дисциплины.
3. Усложняет диагностическую работу в психиатрии, заостряет противо​речия влияние на профессиональные взгляды психиатров философии, идео​логии, политики. Это очевидно из изложения истории психиатрии. По мне​нию И.В. Давыдовского, в медицине даже больше, чем в других «неточ​ных» науках, всевозможных заблуждений. И их больше всего, наверное, в психиатрии. Эти заблуждения, - под влиянием каких-то взятых психиатрами на вооружение философских, идеологических представлений,-нередко при​обретают характер догм, претендующих на абсолютную истину, неприми​римых, воинственных, чрезмерно устойчивых, не способных чутко реагиро​вать на факты. Сказанное не означает призыва к отказу от теоретических, философских обобщений в психиатрии. «Поиски лишь новых фактов без обобщающих идей, уход в технику отучает от мышления, в конечном итоге заставляет ученых бросаться в объятия той или иной веры, в химерические односторонние представления» (И.В. Давыдовский).
Несмотря на сказанное, нужно подчеркнуть. Видимо, прав П. Замт, писавший ещё в 1874 г., когда психиатрия находилась лишь у истоков нозологического направления: «Психические проявления суть функции мозга, психические болезни должны, само собою разумеется, изучаться медицински, объективно, естественнонаучно». Приведем здесь также выс​казывание Ф. Пинеля, относящееся к ещё более далекому прошлому: «По​читать душевные болезни неизлечимыми, приписывая оные органическому повреждению мозга или какой-либо части головы-есть пагубнейший для человечества предрассудок». К сожалению, то что ранее могло показать​ся предрассудком, в дальнейшем порою находит объективное подтверж​дение. В настоящее время доказана органическая природа части психи​ческих заболеваний. С огорчением приходится констатировать, что и в современный период, несмотря на существование активных форм тера​пии, остается неясным вопрос о возможности полного излечения ряда пси​хических страданий - шизофрении (этой «королевы психиатрии») и неко​торых других.
Но в настоящее время мы являемся свидетелями больших достижений, открытий во многих науках, в том числе в биологии, генетике, биохимии мозга, нейрофизиологии. Имеются основания надеяться, что в недалеком будущем научный прогресс приведет к ещё более радикальным, чем до настоящего времени, к эпохальным изменениям в психиатрической науке и практике, что коренным образом изменит в благоприятную сторону судь​бу психически больных, качество их жизни.
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