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ОТ РЕДАКТОРА

Часто утверждают (например, 1), что мы, люди, одно-
временно существуем «в двух мирах»: мире биологиче-
ских и физических процессов, к которому также при-
надлежит наш мозг, и мире смыслов, символов, дискур-
сивных контекстов и межличностных отношений.

Каждый из этих «миров» заключает в себе свои собст-
венные процессы и закономерности, которые можно
изучать независимо от другого «мира», что, собственно,
и делалось на протяжении нескольких столетий. С
одной стороны есть область нейронаук, в которой мозг
часто изучается как "биологическая машина" изолиро-
ванная от социальных влияний. С другой стороны есть
область социальных наук, в которой мир человеческих
отношений обычно изучается вне всякой связи с моз-
говыми процессами, как если бы они не имели никако-
го значения (2).

Психиатрия, и в целом проблема психических рас-
стройств, находится в середине этого дуализма. Нейро-
биологические и психосоциальные концепции психи-
ческих расстройств противостоят друг другу на протя-
жении многих десятилетий не только в научной и
популярной литературе, но и в восприятии людей,
страдающих этими расстройствами, которые часто
понимают свои проблемы либо как вызванные биоло-
гические причинами, либо как результат действия пси-
хосоциальных факторов (3). Специфичность психиат-
рического обследования, необходимость в специ-
альном психопатологическом языке и дискурсе часто
ставится под сомнение. Время от времени над психиат-
рией нависает угроза стать либо «клинической нейро-
наукой», заменив описательную (общую) психопатоло-
гию нейробиологическими и поведенческими измере-
ниями т.к. психические расстройства в действительно-
сти являются «заболевания головного мозга» (напри-
мер, 4), или принять психологическую парадигму, рас-
сматривающую психические расстройства в терминах
объяснимых реакций на неблагоприятное действие
окружающей среды или проблемных межличностных
отношений (например, 5).

То, что два указанных мира действительно суще-
ствуют, что они могут изучаться независимо, что их
невозможно свести друг к другу, что один не может
полностью объяснять другой через специфичные для
себя понятия – всё это, кажется, не вызывает сомнений.
Но вряд ли сегодня можно считать, что они могут быть
независимы друг от друга. Существование мира смы-
слов, символов и межличностных отношений, в кото-
рый мы, люди, погружены, становится возможным
только благодаря сложности нашего мозга.

Мозговые процессы, участвующие в реализации ряда
аспектов социального поведения (например, генера-
ция и восприятие мимических и и иных невербальных
социальных сигналов; способность воспринимать и
понять психическое состояние другого; саморегуляция
эмоций в социальном контексте; развитие и поддержа-

ние социальных связей), в настоящее время уже извест-
ны (например, 6-9). Кроме того, сейчас уже понятно,
что не только повреждение или дисфункция головного
мозга может влиять на социальное поведение, но и
ранний социальный опыт может влиять на развитие,
структуру и функционирование мозга, создавая тем
самым предпосылки для будущего реагирования лич-
ности на социальные события (например, 10).

Большинство психических расстройств, скорее
всего, появляются при динамическом взаимодействии
между этими "двумя мирами", так что ни одна только
нейрональная дисфункция, ни одни только проблем-
ные межличностные отношения, не могут полностью
«объяснить» эти расстройства. Стремление опреде-
лить, что в них является "первичным", а что "вторич-
ным" часто оказываются лишь бесполезной и приводя-
щей к заблуждениям тратой времени.

Социальная нейронаука имеет такую большую важ-
ность для психиатрии, поскольку, возможно, является
той «базовой наукой», которая наиболее полно соот-
ветствует интегративной природе психиатрии как кли-
нической дисциплины. В ней кроется возможность
превратить в инструмент плодотворного взаимодей-
ствия взаимное неприятие и противостояние социаль-
ных и нейронаук, существовавшее на протяжении
веков, что приведет к созданию новых моделей, иссле-
дований, новых связующих фенотипов, и, возможно,
преодоления нынешней стагнации в развитии новых
методов терапии.

Мы, люди, являемся "материализованными субъект-
ами", то есть наше существование в качестве объектов
(или тел, включая головной мозг) в физическом мире и
в качестве субъектов в социальной среде неразрывно
взаимосвязано (11). Как следствие, психические рас-
стройства требуют междисциплинарной системы
координат в исследованиях (например, как в социаль-
ной нейронауке) и интегративные клинические зна-
ния (представлены психиатрией).

То, что мы "материализованные субъекты", конечно,
имеет значение не только для психиатрии, но и для
медицины в целом. Физические болезни, даже, несмот-
ря на то, что они однозначно локализованы в организ-
ме в своем развитии, проявлениях и течении часто
тесно связаны с неблагоприятными межличностными
взаимодействиями. Этот компонент может требовать
выявления при клинической оценке, учета при веде-
нии пациента (как и при интерпретации результатов
лечения) и изучения с помощью исследований в русле
социальных нейронаук (например, изучение пере-
оценки неприятных эмоциональных событий у людей
с сердечно-сосудистыми заболеваниями).

В этом свете психиатрия может перестать быть
"исключением" среди других медицинских специ-
альностей и даже стать "моделью", с которой можно
брать пример и учиться.
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