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Stein et al.1 рассматривают ряд недавних достижений в 
философии психиатрии, имеющих значение для клиници-
стов. Они рекомендуют включить в обучение специалистов 
развитие «концептуальных компетенций», то есть фило-
софских навыков и теоретических конструкций, которые 
позволили бы ввести в психиатрию новые интеллектуаль-
ные ресурсы2. Здесь я бы хотела подробно рассмотреть 
концептуальные компетенции, упомянутые Stein et al., об-
судить, как они развивались в течение последних 30–40 лет, 
и добавить еще одну компетенцию к их перечню. 
Возможно, самой важной компетенцией является кон-

цептуальная скромность (сonceptual humility), то есть 
осознание неполного и временного характера современных 
психиатрических знаний. Это предполагает возникновение 
того, что я назвала (в контексте общих медицинских зна-
ний) «беспорядочным плюрализмом» («messy pluralism»)3. 
Наше теоретическое понимание психических явлений 
строится на основе различных интеллектуальных кон-
струкций с нечетко обозначенными границами. Направле-
ния, в которых нас ведут эти конструкции, могут быть как 
продуктивными, так и ошибочными в том, что мы пока не 
можем предвидеть, или же приводить к неожиданным исхо-
дам, которые потребуют дальнейшего исследования и уточ-
нения. Следование концептуальной скромности подразуме-
вает принятие плюрализма, а не насильственный выбор 
между частичными истинами. Это также предполагает под-
ход к противоречиям, возникающим из-за существования 
разных концепций, с любопытством, а не с эпистемилоги-
ческим ужасом. 
Вторая концептуальная компетенция заключается в вы-

ходе за рамки дуализма. На протяжении значительной ча-
сти XX века многие вопросы в психиатрии рассматрива-
лись либо с «научной» точки зрения (например, с позиции 
нейронауки), либо с «гуманитарной» (например, с феноме-
нологической). Классическим примером такого дуализма 
является работа К. Ясперса «Общая психопатология»4, а 
также два подхода к клиническим случаям, описанные  
P. Kramer в книге «Слушая Прозак» («Listening to 
Prozac»)5. Эти подходы зачастую конкурируют, предлагая 
разные объяснения причин психических расстройств: ней-
ронаучные подходы отказываются от концепции «когни-
тивной проницаемости» («сognitive penetrability») в пользу 
механистических причин, тогда как феноменологические 
подходы стремятся к нарративной завершенности, иногда 
весьма спорной. Такой дуализм представляет собой про-
стой пример «беспорядочного плюрализма», включающего 
два подхода. P. Kramer демонстрирует мастерство в исполь-
зовании обеих перспектив для работы с конкретными слу-
чаями. Однако в настоящее время требуется более широкая 
способность совмещать более, чем эти две перспективы, 
т. е. некий сложный и нюансированный плюрализм. Рас-
пространенное разделение на научный и гуманитарный под-
ходы вводит в заблуждение своим упрощенным теоретиче-
ским взглядом, игнорируя разнообразие научных, гумани-
тарных и смешанных подходов. Поэтому «выход за рамки 
дуализма» является важной концептуальной компетенцией. 
Третья важная концептуальная компетенция – это пони-

мание того, что психиатрические концепции часто пресле-
дуют множество целей, выходящих за рамки таких тради-
ционных научных задач, как описательная точность, пред-
сказательная способность и объяснительная сила. От пси-
хиатрических концепций ожидают, что они помогут опре-
делить подходящие подгруппы пациентов для конкретных 
методов лечения, лягут в основу рекомендаций в социаль-
ных, образовательных и правовых сферах, обеспечат кате-
гории для клинических исследований, поддержат интуитив-
ное понимание моральной ответственности, а иногда даже 
предложат социальную идентичность. Предлагаемые кон-
цепции могут быть отвергнуты или изменены, если они 

считаются неточными, слишком сложными для надежного 
применения или проблематично стигматизирующими опре-
деленные группы пациентов. Один из важнейших уроков, 
который преподал нам процесс создания DSM, заключается 
в том, что ни одна система понятий не способна достичь все 
эти цели одновременно. Существуют неизбежные компро-
миссы между различными важными целями. Stein et al. упо-
минают об этом в контексте «взаимодействия естествен-
ных факторов и человеческих интересов». Zachar6 ввел по-
нятие «практических видов» как дополнение к «естествен-
ным видам». Хорошим примером адаптации к различным 
целям является изменяющийся взгляд на симптомы интен-
сивного и пролонгированного горя, начиная с DSM-III и 
вплоть до DSM-5-TR, нацеленный на поиск баланса между 
эффективным указанием на человеческое страдание и из-
беганием «патологизации» нормальных реакций на утрату. 
Четвертая важная концептуальная компетенция – это 

осознание того, какие группы, личности, профессии и т. д. 
контролируют дискурс в психиатрии. Под «контролем 
дискурса» я имею в виду сочетание заслуженного и неза-
служенного авторитета, который определяет, как новые 
идеи воспринимаются обществом, пациентами, их семьями 
и различными медицинскими специалистами. Эра DSM –  
с 1980 года и до недавнего времени – характеризовалась 
мощным контролем Американской психиатрической ассо-
циации. Консенсус экспертов в этой организации, возглав-
ляемой психиатрами при некотором участии психологов, 
служил основой для признания категорий и концепций.  
В последнее время звучат многочисленные призывы к бо-
лее демократическому социально-эпистемологическому 
процессу, особенно к такому, который включает «экспер-
тов по опыту» (традиционно называемых «пациентами»)7. 
По состоянию на 2023 год процесс пересмотра DSM все 
еще остается консервативным: участие «экспертов по опы-
ту» ограничивается этапом общественного обсуждения 
предложений. 
Последняя полезная концептуальная компетенция, кото-

рую я бы хотела добавить к предложенным Stein и соавт., – 
это то, что я назову «hembig-осведомленностью», заимствуя 
неологизм «hembig» у Alvesson и Blom8. В своих исследова-
ниях в области организационных наук они обнаружили, что 
использование некоторых ключевых концепций (например, 
«лидерство», «стратегия», «институт») играет центральную 
и важную роль, но часто оказывается пугающе неопределен-
ным и неоднозначным. «Hembig»-концепция по определению 
является гегемонической (hegemonic; играет регулирующую 
роль), неоднозначной (ambiguous) и обширной (big; имеет 
широкий, но часто неясный охват). Важно осознавать, какие 
концепции являются «hembig», чтобы избегать двусмыслен-
ности и проблематичных умозаключений. Главная «hem-
big»-концепция в психиатрии – это термин «психическое 
расстройство», который является метафорой (буквальное, 
но не фактическое значение слова «расстройство» – это «от-
сутствие порядка»). 
Хотя предпринимались попытки определить термин 

«психическое расстройство» с использованием необходи-
мых и достаточных условий, эти попытки, как правило, не 
привели к созданию ожидаемо универсального термина. 
Среди таких определений были «дезадаптивные модели 
смыслообразования» (K. Nielsen), «вредоносная дисфунк-
ция» (J. Wakefield), нездоровые биологические виды  
(J. Tsou), прогностические ошибки в байесовской обработ-
ке (A. Clark, K. Friston), социально девиантные суждения 
(T. Szatz), «безумие как стратегия» (J. Garson) и «тупико-
вые» (локально минимальные) решения в когнитивной об-
работке (K. Kendler). Альтернатива, предложенная Л. Вит-
генштейном, заключающаяся в том, что такие теоретиче-
ские термины как «психическое расстройство» обозначают 
«семейное сходство»9, была полезной мета-метафорой, но 

КОММЕНТАРИИ

Всемирная Психиатрия 23: 2 Июнь 2024

Пять концептуальных компетенций в психиатрии 
 

Solomon M. Five conceptual competences in psychiatry. World Psychiatry. 2024;23(2):233-234. 
doi:10.1002/wps.21195. 



235

все же лишь метафорой для начала изучения того, как ра-
ботают такие концепции. 
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Статья Stein et al.1 представляет всеобъемлющий и свое-
временный обзор ключевых теоретических достижений в 
области философии психиатрии. Авторы отвечают на 
значимые эпистемологические вопросы психиатрии – об-
суждение классификации, природа психиатрии и проблема 
взаимодействия тела и разума – с позиций мягкого натура-
лизма, плюрализма и 4Е-познания. Хотя я разделяю сообра-
жения авторов, меня удивил достаточно эгоцентричный 
взгляд на представление психиатрии. Авторы рассматри-
вают психиатрию как научный и клинический «остров» в 
полной изоляции, без связи с обществом, в котором она су-
ществует. Здесь я хотел бы представить перспективу, кото-
рая учитывает: а) как психиатрия формируется под воздей-
ствием общественного влияния; б) как вышеупомянутые 
вопросы зависят от философских идей, поддерживаемых 
мировым сообществом; в) почему концепция концептуаль-
ной компетенции, согласно Stein et al., является незамени-
мой для специалистов в области психиатрии. 
Психиатрия не является автономной дисциплиной. Она 

постоянно взаимодействует с другими науками, такими как 
фармакология, нейронаука и психология. Фактически, за 
исключением описательной клинической феноменологии, 
которая в последнее время во многом была забыта, иннова-
ции часто происходят за пределами психиатрии благодаря 
разработке новых препаратов, новых методов визуализации 
и генетики, а также обновления психотерапевтических под-
ходов. Искусственный интеллект предсказывает, что в бли-
жайшем будущем в психиатрии можно ожидать значитель-
ные инновации в области психоделической терапии, нейро-
модуляции (повторяющейся транскраниальной магнитной 
стимуляции и глубокой стимуляции мозга) и цифровой пер-
сонализированной психиатрии. 
При более внимательном рассмотрении следует при-

знать, что психиатрия больше, чем любая другая медицин-
ская дисциплина, определяется не наукой, а обществом. Все 
психиатрические симптомы в конечном итоге определяют-
ся, отталкиваясь от общепринятого понятия нормальности. 
Норма устанавливается не наукой, а обществом. Нормаль-
ность – это индивидуальное поведение, соответствующее 
наиболее распространенным поведенческим моделям. От-
клонения в распространенности психических расстройств в 
разных культурах и в разные времена вызваны не сложны-
ми доработками научных критериев экспертами, а колеба-
ниями общественного мнения. Так, распространенность ау-
тизма и синдрома дефицита внимания/гиперактивности 
увеличилась в 100 раз из-за изменения подходов к вопросам 
образования и продуктивности. Задолго до того, как мизо-
фония стала известна в психиатрии и начала упоминаться в 
научных статьях, этот термин уже широко циркулировал в 
интернете среди заинтересованных групп. Часто психиат-
рия отстает от социальных изменений. Так, только в 1974 

году гомосексуальность была исключена из списка рас-
стройств в DSM-II, а состояния, связанные с половой иден-
тичностью, перестали считаться психическими расстрой-
ствами в МКБ-11 лишь в 2019 году. 
Следует принять, что психиатрия больше не формирует 

сама себя. Ход и судьба психиатрии определяются не пси-
хиатрами или философами, а социально-экономическими 
изменениями, подпитываемыми воздействием инфлюенсе-
ров в социальных сетях. Текущий кризис идентичности в 
психиатрии связан с еще не до конца осознанным фактом, 
что психиатрия как научная дисциплина утратила контроль 
над собой, что, к сожалению, подчеркивается тем фактом, 
что психическое благополучие стало темой для всеобщего 
обсуждения.  

«Нормальность» значительно изменилась. Если долгое 
время нормой считалось «психическое здоровье» («mental 
health»), то теперь на первый план вышло «психическое 
благополучие» («mental well-being»). Каждая уважающая 
себя организация – от компаний до университетов – назна-
чает «специалистов по благополучию». Психическое здо-
ровье подразумевает отсутствие психических расстройств. 
Психическое благополучие же включает наличие благо-
приятных условий, таких как переживание положительных 
эмоций, поддержание отношений и ощущение смысла жиз-
ни. Оно охватывает умение чувствовать себя комфортно «в 
собственной коже», быть жизнерадостным и получать удо-
вольствие от жизни. В свете новой «нормы» психического 
благополучия каждый человек становится потенциальным 
пациентом. 
Психические расстройства оцениваются как крайне рас-

пространенные. Примерно каждый седьмой человек имеет 
одно или несколько психических расстройств. В 2020 году 
уровень депрессии и тревожных расстройств по всему миру 
вырос более чем на 25%. Этот рост заболеваемости не свя-
зан с изменением взглядов в психиатрии, а отражает соци-
альные процессы, основанные на философских ценностях. 
С самого рождения от нас ожидают, что мы реализуем себя 
как индивидуальные автономные личности, то есть как аб-
солютно аутентичные и полностью самодостаточные субъ-
екты. Мы растем в убеждении, что индивидуальная свобода 
– это наивысшая цель в жизни. Западный идеал человека – 
это автономная личность, которая лучше всего процветает 
в условиях максимальной свободы, удобства и стремления 
к абсолютному самоопределению и максимальной самореа-
лизации. Каждый шаг к большей индивидуальной автоно-
мии поднимает нас выше по эволюционной лестнице, все 
дальше от животного инстинкта. 
Западный идеал неограниченной автономии стал гло-

бальным вместе с консьюмеризмом и технологизмом. К со-
жалению, большинство людей не могут соответствовать 
этому идеалу. Во-первых, этот идеал либо недостижим, ли-
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бо несостоятелен. Во-вторых, постоянное давление со сто-
роны социума к самореализации, самоактуализации и дока-
зательству своей ценности заставляет людей испытывать 
стресс, истощение, травмированность, выгорание, одиноче-
ство, бесполезность и бессмысленность. В-третьих, хотя 
люди страдают от того, что не могут соответствовать вы-
соким требованиям общества, которое ценит индивидуаль-
ную автономию в абсолютной степени, это же общество не 
допускает душевных страданий. Провал недопустим. Инди-
видуальная автономия диктует, что мы должны быть ус-
пешными, счастливыми и всегда держать все под контро-
лем. Поскольку душевные страдания недопустимы, ди-
стресс допускается лишь в рамках психического расстрой-
ства, за которое мы не несем личной ответственности и за 
которое нас нельзя винить. 
Рост числа психических расстройств связан не с тем, что у 

большего количества людей развиваются психические забо-
левания, а с тем, что идеал индивидуальной автономии стал 
стандартом нормы во всем мире. Неслучайно тревожные 
расстройства и депрессия являются наиболее распростра-
ненными психическими расстройствами. Они отражают на-
шу неспособность выполнить невозможные требования для 
достижения индивидуальной автономии. Мы стали более 
тревожными не потому, что наш мир стал опаснее – напро-
тив, он стал безопаснее, – а потому, что наше стремление к 
контролю стало несоразмерным. Мы стали более подавлен-
ными не потому, что наша жизнь лишена надежды и смыс-
ла – скорее, наоборот, – а потому, что мы сталкиваемся с 
избыточным количеством выбора, устанавливаем завы-
шенные ожидания и виним себя за любые, даже самые мел-
кие, неудачи. 
Мне было приятно прочитать о «концептуальной компе-

тентности» в статье Stein et al. Я бы хотел пойти еще даль-
ше. Компетентность психиатра должна включать три раз-
ных навыка: профессиональную компетентность, то есть 
теоретические знания и умения для выполнения своей рабо-
ты; практическую компетентность, то есть клинический 
опыт, накопленный за годы работы с пациентами или кли-
ентами; и рефлексивную компетентность, то есть способ-
ность размышлять о своей профессии, о своей специфиче-
ской роли в ней и о том, как они связаны с обществом. 

Рефлексивная компетентность – это способность осозна-
вать, как концептуальные установки в обществе форми-
руют клиническую практику. Философские предпосылки 
здоровья и болезни, сознания и тела, нормы и патологии по-
стоянно меняются в глобализированном цифровом мире. 
Они незаметно определяют обоснованность диагностики и 
лечения. Поэтому размышление о нашей профессии долж-
но быть частью базовых навыков любого специалиста. 
Точно так же, как ювелир не только создает украшения, но 
и рассчитывает цену золота, психиатр должен учитывать 
общественное восприятие душевных страданий в дополне-
ние к тому, с чем он сталкивается при контакте с пациента-
ми. 
После кризиса в психиатрии коллеги призвали к «фун-

даментальному переосмыслению процесса создания и об-
учения психиатрическим знаниям»2. Опрос показал, что 
65,2% специалистов в области психического здоровья ис-
пытывают трудности с концептуальными и философски-
ми вопросами, связанными с их профессией, и только 
4,3% считают, что их обучение достаточно подготовило 
их к решению подобной интеллектуальной задачи3. Яв-
ляется ли задачей психиатрии размышление не только о 
психопатологии конкретных людей, но и о философских 
ценностях современного общества? Но, опять же, есть ли 
у нас выбор? 
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Применение новых научных достижений может 
оживить философию психиатрии 
 
Hyman SE. Philosophy of psychiatry can gain greater vitality by engaging the implications of new science. World 
Psychiatry. 2024;23(2):235–237. doi:10.1002/wps.21197.  

Stein et al.1 предлагают глубокое погружение в филосо-
фию психиатрии, представляя серию тщательно продуман-
ных и исторически обоснованных взглядов на ключевые те-
мы, которые занимали умы исследователей в этой области. 
Среди них – определение и границы психопатологии, дис-
куссия о диагностических подходах в психиатрии (включая 
диалектику между натурализмом и нормативизмом), опас-
ность эссенциализма и связь между разумом и мозгом. Ав-
торы раскрывают эти темы, используя привлекательный 
механизм асинхронных «разговорных» тем, в которых 
последовательно излагаются позиции и аргументы различ-
ных авторов. Они также добавляют свои собственные ком-
ментарии, которые делают изложение более понятным и 
доступным. Этот труд служит интеллектуальным ориенти-
ром для читателей, которые впервые сталкиваются с таки-
ми сложными вопросами. Например, он помогает понять, 
как развивалась дискуссия между натуралистами и норма-
тивистами относительно определения психических рас-
стройств. Эта дискуссия может быть менее знакома чита-
телям из более развитых с научной точки зрения областей 
медицины, где диагнозы уверенно ставятся на основе зна-
ний об этиологии и патофизиологии2. 

Stein et al. сталкивают крайние версии натурализма в пси-
хиатрии, согласно которым расстройства могут быть описа-
ны исключительно в терминах фактов без какой-либо цен-
ностной нагрузки, с крайними версиями нормативизма, со-
гласно которым определения расстройств всегда включают 
ценностную оценку, что в своих крайних проявлениях пере-
растает в релятивизм, который был популярен среди анти-
психиатрических движений середины XX века. Затем авто-
ры предлагают более обоснованные и практичные компро-
миссные подходы, которые могут объединить эти две пози-
ции. К сожалению, в попытках достичь компромисса авто-
ры, похоже, остановились на подходе, известном как «мяг-
кий натурализм». Эта концепция слишком аморфна, чтобы 
позволить создать четкую нозологическую структуру, кото-
рая потребуется нам в будущем. Эта структура должна будет 
охватывать расстройства различной этиологии и патофизио-
логии: от моногенных нарушений развития нервной систе-
мы, связанных с аутизмом, до высокополигенных рас-
стройств со значительным вкладом факторов развития и 
окружающей среды, таких как депрессия и посттравматиче-
ское стрессовое расстройство. При этом для таких рас-
стройств нет четких границ между здоровьем и болезнью. 
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Действительно, было бы неправильно воспринимать пси-
хические расстройства (например, все расстройства, пере-
численные в DSM-5) как единую природную группу, кото-
рую можно было бы описать одним общим определением 
или обобщением. Список психических расстройств в DSM-
5 исторически обусловлен, прежде всего, исторически, ча-
стично основан на фенотипическом сходстве, частично на 
незнании и игнорировании этиологии и нейрональных ме-
ханизмов, а также, что немаловажно, на дисциплинарных 
требованиях и моделях практики, которые, как показано на 
примере перемещения расстройств по главам в МКБ-11, – 
могут оспариваться другими дисциплинами, такими как 
неврология, половая эндокринология или педиатрия2,3.  
Философия представляет собой очень абстрактную дис-

циплину, сосредоточенную на фундаментальных вопросах 
бытия, познания, причинно-следственных связей и основ 
этики. В то же время, как было убедительно показано Stein 
et al., философия психиатрии занимается приложением фи-
лософских методов к сложному сочетанию теорий, когни-
тивных схем (включая классификации заболеваний), гипо-
тез, эмпирических наблюдений, организации и практики в 
данной конкретной медицинской специальности. Философия 
психиатрии стремительно развивается, решая вопросы, 
представляющие интерес для различных заинтересованных 
сторон. Ее междисциплинарный подход сочетает в себе как 
основные философские концепции и аналитические методы, 
так и теоретические основы, практику и науку, лежащие в 
основе данной дисциплины. В связи с этим статья Stein et al. 
представляет особый интерес, поскольку научные достиже-
ния в области психиатрии развиваются стремительно и уже 
оказывают влияние на некоторые аспекты клинической 
практики и ее организации. Это развитие, безусловно, толь-
ко выиграет от философского осмысления. 
За последние два десятилетия произошел значительный 

прорыв в области технологий и вычислений (включая ма-
шинное обучение и науку о данных). Эти достижения не 
только открыли новые горизонты для научных исследова-
ний, но и привели к существенным изменениям в организа-
ции биомедицинской науки. Были созданы международные 
консорциумы по обмену данными (например, Psychiatric 
Genomics Consortium4), а также крупные популяционные 
когорты с глубоким фенотипированием и секвенированием 
генома (например, UK Biobank). Психиатрические исследо-
вания активно использовали эти достижения, добиваясь 
значительных успехов в области генетики4, молекулярной 
нейронауки, коннектомики и когнитивной нейронауки. 
Также были разработаны новые и более эффективные под-
ходы к фенотипированию и эпидемиологии, основанные на 
электронных медицинских картах, больших когортах с 
контактными данными и науке о данных. 
Всего пятнадцать лет назад не существовало воспроизво-

димых генетических ассоциаций с психическими расстрой-
ствами. Сегодня их сотни, и благодаря интеграции генетиче-
ских и нейробиологических данных удалось выявить воз-
можные механизмы развития шизофрении и других заболе-
ваний5. Эти гипотезы, основанные на механизмах, являются 
основой для более рационального поиска биомаркеров и те-
рапевтических мишеней. В области разработки новых мето-
дов лечения коннектомика и машинное обучение привели к 
созданию нейросетевых терапевтических подходов (таких 
как глубокая стимуляция мозга с открытым и замкнутым 
контурами). Эти методы проходят клинические испытания 
или уже используются в клинической практике6. 
В области когнитивной и системной нейронауки по-

является все больше доказательств того, что мозг можно 
сравнить с «предсказывающей машиной» («prediction ma-
chine»). Эти данные убедительно свидетельствуют о том, 
что мозг формирует субъективный опыт и поведение, осно-
вываясь на байесовских априорных данных, которые кор-
ректируются с помощью интероцептивной и экстероцеп-
тивной сенсорной информации. Если это понимание функ-
ций мозга получит дальнейшую поддержку на основе на-
учных доказательств и концепций, а я в это верю, то идеи о 
взаимосвязи мозга и разума, самоощущении, личной иден-
тичности и агентности, столь важные для философии и 
психиатрии, придется существенно пересмотреть. Что ка-

сается психических заболеваний, то байесовская модель 
мозга может предложить новые и полезные способы пони-
мания таких разнообразных состояний, как зависимость, 
галлюцинации и бред7. Она также может помочь раскрыть 
механизмы, лежащие в основе когнитивно-поведенческой 
психотерапии, которая оказывает благотворное воздей-
ствие на пациентов. Все эти научные достижения имеют ог-
ромное философское значение. Они не только касаются 
классических вопросов философии психиатрии, но и про-
ливают свет на целый ряд других важных тем, таких как Я-
концепция и волевой контроль поведения. 
Современная генетика и нейронаука предоставляют нам 

множество сведений, которые могут изменить наше пред-
ставление о психопатологии и классификации психических 
расстройств. Генетические исследования показывают, что 
варианты последовательности ДНК, ассоциированные с 
психическими заболеваниями, или так называемые «аллели 
риска», равномерно распределены в популяции. Это озна-
чает, что нет четких границ, которые могли бы четко выде-
лить категорию «здоровых» людей2. Эпидемиологические 
исследования также подтверждают, что симптомы и нару-
шения, связанные с тяжелым депрессивным расстройством 
и другими распространенными психическими состояниями, 
постоянно встречаются в популяции. Кроме того, индиви-
дуальные «аллели риска» могут влиять на множество рас-
стройств. Например, у шизофрении и биполярного рас-
стройства примерно 70% общих аллелей риска. В исследо-
ваниях ряда расстройств был проведен беспристрастный 
анализ экспрессии генов в отдельных клетках мозга после 
смерти. Этот анализ включал секвенирование РНК и эпиге-
нетические исследования, основанные на моделях доступ-
ности хроматина, проведенные посмертно. Результаты этих 
исследований показали лишь количественные различия 
между людьми с нарушениями и теми, кто не был затронут. 
Кроме того, было выявлено значительное совпадение в экс-
прессии генов между различными расстройствами. 
Эти результаты заставляют задуматься о том, насколько 

точно можно проводить границы между отдельными рас-
стройствами в соответствии с DSM. Они убедительно пока-
зывают, что лучше использовать трансдиагностические ди-
менсиональные подходы. Кроме того, гетерогенность меха-
низмов, приводящих к «одному и тому же расстройству», 
затрудняет клинические исследования. Это, в частности, 
может объяснять неудачи попыток четкого и надежного 
распознавания нормы и патологии на основании данных с 
помощью структурной и функциональной визуализации. 
Таким образом, современные классификации расстройств 
не только создают искусственные границы между ними, но 
и не обеспечивают однородность внутри каждой категории. 
Важно отметить еще одно открытие: как на генетиче-

ском, так и на фенотипическом уровне диагностированные 
расстройства не всегда связаны исключительно с наруше-
ниями каких-либо функций. Например, обсессивно-ком-
пульсивное расстройство, полигенный аутизм и нервная 
анорексия имеют общие аллели с благоприятными черта-
ми, такими как более высокий уровень образования и, в 
случае аутизма, более высокие когнитивные способно-
сти8,9. В целом, значительное количество вариантов ДНК, 
связанных с ухудшением симптомов, может также быть 
связано с сильными сторонами, которые имеют противопо-
ложную направленность в отношении жизненного успеха и 
выживания. Эти научные открытия, безусловно, услож-
няют, если не полностью опровергают, попытки ряда авто-
ров утверждать, что определения психических расстройств 
могут основываться на их предположениях о естественном 
отборе. 
Психиатрия переживает период значительных преобра-

зований в своей фундаментальной научной основе, которые 
уже начинают оказывать влияние на клиническую практи-
ку6 и привлекать внимание организаторов здравоохранения. 
В это время анализ и размышления о философии психиат-
рии должны становиться все более актуальными благодаря 
их взаимодействию с новыми научными открытиями. Stein 
et al. в этой области оказали значительную услугу, предо-
ставив ясную платформу, которая поможет психиатрии 
лучше решать свои проблемы в будущем. 
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Начало социальной философии психиатрии  
 

Sadler JZ. Launching the social philosophy of psychiatry. World Psychiatry. 2024;23(2):237–238. 
doi:10.1002/wps.21200. 

Stein et al.1 представляют современное видение области 
философии психиатрии, сосредоточенной вокруг триумви-
рата разума, мозга и окружающего мира. Они проделали 
впечатляющую работу, обобщив результаты 30 лет иссле-
дований в этой сфере и представив видение настоящего и 
будущего концепции воплощенного познания 
Здесь я предлагаю посмотреть в будущее с другой точки 

зрения. В историографии мы можем найти разделение на 
интернализм и экстернализм, последнюю, экстерналист-
скую философию психиатрии, можно переформулировать 
как социальную философию психиатрии. Экстерналист-
ская философия психиатрии исследует влияние социально-
го и культурного мира на формирование представлений о 
психических заболеваниях и подходах к их лечению. Она 
рассматривает социальные явления как факторы окружаю-
щей среды, способствующие возникновению сложных при-
чинно-следственных связей, которые приводят к психопа-
тологическим феноменам. Этот подход позволил бы пере-
осмыслить концепции свободы воли, принимая во внимание 
как структурные особенности человеческого организма, 
так и структурные особенности нашей все более сложной 
социальной среды. Он опирается на философию техноло-
гии, социальную эпистемологию, метафизику, политиче-
скую философию и философскую антропологию, чтобы 
поместить клиническую диагностику, исследования и тео-
рию в социокультурный контекст. Понимая эти социаль-
ные условия, мы можем глубже осознать суть проекта 
«психическое здоровье». 
Чтобы сделать эти абстрактные идеи более понятными, я 

хотел бы привести несколько примеров из нашей быстро 
меняющейся эпохи. Я постараюсь быть кратким и не вда-
ваться в подробности. В частности, я хочу остановиться на 
трех аспектах, которые, на мой взгляд, требуют внимания 
со стороны социальных философов психиатрии: внедрение 
электронных медицинских карт в клиническую практику; 
доминирование государства в сфере психического здо-
ровья; психопатология искусственного интеллекта (ИИ).  
Еще в 1977 году Хайдеггер2 предложил концепцию «об-

рамления» (Gestell) в зарождавшейся области философии 
технологий. Он говорил о том, что технологии имеют свой-
ство присваивать ресурсы для своих нужд, формируя «по-
стоянный резерв» ресурсов, который все больше отдаляет-
ся от человеческих целей. Размышления Хайдеггера стали 
основой для философии технологических тропов, которая 
гласит: «Технологии решают проблемы, но при этом соз-
дают новые, требующие новых технологических решений». 
Это рекурсивное расширение технологических возможно-
стей можно наблюдать в клиниках по всему миру, особенно 
в контексте электронных медицинских карт. Руководители 
психиатрических учебных заведений уже отмечают ухуд-
шение навыков проведения собеседований и диагностики, 
когда молодых специалистов заставляют отмечать галочка-
ми наличие тех или иных клинических проявлений в специ-
ально разработанные формы электронных карт, входя та-
ким образом в метафизические «рамки» этих форм и упус-

кая из виду общий «нарратив» пациента. По Хайдеггеру 
«обрамление» стало вредным из-за того, что технологии 
изменили наш образ мышления, как это было продемон-
стрировано в вышеупомянутом примере обследования с по-
мощью галочек в формах. К счастью, философы техно-
логй уже давно работают над этими проблемами, и филосо-
фы психиатрии могут найти богатую литературу по этой 
теме. Реакция на цифровое «обрамление» уже началасьнапри-

мер,3. 
Группа археологов и антропологов, возглавляемая D. 

Graeber и D.Wengrow4, переосмысляет мировую историю с 
особым вниманием к истокам социального неравенства и 
государства (например, правительства). Будучи социолога-
ми, они имеют доступ к знаниям из области археологии и 
антропологии и могут интерпретировать их, не ограничива-
ясь анализом письменных источников. Изучая культурные 
артефакты, они могут предоставить информацию о разно-
образии жизни общества на протяжении многих веков. Од-
но из ключевых открытий, сделанных ими, – это общие 
черты, которые определяют доминирование одних людей 
над другими, в том числе социальный контроль. Они выде-
ляют три аспекта, которые проявляются в различных куль-
турных формах доминируемых сообществ: контроль над 
насилием, контроль над знаниями и контроль харизмой. 
Контроль над насилием относится к людям, которые упол-
номочены применять силу по отношению к другим. Это мо-
жет быть как участие в военных действиях, так и контроль 
преступности (это лишь два примера). Контроль над зна-
нием предполагает наличие людей, которые определяют, 
что является достоверным и истинным. Контроль хариз-
мой связан с убедительностью стремящейся к власти груп-
пы и ее способностью привлекать новых сторонников и 
последователей.  
Авторы подчеркивают, что наиболее эффективное доми-

нирование достигается при одновременном использовании 
всех трех составляющих триады. Они также обращают 
внимание на то, что инструменты для достижения этих 
трех составляющих не всегда одинаковы: одни, например, 
могут приводить к демократическому, а другие – к импер-
скому или фашистскому господству. Нет необходимости 
подробно описывать применимость этих концепций к со-
временной мировой ситуации, но можно указать на их важ-
ность для социальной философии психиатрии. За послед-
нее десятилетие мы стали свидетелями усиления популист-
ского авторитарного правления – элемент харизмы. Мы 
стали свидетелями утраты доверия к «элите» – ученым, 
профессорам, философам, интеллектуалам и врачам. Что 
еще более важно, разговоры о «постправде» (либо пости-
стине) и превращение публичной лжи из порока в доброде-
тель разрушают наши прежние формы господства знаний. 
Контроль над насилием также ослаб во всем мире, по-
скольку социальные сети позволяют бросить вызов тради-
ционным механизмам контроля над насилием (полиции, су-
дам, гражданским свободам, верховенству закона, суборди-
нации) с помощью таких популярных лозунгов, как 
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#Icantbreathe («я не могу дышать»), #metoo («я тоже») и 
беспрецедентного штурма здания Капитолия США 6 янва-
ря. Для философов психиатрии задачи, связанные с этими 
социальными изменениями, огромны. Некоторые из них 
легко осознать: «Как специалистам в области психическо-
го здоровья реагировать на эти явления?» Другие имеют 
основополагающее значение: «Сколько людей должно по-
верить во что-то, чтобы ложное убеждение перестало быть 
бредом?» Третьи скрыты: «Что считается психическим 
здоровьем в мире «постправды», где доверие к государст-
венным институтам падает?» 
В последнее время мы стали свидетелями активного раз-

вития технологий искусственного интеллекта, которые 
предлагают крупнейшие компании в сфере информацион-
ных технологий. Это вызвало бурную реакцию у пользова-
телей и комментаторов: от энтузиазма до апокалиптиче-
ских опасений. Где-то посередине между этими социальны-
ми реакциями находится систематическая оценка этих си-
стем по мере их развития. Мы видим, как человеческие 
предубеждения внедряются в ИИ, что может привести к со-
хранению предвзятости при последующем его использова-
нии5. Также мы наблюдаем как абсурдные, так и пугающие 
результаты использования языковых моделей, когда им за-
дают обычные вопросы6. Социальные философы-психиат-
ры могут предвидеть развитие циклических эффектов ано-
мального взаимодействия человека и ИИ в Интернете и 
обеспокоиться социальными последствиями. Некоторые 
исследования в этой области указывают на то, что откло-
няющиеся (возможно ненормальные) реакции ИИ рассмат-
риваются как психопатологические аналоги7. Другие уче-
ные исследуют потенциал применения технологий искус-
ственного интеллекта в качестве инструментов для объ-
яснения психических расстройств и разработки методов 

лечения. Мы также можем представить себе, как искус-
ственный интеллект будет участвовать в дискуссиях о ме-
дицинской и иной дезинформации в социальных сетях, что 
свяжет его с теорией социального доминирования, описан-
ной ранее. Некоторые идеи этой работы отсылают к «от-
цу» философии психиатрии К. Ясперсу9. 
Вся эта потенциальная работа носит открытый, глубокий 

и значимый характер. 
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Еще одно «и»: философия как клей 
 
Kenneth WM. Fulford. Another “and”: philosophy as glue. World Psychiatry. 2024;23(2):238–239. 
doi:10.1002/wps.21199. 

Статья Stein et al.1, являющаяся частично обзором, ча-
стично предложением интегративной модели разума «во-
площенного/4E познания», предлагает актуальный взгляд 
на современную философию психиатрии. Таким образом, в 
статье отражен дух коллегиальности, который является от-
личительной чертой данной области. Расцвет философии 
психиатрии, охвативший весь мир в 1990-х годах, в значи-
тельной степени позволил избежать «межплеменных» раз-
ногласий, из-за которых пострадали так много «психологи-
ческих» дисциплин. Действительно, Stein et al. придержи-
ваются интегративной позиции: доминирующим связую-
щим звеном в этом является «и» («западная и восточная» 
философии, «факты и ценности»); термин «философия 
психиатрии» часто используется, как синоним термина 
«философия и психиатрия»; обсуждается разнообразие 
плюрализма, а «воплощенное/4Е познание» представлено 
не как панацея, а как модель интеграции (разума и тела, 
нормативизма и натурализма и т.д.). 
Швейцарский историк и психиатр P. Hoff описал историю 

психиатрии как серию крушений мифов, основанных на од-
ной-единственной идее2. В конце концов, как отмечают 
Stein et al., «преимущество дихотомических позиций в том, 
что они просты». Эта философия психиатрии избегает раз-
деления на фракции, что и является ее особой силой. Одна-
ко это влечет за собой и уязвимые места. Именно поэтому 
важно добавить еще одно «и»: к множеству разнообразных 
знаний, описанных в этой статье, полученных в ходе обуче-
ния, мы должны добавить знания «экспертов по опыту», па-
циентов и лиц, осуществляющих уход.  
Чтобы внести ясность, Stein et al. подчеркивают важ-

ность того, что они по-разному называют «пережитым 
опытом», «субъективным опытом», «индивидуальным опы-
том» и «опытом от первого лица». Однако, что, пожалуй, 

стоит подчеркнуть, так это растущее значение сотрудниче-
ства между «экспертами по подготовке», то есть специали-
стами, и вышеупомянутыми «экспертами по опыту» в кли-
нике, исследованиях и в философии психиатрии. Это важ-
но как для каждой этих конкретных областей, так и для 
психиатрической помощи в целом. Здесь я кратко проком-
ментирую каждую из этих областей. 
Важность совместной работы в клинических условиях 

проистекает из практики, ориентированной на выздоровле-
ние, то есть практики, направленной на восстановление хо-
рошего качества жизни, определяемого ценностями данно-
го конкретного человека3. Исходя из этого, критерии вы-
здоровления в каждом отдельном случае обязательно осно-
ваны на опыте конкретного лица. Конечно, знания и про-
фессиональная подготовка по-прежнему остаются важны, 
в частности, для консультирования по доказательным вме-
шательствам, интерпретации определяющих выздоровле-
ние ценностей, там, где (например, при нервной анорексии) 
они эмпатически неясные, и уравновешивания противо-
речивых ценностей (как при принудительном лечении). Та-
ким образом, клиническая значимость экспертизы, осно-
ванной на собственным опыте, не противостоит эксперти-
зе, основанной на подготовке. Напротив, и то, и другое важ-
но. Следовательно, потребность в сотрудничестве является 
объединяющей, а не разобщающей. Однако факт остается 
фактом: без экспертизы, основанной на опыте, практика, 
ориентированная на восстановление, не может быть даже 
начата. 
Аналогичные соображения применимы и к исследова-

ниям в области нейронаук, хотя в данном случае особое 
внимание уделяется совместной работе в трансляции ре-
зультатов. Существенным вызовом для психиатрии являет-
ся то, что сами ученые-психиатры становятся все более 
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критичными по отношению к неизменно низкому уровню 
использования результатов нейробиологических исследо-
ваний для улучшения клинической помощи: авторы DSM-5 
и его критики4, например, были единодушны в этом мнении. 
Экспертиза, основанная на опыте, хотя и становится все 
более востребованной среди спонсоров исследований, не 
дает никаких гарантий улучшения трансляции их результа-
тов. В то же время сотрудничество, требующее от исследо-
вателей и пациентов преследования общих целей, как мини-
мум обеспечило бы общее представление о том, что же счи-
тать успехом.  
Совместная работа теперь также является особенностью 

философии психиатрии. По крайней мере, с момента свое-
го возрождения после 1990-х годов, как аналитическая5, 
так и континентальная6 философия психиатрии стали ис-
пользовать методологию, подразумевающую совместную 
работу. В Оксфорде начавшаяся до пандемии институцио-
нальная коллаборация между Факультетом философии и 
Mental Health Foundation (Фонд психического здоровья, 
лондонская неправительственная организация) остается 
весьма продуктивной. Недавно был запущен совместный 
проект, финансируемый фондом Welcome Trust, который 
представляет из себя образовательную программу по фило-
софии и новым моделям общественного психического здо-
ровья. Его возглавляют философ A. Bergqvist и эксперт по 
опыту D. Crepaz-Keay. 
Широкое значение сотрудничества в философии психи-

атрии связано с тем, как понимается функция философии. 
Stein et al. отмечают, что разнообразие философских под-
ходов проявляется в плюрализме, то есть, в различных 
формулировках сложных концепций. Существование этой 
и других вариаций во взглядах подчеркивают функцию фи-
лософии, которая заключается не в решении сложных во-
просов, а скорее в предотвращении преждевременного за-
крытия вопросов и удовлетворения ответами, которые, хо-
тя и кажутся убедительными в своих упрощениях, тем не 
менее неверны. 
Функция философии «предотвращать преждевременное 

закрытие» важна и в психиатрии, так как она препятствует 
«погружению в мифологию, основанную на одной идее», о 
которой упоминал Hoff. Хотя сотрудничество не гаранти-
рует успеха, оно имеет положительные показатели: со-
вместная работа сама по себе является одной из интегра-
тивных моделей, упомянутых Stein et al., а другие откры-
тые системы (такие как междисциплинарная командная ра-
бота и Дарвиновская эволюция) являются доказательства-
ми этого принципа. Современные примеры5,6, в свою оче-
редь, тоже демонстрируют высокую эффективность со-
трудничества в философии психиатрии по сравнению с бо-
лее ранними парадигмами экспертов по подготовке. Таким 
образом, в той мере, в какой совместная работа с эксперта-
ми по опыту усиливает роль философии в предотвращении 
преждевременного закрытия сложных вопросов, филосо-
фия психиатрии играет важную роль во всех областях кли-
нической работы и исследований в сфере психического 
здоровья.  

Stein et al. справедливо признают, что любой обзор дол-
жен находить баланс между глубиной и широтой, что осо-
бенно сложно в гуманитарных науках, где нет общеприня-
тых внешних критериев качества, таких как, например, 
иерархия доказательств в доказательной медицине. Воз-
можно, это и «хорошо». В конце концов даже иерархия до-
казательств имеет свои ограничения. Однако, учитывая 
упоминание Stein et al. североамериканского философа  

H. Putnam, я бы предложил уделить больше внимания его 
позиции «различения без дихотомии» относительно фактов 
и ценностей (поскольку, именно это, а не «мягкий» или дру-
гой натурализм, теоретически подкрепляет практику, осно-
ванную на ценностях7). В дополнение к полезному обсужде-
нию нормативности науки я бы хотел упомянуть основопо-
лагающий лингвистический анализ ценностей, которыми 
руководствуется DSM, проведенный J. Sadler8. Более того, 
поскольку концепция «воплощенного/4E познания» описы-
вает психические расстройства как «нарушения осмысле-
ния», я бы предложил сделать акцент на проблеме «бреда», 
которую незабываемо описал британский философ разума 
N.Eilan, как проблему «труднорешаемую как относительно 
понимания, так и со стороны абсолютной странности»9.  

Stein et al. внесли значительный вклад в возрождающую-
ся область философии психиатрии, продемонстрировав не-
изменный успех коллегиального подхода. Однако этот ус-
пех сопряжен с трудностями, такими как конкуренция за 
финансирование исследований, престиж и т. д. Это, в свою 
очередь, влечет новые риски «превращения в мифологию, 
основанную на одной идее» по Hoff. Предотвращая прежде-
временное закрытие сложных вопросов, философия слу-
жит концептуальным «клеем», необходимым для объедине-
ния многочисленных идей, требуемых для интегративной 
модели психического здоровья, за которую выступают 
Stein et al. Подчеркивание и полноценное осознание важно-
сти сотрудничества между опытными экспертами и экспер-
тами с профессиональным образованием во всех областях 
исследований и клинической практики в сфере психическо-
го здоровья обеспечит надежную фиксацию этим «клеем». 
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Статья Stein et al.1 представляет собой четкое и автори-
тетное введение в философию психиатрии, ее ключевые 
достижения и их клиническое применение. Как отмечают 
авторы, философия часто воспринимается как область, в 
которой необязательно должен прослеживаться прогресс, 
однако статья демонстрирует, что к философии психиат-
рии это не относится. 
Философия психиатрии одновременно является филосо-

фией науки (подобно философии физики или биологии) и 
философией практики и этики. Действительно, многие ав-
торы использовали философию для того, чтобы осмыслить 
или проанализировать изменения в нашей дисциплине: на-
дежды неокрепелинистов, появление функциональной ней-
ровизуализации, демократизация психиатрического знания 
и сотрудничество с людьми, имеющими опыт психических 
расстройств. 

Stein et al. в своей статье рассматривают области, кото-
рые связаны в основном с философией науки и психоло-
гии/сознания, а также с традициями «англо-американской» 
философии. Эта традиция, основанная Russell, Frege и 
Moore, фокусируется на анализе концепций и изучении ло-
гики и языка. Моя собственная философская работа ча-
стично основана на ней, но также охватила и другую доми-
нирующую западную философскую традицию, а именно 
«континентальную» или, другими словами, «европейскую» 
философию. 
Эта традиция выросла из немецкого идеализма, неокан-

тианства и феноменологии и изначально имела схожие ин-
тересы с ранней аналитической философией относительно 
изучения языка, логики и арифметики. Однако благодаря 
работам Хайдеггера, Ясперса и других мыслителей она 
приняла первоначальные феноменологические идеи Гус-
серля и стала использовать их для изучения конкретного, 
исторического, пережитого опыта, а также экзистенциаль-
ных тем. 
Эти темы достигли своего апогея в период после Второй 

мировой войны, когда появился экзистенциализм Сартра и 
Де Бовуар, а также связанные с ним работы Мерло-Понти 
и Фанона. Это оказало непосредственное влияние на психи-
атрию через ряд прямых связей: преподавание Хайдеггера 
психиатрам вместе с развитием Dasein-анализа, основате-
лями которого принято считать психиатров L. Binswanger 
и M. Boss, а также влияние феноменологического экзи-
стенциализма на работы психиатра R. Laing.  
Однако, наряду с доминированием феноменологии в ев-

ропейской философии ключевых десятилетий ХХ века, 
возникают еще два важных направления этой традиции: 
взаимодействие философии с психоанализом и марксиз-
мом. Континентальная философия принесла с собой инте-
рес к «скрытым» силам, таким как бессознательное или ка-
питализм, которые формируют человеческий опыт и спо-
собствуют более контекстуализированному и историзиро-
ванному пониманию личности. 
Этот подход позволил развить более «политический» 

взгляд на «я», а также, через постструктурализм, колони-
альные исследования и феминистскую философию, предо-
ставил инструменты для размышлений над вопросами ин-
терсекциональности, угнетения, маргинализации и опыта 
миграции и колонизации, что актуально для нашей практи-
ческой и исследовательской работы2. 
В нашем недавнем проекте «Renewing Phenomenological 

Psychopathology» («Обновление феноменологической пси-
хопатологии») мы попытались применить некоторые идеи 
континентальной философии конца ХХ века к феномено-
логической психопатологии Ясперса и его последователей3. 
Большая часть «классической» феноменологической пси-
хопатологии была написана от третьего лица, как правило, 
европейским мужчиной, пытающимся описать структуры 
переживания психических заболеваний. С помощью наше-

го проекта мы надеемся увеличить международную осве-
домленность в этой сфере, развить новые области пере-
сечения феноменологии с другими академическими дисцип-
линами и, что наиболее важно, поддерживать людей с пере-
житым опытом, которые хотят работать в области феноме-
нологии, развивать навыки партнерства в совместной дея-
тельности.  
В дополнение к моей давней заинтересованности в фено-

менологической традиции мне посчастливилось работать и 
в более «аналитическом» ключе, с особым вниманием к 
природе бреда4. Определение бреда было предметом ожив-
ленных дискуссий в философии психиатрии. Благодаря 
Wittgenstein, Davidson, Bennett, McDowell и другим мысли-
телям, аналитическая философия предоставила полезные 
инструменты для размышлений о рациональности. Таким 
образом, она вступает в спор с идей Ясперса о «непостижи-
мой» природе первичного («истинного») бреда, а также 
представляет клинический и эмпирический интерес к кон-
тинуальным моделям и к тому, как развивается психоз.  
Изучение различий между рациональностью и иррацио-

нальностью, между бредом и необычными убеждениями 
связано с более широкой проблемой философии психиат-
рии, к которой отсылает Minkowski в своей критике Яспер-
са. Эта проблема заключается в том, что симптомы и при-
знаки психопатологии не являются раздельными и «атоми-
стическими», а скорее образуют единое целое, затрагиваю-
щее каждый аспект нашего опыта.  
Перспективной областью для будущих исследований 

могло бы стать изучение того, насколько то, как мы струк-
турируем и классифицируем психопатологию, зависит от 
прежних исторических идей факультетской психологии, 
которые могут быть уже неактуальны. В качестве примера 
такого подхода мы, вместе с Humpston и Broeker5–7, оспори-
ли традиционное различие между идеаторными автоматиз-
мами и слуховыми вербальными псевдогаллюцинациями и 
показали, что вычислительная психиатрия может эмпири-
чески продемонстрировать, как симптомы объединяются в 
связное целое.  
В заключительной части своих размышлений о статье 

Stein et al. я хотел бы уделить внимание теме, связанной с 
политикой, этикой и пережитым опытом, а именно эписте-
мической несправедливости («epistemic injustice»). Эписте-
мическая несправедливость – это термин, введенный фило-
софом M. Fricker и выросший из феминистской теории. Он 
подразумевает отсутствие справедливости, с которым стал-
кивается человек, когда его/ее способности к познанию не-
дооцениваются из-за неэпистемических факторов (напри-
мер, пола, возраста, этнической принадлежности). Это так-
же называют «тестимониальной (свидетельской) неспра-
ведливостью» («testimonial injustice»), и в литературе она 
сопровождается концепцией «герменевтической несправед-
ливости» («hermeneutic injustice»), когда людям несправед-
ливо недостает понятий и слов для описания собственного 
опыта и передачи этих знаний.  
Концепция эпистемической несправедливости предостав-

ляет богатый набор концептуальных инструментов, кото-
рые помогают нам, философам психиатрии и практикам, 
понять, почему замалчиваются голоса тех, кто подвержен 
интерсекциональной маргинализации8, а также найти спо-
собы улучшить это положение, поддерживая способность 
людей быть активными и ценными источниками знаний о 
собственных состояниях и поддерживая их агентность в 
условиях клиники9. Эта область философии тесно связана 
с изучением реальных терапевтических встреч и опыта мо-
лодых людей с проблемами психического здоровья, а также 
с работой в разных областях здравоохранения, что имеет 
важное значение для подготовки и обучения клиницистов. 
На мой взгляд, философия является важным союзником 

в изучении и практике психиатрии. По мере приближения к 
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концу первой четверти ХХI века становится очевидно, что 
надежды на простую биологическую, «неокрепелиновс-
кую» психиатрию вряд ли оправдаются, а страдания и ди-
стресс, вызванные психическими расстройствами, продол-
жают существовать. Философия приносит с собой ясность 
понятий, строгий анализ и расширение теоретического 
мышления, которые могут помочь в решении сложных про-
блем, связанных с психическим здоровьем. Мы продвину-
лись вперед в этом направлении, и статья Stein et al. детали-
зирует и развивает наши ответы на сложные вопросы. 
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Философия психиатрии как изучение сменяющихся 
парадигм 
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Философия психиатрии затрагивает многие концептуаль-
ные темы в психиатрии, находящиеся на стыке философии, 
науки, культуры и клинической практики. Stein et al. был 
подготовлен широкий аналитический обзор данных тем и 
основных подходов к их изучению1. Важно подчеркнуть, 
что предметом изучения философии всегда является она 
сама – философия в высшей степени саморефлексивна. 
Ниже мною приведены несколько предположений о том, 
что такое философия психиатрии. 
Если говорить коротко, то философия изучает концепту-

альные вопросы науки. Но что же это значит? Несмотря на 
то, что существует давняя традиция полагать, что концеп-
ты сами по себе являются вечными и неизменными, что от-
мечается в ряде работ по философии психиатрии, общая 
тенденция философии XX века предлагает рассматривать 
концепты как нечто встроенное в символические системы и 
практики, которые могут различаться в разное время и в 
разных местах. 
Примером, на который неоднократно ссылаются Stein et 

al., является философия науки Куна. В науке периодически 
происходят революции в фундаментальных теориях, так 
называемые смены парадигм, когда старые предположения 
оказываются недостаточно обоснованными для новых 
сложных проблем или открытий и на смену им приходят 
новые научные направления. Далее следуют периоды «нор-
мальной науки», в период которых происходит осмысление 
значения и последствий новой теории, методологии и полу-
ченных данных2. 
Особый интерес для психиатрии и медицины, в целом, 

представляют смены парадигм в таких фундаментальных 
науках, как биология и психология. Общепризнанные рево-
люции в этих науках произошли во второй половине XX ве-
ка: генетическая/информационная революция в биологии3 
и связанная с ней когнитивная/ информационная револю-
ция в психологии4. С того времени в рамках новых пара-
дигм «нормальная» наука развивалась быстрыми темпами, 
продолжая исследовать и развивать такие направления, как 
эпигенетика и воплощенное познание, о которых пишут 
Stein et al. 
Новые парадигмы обычно приводят к появлению новой 

онтологии, объединяющейся с традиционным предметом 
философии – метафизикой. Упомянутые выше смены па-
радигм в фундаментальных для психиатрии науках про-
исходят именно таким образом. В биологии в XIX веке гос-
подствовало предположение о том, что физиологические 
процессы – это (не более чем) физика и химия, однако та-
кое представление сменилось на новый вид онтологии, 

включающий функции кодирования, информации, переда-
чи сигналов и регуляции3. В психологии давнее влияние 
дуализма, лежащее в основе представления о том, что пси-
хические процессы не могут влиять на состояние организма 
или поведение, уступило место новой концептуализации 
когнитивных процессов как непосредственно участвующих 
в регуляции поведения4. 
Появление когнитивной нейронауки было обусловлено 

двумя факторами. Во-первых, как и любая другая биологи-
ческая система, центральная нервная система имеет двой-
ственный характер: опирается на физику и химию в соче-
тании с новой наукой об обработке информации. Во-вто-
рых, она обладает особой когнитивной функцией – регуля-
цией поведения в условиях окружающей среды. Понятие 
информации стало основополагающим в новой смене пара-
дигмы, поскольку все более широкое признание получает 
тот факт, что информация не является отображением уже 
созданного порядка вещей, а может отбираться, обрабаты-
ваться и использоваться в зависимости от потребностей и 
целей живого существа. 
Онтологический статус информации как когниции отно-

сится к числу вопросов, которые в настоящее время изуча-
ются в контексте «воплощенного познания», как это отме-
чают Stein et al., иллюстрируя ранее высказанное мнение о 
том, что за научными революциями следуют периоды «нор-
мальной» науки, в течение которых осуществляется интер-
претация и исследование последствий новых теории и от-
крытий в рамках новой парадигмы. 
Взаимосвязанные смены парадигм в биологии и психоло-

гии, произошедшие в последние десятилетия, имеют серь-
езные последствия для медицинских наук. Примером может 
служить деконструкция нескольких взаимосвязанных 
априорных предпосылок редукционизма. В дополнение к 
энергетическим обменам и преобразованиям, охватывае-
мым фиксированными физико-химическими законами, но-
вые парадигмы предполагают наличие системно-специфи-
ческих, уязвимых сигнальных механизмов, которые играют 
фундаментальную причинную роль в регулировании физи-
ко-химических и других аспектов функционирования и по-
ведения организма. 
Представленная новая онтология и теория причинности 

как регуляции устраняют предпосылки для редукции пси-
хологии к биологии и биологии к физике и химии. Физика 
и химия не утрачивают своей значимости, но старая тео-
рия, предполагавшая их единственными базовыми науками, 
никогда не могла объяснить различие между здоровьем и 
болезнью, жизнью и смертью. Напротив, регулирующие 
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механизмы подвержены сбоям, что часто происходит и не-
избежно случается в конечном итоге. 
Другим важным аспектом новых парадигм является зави-

симость биологических и психологических процессов от 
окружающей среды. Для социальных существ социальная 
среда, включая социальный статус, оказывает значитель-
ное влияние на доступ к ресурсам, необходимым для биоло-
гического и психологического функционирования5. Stein и 
соавторы неоднократно подчеркивают важность взаимо-
действия биологических, психологических и социальных 
факторов для здоровья и болезни, отмечая при этом, что 
биопсихосоциальная модель подвергалась критике за не-
способность обеспечить конкретное содержание, концеп-
туализировать взаимодействия причинных факторов и ре-
шить вопросы их выбора6,7. 
Философские позиции и сравнения между ними неизбеж-

но упрощаются через использование названий и кратких 
утверждений. Философия психиатрии, как и другие фило-
софские дисциплины, полна таких сокращений – названий 
общих моделей, например, «биопсихосоциальная» и проти-
вопоставленная ей «биомедицинская», или краткие утвер-
ждения, такие как «психические расстройства являются 
биологическими видами» или «психические расстройства – 
это расстройства мозга», а также использования философ-
ских, «-измов», таких как «плюрализм», «натурализм» и 
«нормативизм». Хотя данные термины и сокращения имеют 
определенное применение и, вероятно, неизбежны в рамках 
философских дискуссий, они не проясняют фундаменталь-
ные вопросы онтологии, причинности и метода, которые 
становятся очевидными при смене парадигм, когда старые 
представления больше не применимы и требуются новые. 
Некоторые смены парадигм в медицине затрагивают не 

только науку, но и культуру. Примером может служить та-
кое изменение последних десятилетий, при котором исклю-
чительное право медицинских специалистов на постановку 
диагнозов уступило место более широкому признанию пра-
ва общества интерпретировать себя и свои ценности. 
Ключевым моментом стало успешное лоббирование со-
обществом гомосексуалов в 1970-х годах, исключения го-
мосексуальности из руководства DSM8. Вероятно, в боль-
шей степени данные изменения были связаны с общими 
эмансипаторными социальными движениями того времени, 
чем с научными открытиями. Однако в любой момент вре-
мени культура и наука взаимодействуют друг с другом или 

идут параллельно. Требование признания агентности со 
стороны сообщества гомосексуалов в 1970-х годах совпало 
с развитием теорий личной агентности в психологической 
науке. 
По мере того как когнитивная революция в психологии 

распространялась по ее отраслям, такие личностные кон-
структы, как оценка и воспринимаемая агентность, появля-
лись в новых каузальных объяснительных моделях поведе-
ния и благополучия9. По мере того, как раскрываются по-
следствия новых теоретических моделей, концепции лич-
ной агентности и такие когнитивные понятия, как автоно-
мия, все чаще признаются важными для философии психи-
атрии, и имеющими значение для клинической практики и 
здравоохранения, что подчеркивается в работах Stein et 
al.5,6. 
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Галлюцинирующие мыши, «мозговая» психотерапия, 
вычислительная психиатрия: будущее психиатрии 
наступило  
 
Spitzer M. Hallucinating mice, psychotherapy in the brain, and computational psychiatry: the future of 
psychiatry is now. World Psychiatry. 2024;23(2):242-243. doi:10.1002/wps.21198.

Stein et al.1 представляют философски обоснованный об-
зор концептуальных основ психиатрии: от фундамента пси-
хопатологии до практического применения в клинической 
психиатрии. Они подчеркивают: а) важность фактов и цен-
ностей в здравоохранении; б) необходимость использова-
ния плюралистического подхода в науке, касающегося он-
тологии, объяснения и ценностей; в) полезность концепции 
«воплощенного познания» как интегративного понятия в 
теории и клинической практике. Я работаю врачом-психи-
атром более 40 лет, последние 30 лет я посвятил исследова-
ниям в области нейронауки систем. Я высоко ценю раз-
мышления авторов о фундаментальных основах данной 
области. Здесь я хотел бы добавить несколько соображе-
ний с моей личной и научной точки зрения. 
Я полностью поддерживаю пункты а) и в) в изложении 

Stein et al. Любой, кто утверждает, что медицина – это нау-
ка, а наука (по определению) касается только фактов, дол-
жен помнить, что такие термины, как «боль», «страдание», 

«расстройство» и «болезнь», предполагают негативную 
ценностную оценку, т. е. их невозможно понять тому, кто 
не осознает значения высказываний вроде «мне не нравится 
Х» или «я так счастлив из-за Y». В сочетании с простран-
ственной и временной ограниченностью нашего разума как 
воплощенного познания, радость и боль дают нам свободу 
действий и цель, а также позволяют нам – как наиболее со-
циально организованным приматам, которых породила эво-
люция, – стремиться к улучшению своей жизни. В случае 
успешного лечения психиатры становятся не нужны; не-
удача в лечении, напротив, требует нашего вмешательства 
и направляет пациента снова к нам. 
Что касается пункта б), я бы хотел предложить несколь-

ко соображений. Вместо плюралистического подхода я бы 
предпочел говорить о мультимодальном подходе в отноше-
нии науки (онтологии и обоснований) и об открытом и то-
лерантном подходе к культурным различиям. Позвольте 
объяснить. Не существует британской, китайской, фран-
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цузской, бушменской или папуасской науки; есть только 
наука. На уровне ее эмпирической связи с реальностью 
наука всегда менялась, и борьба между различными школа-
ми мысли всегда была важной частью ее истории. Однако в 
своем теоретическом ядре наука удивительно стабильна. 
Теория множеств, ньютоновская, эйнштейновская и кван-
товая физика, периодическая система, эволюция, генетика 
и другие направления постепенно развивались, формируя 
обширный массив знаний. Трудно представить себе, какой 
«ужасный факт» мог бы обладать эпистемологической си-
лой, способной опровергнуть любой из вышеупомянутых 
подходов. Безусловно, всегда были (и будут) утверждения, 
подвергаемые сомнению научным прогрессом. Однако, чем 
ближе мы продвигаемся от эмпирической связи науки с ре-
альностью к ее внутреннему ядру, тем меньше вероятность 
возникновения подобных сомнений. 
Далее я бы хотел проиллюстрировать мультимодальный 

подход к психопатологии и психиатрии, кратко затронув 
три современных направления исследований: а) модели 
психопатологии на мышах, которые позволяют устанавли-
вать причинно-следственные связи между состояниями 
мозга и состояниями сознания; б) концепции нейромодуля-
ции (с помощью малых молекул, таких как дофамин, аце-
тилхолин, норадреналин, серотонин и многих других) и 
нейропластичности (от синаптического до кортикального 
уровня); в) вычислительную психиатрию как часть иссле-
дований в области искусственного интеллекта. 
На протяжении большей части своей карьеры я был аб-

солютно равнодушен к использованию моделей на мышах в 
медицине, особенно в психиатрии. Они помогали в исследо-
вании новых препаратов (хотя большинство из них было 
открыто случайно), но давали лишь ограниченные пред-
ставления о механизмах их действия. При этом для понима-
ния основных симптомов психоза (галлюцинаций, бреда и 
формальных расстройств мышления), а также для изуче-
ния взаимодействия генов и сложной человеческой среды 
модели на мышах казались бессмысленными. Все измени-
лось за последние пять лет. Позвольте привести несколько 
примеров. 
Десенсибилизация и переработка движением глаз (eye 

movement desenstiszation and reprocessing, EMDR) – это 
форма психотерапии, используемая для лечения посттрав-
матического стрессового расстройства (ПТСР) с помощью 
чередующейся билатеральной сенсорной стимуляции (alter-
nating bilateral sensory stimulation, ABS). Чтобы изучить ее 
механизм действия, была разработана мышиная модель, ко-
торая позволяла индуцировать условный страх, добиваться 
его угасания и отслеживать влияние ABS на этот процесс. 
При применении ABS, угасание страха было более выра-
женным, а эффект сохранялся дольше. Впоследствии был 
выявлен нейронный путь (от верхнего холмика через ме-
диодорсальное ядро таламуса), который подавлял актив-
ность клеток, кодирующих страх в базолатеральной минда-
лине, обеспечивая устойчивое ослабление страха. «Эти ре-
зультаты раскрывают нейронный путь, лежащий в основе 
эффективной стратегии устойчивого ослабления травмати-
ческих воспоминаний»2. 
Для изучения слуховых галлюцинаций на мышиных мо-

делях3 их необходимо было «научить галлюцинировать», 
то есть, во-первых, воспринимать значимый стимул (звук) 
в случайном шуме (ложное восприятие), а во-вторых, при-
нимать это восприятие за реальность (тестирование реаль-
ности). Оба типа реакции удалось надежно воспроизвести. 
С помощью оптогенетических и хемогенетических методов 
был обнаружен нейронный путь с повышением уровня до-
фамина в вентральной области покрышки и полосатом те-
ле, где различные субрегионы кодируют разные типы ожи-
даний. «Эти данные подтверждают идею о том, что галлю-
цинации возникают... из-за повышения уровня дофамина, 
что приводит к предвзятости в пользу предварительных 
ожиданий вопреки текущим сенсорным ощущениям»3. 
Термин «диссоциация» охватывает широкий спектр со-

стояний, связанных с восприятием, мышлением, сознанием, 
а также с ощущением времени, пространства, реальности и 

самого себя. На модели мышей, подвергавшихся воздей-
ствию препаратов, которые надежно вызывают диссоциа-
тивное состояние, была обнаружена специфическая ритми-
ческая осцилляция в пятом слое ретросплениальной коры, 
которая оказалась необходимой и достаточной для возник-
новения подобного состояния. Более того, у пациента с 
эпилепсией аналогичная осцилляция была обнаружена в со-
ответствующей области мозга во время диссоциативной ау-
ры4. Это открытие позволяет вывести нечетко сформули-
рованную, малопонятную и часто используемую концеп-
цию из XIX века в XXI век. 
В определенный период развития мозга мышей (2–9-й 

дни) неблагоприятные условия (мышиные аналоги челове-
ческой бедности, иммиграции, пренебрежения и насилия) 
формируют путь, который приводит к дисфункционально-
му поведению во взрослом возрасте (сниженной чувстви-
тельности к вознаграждению), которое очень похоже на 
ПТСР у людей5.  
Важно осознавать, что благодаря оптогенетическим мо-

делям впервые стало возможным установление причинно-
следственной связи, а не просто корреляции, в сфере иссле-
дований сознания и мозга. Поэтому этот метод, вероятно, 
станет чрезвычайно плодотворным в ближайшем будущем 
психопатологии. 
Понятия нейромодуляции и нейропластичности позво-

ляют выдвинуть лаконичные объяснения широкого спектра 
психических явлений на основании нейронауки, включая 
острые состояния (вызванные повышением, снижением 
или дисрегуляцией нейромедиаторов), а также долгосроч-
ные («хронические») изменения сознания, обусловленные 
синаптической пластичностью. На мышиной модели нейро-
медиаторные изменения (повышенный уровень дофамина в 
вентральной области покрышки) вызывают слуховые гал-
люцинации, которые легко поддаются лечению антагони-
стами дофамина (как у мышей, так и у пациентов в остром 
состоянии). Однако, когда такие переживания закрепляют-
ся посредством синаптической пластичности, они стано-
вятся менее зависимыми от дофаминовой гиперактивности 
и, соответственно, менее восприимчивыми к лечению анти-
психотическими препаратами6,7. 
Наконец, нейронные сети стали использоваться для соз-

дания вычислительных моделей психических явлений еще в 
конце 1980-х и 1990-х годах усилиями нескольких психиат-
ров6–8. Хотя мы и ожидали, что вычислительная психиатрия 
со временем наберет обороты, никто из нас не мог себе 
представить, что эта новая форма искусственного интел-
лекта будет применяться в чем угодно: от расшифровки 
клинописи до сворачивания белков, разработки лекарст-
венных средств, прогнозирования погоды, а также создания 
аппаратного и программного обеспечения следующего по-
коления9. Искусственный интеллект изменит не только 
психиатрию, но и весь мир, как это сделали изобретение 
письменности, печатного станка или Интернета. 
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