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Глава 1

ИСТОРИЯ ПСИХИАТРИИ 

И ПРОБЛЕМА СИСТЕМАТИКИ 

ПСИХОЗОВ

История психиатрии рассматривает и анализирует ряд важнейших 

аспектов развития науки, прежде всего, конечно, аспект хронологи-

ческий, который включает знание особых исторических дат, опреде-

ляющих этапы развития науки. С тех пор как Й. Рейль в 1803 г. ввел 

в обращение термин «психиатрия», в течение 200 лет происходит 

постоянное накопление и систематизация всё новых и новых дан-

ных в области психопатологии. Существуют многие другие важ-

ные исторические вехи, знаменующие успехи психиатрии. В 1822 г. 

А. Бейль клинически обосновал выделение прогрессивного паралича 

как самостоятельного заболевания, что послужило стимулом для раз-

вития нозологического направления. То же можно сказать по поводу 

описанного в 1896 г.Э. Крепелином раннего слабоумия, выделения 

Э. Блейлером в 1911 г. группы шизофрений и др. Вторым, не менее 

важным является персонологический аспект, который подразумевает 

доскональное знание той исторической роли, которую играли в пси-

хиатрии выдающиеся врачи, ученые, определившие формирование 

важнейших направлений в развитии науки. Ф. Пинель олицетворяет 

создание основ научной психиатрии. Он освободил психически боль-

ных от оков, уничтожив так называемый синдром цепей, что дало 

возможность изучать проявление психозов в естественных условиях. 

На склоне лет Ф. Пинель стал академиком и консультантом импера-

торского двора Наполеона.

Его ученики и последователи Ж. Эскироль, А. Фовиль, Ж. Фальре, 

Ж. Байярже, Е. Ласег и др. развивали нозологический подход.

В. Гризингер в Германии ввел понятие «симптомокомплекс» (син-

дром), описал навязчивое мудрствование, разработал концепцию 

единого психоза, раскрыв общую закономерность этапной смены 

психопатологических синдромов при развитии психозов (1845).

Огромный вклад в психиатрическую науку внес К. Кальбаум, 

основоположник «психиатрии течения», описав кататонию (извест-
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ную как болезнь Кальбаума, 1874) и выделив совместно со своим 

учеником Э. Геккером гебефрению (1871).

Русские ученые С.С. Корсаков и В.М. Бехтерев стали основа-

телями ведущих направлений в изучении психической патоло-

гии, создателями московской и петербургской школ психиатров. 

Описанный С.С. Корсаковым амнестический симптомокомплекс 

(корсаковский синдром, 1887) — первое научное определение орга-

нического психосиндрома, а его концепция дизнойи — прообраз 

будущего учения о шизофрении. В.Х. Кандинский в уникальной 

работе «О псевдогаллюцинациях» (1890) раскрыл научную сущность 

этого важнейшего психопатологического феномена.

Третьим, пожалуй, наиболее значимым разделом истории пси-

хиатрии можно считать концептуальный аспект, концептуальное 

направление, изучающее формирование важнейших теорий, кото-

рые объясняют сущность психических заболеваний. К ним отно-

сят концепцию эндогенных и экзогенных болезней (выделены 

П.Ю. Мебиусом в 1893 г.), концепцию противопоставления органи-

ческих и функциональных психозов, концепцию единого психоза 

и нозологического подхода. По мере развития психиатрии менялись 

и направления концептуальных исследований, трансформировались 

подходы к их разрешению, но оставались неизменными и основопо-

лагающими вечные, фундаментальные проблемы. К их числу, прежде 

всего, относят проблему систематики, таксономии.

Именно вопросы классификации в психиатрии в настоящее время 

являются не только наиболее актуальными, но и острыми, так как 

они определяют ее теоретический фундамент, практическую направ-

ленность, социальную значимость и ближайшие и отдаленные пер-

спективы развития как медико-социальной науки.

Систематика заболеваний, или номенклатура болезней, тесно 

связана с нозологией, под которой традиционно понимали раздел 

патологии, включающий общее учение о болезни (общая нозология), 

а также изучение причин (этиология), механизмов развития (патоге-

нез) и клинические особенности отдельных болезней (частная нозо-

логия), классификацию и номенклатуру болезней.

В 1761 г. Дж. Морганьи выделил лихорадки, хирургические (внеш-

ние) болезни и заболевания отдельных органов, положив начало 

научной нозологии.

Успехи патологической анатомии, неразрывно связанные с рабо-

тами Р. Вирхова, и бактериологии (Л. Пастер) позволили развить 

морфологическое и этиологическое направления диагностики и дать 
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органно-локалистическую классификацию болезней, например, для 

клинической терапии. Однако линейный принцип (одна причина 

дает одинаковую болезнь, как показал И.В. Давыдовский) оправды-

вается не во всех случаях.

Прогресс в разрешении проблемы систематики и нозологии в пси-

хиатрии отражает общий прогресс биологии и медицины, что связано 

как с углублением клинико-психопатологических исследований, так 

и с современными достижениями смежных наук: психологии, биоло-

гии, генетики, прежде всего молекулярной генетики. Следовательно, 

при анализе проблемы историко-клинический подход реализуется 

в ключе эпистемологии, в русле методов науковедческого характера 

[Морозов В.М., Овсянников С.А., 1995].

ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ПСИХИЧЕСКИХ БОЛЕЗНЯХ

В АНТИЧНОСТИ. ТЕРМИНОЛОГИЯ. ПОПЫТКИ 

СИСТЕМАТИЗАЦИИ

В медицине античности (период, который охватывает промежуток 

от V в. до н.э. вплоть до V в н.э.,) психиатрии как самостоятельной 

науки еще не существовало, но проявления душевных заболеваний 

были в то время уже известны. Эти расстройства с интересом изуча-

лись врачами античности, многие из которых также были и знаме-

нитыми философами своей эпохи (Эмпедокл, Аристотель, Теофраст, 

Демокрит и др.).

Что же касается вопросов систематизации в психиатрии антич-

ности, необходимо сказать, что уже в то время, т.е. в пору глубокой 

древности, началась горячая полемика между двумя направлениями 

изучения болезней относительно их классификации, между двумя 

различными школами.

Одно из этих направлений формировалось в работах ученых 

Книдской школы, продолжавшей традицию вавилонских и египет-

ских врачей (Эврифон, Ктезий и др.). Эврифон и Ктезий были 

современниками Гиппократа. Эврифон в течение 7 лет находился 

в плену у персов, стал впоследствии любимцем Артаксеркса Мнемона 

и был послан им в качестве посла к грекам. Ктезий, родствен-

ник Гиппократа, также жил при персидском дворе и был известен 

своим современникам историческими описаниями Персии и Индии, 

отрывки которых сохранились у Фотиуса. Об основных положениях 

Книдской школы известно немного, однако именно они выделяли 
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