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В 1911 году была опубликована монография E. Bleuler «Dementia praecox oder die Gruppe der Schizofrenien» (Bleuler E., 1911). С тех пор представление о но-вой болезненной форме, при всей своей изначальной умозрительности, удиви-тельным образом утвердилось не только в сознании профессиональных психи-атров, но и в общественном сознании в качестве мнения о вновь открытом пси-хическом заболевании. Его всестороннее изучение стало едва ли не лейтмотивом исследовательской психиатрии уходящего столетия. 
Эти усилия привели к парадоксальному результату: ни один из психиат-ров, выставлявших этот диагноз сотням и тысячам пациентов, имеющий твердое убеждение в их клинической идентичности, не сможет ответить на вопрос, суще-ствует ли эта болезнь на самом деле. Является ли то, что мы обозначаем терми-ном «шизофрения», всего лишь представлением, возникшим в сознании людей как результат общественного договора, или объективной реальностью, явлени-ем, подобным другим категориям, изучаемым медицинской наукой. 
Последняя точка зрения в качестве гипотетической была выдвинута еще Э. Крепелином и явилась основанием для изучения биогенетики шизофрении, которое продолжалось на протяжении многих десятилетий и осуществляется в настоящее время в рамках неокрепелианской доктрины. 
Первым, кто посягнул на смену этиологической парадигмы, был, как ни странно, автор учения о шизофрении, который, как известно, с самого начала оставался на психогенетических позициях. Под знаком этой альтернативности феномен шизофрении рассматривается в теоретической психиатрии и по сего-дняшний день. По поводу каждой из обозначенных точек зрения приводятся в основном лишь более или менее авторитетные мнения, что же касается доказа-тельств, то они по-прежнему остаются относительными. Установленным следует признать немногое: конкордантность по шизофрении нарастает с увеличением генетического сходства (степени родства) и достигает своего максимума у одно-яйцовых близнецов; у некоторых больных из этой группы объективно выявля-ются структурные церебральные нарушения; клинически идентичные статусы эквифинально могут возникать как био-, так и психогенетически, и значит, речь по-прежнему идет о группе заболеваний («die Gruppe der Schizofrenien»); незави-ЭНДОГЕННЫЕ И ЭКЗОГЕННО-ОРГАНИЧЕСКИЕ ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА 49 

симо от первопричин, ее порождающих, шизофрения представляет собой клини-ческий феномен, однозначно воспринимаемый самыми разными людьми (вклю-чая и непрофессионалов) на чувственном уровне; бытие этих субъектов чаще всего характеризуется тотальной личностной и социальной дезорганизацией и дисгармонией. 
Неоднократно предпринимавшиеся на этих основаниях попытки создания диагностических систем по-прежнему остаются недостаточно надежными. До сих пор не известен ни один биогенетический фактор, который бы имел досто-верное абсолютно уникальное процессуально-образующее значение. С другой стороны, никто не может объяснить, почему внешняя или внутренняя кон-фликтность, чаще всего приобретающая невротические формы выражения, в не-которых случаях влечет за собой тотально-прогредиентную дезорганизацию психической деятельности. 
Многократные попытки рационализации клинических критериев диагно-стики шизофрении также сохраняют относительное значение. Утверждение от-носительно динамической прогредиентности было отчасти пересмотрено самим же Крепелином в последующих изданиях его учебника. Представление о «симп-томах первого ранга» К. Шнайдера было не без успеха оспорено последующими исследователями (Conrad K., 1958; Janzarik W., 1968; Huber H., 1968; Petrilo-witsch N., 1969 и др.). По мнению последних, продуктивная симптоматика шизо-френии является не столько прямым выражением процессуальных первопричин (как, например, в органо-динамической концепции I.H. Jackson), а реакцией лич-ности на первичное шизофреническое расстройство, проявляющееся в «чистом дефекте» или энергетической редукции. Однако и первичные негативные нару-шения, по мнению некоторых авторов, в свою очередь не являются исключи-тельной привилегией больных шизофренией, поскольку наблюдаются и при эпилепсии, и при органических заболеваниях головного мозга (Conrad K., 1958). 
Так обстоит дело с попыткой клинического отграничения шизофрении от прочих психотических расстройств. С другой стороны, возникает необходимость подобного разграничения относительно форм невротического уровня. Попытки решить этот вопрос с точки зрения рационального подхода, по свидетельству K. Jaspers (1923), подведшего итог многочисленных исследований в известной работе «Entwicklung der Personlichkeit oder Process?» («Развитие личности или процесс?») (1910), также оказались малоутешительными. Если говорить о диа-гностических критериях E. Bleuler, то вряд ли кто-нибудь сможет со всей опреде-ленностью ответить на вопрос, где кончается неповторимо уникальный внут-ренний мир человеческой личности и начинается шизофренический аутизм, где проходит граница между христианским смирением и эмоционально-волевой ре-дукцией, между внутренней конфликтностью и расщеплением личности в кли-ЭНДОГЕННЫЕ И ЭКЗОГЕННО-ОРГАНИЧЕСКИЕ ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА 50 

ническом смысле. Все эти вопросы, по мнению K. Jaspers, решаются на чисто ин-туитивной основе, обозначаемой термином «praecox gefuhl» (Rumke H.C., 1966). 
Таким образом, возникает, с одной стороны, мнение о едином психозе, с другой — о том, что шизофрения представляет собой всего лишь особую экзи-стенциальную модальность. В широком диапазоне прочих вариантов человече-ской судьбы под последним понимается особый, но достаточно распространен-ный способ реагирования личности на бытие во враждебном мире и собственное несовершенство. Подобная точка зрения вообще выводит представление о ши-зофрении из области медицины и является одним из оснований антипсихиатри-ческого движения. 
Двигаясь в направлении биогенетических гипотез, можно было бы предста-вить себе также стресс-диатезную модель — наличие главным образом функцио-нально-физиологических предпосылок своеобразных адаптационных реакций (с соответствующими патопсихологическими трансформациями), определяющих их бытийную динамику в русле прогредиентно-психотического патокинеза. 
Понятие «диатеза» при этом остается достаточно неопределенным, по-скольку может заключать в себе, в зависимости от исследовательской позиции, как био-, так и психодинамическое содержание. Наиболее иллюстративным в от-ношении последнего является мнение о решающей роли воспитания в раннем детстве, формирующего изначальные личностные матрицы. 
Самосознание не является врожденной функцией. Способность к персона-лизации и обобщенному представлению образа внешнего мира приобретается в течение первых лет жизни. Взрослые в состоянии разграничивать внешние и внутренние рефлексии и давать им субъективную оценку. Лишенный самосозна-ния ребенок, не имеющий возможности не только осознавать, но и ощущать гра-ницы собственного «Я», существует в едином (космическом) перцептивном поле. Поэтому все события зарождающейся психической жизни имеют несравненно бо-лее значимый (тотальный) масштаб, что касается прежде всего витальной и эмо-ционально-чувственной составляющих. Эти изначальные восприятия закладыва-ют матричный фундамент будущей личности и являются основополагающими. Главным объектом, через который внешний мир осуществляет свое воздействие на эти процессы, для новорожденного является мать или кормилица. 
Как известно, дети бывают желанными и нежеланными, и, соответственно, родительские (прежде всего материнские) чувства могут колебаться в широком диапазоне — от «слепой», «безумной» любви до сдержанной индифферентности, безразличия и даже нескрываемой ненависти. Ответная рефлексия этих отно-шений, воспринимаемая ребенком в субъективно сверхзначимом масштабе, ста-новится матричной доминантой внешнего мира, формируя его чувственно пере-живаемый образ. ЭНДОГЕННЫЕ И ЭКЗОГЕННО-ОРГАНИЧЕСКИЕ ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА 51 

Полярные материнские инициативы могут в равной степени создавать предпосылки для развития диатеза (в психодинамическом функциональном смысле), который в дальнейшем уже на этапе сознательной жизни определяет тип и содержание ненормативной экзистенциальной модальности. Особую роль матери иллюстрирует тот факт, что дети больных шизофренией матерей стра-дают этим заболеванием в 5 раз чаще, чем дети болеющих отцов (Озерова Н.И. и др., 1983). 
Жизненная энергия, лежащая в основе поведенческой спонтанности, направляется потребностями, которые в случае их удовлетворения закрепляют в памяти ребенка оптимальный способ деятельности. Так возникают первые условные рефлексы. 
Отсутствие положительного результата, во-первых, стимулирует энерге-тическую активность и соответствующие механизмы воспроизводства энерге-тических ресурсов, во-вторых — заставляет новорожденного искать другие спо-собы достижения цели, расширяя спонтанную поисковую активность, направ-ленную вовне. Таким образом, удовлетворение как физиологический стимул иг-рает двоякую роль. С одной стороны, оно организует энергетические процессы, послабляя исходную напряженность и целесообразно упорядочивая личностную энергетику. С другой — подавляет притязательную агрессивность, при помощи которой ребенок пытается завоевать свое жизненное пространство и утвержда-ется в окружающем его мире. 
Очевидно, что гиперзаботливая мать лишает его этих возможностей. Аван-сируя спонтанную активность ребенка, она не только снижает инициативную экстравертированность, а также способность к внешней рефлексии, но и подав-ляет его витальную энергетику. Отсутствие цели делает ненужными средства. 
В первом варианте («слепой, безумной» любви) речь идет, по сути, о том, что не только в морально-этическом смысле, но и в медицинском можно назвать порабощением любовью, когда ребенок, хотя уже и появившийся на свет, по-прежнему остается узником материнского лона, которое становится для него всем миром. 
Таким образом, предпосылки энергетической стагнации, «динамической недостаточности» (W. Janzarik) c тенденцией к дальнейшему нарастанию дефи-цитарности могут возникать с самого начала, наполняя понятие «диатеза» кон-кретным содержанием. 
Изначальная энергетическая дефицитарность, безынициативность, фа-тальная привязанность к матери лишает этих детей возможности самостоятель-ного выбора. С самого начала подчинение диктату материнской воли, искус-ственно созданная изолированность от внешнего мира закладывают предпо-сылки формирования ненормативной экзистенциальной модальности, которая становится настолько субъективно естественной, что практически никогда не ЭНДОГЕННЫЕ И ЭКЗОГЕННО-ОРГАНИЧЕСКИЕ ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА 52 

вызывает попыток сопротивления. Ослабление волевой инициативы, направ-ленной вовне, компенсаторное повышение внутренней рефлексии делает их жизнь в феноменологическом отношении практически не отличимой от авто-номного бытия больных шизофренией. 
Появление вторичных продуктивных симптомов на основе существующей первичной процессуальной стигматизации может быть связано с возникновени-ем экстремальных ситуаций и воздействием провоцирующих вредностей (Stabe-nau J.R., 1977; Вартанян М.Е., 1970), понижающих тонус и критические способно-сти сознания. Кроме того, изначальная экстраполяция волевого начала за преде-лы собственного «Я» при этих обстоятельствах понятным образом субъективно может переживаться в параноидном контексте симптоматики синдрома психи-ческого автоматизма. 
Сенсорный дефицит, возникающий как следствие снижения внешней ком-муникативности, и положительное индуцирование подсознательных уровней личности также отчасти могут объяснить появление психопатологической про-дукции. В этом смысле также представляется возможным говорить об относи-тельной специфичности или вторичном характере симптомов «первого ранга». 
Как уже говорилось, подобная экзистенциальная феноменология может возникать и в результате материнской холодности или враждебности. Отсут-ствие эмоционального контакта, безответность чувств не только препятствуют формированию систем и стереотипов эмоционального реагирования, но так же, как в первом случае, ограничивают развитие мотивационной интенционально-сти и, соответственно, волевой сферы. Отсутствие или недостаточность удовле-творения потребностей если и не провоцирует исходную энергетическую недо-статочность, то, во всяком случае, дезорганизует психическую деятельность и лишает ее устойчивой целенаправленности. Образ матери, а затем и образ внеш-него мира в целом, обнажающий его безучастность или даже враждебность бы-тию ребенка, в зависимости от состояния внутренней энергетики может форми-ровать три базисные экзистенциальные модальности. Безуспешность или неэф-фективность попыток удовлетворения инстинктивных потребностей естествен-ным образом так же, как в первом случае, может истощить или стагнировать имеющиеся энергетические ресурсы. При этом возникает тенденция к формиро-ванию «чистых» (простых) процессуальных форм. При других биогенетических предпосылках, недостаточности эмоциональной стимуляции и невозможности полноценного удовлетворения естественных потребностей энергетическая ак-тивность, как одна из составляющих мощного инстинкта самосохранения, может даже компенсаторно возрастать. На фоне отсутствия выработанных и условно-рефлекторно закрепленных стереотипов целенаправленного поведения, веду-щего к эффективному способу удовлетворения потребностей, эта деятельность приобретает спонтанно-хаотический характер, следствием чего становится и ЭНДОГЕННЫЕ И ЭКЗОГЕННО-ОРГАНИЧЕСКИЕ ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА 53 

иерархическая, и селективная дезорганизация психических процессов. В даль-нейшей динамике может сформироваться стихийно найденный способ преодо-ления конфликта с внешним миром на основе либо стеничной требовательности (паранойяльный матричный радикал), либо агрессивной конфронтации (пара-ноидная стигматизация). Если же подобный способ не найден, не имеющая раз-решения энергетическая напряженность дезорганизует психическую деятель-ность в форме невротической или психопатической эмоционально-волевой дис-гармонии (при наличии частичного компромисса). В более тяжелых случаях эта дезорганизация становится тотальной, тяготея в клиническом отношении к ка-татоническим статусам. 
В процессе дальнейшего развития человеческой личности уже на уровне сформированного самосознания изначальные (матричные) чувственные интен-ции могут приобретать мировоззренческое значение, рационализируясь и пре-вращаясь в соответствующие экзистенциальные модальности паранойяльно-параноидного круга. 
Их синдромологическое расширение и усложнение в дальнейшем происхо-дит на основе осознания мстительного сопротивления враждебного мира, эска-лирующего параноидную конфронтацию, либо с переживанием фиаско и раз-личными формами бытийной капитуляции в диапазоне от депрессивных до апа-тических статусов. При окончательной утрате контакта с окружающим миром вполне объяснимо возникают картины котаровского синдрома. Относительная консолидация психической пластики в условиях тотального конфликта с внеш-ним миром реализуется в форме парафренной омнипотентности. 
Все вышеизложенное характеризует процесс формирования базисных личностных матриц, что чаще имеет не столько патогенетическое, сколько пато-пластическое значение, иллюстрируя возможности формирования их различных вариантов. Понятно, что в процессе дальнейшего развития, с использованием ресурсов сознания и в условиях вполне вероятного восстановления нормальной коммуникативности с внешним миром, эти уровни личности чаще всего остают-ся под спудом вновь возникающих. Только в редких случаях при самом неблаго-приятном стечении обстоятельств они с самого начала актуализируются в форме хронически протекающего прогредиентного процесса. Гораздо чаще их обнаже-ние происходит позднее — в юношеском, зрелом, пожилом возрасте, когда раз-личные вредности или естественная инволюция возвращают человеческое бы-тие, как это бывает при пуэрилизме или псевдодеменции, на исходные уровни. Симптоматика (преимущественно продуктивная) при этом не только микширует клиническую картину базисных расстройств, но и ставит вечно неразрешимый клинический вопрос об этиологических (диагностических) приоритетах. 
В теоретическом умозрительном отношении он, по-видимому, не может быть разрешен принципиально, что является одним из оснований теории едино-ЭНДОГЕННЫЕ И ЭКЗОГЕННО-ОРГАНИЧЕСКИЕ ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА 54 

го психоза. Его практическое решение чаще определяется традицией клиниче-ских школ, которые вкладывают в понятие группового единства шизофрении различный смысл. 
В контексте подобных рассуждений попытки утвердить представление о шизофрении в качестве медицинской категории, объективно существующей бо-лезни могут быть предприняты исключительно на основе изучения ее биогене-тики. 
Наиболее впечатляющим аргументом в пользу биогенетических теорий является установленный факт увеличения риска заболевания шизофренией по мере нарастания степени близости кровного родства. Однако, выводя причины заболевания из сходства (абсолютного или относительного) генотипов пробан-дов, следовало бы ожидать иного соотношения различий показателей заболева-емости в группах однояйцовых и двуяйцовых близнецов. При условии, что это различие составляет около 30% (Gottesman I.I., 1982), а материнское отношение к каждому ребенку из новорожденной пары в принципе должно быть идентич-ным, ожидаемая разница в конкордантности, будучи предположительно обу-словленной исключительным значением генетического фактора, должна быть существенно большей. 
Для объективизации оценки роли собственно генетических факторов сле-довало бы также сравнить риски заболеваемости шизофренией у моно- и дизи-готных близнецов, с первого дня воспитывавшихся в стандартных условиях, например, детского дома. Однако такие работы нам неизвестны. 
Не лишено оснований мнение относительно того, что высокая по сравне-нию с другими пробандами конкордантность по шизофрении как у одно-, так и двуяйцовых близнецов связана с одинаковостью материнского отношения неза-висимо от степени их генетической идентичности. 
Кроме того, если сравнительно высокий риск заболеваемости у однояйцо-вых близнецов (менее 50%) (Gottesman I.I., 1982) и может быть объяснен с био-генетических позиций, то на роль каких иных приоритетных факторов (помимо наследственных) можно было бы списать те случаи (более 50%), когда заболева-ние у другого монозиготного близнеца не развивается? 
Возражение того же рода представляется возможным выдвинуть и тогда, когда мнение о наследственных причинах шизофрении обосновывается тем, что повышенный риск заболевания имеют приемные дети больных родителей, вос-питывающиеся в семьях здоровых. При том что они заболевают чаще, остается непонятным, какие иные сдерживающие дополнительные факторы имеют все же решающее значение. 
В любом случае результаты подобных биогенетических исследований не позволяют ответить на вопрос, в какой степени психопатологические либо пато-психологические проекции генетических особенностей, даже будучи опосредо-ЭНДОГЕННЫЕ И ЭКЗОГЕННО-ОРГАНИЧЕСКИЕ ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА 55 

ванными метаболическими или структурными нарушениями, обусловливают развитие ненормативной экзистенциальной модальности. Не менее вероятным представляется, что устанавливаемое таким образом личностное подобие или сходство определяет лишь сходство физиологического или социально-психологического функционирования. 
Даже в тех случаях, когда обнаруживаются достоверные корреляции меж-ду структурными, нейромедиаторными девиациями и неблагоприятным типом течения шизофрении (Crow T.J., 1985), вопрос о первичности этих нарушений остается открытым. 
По нашему мнению, наиболее убедительной иллюстрацией связи шизо-френического психоза с биогенетическими механизмами являются наблюдения, в которых приступ острого психосоматического расстройства (гипертоксическая шизофрения) в общем длиннике заболевания отмечается среди исключительно психопатологически аранжированных приступов как отдельный эпизод. Однако подобные течения встречаются сравнительно редко и не могут с достаточной убедительностью характеризовать всю группу шизофрений в целом. 
Определенный оптимизм сторонникам биогенетического направления придали технологии разработки и практического применения атипичных нейролептиков. Результаты их использования, в том числе и для лечения ге-нуинных форм шизофрении, были впечатляющими. Однако при всей многопро-фильности их воздействия на широкий спектр нейромедиаторных структур нельзя утверждать, что проблема поиска патогенетических механизмов шизо-френии и соответствующих терапевтических мишеней была решена принципи-ально. При всех успехах и достижениях в этой области в некоторых известных нам случаях, несмотря на существование убедительных теоретических предпо-сылок, даже длительное применение самых разных атипичных нейролептиков не дает сколько-нибудь ощутимых клинических результатов. 
Некоторые надежды на успех попыток поиска «философского камня» (Con-rad K., 1958), объясняющего генез хотя бы некоторых форм шизофрении, дает обнаружение субстратов, обладающих психоделическим действием, как экзо-, так и любого другого происхождения. Принципиально вопрос заключается в том, что их психотропная активность, как, например, у LSD, может проявляться в ни-чтожных концентрациях (при отравлениях LSD — 10–6), то есть в количествах, которые при современном уровне лабораторного скрининга во внутренних сре-дах организма больного путем целенаправленного поиска обнаружены быть не могут. Следовательно, остается надежда, что при разработке соответствующих аналитических методов и нанотехнологий в будущем появится возможность принципиально подтвердить теорию токсического происхождения шизофрении, по крайней мере, для некоторых ее форм. ЭНДОГЕННЫЕ И ЭКЗОГЕННО-ОРГАНИЧЕСКИЕ ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА 56 

Тот факт, что данные статистических исследований, проведенных на больших популяциях, как правило, подтверждают выдвинутое Э. Крепелином предположение о правомерности диагностических критериев шизофрении в ка-честве существующего среди прочих самостоятельного психического заболева-ния, общеизвестен. Тем не менее, подобные обобщения не могут служить незыб-лемым основанием для прогностических оценок в каждом отдельном случае. 
Это означает, что попытка обосновать представление о феномене шизо-френии как о монолитном явлении исключительно биогенетического происхож-дения по-прежнему остается недостижимой мечтой, само же понятие «шизофре-ния» до настоящего времени представляется эклектическим, заключающим в себе широкий спектр как структурно-динамически, так и генетически разнород-ных сателлитных форм.
