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В в е д е н и е

 

В В Е Д Е Н И Е

У 
философии сознания и психиа-

трии есть несколько точек пере-

сечения. В основном в этой кни-

ге пойдет речь о двух общих для 

философии и психиатрии темах.

К проблемам философского характера отсылает 

вопрос о том, чем, собственно, занимается психиатрия. 

Врачебная практика выглядит так, будто никаких проти-

воречий в понимании природы психики и психопатологии 

нет. Но достаточно сделать шаг в сторону от прагматики 

клинических задач, чтобы посмотреть на болезни психи-

ки в контексте философии сознания, и станет видно, что 

сознание — это предмет споров сильнейших умов чело-

вечества, область исследований, в  которой настолько 

же много интересного, насколько мало определенного 

и окончательно доказанного.

Соприкосновение психиатрии с  философией со-

знания происходит в  наиболее интригующих вопросах, 



6 там, где философы предлагают множество разных тео-

рий. Преобладающее направление в современной фило-

софии сознания исходит из материалистического пред-

ставления о мире и человеке. Внутри этого направления 

выделяют несколько взаимоисключающих или же взаи-

модополняющих подвидов материалистической филосо-

фии сознания. Как психиатрия XX века соотносится с ма-

териалистическим учением о сознании — об этом боль-

шинство глав книги, которую вы держите в руках.  

Вторая большая тема, сближающая философию 

с психиатрией, — это стратегии познания, а конкретно, 

изучение состояний психики недоступных для внешне-

го наблюдения. Психиатру данные о сознании пациента 

нужны для диагностики и лечения. В научной медицине 

востребованы методы, эффективно работающие вне за-

висимости от личных качеств врача и его мировоззрен-

ческих предпочтений. Поиск таких методов  — одна из 

главных забот психиатрического врачебного сообще-

ства. Несколько глав книги посвящены философской 

стороне этой проблемы.

В книгу также включен раздел, посвященный не-

скольким историческим сюжетам. Иллюстрации из про-

шлого психиатрии приводятся не только для составления 

более полной картины современного положения дел, но 

и для того, чтобы более контрастно представить психиа-

трию будущего.
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М О З Г  И  С О З Н А Н И Е

Когда мозг боится, 

а человек этого не осознает

Тематически философия сознания и  психиатрия 

довольно близки друг к другу. Их общая тема — созна-

ние. Философ в своей работе свободнее, потому что он 

формулирует концепции сознания в «кабинетных» усло-

виях, в отличие от психиатра, который работает с созна-

нием в  «боевых» условиях, не как с философской про-

блемой, а как с «больным местом» конкретного человека. 

Пациент в первую очередь озабочен улучшением своего 

состояния, а не теоретической дискуссией. Тем не менее 

философский вопрос о природе сознания может иметь 

прикладное, клиническое значение.

Я предлагаю вступить на территорию, где филосо-

фия сознания встречается с психиатрией, обратившись 

к  эксперименту, иллюстрирующему сложность структу-
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ры психиатрического симптома. Состояние, которое из-

учают во время этого эксперимента, называют «зрячей 

слепотой». «Зрячая слепота» наблюдается у  людей, ко-

торым из-за повреждений в  зрительной коре не видна 

значительная часть поля зрения. Однако изображения, 

находящиеся в слепом поле, оказывают воздействие на 

таких, полуслепых, людей, хотя они и не осознают при-

сутствие изображений.

Участнику эксперимента поручается какое-то за-

дание, а  в слепом поле во время выполнения задания 

демонстрируются картинки, среди которых, например, 

«страшные» лица. В те моменты, когда эти лица появля-

ются в слепом поле, с людьми что-то происходит. Изме-

няется время реакции, задание выполняется хуже — буд-

то людям что-то мешает [1].

Такие эксперименты предоставляют уникальный 

материал для размышлений о  сознании и  о том, какое 

место в  психических болезнях занимает субъективный, 

осознаваемый опыт. В этих экспериментах демонстриру-

ется возможность существования симптома без феноме-

нологической составляющей, т. е. без участия сознания. 

Некий внешний стимул вызывает реакцию центральной 

нервной системы, но сознательное я  не включается 

в этот процесс.

Получается, что для того, чтобы эмоциональный 

стимул подействовал на человека, он не обязательно 

должен обрабатываться в коре мозга. Стимул, вызыва-

ющий страх, может пойти в мозге другим путем, обраща-

ясь к таким структурам, как верхнее двухолмие, таламус, 

амигдала.
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9Эти наблюдения согласуются с теориями сознания, 

говорящими о нескольких этапах, которые информация 

проходит в мозге. В одних структурах информация обра-

батывается, а потом в подготовленном формате достав-

ляется в другие структуры, где, собственно, и происхо-

дит осознание информации [2].

Интересно, что в экспериментах со «зрячей слепо-

той» надежно фиксируются только реакции на «страш-

ные» стимулы. Адекватный ответ на опасность настолько 

важен для самосохранения, что «страшное» вызывает 

реакцию организма даже без участия сознания. Для того 

чтобы примитивная, животная нейромеханика срабаты-

вала, не требуется подключения более сложных струк-

тур, достаточно амигдалы, запускающей подходящие для 

ситуации физиологические процессы.

Амигдала — древнейшая структура, которая окон-

чательно формируется в мозге человека уже ко второй 

неделе жизни. В истории мозга она возникла до появле-

ния сложных систем для анализа информации. Поэтому 

при изучении того, как амигдала активируется без уча-

стия сознания, используют простейшие изображения, 

которые сложно интерпретировать как-то неоднозначно 

[3]. Активация амигдалы в экспериментах со «зрячей сле-

потой» приводит к изменению частоты моргания, колеба-

нию уровня гормонов, учащению пульса и даже измене-

нию выражения лица.

Но можно ли назвать разворачивающуюся цепь 

нейрофизиологических событий страхом? Обычное, до-

ступное любому человеку понимание психологии страха 

исключает возможность неосознаваемого страха. Страх 

осознается, а если не осознается, то какой же это тогда 
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страх? Слова «Мне не страшно» означают, что человек 

не осознает страх, не переживает тот внутренний опыт, 

который принято называть «страхом».

Хотя в  определенных, довольно необычных, ситу-

ациях отсутствие такого внутреннего опыта не мешает 

диагностировать патологический страх. Описано паниче-

ское расстройство «без страха», когда у пациентов есть 

необходимые диагностические признаки этого заболе-

вания (минимум 4 из 12, перечисленных в американском 

диагностическом руководстве DSM-3-R1), но страха они 

не чувствуют [4].

Спровоцировать работу мозга без участия созна-

ния удается не только тогда, когда нарушена функцио-

нальность мозга. В  это сложно поверить, но известны 

эксперименты, в которых визуальный стимул правильно 

обрабатывался в  здоровом мозге практически слепых 

людей [5].

Людям с  настолько плохим зрением, что они не 

могли в самых сильных очках разглядеть самую большую 

букву на проверочной таблице, показывали циферблат 

и просили сказать, где находится стрелка. С вероятно-

стью, превышающей шанс случайного угадывания, участ-

ники эксперимента верно указывали положение стрелки, 

хотя, по их же словам, они не видели никаких стрелок. 

Если не привлекать к объяснению идею экстрасенсорно-

го восприятия, то остается предположить, что у незрячих 

людей вырабатывается способность получать информа-

цию из источников с минимальным доступом. Сигнал во 

1  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Ди-

агностическое и статистическое руководство по психическим рас-

стройствам.
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1 1время эксперимента, вероятно, проходил через верхнее 

двухолмие1 в зрительную кору.

Ситуация «вижу то, что не вижу» поражает своей 

парадоксальностью. Но для изучения психиатрического 

симптома важнее ситуация «чувствую то, что не осоз-

наю». В экспериментах, доказывающих, что это возмож-

но, не обязательно задействовать экзотические состо-

яния вроде слепоты, затрагивающей только часть поля 

зрения.

Людям без дефектов зрения на протяжении 10–20 

миллисекунд показывали лицо одновременно с  иерог-

лифом [6]. Потом несколько секунд показывали только 

иероглиф и  просили описать свои чувства. Иероглиф, 

значение которого было абсолютно непонятно участни-

кам эксперимента, у кого-то ассоциировался со страхом, 

а у кого-то со счастьем. На самом деле эти чувства были 

вызваны не иероглифом, а тем, какое лицо мелькнуло ря-

дом с иероглифом — страшное или счастливое.

Интересно, что измерение напряжения мышц лица 

в  ходе эксперимента показало относительно сильную 

реакцию только на страшные картинки. Изображения 

со счастливыми лицами никак не влияли на мимику. Это 

еще одно доказательство того, что мозгу не нужно со-

знание для улавливания стимулов страха. Организм дол-

жен уметь быстро фиксировать угрозы без обращения 

к аналитическим возможностям более высоких структур 

1  Верхнее двухолмие отвечает за реакцию на события, про-

исходящие в видимом пространстве. Эта часть мозга есть у рыб 

и  птиц  — существ, о  сознании которых нам ничего не известно. 

Скорее всего, сознания у них нет.
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мозга. Реакция на угрозу должна стартовать до того, как 

сознание обработает информацию.

Описанные явления не так сильно удивляют тех, 

кто знает об абсансе (малый эпилептический припадок) 

с автоматизмом — состоянии, в котором человек дела-

ет (!) то, что не осознает. Когда эпилептический разряд 

в  мозге ограничивается одной функциональной систе-

мой, абсанс превращает человека, по выражению Уай-

лдера Пенфилда, в «бездумный автомат». Пенфилд при-

водит примеры того, как эпилептики в бессознательном 

состоянии продолжали выполнять достаточно сложные 

действия — играть на фортепиано или вести машину [7].

Место сознания в психиатрическом симптоме, та-

ким образом, требует отдельного изучения. Симптом, на 

который жалуются врачу (например, панический страх), 

не существует в том виде, в каком его воссоздают в ла-

боратории на животных моделях. В лаборатории с помо-

щью крыс моделируется только поведенческая и  теле-

сная реакция на угрозу.

Поэтому страх  — слово, не подходящее для опи-

сания экспериментов с крысами. В этих экспериментах 

изучается не чувство страха, а ответ на угрозу. Все жи-

вые существа должны уметь реагировать на опасность. 

Но это не значит, что черви и мухи, спасающиеся от опас-

ности, чувствуют страх. Страх чувствует человек. Это 

неприятное чувство появляется тогда, когда сознание 

(отсутствующее у червей, мух и крыс) «замечает» работу 

биологических защитных механизмов.

Проблемой, отягчающей жизнь человека, симптом 

становится тогда, когда он попадает под свет осознания 

и получает соответствующую феноменологическую окраску.
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Глава 10.

Аутизм и микросознания

На территории, которую философия сознания де-

лит с психиатрией, выделяются области, пользующиеся 

особенной популярностью в  современной литературе. 

Во-первых, неисчерпаемой темой для любопытного фе-

номенолога является шизофрения, а  именно симптомы 



1 4

Д .  Ф и л и п п о в

И г р ы  с о з н а н и я .  Н е й р о н а у к а  /  п с и х и к а  /  п с и х о л о г и я 

первого ранга1 (голоса, звучащие мысли, бред воздей-

ствия). Во-вторых, диссоциативное расстройство лично-

сти2, на примере которого можно потренироваться в ис-

кусстве определения понятия self3. Есть еще много инте-

ресных диагнозов, обогащающих представление о «пато-

логической анатомии» сознания. Один из них — аутизм.

Биологического маркера для диагностики аутизма 

нет, но биологическая основа вроде бы понятна. По край-

ней мере, есть довольно убедительные версии того, что 

происходит в мозге аутиста.

У аутистов плохо функционируют связи между 

фронтальной и  теменной областью мозга. Обмен ин-

формацией между разными участками мозга затруднен, 

и в нужный момент не происходит синхронная активация 

нейронов. Поэтому в поведении аутистов есть известные 

особенности: социально неадекватные реакции, сложно-

сти с переключением между задачами, замедление ког-

нитивных, т. е. умственных, процессов.

Мозгу аутиста не хватает согласованности. Плохо 

работающие связи превращают отдельные участки мозга 

в  автономные острова. Локальные связи в  этих остро-

вах могут быть чрезмерно развиты (чем сильнее разви-

ты локальные связи, тем сильнее симптоматика [1]), но 

«длинные» пути функционируют плохо. Простые задачи 

такой мозг решает без затруднений, но если требуется 

1  Симптомы первого ранга — симптомы, наиболее ти-

пичные для шизофрении.

2  Диссоциативное расстройство личности — редкая 

болезнь, при которой в  человеке существует несколько разных 

личностей, сменяющих одна другую.  

3  См. главу «Self».
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1 5командная работа нескольких участков мозга, то начина-

ются проблемы.

Нейронаука, в  отличие от спорящих философов, 

основывает свою практику на однозначно материали-

стическом понимании сознания. Сознание  — в  мозге. 

Вопрос в  том, где именно в мозге находится сознание, 

а точнее, как устроена биология сознания. Есть версия, 

что в  мозге два «этажа». На первом этаже (теменная 

доля) информация фиксируется, на втором (фронтальная 

доля) — осознается.

У аутистов, вне всяких сомнений, есть сознание, 

хотя связи между «этажами» мозга работают плохо.

Возможно, для функционирования сознания связь 

между долями мозга не принципиальна. Для сознания 

достаточно локальных нейробиологических событий. Те-

ория, утверждающая такое видение сознания, называет-

ся теорией микросознаний.

Теория микросознаний отталкивается от того, что 

для обработки и осознания информации мозг организо-

вывает свою работу по принципу распределенной систе-

мы. Разные атрибуты видимого объекта обрабатываются 

в разных участках мозга. Цвет объекта обрабатывается 

в одном месте, а траектория движения объекта — в дру-

гом. Там, где характеристики объекта обрабатываются, 

там же они и осознаются.

В мозге, таким образом, функционирует множество 

микросознаний, разделенных не только расстоянием, но 

и временем. Цвет объекта воспринимается до движения. 

Асинхронно работающие микросознания интегрированы 

в макросознания, в которых объединяется уже осознан-

ная информация. Единое сознание, то самое сознание, 


