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§ 1

ПОНЯТИЕ БОЛЕЗНИ
● Симптом — отдельный признак болезни

● Синдром (греч. syn — совместный; drome — бег; 
«совмест ный бег симп томов»)  — совокупность симптомов, 
объединенных общим механизмом развития (патогенезом)

ЧАСТНАЯ ПСИХИАТРИЯ ИЗУЧАЕТ БОЛЕЗНИ 
● Концепция болезни должна включать знания:

● Этиологии
● Патогенеза
● Клинической картины  
(симптомы и синдромы)
● Течения (прогноза)
● Особенностей лечения

Изучаются 
в разделах
общей
психопатологии

Самое важное для врача,
т. к. наиболее точно определяет

 Комментарий к § 1
Понятие болезни

В разделах Общей психопатологии шла речь о симптомах и синдромах психических рас-
стройств, т. е. о клинических проявлениях психической патологии. В разделах частной пси-
хиатрии мы будем рассматривать психические болезни (расстройства).

Понятие любой болезни, кроме собственно ее клинических проявлений (клинической 
картины, т. е. характерных симптомов и синдромов), включает представления об этиологии 
и патогенезе, а также о течении и наиболее эффективных методах лечения.

В медицине, когда мы говорим про какую-либо болезнь, так или иначе мы всегда имеем 
в виду все данные аспекты, они представляют собой имеющуюся к текущему моменту концеп-
цию болезни (при этом надо понимать, что развитие медицины все время меняет, развива-
ет имеющиеся концепции болезней), по такому плану в разделах частной психиатрии наше-
го учебника будут описываться психические болезни (расстройства).

В основе выделения самостоятельных болезней (нозологий) и создания их классифи-
каций врачи всегда старались использовать знания об этиологии и патогенезе, т. к. они 
представляют собой наиболее важную в практическом отношении информацию, позволяю-
щую подбирать наиболее эффективные меры предупреждения развития болезней, предска-
зания их прогноза и выбора методов лечения. Однако на практике современная медицина не 
обладает полной информацией об этиологии и патогенезе многих заболеваний, в т. ч. о пси-
хических расстройствах (подробнее см. далее).

Медицинскую концептуализацию частных болезней необходимо отличать от общего по-
нимания болезни как состояния нездоровья, т. е. нарушения физического, психического и соци-
ального благополучия. Аспекты разграничения психического здоровья и нездоровья рассматри-
ваются в разделе, посвященном норме и патологии в психопатологии. ■
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Учебное пособие

Психическое здоровье и его детерминанты
Мартынихин И. А. Глава 24
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§ 2

НОЗОЛОГИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ 
В ПСИХИАТРИИ

«Эра Крепелина» (конец 1890-х — начало 1980-х):
● Нозологическая концепция Крепелина: течение и ис-
ход болезни строго соответствуют биологическим при-
чинам этой болезни. То, что эта сущность для большин-
ства психических болезней неизвестна, не мешает по 
клинической картине и течению поставить нозологиче-
ский диагноз
● Крепелин предполагал, что в будущем биологические 
причины выделенных им «нозологий» будут найдены. 
Но более чем за 100 лет этого не произошло

КРИЗИС НОЗОЛОГИЧЕСКОЙ КОНЦЕПЦИИ
Stengel E. (1959): При подготовке МКБ-7 приводит 37 национальных и ав-
торских классификаций психических расстройств. При этом:
● Классификации во многом противоречат друг другу
● «Нозологические» подходы отражают субъективный взгляд (гипотезы) ав-
торов на этиологию и патогенез

Bull. Wld Hlth Org. 1959, 21, 601–663

Эмиль Крепелин
1856–1926

 Комментарий к § 2
Нозологическая классификация в психиатрии

Нозологическую концепцию в психиатрии связывают с именем немецкого психиатра Эмиля 
Крепелина. В самом конце XIX века он предпринял попытку создать нозологическую класси-
фикацию психических болезней, пользуясь имевшимися к тому времени достижениями ме-
дицинской науки.

За модель нозологической единицы он взял «прогрессивный паралич», сифилитиче-
ская природа которого к тому времени уже была известна. Крепелин предположил, что если 
наблюдать за течением и исходом заболевания, тогда станет понятна его природа, т. к., по 
его представлениям, течение и исход болезни должны строго соответствовать биологиче-
ским причинам болезней.

На основе наблюдения за течением болезни он выделил «dementia praecox» (раннее сла-
боумие, в дальнейшем — шизофрения) и «маниакально- депрессивный психоз». Различия 
в исходах этих заболеваний (первое прогрессирует, второе — нет), по мнению Крепелина, 
представляли различия в их этиопатогенезе. То, что биологическая сущность для большин-
ства психических болезней в то время была неизвестна, в концепции Крепелина не мешает по 
клинической картине и течению поставить нозологический диагноз, т. к. он предполагал, что 
предложенные им категории отражают истинные различия в биологии этих болезней и в бу-
дущем они будут прояснены. ■
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Но более чем за 100 лет напряженных исследований «причины» (понятие см. далее) 
психических болезней так и не были найдены, а категории, которые были предложены созда-
телями нозологических классификаций, стали зачастую рассматриваться как неточные, вре-
менные или даже ошибочные.

Во второй половине XX века стал нарастать кризис «нозологической концепции» в пси-
хиатрии. Стало ясно, что большая часть предположений о природе значимой части психиче-
ских расстройств так и остается на уровне гипотез, а выделение заболеваний по клинической 
картине (пусть и включающей аспекты течения) является по своей сути лишь синдромаль-
ной диагностикой.

Обилие существовавших к тому времени разнообразных авторских классификаций при-
водило к сложностям взаимодействия между психиатрами из разных стран и научных школ, 
тормозило развитие научных исследований (в т. ч. фармакологических) в психиатрии. Все 
это послужило поводом для отказа от доминанты нозологического подхода при подготовке 
классификаций психических расстройств и переходу ученых всего мира к совместной работе 
по созданию классификаций в рамках Международной классификации болезней под эгидой 
Всемирной психиатрической ассоциации. ■

§ 3

ПРИНЦИПЫ ПОСТРОЕНИЯ КЛАССИФИКАЦИЙ

1. Синдромальный — основан на выделении особенностей клинической 
картины (ведущего психопатологического синдрома)

Но: классификации по внешнему сходству мало полезны для выбора обосно-
ванного лечения и оценки прогноза

2. Этиопатогенетический (нозологический) — основан на знаниях об 
этиологии и патогенезе

Но: далеко не для всех психических заболеваний есть достоверные знания 
об их этиологии; большая часть имеют многофакторную природу, нет биоло-
гических тестов, которые можно было бы использовать для подтверждения 
диагнозов

3. Эклектичный (смешанный) — сочетает два предыдущих принципа для 
решения практических задач, его используют принятая в России Междуна-
родная классификация болезней и диагностические руководства к ней:

● В тех случаях, когда этиология известна, она указывается (например, 
демен ция в связи с сосудистым заболеванием головного мозга, синдром от-
мены алкоголя с делирием). Когда этиология неизвестна, расстройства вы-
деляются только по клиническим признакам (т. е. синдромальная диагности-
ка —  депрессивный эпизод, шизофрения и пр.)
● Вместо термина «психическая болезнь» используют «психическое рас-
стройство» (т. к. расстройством может быть как болезнь в собственном смыс-
ле, так и синдром)
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 Комментарий к § 3
Принципы построения классификаций

Исходя из сказанного выше, можно выделить три основных принципа определения и клас-
сификации психических расстройств, а также преимущества и недостатки каждого из них:

1. Синдромальный принцип — основан на выделении особенностей клинической кар-
тины, т. е. ведущего психопатологического синдрома.

По сути, в этом случае выделение самостоятельных «болезней» или состояний отра-
жает лишь особенности их внешних проявлений, которые, с одной стороны, могут быть не-
специфичны для того или иного патологического процесса, с другой стороны — могут отра-
жать влияние различных, часто случайных по отношению к природе заболевания факторов.

Тогда как для любого врача в наибольшей степени важно понимание природы состоя-
ния, которое он наблюдает у своего пациента, т. к. он должен адекватно определить прогноз 
и выбрать наиболее эффективную помощь (а она, естественно, всегда направлена на причи-
ну, т. е. этиологию, а не на ее следствия — клинические проявления). Поэтому синдромаль-
ный подход к выделению психических расстройств и их классификации (т. е., по сути, клас-
сификация по внешнему сходству) не может быть полноценен.

Например, лихорадка может быть проявлением совершенно разных заболеваний, как 
инфекционных, так и неинфекционных. По клиническим проявлениям — характеру лихорад-
ки — мы можем только предполагать ту или иную причину ее развития, при этом, лишь до-
стоверно зная причину ее развития, нам удастся сделать выбор наиболее подходящей тактики 
ведения пациента (например, в случае простуды: бактериальная этиология — нужно назна-
чать антибиотики; вирусная — с антибиотиками можно подождать и т. д.). Точно так же, на-
пример, бред, галлюцинации и другие психопатологические симптомы могут быть вызваны 
разными причинами и будут требовать разного лечения.

2. Этиопатогенетический (нозологический) — основан на знаниях об этиологии и па-
тогенезе заболеваний (греч. nosos — болезнь, нозология — учение о болезнях).

Знание причины (этиологии) и механизма развития (патогенеза) болезни позволяет наи-
более точно предсказать прогноз и выбрать эффективное лечение, поэтому этиопатогенети-
ческому принципу выделения заболеваний всегда следует отдавать предпочтение. Однако, 
к сожалению, современная медицина обладает достоверными знаниями об этиологии и пато-
генезе далеко не всех заболеваний (как психических, так и телесных — соматических). Кроме 
того, большая часть заболеваний человека имеют многофакторную природу, т. е. возникают 
как результат воздействия сразу целого ряда факторов, при этом каждый из факторов может 
обуславливать состояния с различными клиническими проявлениями (см. экзогенный тип ре-
акции). Поэтому создать всеобъемлющую классификацию болезней, базирующуюся исклю-
чительно на этиопатогенетическом принципе, пока невозможно.

3. Прагматический (смешанный) — сочетает два предыдущих принципа для решения 
практических задач: в классификациях, построенных на этом принципе (например, в главе 
психических расстройств МКБ-10 и МКБ-11), используются как диагностические рубрики, со-
держащие указания на этиологию (в тех случаях, когда она известна), так и состояния, име-
ющие только клинические характеристики (т. е. представляющие собой синдромы).

В Международной классификации болезней, начиная с 10-го пересмотра (МКБ-10), 
вместо термина «психическая болезнь» (англ. disease and illness) используется термин 
«психическое расстройство» (англ. disorder). Подразумевается, что термин «расстрой-
ство» — это некий компромиссный вариант и может описывать различные диагностиче-
ские рубрики, некоторые из них могут обладать всеми характеристики болезни в собствен-
ном смысле слова, другие же могут быть описаны лишь на уровне характерной клинической 
картины (т. е. синдрома). ■
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§ 4

УСТАРЕВШЕЕ:  
ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ 

ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ

Наличие экзогенных  
причин расстройства

Наличие значимых органических 
изменений в ЦНС

1. Эндогенные – –

2. Эндогенно-органические – +

3. Экзогенные + –

4. Экзогенно-органические + +

5. Психогенные Действие психотравмы

6. Нарушения развития интеллекта = умственная отсталость (олигофрении);  
личности = расстройства личности (психопатии)

 

 Комментарий к § 4
Этиопатогенетическая классификация психических расстройств

Традиционная этиопатогенетическая (нозологическая) классификация психических рас-
стройств в настоящее время во многом устарела. Однако она позволяет в первоначальной, 
пусть в грубой и приблизительной форме структурировать все виды психических расстройств. 
Поэтому она может быть важна для учебного процесса и первого знакомства с частной пси-
хиатрией.

Выделение групп заболеваний в этиопатогенетической классификации основано на двух 
факторах: 1) наличие или отсутствие внешнего патогенного воздействия, внешней (экзоген-
ной) причины болезни; 2) наличие или отсутствие органического поражения головного моз-
га, которое можно было бы рассматривать как субстрат болезни.

В соответствии с этими факторами можно выделить несколько групп болезней:
1. Эндогенные психические расстройства — отсутствуют и какие-либо значимые внешние 
факторы, которые можно было бы рассматривать в качестве причины болезни, и органиче-
ский субстрат болезни. Сюда традиционно относят:

 ● Шизофрению и близкие ей расстройства
 ● Эндогенные расстройства настроения (прежде: маниакально- депрессивный психоз 
(МДП), в настоящее время — см. главу Аффективные расстройства).

2. Эндогенно- органические расстройства — отсутствует внешняя (экзогенная) причина раз-
вития расстройства, но можно выявить (и использовать для диагностики) структурные или 
нейрофизиологические изменения в головном мозге:

 ●  Атрофические (нейродегенеративные) заболевания головного мозга (болезнь 
Альцгеймера и пр.)
 ● Некоторые варианты эпилепсии (идиопатическая эпилепсия).

3. Экзогенные — есть внешняя причина развития расстройства, но нет значимых изменений 
в головном мозге:

 ● Симптоматические психические расстройства (психическое расстройство становится 
лишь одним из симптомов соматического расстройства — см. экзогенный тип реакций 
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и тему «психосоматические заболевания»; например, астения на высоте лихорадки при 
простудных заболеваниях или пневмонии)
 ● Зависимости от ПАВ (психоактивных веществ).

4. Экзогенно- органические — есть и внешний патогенный фактор, и органический субстрат 
болезни:

 ● Последствия ЧМТ
 ● Нейроинфекции
 ● Опухоли головного мозга
 ● Сосудистые заболевания головного мозга.

5. Психогенные расстройства — расстройства, возникающие под воздействием специфиче-
ской внешней вредности — психической травмы, т. е. различных неприятных жизненных со-
бытий. Прежде к ним относили неврозы и реактивные психозы. В настоящее время отдельно 
выделяют группу расстройств, связанных со стрессом.
6. Нарушения развития — расстройства, связанные с патологией развития. Патологией раз-
вития интеллекта называют умственную отсталость (олигофрении), патологией развития лич-
ности — расстройства личности (психопатии). ■

Д
ля заметок
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