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Проблема взаимосвязи истерии с расстройствами 
эндогенно-процессуального спектра привлекала 

внимание исследований задолго до развития нозо-
логического направления в клинической психиатрии 
[1–7]. 

В настоящее время отмечается явный дефицит кли-
нических исследований эндогенно-процессуальной па-
тологии, протекающей с истерическими расстройства-
ми. В связи с актуальностью и малой разработанностью 
проблемы особый интерес вызывает опубликованный 
в журнале «Психиатрия» научный обзор С.М. Попова 
«История формирования концепций и современные 
представления об истерии при эндогенных психиче-
ских расстройствах», имеющий целью, как указывает 
автор, представить эволюцию взглядов отечественных 
и зарубежных исследователей на структуру и суть ис-
терических расстройств.

Среди достоинств научного обзора С.М. Попова — 
широкий охват литературы, включающий как труды ос-
новоположников, так и современные публикации оте-
чественных и зарубежных исследователей. В обзоре 

приводятся актуальные сведения об эпидемиологии 
истерии, рассматриваются клинические, психологиче-
ские и психодинамические концепции этиологии и па-
томорфоза истерических состояний, поднята проблема 
дифференциальной диагностики истерии в простран-
стве психической патологии и нозологической катего-
ризации феномена в современных классификационных 
руководствах. 

Однако, не принижая достоинств обзора С.А. Попо-
ва, необходимо отметить ряд содержащихся в публи-
кации существенных недостатков, требующих сопро-
вождения критическими комментариями. 

Остановимся лишь на некоторых, наиболее суще-
ственных, недочетах.

Во-первых, нарушена хронологическая последо-
вательность обзора литературы и недостаточна логи-
ко-смысловая структурированность текста. 

Во-вторых, следует отметить неполное соответ-
ствие заявленной тематики обзора его реальному 
семантическому содержанию — так, полиморфизм 
клинических проявлений истерии рассматривается не 
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только на модели истерошизофрении, но и в грани-
цах нозологически гетерогенных рубрик, включающих 
реактивные психозы, аффективную патологию, эпи-
лепсию, органические заболевания ЦНС, инволюцион-
ную истерию расстройства личности и т.д. 

Сообщая о том, что в отечественной психиатрии 
традиционно преобладает нозологический подход, 
С.М. Попов, основываясь на исследованиях В.Я. Семке, 
приводит сомнительное суждение о нозологическом 
единстве невротического, психопатического и пси-
хотического механизмов патогенеза «истерической 
болезни» как самостоятельного «нозологического» 
образования. 

Автор неоднократно обращается к проблеме дис-
социации, в том числе целый блок обзора посвящен 
анализу диссоциативных расстройств как самостоя-
тельного психопатологического образования. Безус-
ловно, с позиции ряда современных исследований1, 
такой поход представляется оправданным. Однако 
с учетом заявленной тематики обзора не может не вы-
зывать удивления отсутствие связи излагаемого мате-
риала как с проблемой истерии (игнорируется даже 
упоминание о том, что феномен compartment-диссоци-
ации фактически относится к кругу истерических дис-
социативных расстройств, таких как диссоциативная 
амнезия, фуги, ступор, псевдоневрологические сим-
птомокомплексы типа параличей, потери чувствитель-
ности, астазии-абазии и др.), так и с эндогенно-про-
цессуальной патологией (автором не затрагивается ни 
концепция диссоциативной шизофрении C.A. Ross [11], 
ни материалы связанных с нею дискуссий, ни данные 
современных отечественных публикаций, освещающих 
эту проблему [12]). 

Перечисление недочетов могло быть продолже-
но, однако в задачи настоящей публикации входит не 
столько оценка погрешностей в обзоре С.М. Попова, 
сколько дополнение недостающих элементов его со-
держания.

В контексте этого целесообразным представляет-
ся осветить одну из важнейших в плане заявленной 
тематики обсуждаемой публикации проблем, которая, 
однако, в обзоре практически не обсуждается.

Рассматривая вопросы дифференциальной диагно-
стики шизофрении, автор уделяет основное внимание 
широко изученному ранее в работах отечественных 
исследователей [13–17] феномену процессуально 
обус ловленной трансформации господствующей в кли-
нической картине позитивной психопатологической 
(истерической) симптоматики. 

При этом С.М. Поповым не учитываются — не нахо-
дят отражения в обзоре — некоторые актуальные тен-
денции современной клинической концептуализации 

1 На современном клиническом этапе диссоциативные расстрой-
ства оказываются исключены из категории истерических расстройств 
и выделяются в самостоятельную диагностическую рубрику в междуна-
родных диагностических руководствах. Это обусловливается данными 
целого ряда статистических, нейрофизиологических и психометриче-
ских исследований [8–10], согласно которым диссоциация является 
«полисимптоматическим, полисиндромальным расстройством» [9]. 

шизофрении, согласно которым наряду с учетом зна-
чимости позитивных психопатологических феноменов 
(к которым, в том числе, относятся истерические сим-
птомокомплексы) в качестве первичных («ядерных») 
психопатологических образований клинического про-
странства шизофрении рассматриваются негативные 
расстройства [18–22].

В плане дополнения данных обзора и расширения 
представлений читателя о взаимосвязи истерических 
и негативных психопатологических феноменов приве-
дем краткое изложение материалов исследований по 
рассматриваемой проблеме, проводимых сотрудниками 
отдела по изучению пограничной психической патоло-
гии и психосоматических расстройств (руководитель 
академик РАН, проф. А.Б. Смулевич) ФГБНУ «Науч-
ный центр психического здоровья» (директор проф. 
Т.П. Клюшник) и кафедры психиатрии и психосомати-
ки Сеченовского Университета (ректор академик РАН, 
проф. П.В. Глыбочко), опубликованных как в Журнале 
неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова [22, 23], 
так и в журнале «Психиатрия» [24].

В основу изучения коморбидных соотношений эн-
догенно-процессуальной патологии и истерии положе-
на психопатологическая модель «общих синдромов» 
[22]. Согласно этой модели негативные расстройства 
в клиническом пространстве шизофрении выступают 
не в «чистом виде», а лишь объединяясь с конституцио-
нальными (в частности, истерическими) аномалиями, 
а также амальгамируясь с позитивными, в том числе 
конверсионно-диссоциативными и другими истериче-
скими расстройствами, образуя с ними «общие» син-
дромы.

При этом в рамках типологической систематики 
дефицитарных расстройств, формирующихся в клини-
ческом пространстве истерошизофрении, выделяется 
четыре варианта «общих» синдромов2 — «истеро-
абулия», «злокачественная истерия», «эволюциониру-
ющий инфантилизм с формированием синдрома па-
тологической инфантильной зависимости», «нажитой 
хронической пуэрилизм с формированием синдрома 
“выученной беспомощности”».

Формирование синдрома «истероабулии» происхо-
дит на базе негативных изменений апатоабулического 
круга (апатия-абулия SANS: 3,9 ± 0,5) и примыкающих 
к ним астенических расстройств (MFI-20: 54,5 ± 8,7), 
реализующихся амплификацией конституционально 
обусловленной волевой недостаточности, утратой спо-
собности к поддержанию длительной целенаправлен-
ной деятельности, РЭП со снижением психофизической 
выносливости.

В качестве облигатной составляющей синдрома 
«истероабулии» выступает феномен «апатии к рабо-

2 Перечисленные варианты «общих» синдромов, вероятно, не ис-
черпывают всего многообразия взаимодействия между структурой 
конституциональных истерических аномалий и психопатологическими 
проявлениями (позитивными/негативными) эндогенного заболевания, 
но объем выполненных исследований позволяет привести лишь огра-
ниченное их количество.
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те», формирование которого обусловлено избиратель-
ным редуцирующим воздействием дефицитарных рас-
стройств лишь на сферу профессиональной активности 
как требующую наибольшего волевого напряжения, 
в то время как рекреационная активность, будучи не-
произвольной потребностью и не нуждающейся в ини-
циации усилия, остается интактной.

Основа синдрома «злокачественной истерии» — 
проявления эмоционального дефицита (шкала «анге-
дония-асоциальность» SANS: 3,8 ± 0,4), реализующиеся 
утратой родственных связей с игнорированием инте-
ресов и витальных потребностей членов семьи и соче-
тающиеся с явлениями когнитивной дисфункции (IQ: 
80,3 ± 7,1) — грубыми расстройствами ассоциативного 
процесса мышления, снижением способности к приоб-
ретению новых знаний и их практическому использова-
нию в конкретной предметной деятельности.

В качестве облигатной составляющей синдрома 
«злокачественной истерии» выступают гипертипиче-
ские, трансформированные дефицитарными расстрой-
ствами, конституциональные и нажитые истерические 
симптомокомплексы, перекрывающиеся с шизотипиче-
скими псевдопсихопатическими расстройствами типа 
фершробен (парадоксальное отсутствия чувства такта 
и дистанции, патологическая прямолинейность, при-
чудливое искажение всего облика, приобретающего 
черты странностей и чудачеств).

Синдром «эволюционирующего инфантилизма 
с явлениями патологической инфантильной зависи-
мости» формируется на базе расстройств анерги-
ческого полюса («апатия-абулия» SANS: 2,9 ± 0,4; 
«ангедония-асоциальность»: 0,9 ± 0,3), реализующихся 
значимым падением инициативы и признаками психи-
ческой несостоятельности с нарастанием черт безво-
лия, тенденцией к самощажению, снижением толерант-
ности к нагрузкам.

В качестве облигатной составляющей синдрома 
выступает гиперестезия в сфере интерперсональных 
отношений (идеи малоценности и страх сепарации), 
принимающая форму обостренного осознания соб-
ственной зависимости от опекунов, образование ко-
торой происходит под воздействием дефицитарных 
расстройств, приводящих к амплификации преморбид-
ных черт парциального психического инфантилизма, 
психопатоподобным изменениям психастенического 
типа.

В основе синдрома «нажитого хронического пуэ-
рилизма» лежат достигающие инвалидизирующей 
степени негативные изменения, в структуре которых 
превалируют анергические (апатия-абулия SANS: 
4,2 ± 0,3) и примыкающие к ним астенические (MFI-
20: 82,4 ± 6,2) расстройства, представленные грубой 
психофизической истощаемостью, а также проявления 
тяжелой когнитивной дисфункции, реализующиеся де-
зорганизацией умственной деятельности.

В качестве облигатной составляющей синдрома 
«хронического пуэрилизма» выступает феномен вы-
ученной беспомощности с потерей способности само-

стоятельно контролировать собственную жизнедея-
тельность, реализующейся демонстрацией полной не-
состоятельности и переносом ответственности за свое 
благополучие на опекающих лиц.

В заключение необходимо вновь обратиться к по-
ложительным сторонам опубликованного в журнале 
«Психиатрия» обзора С.М. Попова. 

Решение редколлегии журнала касательно публика-
ции обсуждаемого материала может рассматриваться 
как вполне оправданное не только в связи с актуаль-
ностью темы, но и с особенностями построения текста 
обзора — внимание читателя привлекают не только 
проблемы, получившие в обзоре широкое освещение, 
но и те, которые, не будучи полностью раскрыты, были 
лишь обозначены. 

К таковым относятся весьма актуальные вопро-
сы взаимосвязи двигательных истерических рас-
стройств и кататонии (в публикации С.М. Попова 
упоминается фамилия Urschtein, автора классическо-
го труда «Katatonie unter dem Bilde der Hysteria und 
Psychopathie» [25], однако, к сожалению, в ином кон-
тексте), а также «важная», как подчеркивает сам автор, 
проблема терапии истерических расстройств, «не име-
ющая (опять же, по утверждению С.М. Попова) четких 
регламентных норм и тактик».

В связи с заявленной темой обзор вызывает ассоци-
ации даже с теми клиническими проблемами, которые, 
как уже упоминалось выше, не нашли в нем отражения; 
в частности, речь идет не только о дефицитарных рас-
стройствах, выступающих в клиническом пространстве 
истерошизофрении, но и о проблеме перекрывания 
истерических расстройств, реализующимися в рамках 
шизофрении обсессивно-компульсивными феномена-
ми. Вопрос о взаимосвязи рассматриваемых психопа-
тологических расстройств в свое время был поднят 
в известной статье Р.А. Наджарова и В.М. Морозова 
«Об истерических симптомах и явлениях навязчиво-
сти при шизофрении» [26] и в настоящее время также 
разрабатывается сотрудниками отдела по изучению 
пограничной психической патологии и психосоматиче-
ских расстройств ФГБНУ НЦПЗ и кафедры психиатрии 
и психосоматики ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. Сеченова 
МЗ РФ [27]. 
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