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Резюме
Цель: рассмотреть понимание феноменов «чувства» и «самосознание» в концепциях ряда ведущих европейских ученых 

второй половины XIX — начала XX в. Метод: анализ научных трудов H.R. Lotze, И.М. Сеченова, A. Bain, W. Wundt, G. Stoerring, 
Th. Lipps, K. Oesterreich, E. Kraepelin и некоторых других. Заключение: если Th. Lipps, H.R. Lotze, W. Wundt и K. Oesterreich 
стремились к строгому разделению понятий «ощущения» и «чувства», то A. Bain, И.М. Сеченов, G. Stoerring четкого разгра-
ничения этих феноменов не проводили. В сознании и самосознании H.R. Lotze, И.М. Сеченов, A. Bain выделяли аффектив-
ную и мыслительную составляющие, Th. Lipps находил, что ядром самосознания являются прежде всего чувства, которые 
крайне разнообразны и сопровождают различные психические акты, в том числе и акт восприятия («чувство восприятия»). 
G. Stoerring обращал внимание на потерю чувства активности «Я» при деперсонализации, а австрийский психиатр и невролог 
M. Loewy разработал концепцию «вездесущих» «чувств действия», существующих вне модальности «приятное–неприятное». 
Согласно концепции M. Loewy, любой психический акт в норме сопровождается двумя «чувствами действия»: общим и специ-
альным, в аномальном случае могут исчезать как оба чувства, так и только одно из них. Клиническое описание ослабления 
или потери «чувств действия»: «чувства импульса», «чувства восприятия витального ощущения», «чувства восприятия ощу-
щений от органов чувств», «чувства процесса чувства», «чувства мышления» M. Loewy осуществил «персонализированным» 
подходом на основе описаний русской пациентки. Деперсонализационные расстройства у этой пациентки M. Loewy понимает 
как символический невроз, по S. Freud, и как психастению, по P. Janet. E. Kraepelin, хотя и определял самосознание как 
чисто когнитивно-познавательный феномен, но деперсонализацию трактовал в качестве эмоционального расстройства, не 
исключающего расстройств на уровне ощущений в рамках легкой депрессивной фазы маниакально-депрессивного психоза. 
Концепция «чувств действия» M. Loewy применима для понимания деперсонализационных расстройств не только в случае 
«невротической» деперсонализации, но и в случаях деперсонализационных явлений на фоне депрессивных и смешанных 
фазовых состояний.

Ключевые слова: деперсонализация; структура самосознания; феномен «чувства»; «чувства действия»; «чувство пер-
цепции»; «чувство мышления».
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Understanding of “Feeling” and “Self-Consciousness” on the Border of 

the XIX–XX Centuries and M. Loewy’s Concept of Depersonalization
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Summary
The aim was to review the understanding of the phenomena of “feeling” and “self-consciousness” in the concepts of the 

leading European scientists at the second half of XIX — beginning of the XX centuries. Method: H.R. Lotze, I.M. Sechenov, 
A. Bain, W. Wundt, G. Stoerring, Th. Lipps, K. Oesterreich, E. Kraepelin and some others are analyzed. Conclusion: while Th. Lipps, 
H.R. Lotze, W. Wundt and K. Oesterreich were striving for strict differentiation of the notions of “sensations” and “feelings”, 
A. Bain, I.M. Sechenov, G. Stoerring were not following an effi cient distinction of these phenomena. H.R. Lotze, I.M. Sechenov, 
A. Bain distinguished in the consciousness and self-consciousness the affective and intellectual components; Th. Lipps considered 
as the core of self-consciousness the feelings that were very manifold and accompanied different mental acts including the act of 
perception: “perceptions feeling”. G. Stoerring paid attention to the lack of the feeling of activity by depersonalization, and the 
Austrian psychiatrist and neurologist M. Loewy elaborated the concept of “ubiquitous” “action feelings” (Actionsgefuehle) that 
exist outside of “pleasure — displeasure” modality. According to M. Loewy’s concept every mental act is accompanied normally 
by two “feelings of act”: general and specifi c, in the abnormal case one or both of them may disappear. The clinical description of 
weakening or loss of the action feelings: impulse feeling, perception feeling of vital sensation, perception feelings of sensations 
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5from organs of sense, “feelings of the feeling process”, “thinking feeling”, M. Loewy accomplished by “personalizing” approach 

to the account of one of his patient, Russian female student. M. Loewy considered the depersonalization disorders in this case 
as a symbolic neurosis according to S. Freud and as a psychasthenia according to P. Janet. Although E. Kraepelin defi ned self-
consciousness as merely cognitive phenomenon he interpreted depersonalization as a kind of emotional disturbance including 
the disorders on the level of sensations in the frames of light depressive phase of the manic-depressive illness. The M. Loewy’s 
concept of the “action feelings” can be applied not only for the understanding of “neurotic” depersonalization but also for 
depersonalization cases on the ground of depressive and mixed phase affective states.

Keywords: depersonalization; structure of self-consciousness; phenomenon of “feeling”; “action feelings”; “perception 
feeling”; “thinking feeling”.
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There is no confl ict of interest

Если во Франции на рубеже XIX–XX в. благодаря 
работам L. Dugas [1, 2], L. Dugas, F. Moutier [3, 4], 

Th. Ribot [5], P. Janet [6] на первый план выступило по-
нимание деперсонализации как особого эмоциональ-
ного расстройства, в немецкоязычной психиатрии с по-
явлением «формальных» критериев сознания личности 
и трактовкой феномена деперсонализации K. Jaspers 
[7] возобладало «интеллектуалистическое» толкование 
[8] расстройств сознания «Я». При этом K. Oesterreich, 
единственный немецкоязычный автор, психолог и фило-
соф, на труд которого «Феноменология Я» [9] K. Jaspers 
счел нужным сослаться в главе «Сознание личности» 
(Persoenlichkeitsbewusstsein) «Общей психопатологии» 
[7], все же был сторонником понимания деперсонализа-
ции как эмоционального расстройства [9–12].

Первоочередную важность чувств для самосозна-
ния (Selbstbewusstsein) задолго до выделения фено-
мена деперсонализации подчеркивал выдающийся 
немецкий врач, философ и психолог R.H. Lotze [13], 
возглавивший кафедру философии Геттингенского 
университета после J.F. Herbart. В монографии «Ме-
дицинская психология, или Физиология души» он отме-
чал, что «наше самосознание основывается на том, что 
мыслимое непосредственно чувствуется, это и отли-
чает его от самосознания другого человека, в котором 
мы тоже признаем существование самосознания, как 
и нашего» (c. 499), «бесчувственный интеллект не пой-
мет разницы между Я и не-Я» (с. 500). Так же полагал 
и тюбингенский философ и психолог Ch. Sigwart [14], 
утверждая, что «реальное ядро нашего существова-
ния, доходящее до сознания, составляют наши чувства 
и стремления, в то время как деятельность представ-
лений является лишь общей формой, в которой мы на-
блюдаем отражение нашей жизни и отношений к окру-
жающему миру» (с. 226).

Помимо значимости границ «Я», R.H. Lotze1 [13] 
выделял важность и «телесных условий», «телесных 
чувств», общего чувства (Gemeingefuehl) для сознания 
«Я» (сопоставимого с «сенестезией» Th. Ribot [15]). 
Для понимания эмоциональной концепции выделен-
ного впоследствии феномена деперсонализации важно 
и положение R.H. Lotze [13] о том, что «здоровье ду-
ховной жизни требует не только преобладания отчет-

1 При этом H. Lotze [13] был спиритуалистом: «Я» для него означало 
«душу» (Seele).

ливости и порядка в последовательности представле-
ний, но и репродукции каждого содержания представ-
ления вместе с соответствующим чувством» (с. 501). 
Аспект эмоциональной подоплеки самосознания обна-
руживается в философии и гораздо раньше, в текстах 
«Трактата о человеческой природе» (1739) D. Hume 
[16] и «Антропологии» (1798) I. Kant [17, 18], хотя кон-
цепции сознания «Я» этих авторов в психологической 
и психиатрической литературе для доказательства 
«аффективной основы» феномена деперсонализации 
обычно не привлекались. Так, D. Hume [16] пишет, что 
«мысль находит личную идентичность, отражая цепь 
прошлых перцепций, идеи которых чувствуются свя-
занными вместе». I. Kant [17, 18] в «Антропологии» 
в главе о самосознании отмечает, что ребенок вначале 
только «чувствует себя», и лишь позднее, с развитием, 
начинает «себя мыслить» («Vorher fuehlte es bloss sich 
selbst, jetzt denkt es sich selbst» [17, с. 4]).

Несколько позднее, чем R.H. Lotze [13], выдаю-
щийся российский физиолог И.М. Сеченов [19, с. 245] 
в работе «Кому и как разрабатывать психологию?» 
говорит об «уме [понятийном мышлении] и чувстве» 
как о «двух основных формах самосознания» духов-
ной сферы человека, при этом мышление представля-
ет для И.М. Сеченова рефлекс с угнетенным концом, 
а аффект — с усиленным [19, c. 256]. В начале XIX в. 
J. Reil [20, с. 281], автор концепции «общего чувства», 
отмечал, что «сознание ведет к трем между собой раз-
личным видам изменений в нас: способности представ-
лять, чувствовать и стремиться».

Необходимо отметить, что на рубеже XIX–XX в., 
когда стал выделяться феномен «деперсонализации», 
в области нормальной психологии понимание чувств, 
«эмоций», было неоднозначным. Так, A. Bain [21], круп-
нейший представитель английской школы психологии 
второй половины XIX в., оказавший влияние и на фран-
цузскую психологию, подразделял все психические 
феномены на три класса: 1) чувство (sentiment); при 
этом эмоция, страсть, аффект являются синонимами 
чувства (включающего понятия удовольствие–неу-
довольствие и проч.); 2) воля — охватывает всякую 
активность, управляемую чувствами; 3) мышление, ин-
теллект или познание (connaissance). А вот ощущения, 
восприятия, «впечатления» (sensations) A. Bain [21] от-
носил частично к классу чувств, а частично — к классу 
мышления. Все три класса можно обозначить одним 
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словом: ум, сознание (conscience). Воля отличается от 
чувства, хотя и предполагает его; а мышление не явля-
ется необходимо закрытым от сферы чувства и воли.

В качестве примеров чувств A. Bain [21, с. 3] при-
водит тепло, которое чувствуют на солнце, сладость 
меда, запах цветов, красоту пейзажа. К мышлению, по-
знанию A. Bain [21] относит память, рассудительность, 
суждение, воображение. Cознание, ум имеет интел-
лектуальную и эмоциональную «сторону», причем эти 
стороны могут настолько сливаться друг с другом, что 
их не всегда удается разграничить. Мыслительные опе-
рации смешаны и с волей. A. Bain [21] упоминает и иное 
подразделение психических функций нервной системы 
шотландского физиолога W. Sharpey на четыре класса: 
ощущение (sensation), интеллект, эмоция и воля, но 
сам не считает нужным выделять ощущение как пер-
вичный феномен, поскольку полагает, что ощущение 
можно отнести либо к эмоции, либо к интеллекту. При 
этом A. Bain [21] предлагает заменить в популярной 
на то время теории J. Berkeley [22, 23] восприятия дис-
танции, величины и положения объектов посредством 
ассоциации «чувства» зрения и осязания2 на анало-
гичную ассоциацию чувства зрения с локомоторными 
ощущениями. Подобное смешение понятий ощущения 
и чувства заметно и в понимании феномена «сенесте-
зия». Изменения «сенестезии» по концепции Th. Ribot 
[15] обусловливали феномены «отчуждения “Я”» и яв-
лялись основой развития целого ряда психических рас-
стройств. Известный английский психиатр H. Maudsley 
[24] замечал, что сенестезия не является «эмоци-
ей в полном смысле слова, а телесным ощущением» 
(с. 137). D. Hume [16] ставил чувства в один ряд с ощу-
щениями. C. Stumpf [25], известный более по трудам 
в области психологии слухового восприятия, полеми-
зируя с W. Wundt, утверждал, что многие психические 
феномены (боль, удовольствие) невозможно разделить 
на ощущения и чувства, и говорил об «ощущениях чув-
ства» (Gefuehlsempfi ndungen). E. Meumann [26], другой 
выдающийся германский психолог и педагог, понимал 
чувства как «слияние телесных ощущений», G. Stoerring 
[27], врач и философ, бывший, как и E. Meumann, уче-
ником W. Wundt, говорил о возможности слияния ор-
ганных ощущений и чувств в аффекты, а шведский 
философ и психолог R. Lagerborg [28] не видел между 
ощущениями и чувствами принципиальной разницы 
(«чувство — темное, незрелое ощущение»), полагая, 
что чувства являются предстадией ощущений, аффекты 
при дальнейшем развитии становятся ощущениями.

W. Wundt в «Основах физиологической психоло-
гии» [29] разделял ощущения (Empfi ndungen) и чув-
ства (Gefuehle) как две основные формы «психических 
элементов», дополняющие друг друга части созна-
ния. Ощущения служат выражением для элементов 
представлений, а чувства — для элементов эмоцио-
нальных движений. В общеупотребительной лексике 

2 На самом деле понятие осязания у J. Berkeley [22, 23] включа-
ет не только чувство прикосновения, но и мышечный и двигательный 
компоненты.

и художественной литературе слово «ощущение» ис-
пользуется в психологическом смысле чувства, и нао-
борот. Но в области физиологии и психологии W. Wundt 
[29] настаивает на принципиальном разделении этих 
понятий, отмечая, что физиология больше занималась 
изучением ощущений в качестве важнейших симпто-
мов функционирования органов чувств, при этом не-
корректно называя некоторые ощущения чувствами: 
«чувство боли, мышечное чувство», что привело к сме-
шению понятий соответственно общеупотребительной 
лексике. По W. Wundt [29], чувства от ощущений отли-
чают два фактора: собственное движение в противопо-
ложных направлениях (удовольствие–неудовольствие) 
и общая родственность чувств, касающихся полностью 
отклоняющихся объективных содержаний ощущения, 
когда различные ощущения связываются сопровожда-
ющими их чувствами («холодные и теплые краски», 
«резкие и чистые тона» и проч.). Ощущения W. Wundt 
[29] называет объективными, а чувства — субъектив-
ными элементами душевной жизни3. K. Oesterreich 
[9] дифференцирует чувства и ощущения на том ос-
новании, что чувства всегда являются «состояниями 
“Я”», а ощущения обладают объективным характером, 
«не принадлежащим “Я”» (с. 14). Локализацию чувств 
K. Oesterreich [9] полагает ошибкой суждения, по-
добно тому как D. Hume [16] полагал сознание един-
ства и идентичности «Я» не первичными феномена-
ми, а результатом действия воображения. Тот факт, 
что в учебниках по психиатрии и нервным болезням 
больные нередко локализуют тревожные состояния 
в определенных частях тела: в области головы, серд-
ца, K. Oesterreich [9, c. 90] объясняет тем, что чувство 
страха соединяется с очень интенсивными телесными 
ощущениями, что и создает обманчивую локализацию: 
«везде, где наблюдается локализация, кроме нали-
чия аффекта, можно доказать аномальные ощущения 
в определенной части тела».

R.H. Lotze [13] и в особенности Th. Lipps [31, 32] стро-
го различали ощущения и чувства. Для R.H. Lotze [13] 
содержание ощущения — это предмет «равнодушного» 
восприятия, в то время как чувства, как относящиеся 
к телесным впечатлениям, так и «интеллектуальные», 
связанные с представлениями, всегда состояния неко-
его «удовольствия–неудовольствия». Для Th. Lipps [31, 
32] ощущения имеют локализацию, чувства ею не обла-
дают. Ощущения являются «предметным» содержанием 
сознания, чувства — содержанием «Я» или «Я»-каче-
ствами. Единство «Я» проявляется в создании связи 
между содержаниями сознания. Непосредственное 
сознание «Я», согласно Th. Lipps [31], — это чувство 
«Я» (Ich-Gefuehl). Чувство «Я» — это первичное «Я» 
и ядро всякого сознания. Как в каждом ощущении есть 
предметность, так в каждом чувстве есть «Я». В другой 
работе Th. Lipps [32] называет чувство «Я» «основным 
чувством» (Grundgefuehl). Th. Lipps [31] предпочитает 

3 Однако в «Очерках по психологии» годом раньше W. Wundt [30] 
подчеркивал, что субъективные и объективные составляющие сознания 
различить невозможно.
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логии принято употреблять абстрактное понятие «со-
знание». Он упрекает современную ему психологию 
в «мифологизации сознания», так, например, понятие 
«коллективное сознание» вполне соответствует старо-
му представлению о «всеобщей» или «мировой» душе 
(Weltseele). К «мифологии сознания» Th. Lipps относит 
понятия «сверх- и подсознания», расщепления созна-
ния, альтернирующего сознания. Эти термины, с точки 
зрения Th. Lipps [31], лишь обозначают, что «наряду 
с рядом психических процессов происходит другой 
ряд относительно независимых психических процес-
сов». Когда говорят о том, что одно сознание не может 
«вспомнить» о другом, это означает не более того, что 
индивидуум, находясь в одном состоянии, не может 
вспомнить переживания из своего другого состояния.

Th. Lipps [33] стоит на позициях признания беско-
нечного многообразия чувств. Так, например, он отмеча-
ет, что восприятие (перцепция) объектов сопровожда-
ется «чувством перцепции», апперцепция (восприятие 
с направленным вниманием) — «чувством апперцеп-
ции»; также типичны противоположные чувства: чув-
ство свободы и чувство связанности, чувство «быть 
определяемым» и «быть определяющим», чувство ак-
тивной и пассивной апперцепции и т.п. Отношение «Я» 
и наблюдаемого собственного образования фантазии 
сопровождается чувством «предметной субъективно-
сти», отношение к независимому от «Я» предмету — 
«чувством действительности» (Wirklichkeitsgefuehl), 
последнее чувство имеет отношение как к восприни-
маемым предметам, так и к воспоминаниям.

Однако австрийский психиатр и невролог M. Loewy 
[34] в своей оригинальной концепции деперсонализа-
ционных расстройств, которая, как и концепции L. Dugas 
[1, 3, 4] и K. Oesterreich [9–12], основой деперсонализа-
ции полагала эмоциональные расстройства, обратился 
не к концепции чувства и «сознания “Я”» Th. Lipps [31–
33], а к концепции расстройств сознания «Я» другого 
германского философа и психолога G. Stoerring [27]. 
G. Stoerring [27], как и Th. Ribot [5, 15] и F. Raymond, 
P. Janet [35] во Франции, обращался к описаниям боль-
ных M. Krishaber [36] для построения своей концепции 
расстройств сознания «Я». При этом G. Stoerring [27] 
видел причины расстройств сознания «Я»: 1) в измене-
нии сознания собственного тела; 2) в потере «чувства 
активности “Я”», 3) в изменении сознания способно-
сти восприятия и способности воспоминания; 4) в рас-
стройстве понимания настоящего «Я»-состояния как по-
следнего звена в последовательной непрерывной цепи 
процессов сознания «Я» (что, согласно G. Stoerring [27], 
в норме обусловливает идентичность самосознания).

M. Loewy [34] особое внимание обратил на выде-
ляемое G. Stoerring [27] чувство активности «Я»4. При 
этом M. Loewy разделял понятие «деперсонализация» 

4 Следует отметить, что ранее G. Stoerring [27] чувство активности 
«Я» упоминал W. James [37], а В.Х. Кандинский [38] подчеркивал зна-
чение «чувства внутренней активности» при различных психических 
актах.

и «выпадение или снижение так называемого чувства 
активности», поэтому представляемый собственный 
клинический случай он психопатологически определил 
как «выпадение или снижение чувства активности ча-
стично совместно с деперсонализацией, частично без 
явлений деперсонализации». M. Loewy [34] рассматри-
вал понятия «потери сознания личности, самосозна-
ния, сознания “Я”» или «потери “Я”» как клинически 
идентичные и соответствующие состоянию, в котором 
больные сомневаются в собственном существовании, 
объясняя, что не знают, существуют они или нет, или 
определяют себя «несуществующими». Также харак-
терными являются высказывания больных о том, что 
они кажутся себе чуждыми, отчужденными, изменен-
ными.

«Потерю чувства активности» больные описывают 
так, что они будто бы «не двигаются или двигаются 
как автоматы, не думают, не чувствуют», но при этом 
бросается в глаза, что движения, мысли и, частично, 
чувства у больных присутствуют. Больные не отрицают 
этого факта, но оспаривают собственное «содействие» 
в этом процессе, свою «активность». Они не чувствуют 
того, что они сами действуют и думают. Как подмечает 
M. Loewy [34], у таких больных не столько теряются 
«тона чувств при восприятии», сколько наблюдается 
потеря чувства активности в целом, «во всей сфере 
происходящего в психике». Им недостает «чувства 
психической деятельности» (Gefuehl psychisch taetig 
zu sein), соответствующего «чувству активности “Я”» 
G. Stoerring [27]. M. Loewy вводит как еще более под-
ходящее выражение этого чувства понятие «чувство 
действия» (Aktionsgefuehl). Помимо общего «чувства 
действия» M. Loewy [34] выделяет и его различные 
специальные формы, присутствующие относительно 
независимо наряду с общим чувством действия при том 
или ином психическом акте. К этим специальным фор-
мам он относит «чувство импульса» (Impulsgefuehl): 
чувство действия при импульсах движения; «чувство 
инициативы» (Initiativegefuehl): чувство действия, 
становящееся отчетливым при принятии решения, вы-
боре. Таким образом, согласно концепции M. Loewy 
[34], психический акт сопровождается в норме двумя 
«чувствами действия»: общим и специальным, в слу-
чае аномалии могут исчезать как оба, так и только 
одно из «чувств действия». В отличие от M. Krishaber 
[36], полагавшего, что он выделяет особую целостную 
клиническую картину и даже новую нозологическую 
единицу: «церебро-кардиальную невропатию», суще-
ственной чертой которой является «отчуждение “Я”», 
M. Loewy [34] подчеркивал, что состояние пациен-
тов «с сомнением в собственном существовании» не 
представляет единой «закрытой» клинической карти-
ны, а деперсонализационные расстройства могут быть 
сопутствующими проявлениями различных заболева-
ний, и корректнее было бы определять их понятием 
синдрома, при этом отдельные компоненты синдрома 
очень вариабельны. Лишь меньшая часть пациентов 
с синдромом деперсонализации и потерей чувства 
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активности «Я», с точки зрения M. Loewy [34], являются 
«душевнобольными». Все относимые к этой категории 
собственные пациенты M. Loewy [34] страдали карти-
ной «меланхолии» или, по номенклатуре E. Kraepelin 
[39], депрессивной фазой маниакально-депрессивного 
психоза. M. Loewy [34] также находил, что у некоторых 
из его пациентов с деперсонализацией к симптомам 
депрессивной фазы «примешивались» маниакальные 
черты.

Деперсонализационный синдром встречался и при 
приступах джексоновской сенситивной симптоматиче-
ской эпилепсии, вызванной опухолью мозга, некото-
рое время сохраняясь в приступах и после удаления 
опухоли. Но большинство пациентов с синдромом де-
персонализации, согласно M. Loewy [34], относились 
к группе «нервозных» и страдали неврастеническими 
и навязчивыми расстройствами. Поскольку «раздражи-
тельная слабость» обнаруживалась у них преимуще-
ственно в психической области, M. Loewy полагал их 
практически соответствующими описанию психастении 
P. Janet [6]. При этом M. Loewy отмечал, что явления 
деперсонализации и потери «чувств действия» спо-
собны главенствовать в картине психастении, делая 
другую психастеническую симптоматику незаметной. 
Деперсонализационный синдром может развиваться 
как остро, так и хронически и длиться от нескольких 
минут до многих лет.

Для тщательного исследования расстройства «чув-
ства активности» M. Loewy [34] предпочитает обра-
титься не к группе больных, а к одному случаю депер-
сонализации. Следует отметить, что, хотя внимание 
отечественных психиатров к феномену деперсонали-
зации обозначилось позднее французских и немецко-
язычных авторов [40], больная с деперсонализацией, 
описанная M. Loewy, оказалась нашей соотечественни-
цей (с немецкой фамилией), находившейся за рубежом 
лишь временно, на обучении, так что в основу одной 
из наиболее интересных и структурированных концеп-
ций деперсонализации немецкоязычной психиатрии 
легли переживания, изложенные русской пациенткой. 
Она наблюдалась у M. Loewy в течение месяца в 1904 г. 
в Мариенбаде и десять дней в 1906 г. в Праге. Двад-
цатидвухлетняя русская студентка философского фа-
культета, хорошо говорившая на немецком, обратилась 
амбулаторно впервые в августе 1904 г. M. Loewy [34] 
отмечал, что она ведет себя спокойно, упорядоченно, 
отвечает на вопросы без задержек, а на сложные фило-
софские вопросы — со знанием дела. Внешне крепкого 
сложения, с бледной кожей (за счет малокровия) и не-
которой пастозностью, с «лимфатическим» габитусом. 
Она упомянула о том, что в 19-летнем возрасте с ней 
произошел некий «инцидент» (о котором пациентка 
первоначально отказалась рассказывать), подтолкнув-
ший ее к занятиям философией. M. Loewy пояснил, что 
обычно «нервозные» почти исключительно заняты сле-
дующими темами: «существует ли душа и жизнь после 
смерти», «есть ли возмездие», «обладает ли человек 
свободной волей», «есть ли бог», и ее случай мог иметь 

отношение к подобной тематике. Об этом «инциден-
те» пациентка рассказала при повторном обращении 
в 1906 г. Оказалось, что ее любимый учитель гимназии 
покончил жизнь самоубийством, причем выпил кислоту 
и умер на ее глазах в классе (не зная, что там присут-
ствует его ученица). И ее болезнь, как она полагает, 
началась после этого случая. У нее стали развиваться 
«приятные, неприятные и равнодушные состояния», 
а также «сны наяву» и «провидческие» сны. Годом поз-
же появился навязчивый счет домов, деревьев, букв 
в словах (аритмомания), навязчивое стремление пере-
ставлять буквы в словах. Последние полтора года пе-
ред засыпанием она стала видеть пейзажи, предметы, 
фигуры в виде рисунков с тремя контурами (черно-жел-
тый, внешний контур синий), это явление M. Loewy [34] 
полагал психопатологически правильнее определить 
«псевдогаллюцинациями», а не «гипнагогическими 
галлюцинациями». Также последние полтора года пе-
риодически приступообразно чувствовала запах роз, 
фиалок, «металла» или металлический привкус во рту 
(галлюцинации запаха и вкуса); на фоне «неприятных 
состояний» порой видела белые образы, проплыва-
ющие мимо и растущие (зрительные галлюцинации). 
Последний год слышит «оклики» по имени, произве-
денные неизвестными ей мужским или женским голо-
сом, иногда слышит и произнесенное «нейтральное» 
слово, например «дом». На улице незнакомые люди 
смотрят на нее, обсуждают шепотом, находят несим-
патичной, насмехаются над ней (бред нахождения под 
наблюдением, бред отношения). M. Loewy обращает 
внимание на то, что его больная не реагирует на все 
эти явления «по-бредовому», она их просто «реги-
стрирует» без дальнейших болезненных последствий. 
Бред отношения у своей пациентки M. Loewy [34] от-
носит к «физиологическим» идеям отношения, «физи-
ологическому бреду отношения», по C. Wernicke [41, 
42], возможному «у здоровых и невротиков». Следует 
особо подчеркнуть, что M. Loewy отделяет «неврозы» 
и, в частности, «психастению» P. Janet [6] от душев-
ных болезней, и обращает внимание на то, что идеи 
отношения, визуальные и слуховые галлюцинации 
по сравнению с «психастеническими проявлениями 
болезни» у пациентки держались недолго («основное 
состояние пациентки — психастенический невроз»); 
впоследствии по ее письму от 1907 г. M. Loewy [34] 
делает вывод, что она полностью поправилась (болезнь 
в общей сложности длилась шесть лет).

Всем мысленным, волевым и чувственным актам 
пациентки, по M. Loewy, оказывается присуща одна 
черта: при том, что пациентка воспринимает эти акты 
и понимает, что они происходят «в ней и с ней», она 
не признает, что она является «производителем этих 
актов», при этом сама пациентка очень характерно вы-
ражается, что «не чувствует себя» производителем. 
Она характеризует себя как «безучастного зрителя, 
автомат, как безжизненную, бесчувственную, с отсут-
ствием мыслей и т.п.». M. Loewy [34] определяет «не-
достающее X» у пациентки как «чувство» на основе 
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В приятных и неприятных состояниях больная знала, 
что двигается, но было «чувство», что ее тело является 
«формой», которая двигается механически: ей недо-
ставало «чувства собственного участия в движениях», 
«чувства активности», а именно: «чувства импульса». 
Чувство импульса сопровождает не мышечное выпол-
нение движения, и не представление о нем, а «направ-
ленную на выполнение движения волю» (не хватает 
только чувства, поскольку сами импульсы остаются). 
Чувство собственной активности при произволь-
ном движении, «чувство импульса» состоит не толь-
ко в чувстве принадлежности нам этого движения, 
но и в чувстве воли к этому движению: а пациентка 
не чувствует, что она совершает движение. В периоды 
своих «неприятных» состояний она сообщала, что со-
знает, что ее тело существует, но она его «не чувству-
ет» и не знает, ее это тело или нет. Это означает, что 
«витальное ощущение» (Vitalempfi ndung) не исчезает, 
но отсутствует «момент, составляющий чувство тела 
не само по себе, а для больной». Отсутствует чувство, 
относящееся не к содержанию ощущения (приятное–
неприятное), а к процессу ощущения: «чувство воспри-
ятия витального ощущения». Отсутствием или ослаб-
лением «чувства восприятия» ощущений от различных 
органов чувств (Perzeptionsgefuehl, ранее такое чув-
ство выделял Th. Lipps [33]) M. Loewy [34] объясняет 
сообщения пациентов с деперсонализацией об ином 
тоне собственного и чужих голосов, о как будто «бе-
лой пелене» перед различным цветом, о «нечувстви-
тельности» при касаниях (при том, что само тактиль-
ное ощущение не страдает). Таким образом, полную 
реальность объекта гарантирует чувство восприятия 
(Wahrnehmungsgefuehl) ощущений от различных ор-
ганов чувств, реальное существование собственного 
тела — чувство восприятия витального ощущения.

В неприятных и «равнодушных» состояниях паци-
ентка утверждает, что «у нее нет мыслей», хотя со сто-
роны в диалоге очевидно, что они у нее присутствуют. 
При возражении она отмечает, что думает «механиче-
ски», у нее не остается материала для обдумывания, 
она читает и «может понять, но не понимает прочи-
танного». Эти явления объясняются тем, что у больной 
отсутствует чувство психического действия, «чувство 
мышления» (Denkgefuehl). При этом больная продол-
жает учебу, правильно пишет и изъясняется. Но теря-
ется «убедительность силы мышления». Утверждение 
пациентки о том, что она ничего не понимает, в то вре-
мя как она объективно полна понимания и критична, 
обусловлено именно этой потерей. Она не забывает 
того, что прочитала, но ей кажется, что она и вовсе не 
читала обсуждаемых строк. Согласно M. Loewy [34], со-
держание мышления сохраняется, но недостает «чув-
ства действия» (Aktionsgefuehl), относящегося к про-
цессу мышления, за счет чего вторично повреждается 
содержание мышления: уверенность и сила убедитель-
ности. Аналогичным образом при недостатке «чувства 
восприятия», относящегося к процессу ощущений, 

вторично страдает и содержание ощущений: понижа-
ется их реальность в сознании.

И в «приятных», и в «неприятных» состояниях па-
циентка жалуется на потерю чувств, хотя в приятном 
состоянии она говорит о том, что счастлива, радуется 
тому, что все ясно понимает, а в неприятном отмеча-
ет страх, усиливающийся к ночи. Это явление объяс-
няется тем, что у нее отсутствуют не чувства, а лишь 
в норме сопровождающее чувства «чувство действия». 
M. Loewy обозначает «чувство действия» процесса чув-
ства «чувством чувства» (Fuehlgefuehl).

M. Loewy [34] структурно подразделяет три вида 
психических состояний пациентки следующим обра-
зом:

1)  в «приятных» состояниях пациентка не чув-
ствует, а лишь понимает свое существование 
как духовное, «чувствует лишь душу», а «зна-
ние» о теле отсутствует: по M. Loewy, «чувство 
восприятия» — негативное, «знание» о духе — 
позитивное; такое состояние сопровождается 
отсутствием «чувства перцепции витального 
ощущения», а также «чувства импульса», «чув-
ства чувства» и «чувства восприятия» [33] ощу-
щений органов чувств;

2)  в «неприятных» состояниях отсутствует чувство 
самости (Selbstgefuehl), есть сомнение в соб-
ственном существовании, соответственно, «зна-
ние» о теле негативное, «знание» о духе также 
негативное, что обусловливается отсутствием 
«чувства перцепции витального ощущения», от-
сутствием «чувства чувства» и, в особенности, 
отсутствием общего чувства психического 
действия, следствием чего и становится соб-
ственно «деперсонализация»;

3)  в «равнодушных» состояниях позитивное зна-
ние о теле, негативное знание о духе: M. Loewy 
основным моментом в этом полагает отсутствие 
«чувства чувства» — отсутствие чувства мыш-
ления (Denkgefuehl) при сохранном «чувстве 
перцепции витального ощущения», сохранном 
чувстве тела.

Во всех трех «формах» различных состояний паци-
ентки оказывается затронуто «чувство чувства», что, 
согласно M. Loewy [34], указывает на его значительную 
роль в деперсонализации. Другие авторы [1, 3, 4, 6, 
9–12] объясняли потерю самосознания и отчуждение 
окружающего мира потерей чувственных тонов, за-
торможенностью чувств. Однако, поскольку M. Loewy 
понимает феномен деперсонализации существенно 
у же: как непременное сочетание сомато- и аутопси-
хической деперсонализации [41, 43], одной потери 
«чувства чувства» для его развития недостаточно, для 
формирования деперсонализации требуется также не-
достаточность «чувства мышления», недостаточность 
общего «чувства психического действия». Таким обра-
зом, M. Loewy дифференцировал обобщенное «чувство 
активности» G. Stoerring [27], связанное с различными 
компонентами самосознания, на различные «чувства 
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действия» (мышления, чувства, восприятия). Недоста-
точность или отсутствие этих «чувств действия» и объ-
ясняет отрицание пациентами с деперсонализацией 
своей способности мыслить, чувствовать, восприни-
мать.

Псевдореминисценции пациентки (déjà vu француз-
ских авторов)5: как будто она уже видела впервые уви-
денный пейзаж, уже слышала новую музыку, а также 
ее сообщения о том, что многое из того, что она видит 
в реальности, она уже видела во сне, эпизодически 
возникающие и вне вышеописанных трех видов состо-
яний, M. Loewy объясняет временной потерей «чувства 
восприятия», сопровождающего ощущения органов 
чувств. Содержание ощущения приходит в сознание, 
но недостает познания того, что это произошло в на-
стоящий момент, не познается того, что это содержание 
является новым. Псевдореминисценции, обусловлен-
ные потерей «чувства восприятия», могут касаться не 
только отдельных представлений, но и целых ситуаций 
и даже ряда ситуацией с длительностью до нескольких 
дней. Но в них отсутствует и определенность в том, что 
содержание ощущений относится к старым воспомина-
ниям, поскольку тогда восприятие ложно обозначалось 
бы воспоминанием (G. Stoerring [27] объяснял псев-
дореминисценции «неопределенностью восприятия»).

При действительных воспоминаниях у пациент-
ки, как и у нормальных людей, возникает «чувство 
действия» для воспоминания, репродукции. Иногда 
«чувство репродукции» может отсутствовать и у нор-
мальных людей, в этих случаях действительное воспо-
минание не узнается. Жалобы пациентки на плохую 
память в «неприятных» состояниях M. Loewy объясня-
ет не отсутствием «чувства репродукции», а тем, что 
содержаниям восприятия вторично недостает полной 
реальности из-за потери «чувства восприятия» и «чув-
ства мышления».

При этом M. Loewy с готовностью применяет свою 
концепцию «чувств действия» для объяснения и дру-
гих психопатологических феноменов, с нашей точки 
зрения, не совсем оправданно. Так, «аутохтонные 
идеи» [41, 42], «звучание мыслей» (Gedankenlautwerden 
[44]), «двойное мышление» (Doppeldenken [45]), фено-
мен «вкладывания мыслей» (или «мысленного внуше-
ния» [38]) у душевнобольных (напомним, что к этой 
категории русскую пациентку с деперсонализацией 
ее врач не относит) M. Loewy [34] пытается объяс-
нить отсутствием «чувства репродукции» и «чувства 
мышления», не исключая возможности аналогичного 
объяснения происхождения галлюцинаций и псевдо-
галлюцинаций «очерченным» (zirkumscripten) отсут-
ствием отдельных «чувств действия». С другой сто-
роны, привлечение M. Loewy отдельных недостающих 
«чувств действия» для объяснения некоторых фено-
менов нормальной психологии, например объяснение 
оставшихся незамеченными впечатлений отсутствием 

5 В значении, равном псевдореминисценциям, употребляются тер-
мины «парамнезии», «редуплицированный обман воспоминания» или 
«обман узнавания» (Wiedererkennungstaeuschung) [27]. 

«чувства восприятия» и «чувства мышления», ослаб-
ление «чувства восприятия» при рассеянности и по-
груженности в одну проблему, представляется трудно 
опровержимым.

Впечатление «полной» реальности, по M. Loewy 
[34], создает «чувство перцепции» [33]: чувство дей-
ствия при процессе восприятия. В концепции M. Loewy 
общее «чувство мышления» является таким же «вез-
десущим» в духовной области, как «витальное ощу-
щение» — в телесной. Основная функция общего 
«чувства действия» — произведение самосознания, 
знания о происходящем в духовной области. Однако 
в отличие от витального, или органного, ощущения 
у общего чувства действия нет непосредственного 
отношения к пространству, отсутствует «чувственное 
качество содержания ощущения». Ощущения имеют 
пространственность (локализацию) и обладают чув-
ственным содержанием. «Чувство мышления» являет-
ся, согласно M. Loewy [34], основной формой сознания 
нашей активности (по D. Hume [46], поток мышления 
создает обманчивую «идентичность» сознания «Я»). 
«Чувства действия» не представляют волевые акты: 
так, например, русская пациентка M. Loewy и в состо-
яниях с отсутствием «чувства мышления» продолжает 
желать и стремиться. Группа «чувств действия» отли-
чается формой «заинтересованности» в психическом 
действии как таковом, независимо от его содержания. 
Также M. Loewy [34] полагает, основываясь на психо-
генных аспектах в истории болезни своей пациент-
ки, что деперсонализация и расстройство «чувств 
действия» представляют собой особую форму болез-
ненной переработки переживаний, «символизацию», 
по S. Freud, J. Breuer [47], «спасение в болезни». 
M. Loewy пытается придать психологически понятный 
смысл различным состояниям пациентки: так, «прият-
ные» состояния, развившиеся у нее через 2–3 месяца 
после самоубийства любимого учителя, с чувством 
«освобождения от тела» и переживанием себя как «чи-
стого духа» он трактует как исполнение желания паци-
ентки быть так же, как и ее учитель, «освобожденной 
от тела». «Неприятные» состояния с потерей «чувства 
самости» и сомнением в собственном существовании 
M. Loewy понимает как символ смерти ее учителя и со-
мнения пациентки в существовании души. Пациентка 
справляется с болезнью, символизирующей пережитое 
в ее жизни страдание, по прошествии шести лет. Де-
персонализация у пациентки, согласно M. Loewy [34], 
представляет собой высший пункт «отказа» от жизни; 
а все состояния, «этапы» болезни пациентки характе-
ризуются различной комбинацией «выпадений» чувств 
действия. На заключительном этапе «возвращения 
к жизни» восстанавливается чувство перцепции ви-
тального ощущения и сознание тела, в то время как 
«чувство мышления» и «чувство чувства» еще отсут-
ствуют, что соответствует «равнодушному» состоя-
нию. Деперсонализацию M. Loewy [34] понимает как 
продукт «символического невроза» (Symbolneurose), 
что сопоставимо с трактовкой деперсонализации как 
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называет деперсонализацию «вентилем безопасности» 
для находящегося под слишком высоким напряжением 
«парового котла», в особенности если не происходит 
забывания благодаря «вытеснению» (Verdraengung): 
выигрывается время; чувства и мышление отвлекают-
ся болезненными симптомами от переживания стра-
дания, а «выиграть время — выиграть все». При этом 
M. Loewy не исключает, что если невротическая де-
персонализация идет по пути «выключения» «чувств 
действия», то эпилептическая и, возможно, меланхо-
лическая деперсонализация следуют другой схеме. 
В описанном C. Wernicke [41] случае истерического ау-
топсихоза с «примесью» соматопсихоза, приведенного 
C. Wernicke как пример «расстройства идентификации 
комплекса сознания личности в узком смысле и как 
ощущения единства» [41, с. 306–310], M. Loewy [34] 
склонен видеть «фрейдовские» корни и объяснять про-
исхождение деперсонализации (сам C. Wernicke этим 
термином не пользовался) символизацией, т.е. объяс-
нять и психоз тем же невротическим механизмом. Хотя 
C. Wernicke [41] отмечал, что «собственно истерические 
стигмы» — расстройства чувствительности, обмороки 
в рассматриваемом им случае «расстройства созна-
ния личности» — отсутствовали, он оказался одним 
из первых авторов, кто подметил возможность депер-
сонализации при истерии (а не только при «психасте-
нии» P. Janet [6]). Представленный позднее O. Foerster 
[48] (из клиники под руководством C. Wernicke) случай 
соматопсихоза с «гипо- или афункцией сознания теле-
сности» станет классическим в описаниях деперсона-
лизации немецкоязычной литературы, однако объяс-
нение деперсонализации в нем было сенсуалистиче-
ским: дефект восприятия за счет отсутствия «органных 
ощущений» или «недостаточность актов восприятия 
за счет соматопсихических расстройств». Для объяс-
нения деперсонализационных феноменов O. Foerster 
[48] обратился к теории E. Storch [49], связывающей 
сознание и мышечную функцию6. Представления, 
по E. Storch [49], содержат миопсихический (мышеч-
но-психический) компонент, при его дефекте исчезает 
их живость и отдельные представления превращаются 
в «темные тени». Неполноту «чувства реальности» пси-
хастеников [6] и нередкую «недостаточность чувства 
действительности» у больных меланхолией E. Storch 
[49] объяснял диссоциацией «миопсихики» и «па-
топсихики»: специфического чувственного содержания 
восприятия и соответствующих «органных ощущений» 
(Organgefuehlen).

Следует отметить, что в отечественной работе 
В.Ю. Воробьева [51] по юношеской шизофрении, проте-
кающей с преобладанием явлений деперсонализации, 
упоминалась концепция «депрессивной» деперсона-
лизации E. Kraepelin [52, 39], в то время как в более 
современной монографии M. Sierra [53], в которой 

6 Ранее знаменитый русский физиолог И.М. Сеченов (1863) все 
внешние проявления мозговой работы, т.е. выражения психической 
деятельности, сводил лишь к мышечному движению (50, c. 71).

приводились самые разнообразные трактовки фено-
мена деперсонализации, точка зрения E. Kraepelin [52, 
39] незаслуженным образом оказалась непредставлен-
ной. Возможно, это произошло потому, что E. Kraepelin 
обратился к понятию «деперсонализации» лишь в 8-м, 
последнем прижизненном издании руководства [52, 
39], хотя проблему самосознания систематически ана-
лизировал в разделе «Общей психиатрии» [54, 55] 
и в предыдущих изданиях знаменитого руководства.

Определение «самосознанию» (Selbstbewusstsein) 
E. Kraepelin [54, 55, 52] дает следующее: «Это сумма 
всех представлений, из которых складывается образ 
нашей телесной и духовной личности. Эта группа пред-
ставлений создает стойкий фон нашей душевной жиз-
ни». Искажения самосознания, согласно E. Kraepelin 
в 6-м издании руководства [54], — очень частые рас-
стройства, и наиболее важные их формы — бредовые. 
E. Kraepelin рассматривает во всех названных изда-
ниях «Руководства по психиатрии» расстройства са-
мосознания вне рубрики эмоциональных расстройств, 
в расстройствах «деятельности рассудка», т.е. трактуя 
их в первую очередь как когнитивные, или «интеллек-
туалистические», хотя и отмечает в 6-м издании [53], 
что печальное или тревожное настроение также ведет 
к «обострению болезненного стремления относить 
к собственному “Я” все события в окружающем».

В 7-м издании учебника, сохраняя то же опреде-
ление самосознания, в расстройствах самосознания 
E. Kraepelin [55] уже рассматривает и потерю единства 
личности, «расщепление» (Spaltung) самосознания, на-
блюдающееся в норме иногда в сновидениях, а в слу-
чаях психической болезни в виде галлюцинаций, под-
черкивая, что особенно отчетливо такое расщепление 
самосознания наблюдается при dementia praecox, при 
которой сознание собственной измененности обычно 
оказывается обусловлено «воздействиями извне». При 
истерии также встречается расщепление самосозна-
ния, «исключающее отдельные области тела» из общих 
связей с сознанием личности. В расстройства само-
сознания E. Kraepelin [55] помещает и «двойное со-
знание», или альтернирующее (doppeltes Bewusstsein). 
При циркулярных депрессиях E. Kraepelin [55] находит 
расстройства самосознания частыми и отчетливыми, 
при меланхолиях, несмотря на порой бредовое пре-
образование окружающего, обычно очень маловыра-
женными.

В 8-м издании руководства в «Общей психиатрии» 
E. Kraepelin [52] отмечает, что есть и такие бредовые 
представления, которые мало меняют самосознание 
(бред при алкогольных психозах), и впервые в руко-
водстве говорит о «своеобразном, мучительном рас-
стройстве» самосознания, нередко встречающемся при 
циркулярных депрессивных состояниях: «деперсона-
лизации», ссылаясь при этом на работы двух авторов: 
A. Pick [8] и K. Oesterreich [10]. Пытаясь объяснить 
феномен деперсонализации, E. Kraepelin не отвергает 
сенсуалистической позиции: «По-видимому, речь идет 
об общем изменении ощущений, идущих от тела и от 
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протекающих душевных процессов» [52, с. 334], в от-
личие от K. Oesterreich, понимавшего деперсонализа-
цию исключительно как эмоциональное расстройство. 
В описании деперсонализации E. Kraepelin [52] гово-
рит о потере «чувства принадлежности» собственного 
тела, так что больной представляет себя как «автомат» 
или «статую», звучание голоса, черты лица в зеркале 
являются для него «чуждыми»; отмечает «тенеобраз-
ные» представления и восприятия, «не пробуждающие 
чувство действительности». Особенно, с точки зрения 
E. Kraepelin [52], обращает на себя внимание «потеря 
чувства внутренней деятельности», отсутствует «со-
знание хотения», мысли приходят и уходят без всякого 
собственного содействия. Больной чувствует себя без-
участным зрителем, вне внутренней связи с собствен-
ным восприятием и действием. Болезненные состояния 
деперсонализации, как предполагает E. Kraepelin, дают 
картину «внутренней заторможенности», которая ти-
пична для циркулярных депрессий.

Четырьмя годами позже, в другой части руковод-
ства, «Клинической психиатрии», для легчайших форм 
депрессивных состояний E. Kraepelin [39] находит 
достаточно типичными описания больными своего 
внутреннего состояния, которое «теперь имеют обык-
новение называть деперсонализацией». К описанной 
в общей части симптоматике деперсонализации он 
добавляет несколько штрихов: представлениям недо-
стает чувственной окраски; впечатления из внешнего 
мира кажутся чуждыми, «как издалека», они не нахо-
дят внутреннего отклика. При этом иногда возникаю-
щий на фоне циркулярной депрессии бред телесного 
изменения, «окаменения», превращения в какую-либо 
историческую личность, животное, E. Kraepelin [52] 
к деперсонализации не относил, рассматривая как 
отдельное от деперсонализации расстройство само-
сознания.

Пациентку, которую M. Loewy [34] представил как 
страдающую «символическим» неврозом с деперсона-
лизационной симптоматикой, E. Kraepelin [39, 52] все 
же причислил бы, по-видимому, к больным из круга 
маниакально-депрессивного психоза, но не dementia 
praecox, при которой «сознание измененности» как 
расстройство самосознания при шизофрении, согласно 
E. Kraepelin [55, 52], обеспечивается переживаниями 
внешнего воздействия. По критериям же отечествен-
ного автора, В.Ю. Воробьева [51], случай пациентки 
M. Loewy [34] по динамике деперсонализацонных рас-
стройств соответствует «юношеской благоприятно те-
кущей шизофрении с деперсонализацией»7, особенно 
принимая во внимание наличие у нее дополнительной 
«микропсихотической» симптоматики [58], когда у па-
циентки на высоте расстройства наблюдались эпизоды 
визуальных галлюцинаций и псевдогаллюцинаций (без 

7 В БМЭ В.Ю. Воробьев [56], помимо указанного «невротического» 
типа деперсонализации, выделяет также «идеаторный», с поражени-
ем сферы представлений, наиболее тяжелый тип деперсонализации, 
и деперсонализацию по типу «психической анестезии» («psychische 
Anaesthesie» или «Melancholia anaesthetica» O. Schaefer [57]).

«сделанности», но с отличием от реальности), галлю-
цинаций обоняния и вкуса, а также слуховых галлю-
цинаций («оклики») и бред отношения без тенденции 
к систематизации.

При этом концепция вездесущих «чувств действия» 
M. Loewy [34], чье ослабление или отсутствие обес-
печивает развитие картины деперсонализационного 
синдрома, представляет большую значимость для об-
щей психопатологии и в настоящее время, как и идеи 
Th. Lipps [31–33] о сознании «Я» в первую очередь как 
о «чувстве». «Чувство мышления» M. Loewy [34] лишь 
подтверждает утверждение, что всякое сознание яв-
ляется самосознанием, и вместе с ним известный афо-
ризм R. Descartes (1637) [59]: «je pense, donc, je suis» 
(я мыслю, следовательно, существую).
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