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ПРЕДИСЛОВИЕ 

Из названий трудов, вошедших в издание, читатель мо
жет сделать заключение, что их объединяет общая тема
тическая направленность. Все они посвящены рассмотре
нию проблем теоретической основы научной психиат
рии - общей психопатологии.

Современная психиатрия неуклонно превращается в 
четвертую область медицинской науки и практики. И хотя 
первые три - хирургия и травматология, акушерство и 
гинекология, терапия внутренних болезней - обособи
лись исторически гораздо раньше, современное челове
ческое общежитие уже невозможно представить без пси
хиатрии и психотерапии. 

Общая психопатология есть отрасль концептуально
го знания о природе и сущности предмета научной пси
хиатрии - психических расстройств. Но «медицинская 
модель» расстройств психической деятельности, пред
ставляющаяся столь естественной немедицинской обще
ственности, на самом деле отнюдь не единственно воз
можная. 

Общая психопатология как наука может одновременно 
рассматриваться как отрасль общей патологии и общей 
психологии. Явления, относимые к области психопатоло
гии, могут одновременно концептуализироваться как сим
птомы органического повреждения мозга и как феномены 
психодинамического происхождения. Более того, фигу-
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рально выражаясь, психопатологий даже не две, а две с по
ловиной. Современная научная психиатрия склонна объе
динять в единую концепцию невротического процесса 
«стресс - конфликт - тревога - защита - клиника» 
психотравму и функциональное состояние глубинных 
структур головного мозга. В то же время с достаточной оп
ределенностью отграничивается собственно медицинская 
«психопатология Хаоса» -первично ослабоумливающие 
геронто-дегенеративные (иммунопатологические) процес
сы, сущность которых связана с органическим поврежде
нием механизмов смысловой памяти «нейронных конту
ров», о последующих - постоянно поддерживаемое от
ношение к смысловой среде. 

Однако эти «две с половиной» психопатологии оставля
ют неясным путь концептуального отграничения «психо
патологии Абсурда» - проблему собственно Психоза или 
острой функциональной психотической реакции. Если же 
рассматривать проблему Психоза в рамках единого невро
тического процесса, то психопатологий становится даже 
не две с половиной, а три! 

Собственно, предварительному формулированию этой 
весьма идиосинкразической концепции психопатолоrи
ч.еt:ких яннений с :жt:курсами антuра н uбнасть кибt:рнt:ти
ки, системологии и теории управления посвящена одна из 
двух работ, вошедшие в этот сборник - «Психопатоло
гические последствия чрезвычайных сшпуациii». 
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ПРЕДИСЛОВИЕ АВТОРА 

Многолетний опыт жизни и работы в психиатрии убеди
тельно доказал мне, что познание не всесильно: более того, 
привычные моему поколению с молодых лет диалекrико-ма

териалистические категории недостаточны для nонимания 
принципиального раз;шчия между познанием и постижени

ем, знанием и умением, сознанием и совестью. 
Жизнь человека протекает как единый процесс освоения 

мира, две неразрывных стороны которого должны составлять 
постижение (вера) и познание (объективное знание). 

Истина не достигается доказательством, истина достижи
ма освоением, в ходе которого вера и знание равно необхо
димы. Чрезмерное увлечение познанием в ущерб постиже
нию (вере) лишь способствует формированию иллюзорных 

представлений об объективной реальности, подмене деятель
ного освоения мира процесса.•,ш адаптационной nсиходина
мики - собственно невротическим мировосприятием. 

С другой стороны, опорные характеристики однажды 
(в детстве) освоенной человеком объективной реальности 

формируют ее «внутреннюю информационную модель», 
в последующем априорно незыблемую - если знание не 
должно подводить, то доверие не должно обманывать. Од
нако при чрезвычайных ситуациях человек внезапно обна
руживает, что не только знание подвело, но и доверие обма
нуло -само представление о незыблемости опорных харак
теристик реальности оказалась не более чем .виртуалы-Jы.м. 
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Психопатологические последствия чрезвычайных ситуаций

Чрезвычайная (rиперреальная) угроза разрушения при
вычного мира и самой жизни человека - травматический 
психический стресс -ставит человека лицом к лицу с проб
лемой выживания; вся его психика подвергается жестокому 

потрясению и вынужденно подчиняется инстинкту самосох
ранения. Возникает ситуация кризиса познания и доверия -
духовного кризиса человека. 

Но у человека потребности самосохранения неотделимы 

от второй стороны инстинкта - потребностей самоопреде

ления, и если он нс погибает в чрезвычайной ситуации, то 

неминуемо сталкивается с новой, психотравмирующей ре

альностью, оказывается лицом к лицу с проблемой наруше

ния ранее сложившегося баланса инстинктивных потребно
стей самосохранения и самоопределения, стремления жить 
и стремления быть (в русской этнической кулыуре эта не
делимая двойственность земной жизнедеятельности челове
ка выражается характерными словами начала многих народ
ных сказок «Жил-был»). 

Устойчивое динамическое равновесие(баланс)nотребно
стей самосохранения и самоопределения, составляющий 
одну из основ психофизической конституции человека, име
ет, среди прочих типологических характеристик, националь
но-исторические особенности. 

Для жителя современной России эти особенности пря
мо связаны с уникальным историческим характером Рос

сийского государства ( «опричная империя»). Более четы
рех веков иррационально1·0 бытия в условиях гражданской 
войны - хронического жестокого (психического) стресса 
выживания - не только усугубили устойчивые эпилепто
тимные особенности национального темперамента велико
росса, естественно возникшие в климата-географических 
условиях тысячелетней геополитической истории славян
ства. Они (эти века гражданской войны) привели к хрони
ческому духовному кризису и существенно ограничили ин
дивидуальный ресурс психофизиологич:еской адаптации 
этно-культурных русских граждан России, сделали основ-
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ВВЕДЕНИЕ 

Чрезвычайные ситуации - природные бедствия, техно

логические аварии, социальные потрясения - могут иметь 
катастрофические последствия, вести к страданиям и гибе

ли людей, разрушению социальной инфраструктуры. В этих 

случаях они требуют значительных (иногда колоссальных) 

материальных и духовных затрат для ликвидации их послед

ствий. По этой причине мероприятия по предупреждению и 

ликвидации последствий ЧС являются прерогативой наци

онального государства. 

Медико-санитарные (травматологические) потери по 

справедливости рассматриваются как самое трагическое по
слсдспше ЧС. Однако автор пол.:�гает, что внешне менее дра

матические - психопатологические последствия ЧС несут 

значительно большую угрозу самим основам социальной 

организации человеческого общежития. 

Разрушения можно восстановить, жертв катастрофы 
похоронить с почестями, оплакать и оставить покоиться 

с миром - мертвые не страдают, страдают оставшиеся 

в живых. Психические и психосоматические расстройства 
у людей, волею судьбы вовлеченных в ЧС, с течением вре
мени начинают преобладать в структуре социально-меди

цинских последствий ЧС и неуклонно ведут к снижению 

качества жизни, преждевременной инвалидизации и ран
ней смертности этой категории людей, численность кото

рой ( связанная с «эффектом домино») ситематически не-
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дооценивается. Это делает проблему психопатологичес
ких последствий ЧС предметом науки и практики самосто

ятельной отрасли общей психиатрии - психиатрии ката

строф. 

Предлагаемая вниманию читателя работа включает три 
взаимосвязанных общей концепцией части: в первой рас
сматриваются общие характеристики клинической динами

ки, вторая часть посвящена проблеме патогенеза и, наконец, 

третья - вопросам диагностики и терапии психопатологи
ческих последствий ЧС. 

Автор поставил перед собой задачу рассмотреть пробле
му патогенеза на основе описания и анализа собственных и 

опубликованных в специальной литературе данных о клини
ческой картине психопатологических последствий ЧС. 

По мнению автора, это поможет выявить закономер
ности клинической динамики таких последствий. Выяв
ленные закономерности, в свою очередь, наглядно под
тверждаются примерами частных клинических картин. 
Проблема патогенеза рассматривается с позиций разви
тия идей классического психоанализа, преимуществен
но в рамках концепции адаптационной психодинамики 
Ш. Радо и культурно-социологической теории неврозов 
К. Хорни. 

Концепция Ш. Радо в отечественной психиатрии приня
ла форму ныне общепринятой теории психической и психо
физиологической ада11тации. Общепризнанная в мировой 
11сихиатрии теория неврозов К. Хорни в СССР длительное 
время находилась под идеологическим запретом. При рас
смотрении проблемы использована литература из различных 
областей общей психологии (в частности, нейропсихологии, 
уголовно-правовой психологии, психолингвистики, общей 
психопатологии) и близких к ней отраслей знания (в частно
сти, теории систем, теории управления), в том числе по про
блемам нсиходиаrностики, ряд произведений старых авто
ров и, наконец, справочная rштература (в том числе руковод
ства по психиатрии). 
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Необходимо отметить, что при углубленном рассмотре
нии вышеназванных двух аснектов проблемы (взаимосвязь 
клинической динамики и патогенеза психопатологических 
последствий ЧС) возникает впечатление, что психоаналити
ческие концепции всегда лежали в основе взглядов лучших 
представителей отечественной школы клинической психи
атрии. Однако искусственно прививавшийся с 1929 r. (вре

мени печально знаменитого заседания Комакадемии) в сфере 
отечественной науки навык лицемерия привел к выхо
лощенности концептуальных позиций. Немалую отрицатель
ную роль играло также отсутствие квалифицированных пе
реводов работ крупнейших психоаналитиков 30-60-х годов 
ХХ в., чьи взгляды (в настоящее время очевидные для все
го мира) лежат в основе научной психотерапии Ш. Ра
до, Ф. Александера, Г. Салливана, К. Хорни, Э. Эрикссона, 
М. Кляйн, П. Федерна, В. Винклера и других: по этой при
чине их взгляды вынужденно излагаются по сведениям 
справочной литературы. В связи с этим представляется 
необходимым назвать имена тех, чьи труды составили основу 
предлагаемой читателю патогенетической концепции: 
К Хорни «Наши внутренние конфликты (конструктивная те
ория неврозов)»; Ф. Б. Березин «Психическая и психофизи
ологическая адаптация человека»; Э. Гсльгорн и Дж. Луф
борроу «Эмоции и эмоциональные расстройства»; Я. Э. Го
лосовкер «Логика мифа»; Т. Шибутани «Социальная 

психология»; Е. К. Краснушкин «Опыт психиатрического по
строения характеров у правонарушитеней» (в книге «Пре
ступление и преступность»). 

Автор полагает, что демонстративное уклонение от кон

цептуальной оценки закономерностей развития психо
патологических последствий ЧС не позволяет современной 
отечественной психиатрии, в конечном итоге, не только пра
вильно построить методологию профилактических, терапев
тических и реабилитационных усилий, но направлять необ
ходимые усилия национального здравоохранения адекватно 
социальной значимости проблем. 
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Как предмет научной психиатрии (с позиций теоретичес
кой психопатологии как отрасли психологического знания) ЧС 
могут, с одной стороны, рассматриваться в качестве есте
ственной модели психогенеза психических расстройств, а с 
другой - с очевидностью показывают исключительно высо
кую роль фактора процессуальности («психиатрия течения» 
А. В. Снежневского ). 

С индивидуально-личностной точки зрения, характерной 
для каждого вольного или невольного участника ЧС, ситуа

ции этого типа имеют три принципиальных особенности: 
1. Чрезвычайный характер угрозы позволяет ей высту

пить в роли «великого уравнителя» шансов на выживание; 
реальная угроза жизни и благополучию предстает как вне
шний фактор по отношению к уже сложившейся психике (эк
зистенциальная ситуация). Общепризнан реактивный генез 
возникающих при этом патологических явлений, для кото

рого характерен трехзвенный механизм, подразумевающий 
взаимодействие психотравмы, констюуционального фактора 
и интрапсихического конфликта. Для психопатологических 
последствий ЧС характерно объективное преобладание роли 
первого (внешнего) звена в этом механизме. Сверхмощная 
психотравма закономерно выявляет самые незначительные 
латентные деструктивные побуждения и апуалнзируст ин
трапсихический конфликт, т. е. носит безусловно психопа
тогенный характер. 

2. Последствия чрезвычайной угрозы затрагивают наибо
лее общие механизмы человеческой психики, характеризу
ющие общечеловеческие культурно-исторические (вплоть до 
анатомо-биологических) особенности адаптационной психо
динамики, обеспе0швая необходимое интерперсональное 
<<согласие по поводу значений» психогравмирующих факто
ров. В этом смысле сопоставление психотравмирующих ха
рактеристик ЧС с реалиями национальной истории, тради
ций, вероисповедания, культуры, языка и речи, государства 
и права, популяционными стандартами особенностей психо
физиологической конституции, всем тем, что превращает 
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мир человека в ноосферу, открывает путь к объективному 
измерению а1-рессологическоrо потенциала и�-щиви,цуальных 

значений (личностных смыслов) - интимного механизма 
травматического психического стресса. 

3. Масштабы. чрезвычайной угрозы таковы, что оценки

агрессо-логического потенциала факторов психотравмиру

ющего воздействия ЧС характеризуются максимальной сте
пенью интерперсональноrо согласия по поводу значений, 

а референтная группа может достигать масштабов не толь
ко национальных, но и всего человечества. Поэтому носи

тель реальной помощи жертвам ЧС со стороны человечес
кого сообщества, ликвидатор последствий катастрофы 

объективно приобретает черты <<магического помощника». 
Этими чертами страдающее индивидуальное сознание наде
ляет как отдельных людей, так и их объединения, принима
ющие участие в ликвидации последствий ЧС, вплоть до го

сударства и мирового сообщества. 
Таким образом, мероприятия по ликвидации последствий 

ЧС существенно влияют на отношение граждан к обществу, 
государству и власти. 

Именно эти три качества «человеческой» реальности 
ЧС - чрезвычайная угроза как великий уравнитель шансов 
на выживание, интсрпсрсональнос согласие по поводу ин
дивидуальных значений психотравмируюшнх факторов, на
деление инстанции-ликвидатора последствий ЧС качества

ми магического помощника -ложатся в основу пс11хопато-

1101·иqеских последствий ЧС и превращают их в пробнему 
национального здравоохранения. 

Представления о механизмах патогенеза психопатолоrи
qеских последствий ЧС формируются на основе анализа ма
териалов клинических наблюдений за их ближайшей и отда
ленной клинической динамикой. Здесь также возникает про
блема -что считать относящимся к области психопатологии. 
Автор придерживается позиций, изложенных в 1,.-омментари

ях к МКБ-1 О, полагая при этом, '!ТО существуют все же харак
терные именно для современной России популяционные осо-
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бенности психопатологических явлений. Поэтому патогене
тические суждения основаны_ на изучении клинической дина
мики психических и психосоматических расстройств у людей, 
переживших крупные катастрофы новейшей истории нашей 
страны - радиационную аварию на Чернобыльской АЭС 
(1986 г.), землетрясение в Спитаке (1988 г.), войну в Че,ше 
1994-1996 rг., ряд других природных бедствий, технологи
ческих аварий и социальных потрясений (война в Афганис
тане, инrушско-осетинский конфликт, постоянное прожива
ние в экологически неблагоприятных условиях «Российского 
Чернобыля» - Брянской области и зоны последствий ядер
ных испытаний в Семипалатинской области, в сейсмоопасных 
зонах Камчатки, авария на АПЛ «Комсомолец», землетрясе
ние в Нефтеrорске, захват чеченскими террористами залож
ников в Буденновске). 

Исследования проводились автором непосредственно в 
очагах ЧС и в последующие за ЧС годы; использованы также 
опубликованные другими авторами материалы литературы и 
отчетной документации. Сказанное может быть отнесено так
же и к материалам многолетнего психодиагностического изу
чения роли и места фактора психофизической конституции 
человека в организации его поведения. При использовании 
данных, любезно предоставленных другими исслсдоватсля.."ш, 
а также в тех случаях, когда автор упоминает совместные ра
боты, в тексте даются соответствующие ссылки. 

Наконец, формирование представления о патогенетичес
ком единстве психопатологических последствий ЧС на по
чве хронического невротического процесса позволяет пе
рейти к некоторым рекомендациям по разработке единой, 
патогенетически обоснованной тактики предупреждения, 
коррекции и терапии такого рода последствий. С точки зре
ния автора для подобной тактики характерен ряд моментов, 
в частности: 

- единство организации и методики ранней и сверхран
ней диагностики и коррекции наблюдаемых расстройств
в очаге ЧС;
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- максимальный приоритет методов nсихотерапю1 при
обязательном применении фармако- и физиотерапии пси
хического стресса;
- специфическая структура аналитически ориентиро
ванной rипно-суrгестии с включением в ее ткань методов
и средств оздоровления;
- другие особенности, объединяемые общей целью -
предупреждения патологической эволюции личности че
ловека, волей судеб вовлеченного в ЧС.
Разумеется, в разделах частных клинических картин и ме

тодов предупреждения, коррекции и психотерапии психопа
тологических последствий ЧС содержатся описания лишь 
немногих из реального множества аспектов клиники и тера
пии психопатологических последствий ЧС. 



ЧАСТЬ ПЕРВАЯ 

КЛИНИКА ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИХ 
ПОСЛЕДСТВИЙ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ 
СИТУАЦИЙ 

19 

Демон сумрачной болезни 
Сел на грудь мою и жмет ... 

Валерий Брюсов «Болезнь» 

Клиническая картина м ногообразных психических и 
психосоматических расстройств у людей, волею судеб пе
реживших ЧС, в настоящее время достаточно широко ос
вещается в специальной литературе. 

Большинство исследователей склонны раздел ять клини
ческую картину по времени существования и выраженности 
клинических проявлений ( острых, подос�рых, протрагирован
ных, хронических расстройств). Однако, как уже отмечалось 
во введении, автор считал своей задачей освещение наиболее 
общих закономерностей клинической динамики психопатоло
гических последствий ЧС (в понимании, близком к концепции 
«психиатрии течения>> А. В. Снежневского). По этой причи
не клиническая картина психических и психосоматических 
расстройств «привязывается» к этапным, переломным момен
там жизнен ного пути участников ЧС - непосредственных 
проявлений ( в очаге ЧС), ближайших (до года после ЧС), сред
несрочных (до пяти лет после ЧС) и от даленных последствий 
ЧС (более пяти лет). 

С некоторой степенью условности можно выделить три 
уровня анализа и описания наблюдаемых клинических про
явJ1ений: феноменологический, оценочный (синдромаль
ный) и клинико-дина мический. 
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Феноменологический характерен тенденцией к разграни

чению феномена (наблюдаемого явления), ноумена (умозри

тельной основы феномена) и эпифеномена (вторичного, со

путствующего явления) преимущественно в рамках концеп

ции психопатологических реакций. 

Оценочный ( синдромальный) характеризуется тенденци
ей к оценке пропюстической зна'iимости наблюдаемых яв

лений как симптомов и синдромов (симптомокомnлексов, 
комплексов) тех или иных расстройств, преимущественно, 
в рамках нозологической концепции. 

Клинико-динами'iеский представляет собой со'iетание 
преимуществ и достоинств этих двух тенденций, 'iTO позво
ляет обосновать суждение о процессуальном характере пси
хопатологической динамики -посттравматической эволю
ции пичности участника ЧС. 

В следующем разделе представлены материалы описания 

всех трех уровней анализ.а психопатологических явлений. 

ГЛАВА 1 
КЛИНИЧЕСКАЯ ДИНАМИКА 
ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИХ ПОСЛЕДСТВИЙ ЧС 

В раздельной четкости лучей 
И в чадной слитности видений 
Всегда над нами - власть вещей 
С ее триадой из�1ерений. 

И грань ли ширишь бытия 
Иль формы ВЫМЫСЛО�I ты множишь 
Но в самом «Я» от глаз ,,Не я� 
Ты никуда уйти не можешь ... 

Ин11оке11тuй А11не11ский <,Поэту» 

Принимая во внимание зада'iу исследования (выявле
ние наиболее общих, типологических закономерностей 
клини'iеской динамики психопатологических последствий 
ЧС), представляется целесообразным рассматривать эту 
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динамику в трех аспектах: синдромодинамика первично
го Эго-стресса ( стресса осознания психотравмирующей 
реальности); опыт работы в очагах ЧС позволяет 
утверждать, что именно явления Эге-стресса лежат в 
основе патогенеза психопатологических последствий 
ЧС; социально приемлемые варианты 
психопатологической эволюции личности участников 
ЧС, психические (невротические) и психосоматические 
расстройства, лечение которых традиционно 
рассматривается как естественное поле деятельности 
здравоохранения; социально негативные варианты 
психопатологической эволюции личности участников ЧС, 
расстройства социального поведения человека, в 
отношение которых позиция государства 
традиционно носит двойственный, медико-правовой 
характер. 

1.1. Синдромодинамика первичного Эго
стресса (стресса осознания) 

Погибло все. Палящее светило
По-прежнему вершит годов
круговорот ... 

Александр Блок

П
о 

ми
новании драматических н ярких аффс1-,.-тивно-шо

ковых (острых психоневротических) реакций, характерных
для первоначальных событий в очаге катастрофы, на первый 
план закономерно выступает менее впечатляющая, но гораз
до более грозная прогностически юшническая картина пер
вичного травматического Эго-стресса (стресса осознания). 

Сущность психопатогенетическоrо потенциала ЧС заклю
чается в столкновении ранее сложившейся структурной орга
низации Эrо (личности) с новой, непривычной и травмиру
ющей психику постшоковой ситуацией реальной угрозы для 
жизни и здоровья, внезапных болезненных утрат, потерь и 
массивного дискомфорта. Необходимость следовать в этих 
условиях «принципу реальности» создает предпосылки для 
стресса осознания, порождает интрапсих.ический конфликт 
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и подвергает тяжелым испытаниям интегративную функцию 

Эrо. 

Первичный Эго-стресс (стресс осознания новой, психо

травмирующей реальности) играет ключевую роль в гене

зе психопатологических последствий ЧС. Он и есть соб

ственно травматический психический стресс (ТПС), выс
тупающий как сложноорганизованный динамический 
клинический симптомокомплекс (синдром) и в то же вре
мя как исходное звено патогенеза психопатологических 

последствий ЧС.

Описание и анализ клинической картины и механизмов 
Эго-стресса тем более необходимы, что, в силу реалий оте
чественной истории и культуры, феномены, составляющие 
его структуру и обязанные своим возникновением действию 
патогенных Эго-защит, традиционно рассматривались окру
жающими как свойственные психическому здоровью (напри
мер, укоренившаяся тенденция к использованию ненорма
тивной лексики). Между тем, феноменологическое единство 
структуры Эго-стресса в норме и патологии лишь подчерки
вает особую значимость фактора количественной выражен
ности составляющих его структуру явлений, а также опас
ность нераспознавания и недооценки их психопатогенноrо 
потенциала. 

Клиническую структуру синдрома составляют фрустра
ционная регрессия, аффект болезненного недоумения, аф

фект психалгии, дисторсия и острые реакции на стресс. 

Фрустрациошшя регрессия. Клиническая картина син
дрома первичного Эго-стресса отражает (нередко в симво
лической форме) действие одного из базовых механизмов 
патогенной Эго-защиты в ситуации фрустрации централь

ных потребностей самосохранения и самоопределения -
механизма регрессии. 

Регрессия проявляется (в целом) возвращением к ранним 
(преодоленным в процессе индивидуального развития) фор
мам поведения и архаическим формам эмоциональности 
в степени, соответствующей тяжести фрустрации и/или ра-
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нее с;южившимся устойчивым особенностям психофизиоло
гич.еской конституции. 

Можно утверждать, ч.то психопатоrенетич.еский потенциал 
ЧС в современной России прямо и непосредственно связан 

с фрустрационной ре1-рессией психики участника ЧС. 
Сам факт пребывания в очаге ЧС сопровождается ав

томатич.еской регрессией психики человека на уровень 
подросткового пубертатного криза ( 13-18 лет), ч.то нахо

дит свое поведенч.еское выражение в подч.еркнутых дис
циплине, субординации, подчиняемости и готовности 
к самоогранич.ению инициативы (у детей более раннего 
возраста в «примерном» поведении, послушании), при од

новременной повышенной вероятности бурных вспышек 
внутренне неопосредованного разрушительного, ли бо 
хаотически дурашливого возбуждения, «подросткового 
поведения». Регрессия ч.еловеческой психики в очаге ЧС 
на уровень подростковости находит свое выражение в пе
реживании role confusion (ролевой спутанности) и (по
зднее) явлениях identity crisis (кризиса самоопределения), 
в частности, обнаруживается заметный аффек т недоуме
ния (об этом ниже). 

Особое место занимает ситуация фрустрации потребнос
тей самоопределения ( ограничения прав н свобод лн'-iности). 
Здесь на фоне регрессии могут наблюдаться два варианта ус
ловно патолоrич.еской динамики личности в очаге ЧС: 

-персонификация источника угрозы с переживанием от
вратительности и чуждости «образа врага» (и, напротив,
всемогущества и величия «образа магического помощни
ка») и активным внешним проявлением переживаний в по
веденч.еских реакциях и целенаправленной деятельности;
-при налич.ии мощной внешней блокады проявлений 1·е
тероагрессии и враждебности возможны аугоагрессивные
(суицидальные) действия, либо дальнейшее углубление
регрессии поведения, как правило, не глубже уровня З-лет
не1·0 ребенка, в частности, в области «сфинктериальной

ДИСЦИПЛИНЫ>>. 
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иными словами, метафора -феномен и инструмент освое
ния новой реальности. 

В обыденной жизни переживание умеренно выраженного 
аффекта недоумения носит, как правило, оттенок поиска 
ошибки партнера по регламентируемым интерперсональным 
отношениям ( «Ках не стыдно! Ты, такой неробкий,/ Ты, в crn
xax поющий новолунье, / И дриад, и глохнущие тропки, / 
Испугался маленькой колдуньи! ... » -Марина Цветаева «Не
доумение»), подразумевающий подспудное чувство собствен
ной смутной, неясной вины, самоупрека. Однако болезненный 
аффект недоумения (perplexity) в психиатрической литерату
ре описывается в КJIИНИческой картине злокачественного те
чения травматического невроза (психорексиса) уже как объек
тивная характеристика тяжести состояния. 

Мучительность переживаний как основное качество бо
лезненого аффекта недоумения находит свое выражение 
в психиатрической терминологии. В частности, в английс
ком языке «perplexity» близко no содержанию к «anguish» 
( сильное страдание, жестокая боль, мучение) и франкоязыч
ному «angoisse» (тоска, ужас, тревога, стеснение в rруди), что 
соответствует представлению об иррациональной тревоге. 

Поэтому аффект болезненного недоумения следует рас
сматривать как клиническое проявление дальнейшей регрес
сии патогенной тревоги (чувства угрозы), а его выражен
ность служит показателем индивидуальной травматичности 
психического стресса ( фрустрации потребностей самосохра
нения и самоопределения). 

Мощный аффект болезненного недоумения нередко оп
ределяется у людей, спасенных после длительного пребы
вания под завалами, когда «разум сознает свою медлен
ную, движущуюся вспять смерть, сознает, что в конце 
концов тоже исчезнет и ... прощается с жизнью и скорбит 
на собственных нескончаемых похоронах» (А. Бестер 
«Человек без лица»). 

Аффект психалгии. Невыразимое словами переживание 
душевной боли, страдания ( синдром алекситимической пси-
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халгии) может рассматриваться как показатель дальнейше
го течения фрустрационной регрессии в структуре синдро
ма Эго-стресса. Если для аффекта недоумения характерны 
краткость существования, яркость клинических проявлений 
и преобладание оттенка мучительности попыток осмыс

ления результатов психоаrрессии, то для психалгии харака 
терны, напротив, длительность, скрытность и оттенок при� 

знания безнадежности, безвозвратности утрат и потерь 
( «Слава тебе, безысходная боль! / Умер вчера сероглазый ко
роль ... / ... А за окном шелестят тополя: /Нет на земле тво
его короля ... »-А. Ахматова «Сероглазый король»), победы 
психоагрессивного вмешательства и психотравмирующей 
реальности над внутренним миром человека. Феномен пси
халгии описан еще Р. фон Краффт-Эбингом как состояние бо
лезненно подавленного настроения с характерным оттенком 
«невыносимости страдания». Для клиники реактивной алек
ситимической психалгии характерны явления субдепрессии, 
обязательно маскированной, включая соматические·«маски», 
«охранительный режим>> по отношению к комплексу причи
няющих болезненные переживания тем, вспышки гнева при 
неосторожном прикосновении к «больному месту» или, на
против, «примерное», тихое поведение с легко выявляемы
ми.переживаниями ангедонии, обреченности, подавленнос
ти и пассивности. 

По-видимому, именно психалrию (чувство душевной 
боли) имеют в виду авторы, описывающие феномен трево
ги-гнева («anger») и его проявления (экстернализации) как 
конъюнктивные, а не дизъюнктивные переживания. 

В структуру феномена душевной боли, очевидно, следу
ет вк лючить явления внутреннего напряжения и гипересте
зические реакции в силу их алекситимической формы. Во
обще, из-за алекситимии (и обязательной маскированности 
субдепрессивного аффекта) выраженность и прогностичес
кое значение феномена душевной боли, как правило, недо
оценивается клиницистами. Между тем, именно алек_сити
мическая психалгия реализуется в острых соматоформных, 
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поведенческих, аффективных и конституциональных реак

циях, в частности, неожиданных вспышках разрушительного 
хаотического возбуждения, алкогольных (и иных токсикома

нических) эксцессах и внезапных «безмотивных» суицидаль

ных попытках. 
Хронический характер реактивной алекситимической 

психалгии, ее скрытность и потенциальная деструктивность 
дают основания рассматривать этот феномен фрустрацион

ной регрессии аффекта как центральное звено синдромоди

намики Эго-стресса. 
Дисторсия (буквально -искажение, искривление, из

вращение, «вывих» мышления). Это понятие, малознако

мое современным отечественным специалистам, пример
но соответствует концепции «первичной бредовой идеи» 
М. И. Вайсфельда, «не обусловленвой никаI<Ими психоло
гическими основаниями - ни мышлением, ни галлюцина
циями, ни характером больного: ... у нее нет психогенеза». 
С другой стороны, в обыденной практике она близка к по
нятию «предвзятой» идеи - путеводителя в «Искаженном 
мире» Роберта Шекли («Обмен разумов»). Поэтому можно 
условно определить дисторсию как элементарную едини
цу аутистического мышления. Представляется, что феномен 
дисторсии играет, к сожалению, чрезмерно важную роль
в формировании менталитета современного жителя России. 

В блестящей литературной форме эта идея дается 

В. М. Гаршиным в знаменитом «Красном цветке»: «Он с.о

рвал этот цветок, потому что видел в таком поступке подвиг, 

который он был обязан сделать ... В этот яркий красный цве

ток собралось все зло мира ... Цветок в его глазах осуществ

лял собою все зло: он впитал в себя всю невинно пролитую 

кровь (оттого он и был так красен), все слезы, всю желчь 

человечества. Это было таинственное, страшное существо, 

противоположное богу, Ариман, принявший скромный и не

винный вид .. Нужно было сорвать его и убить». 

В данном контексте чаще всего имеется в виду реактив

ная дисторсия - паралогическое формирование (комплекс 
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«аффект-идея»), призванное определить источник чрезвы
чайной угрозы. Подобная дисторсия, как правило, имеет 
форму изолированной концептуальной идеи катастрофы как 
результата происков враждебных сил глобального масшта
ба, иррационального зла. Так, после землетрясения в Спи

таке высказывалась идея, что катастрофа произошла вслед
ствие «отдаленного ядерного взрыва, проведенного Москвой 
в ответ на требование Арменией самоопределения». В ряде 
случаев могут иметь место изолированные идеи виновнос
ти и греховности, а также наказания за грехи и искупления 
грехов (реактивная Эго-дисторсия). 

Можно отметить, что реакция окружающих на высказы
вание подобных дисторсий также сопровождается выражен
нь�м аффектом метафорического недоумения. 

Реактивная дисторсия нередко (в ситуации хроническо
го жестокого стресса, например, в местах лишения свобо
ды) может проявляться реакциями враждебного недоверия 
(поведение «загнанного зверя») - парадоксальным соче
таним сензитивности и ранимости с настороженностью и 
подозрительностью при случайном или намеренном при
косновении к комплексу болезненных переживаний. Рас
ширение поля подобных реакций отражает нарастание аути
стической трансформации личности. Интересно отметить, 
что психодиагностика подострых реакций враждебного 
недоверия показывает их структурное сходство с описани
ем С. Г. Жислиным «параноидов внешней обстановки» и/ 
или реактивными психозами мест лишения свободы. С точ
ки зрения МКБ-1 О, все это - острые психотические реак
ции на стресс (п. F 23. ООО). 

Нередко отмечаются явления паратаксической дистор
сии в виде спонтанных упреков в несостоятельности «ма
гических помощников», призванных «совершить невоз
можное», а также в виде завуалированных метафорами и 
другими средствами языка и речи оттенков скрытой враж
дебности (корысти, ревности, зависти, неприязни) в рече
вой продукции. 
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Наконец, при участии дисторсии фантазирования (fan
tasised distortion) реализуются характерные для крупномас
штабных катастроф тенденции к формированию субкульту
ры, эпоса и мифологии событий ЧС.

При клинической оценке характера концептуальных 
суждений л юдей, переживающих травматический Эго
стресс, следует всегда обращать особое внимание на ре
алии национального менталитета, в силу которых самые 
экстравагантные идеи могут ока заться вполне реалис
тическими. 

Острые реакции на стресс. В структуре синдрома пер
вичного травматического Эго-стресса из-за исходной скры
тосrи напряженного регрессированного аффекта острые ре
акции на стресс предстают особенно неожиданными. Кли
нически могут быть разграничены конституциональный, 
аффективный, поведенческий и острый соматоформный 
типы реакций на стресс. Однако для клинической картины 
в очаге ЧС характерна типоnогическая с�ешанность и вза
имная сменяемость в рамках однократного приступа острых 
реакций. 

Три вида таких реакций можно считать присущими об
становке (прежде всего, профессиональной деятельности, но 
также и другой целенаправленной деятельности) в оча
гах ЧС: 

- конфликтные реакции, связанные со стрессовой
актуализацией конституциональных черт демонстра
тивности, аффективной ригидности, стремления к до
минировани ю (возникают обычно на почве професси
ональных конфликтов, на фоне утомления и диском
форта);
- хаотическое агрессивное разрушительное возбуж
дение, мощное, непредсказуемое и кратковременное,
на фоне алкогольных (и иных токсикоманических) экс
цессов, обычно также с наблюдаемыми конституцио
нальными стигмами органической недостаточности
ЦНС;
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- сердечно-сосудистые кризы, как правило, в ситуа
ции «психолоrическоrо раскачивания», на фоне хрони
ческой алкогольной интоксикации, утомления и дис
комфорта, при обнаруживаемой конституциональной
недостаточности вегетативно-сосудистоrо регулиро

вания.
Таким образом, клиническая картина Эrо-стресса ( стрес

са осознания новой, психотравмирующей реальности) скла
дывается из явлений фрустрационной регрессии психики, 
прежде всеrо аффектов метафорического недоумения и алек
ситимической психалrии, эпизодической Эrо-дисторсии и 
острых смешанных реакций на стресс. 

Синдромообразующие характерисrики Эrо-стресса таковы: 
- структурные элементы неравноценны, в силу чего об
разуется динамическая иерархия феноменов;
- центральное звено синдрома - поэтапная регрессия
аффекта (чувство угрозы - аффект недоумения - аф
фект душевной боли);
- сопутствующая ему поэтапная регрессия речи, мыш
ления и самосознания (метафорическая речь - алекси
тимия - дисторсия);
- эпизодические срывы социальной и психофизиологи
ческой адаптации в виде острых смешанных стрессовых
реакций.
Поэтому синдром первичного Эrо-стресса можно рас

сматривать как непосредственный результат психоагрессии 
(чрезвычайной у1розы), формирующий адаптационно-пси
ходинамическую основу аффективных, поведенческих, кон
ституциональных и соматоформных реакций. Как будет по
казано далее, первичный Эrо-стресс обладает аутохтонной 
способностью переходить в перманентный (вторичный) Эrо
стресс identity crisis, кризис самоопределения и способство
вать развитию дальнейших психопатологических послед
ствий ЧС. В лом смысле синдром Эго-стресса является 
центральным звеном патогенеза психопатологических по
следствий ЧС.
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1.2. Социально приемлемые 
варианты психопатологической 
эволюции личности участников ЧС

... помилуйте! не веря ни лучу, 

ни голосу, не ожидая чуда, 

вернусь в подвал, руками обхвачу 
остриженную rолову и буду 
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грустить по городу, где слеп заморский гость, 
позорных площадей великолепье, 
где выл я на луну, грыз брошенную кость 
и по утрам звенел собачьей цепью ... 

Бахыт Кенжеев 

Рассмотренные ранее характеристики синдрома Эго
стресса определяют цели и задачи описания дальнейшей кли
нической динамики психопатологических последствий 
ЧС -установление общих закономерностей течения психи
ческих и психосоматических расстройств (при недостаточ
но активной, неэффективной или неадекватной лечебно-ре
абилитационной помощи участникам ЧС). 

Можно констатировать следующие две закономерности: 
- клиническая картина ранних психопатологических по
следствий ЧС различается весьма существенно при трех
разных видах ЧС: антропонатуроrенных, антропотехно
генных и антропосоциоrенных катастрофах, причем это
различие непосредственно связано с представлением
о роли человека в их генезе;
-клиническая картина ранних психопатологических по
следствий ЧС различается весьма существенно у двух
разных контингентов лиц, волею судеб оказавшихся в
очагах катастроф - пострадавших (тех, на кого несчас
тье обрушилось) и иных (в том числе добровольных) уча
стников событий.
Под социально приемлемыми вариантами психопатологи

ческих последствий понимаются психические и психосома
тические расстройства, при которых человек испытывает чув
ство болезни, «страдает сам», обращается в медицинские уч-
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реждения за помощью. С другой стороны, многолетний опыт 
фунщионирования служб медицинской помощи уже «рассчи
тан» на данные категории пациентов: эти люди - традици
онные посетители больнично-поликлинической сети МЗ РФ. 
Речь идет о невротических (неврозоподобных) психических 
и психосоматических расстройствах. 

В структуре ранней динамики психопатологических по
следствий ЧС существенное место занимают следующие 
клинические явления и феномены: 

-вышеописанный синдром Эго-стресса, формирующий
. психодинамическую основу юшнической картины разви
вающихся расстройств;
- болезненные переживания вины, стыда и отвращения
как эффекты действия патогенной Эго-защиты реактив
ными формациями;
- эпизодические переживания ужаса, персекуторности
и парализующего страха под воздействием «факторов ус
трашения>);
- возникновение и развитие феноменов «вины выжив
шего», «корпоративной вины» и «ожидания наказания за
происшедшее)>;
-ситуационные фобии и формирование фобического
синдрома как показатель интенсивности процесса пер
вичной невротической организации; 
-быстрое (в течение года) формирование ипохондричес
кого синдрома, явлений психоневроза с явлениями нар
циссизма и регрессии.
Струк,ура последующей динамики психопатологических

последствий ЧС отличается все более выраженным много
образием клинических форм психических и психосомати
ческих расстройств, наслоением эпифеноменов де социали
зации, госпитализма, хронической интоксикации (в том чис
ле в результате терапевтических усилий). 

Можно считать установленными следующие два факта: 
-статистические данные свидетельствуют о неуклонном
процессе психосоматической инвалидизации, проrресси-
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рующей утраты здоровья, сокращении длительности и 
снижении качества жизни всех участников ЧС; 
- данные статистики свидетельствуют также о n:си
хиатрической принадлежности основных причин ран
ней смертности участников ЧС (острая алкогольная
интоксикация, цирроз печени, инфаркт миокарда, са
моубийства). 
В структуре собственно психопатологических отдален
ных последствий ЧС суще ственное место занимают 
следующие явления и феномены: 
-стойкие расстройства аффекта ( субдепрессии) с оттен
ками ангедонии и адинамии, астенической, апатической
(позднее - ипохондрической и соматической) масками
и чувством внутренней измененности;
-постепенная хронификация психосоматических ( сома
тоформных) расстройств и формирование клиники тяже

лых психосоматозов, прежде всего, гипертонической
болезни и язвенной болезни желудка;
-неуклонное нарастание социальной дезадаптации и де
социализации, явлений обособления и отчуждения, аутиз
ма и редукции энергетического потенциала (РЭП) у уча
стников ЧС;
- нарастание явлений утраты профессиональной и (бо
лее широко) интеллектуальной работоспособности учас
тников ЧС в связи с постепенным развитием психоорга
нических расстройств;
- быстрое развитие клиники злокачественного хрони
ческого алкоголизма с явлениями безудержного пьянства,
утраты морального чувства и эпилептоидного благодуш
ного псевдослабоумия;
-неуклонное нарастание клинию1 антисоциальной пси

хопатии (психопатоподобных расстройств) с явлениями
возбудимости, аффективной напряженности и крими
нальной безудержности.
Можно утверждать, что клиническая картина психопато

логических последствий трех разных видов ЧС (антропона-

2 Пуховский Н. Н. 
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турогенных, антропотехногенных и антропосоциогенных ка
тастроф) у двух различных контингентов участников ЧС (по

страдавших и иных) с течением времени становится сходной 

(конвергирует), что позволяет ставить вопрос о тиnологиза

ции отдаленных последствий ЧС. 
Представляется возможным проследить один из вариан

тов типологизированной динамики на примере военнослу
жащих срочной службы: следует при этом подчеркнуть умоз
рительный характер последующих суждений, основанных на 
экстраполяции. 

Само содержание непрофессиональной воинской службы 
полагает исполнение почетного долга гражданина (миссии) 

в качестве участника ЧС любого вида. Пребывание в рядах во

оруженных сил в этих условиях предусматривает трениров
ку на устранение личностного фактора (обезличивание) угро
зы, поэтому, теоретически говоря, для военнослужащего не 
должно быть существенным происхождение угрозы его жиз
ни и здоровью, зато очень важна степень реальности подоб
ной угрозы. В связи с этим можно считать, что травматичес
кий психический стресс (реальная угроза жизни и здоровью) 
здесь выступает в наиболее чистом виде ( следует все же от
метить, что фрустрация потребностей самосохранения оста
ется). 

Несмотря на полиморфизм наблюдаемой собственно пси
хопатологической симптоматики, можно отметить поэтапное 

утяжеление регистров продуктивных и негативных психи
ческих расстройств, развитие явлений личностной деформа
ции по аутистическому (шизоидному) типу. Преобладание 
тяжести психосоматических расстройств представляется ха
рактерным для рассматриваемого контингента (известно, 
в частности, что набор в ряды ВС должен осуществляться 
с максимально жесткими ограничениями по состоянию пси
хического здоровья). 

На примере контингентов военнослужащих определенно 
наблюдается параллелизм между пережитым ими «чистым» 
ТПС и последующей преиущественно психосоматической 
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эволюцией личности представителей данного контингента 
участников ЧС. 

Клиническая картина ближайших и отдаленных психопа
тологических последствий ЧС дает основания отметить по
лиморфизм обнаруживаемых психических и психосомати
ческих расстройств и несомненные признаки их текущей 
изменчивости - постепенное усложнение симптоматики, 
формирование очерченных психопатологических ( невроти
ческих и неврозоподобных} синдромов, постепенное утяже
ление регистров позитивных и негативных расстройств, не
уклонное нарастание социальной дезадаптации, психопати
ческих и психопатоподобных расстройств личностной 
организации и утраты телесного здоровья вплоть до инвали
дизации и преждевременной смерти (в том числе само
убийств}. Это дает основания говорить о патологической (не
вротической) эволюции личности участников ЧС как ядре 
процессуальной динамики психопатологических послед
ствий чс.

В качестве самостоятельных типов течения посттравма-
тического процесса выступают: 

- аугистическая трансформация личности, постепенное
развитие явлений аутизма (шизоидности} у учасm.иков ЧС; 
- психосоматическая эволюция, развитие органного
невроза и психосоматозов, нетипичных для возраста
участников ЧС;
- токсикоманическая эволюция, постепенное развитие
явлений хронического алкоголизма (и неатrогольных
токсикоманий} у участников ЧС;
� индивидуальное психическое вырождение, 
постепенное развитие эпилептоидной деформации 

личности у участников чс.

Разумеется, речь идет об общих тенденциях патологичес
кой эволюции личности тех, кто волею судеб бьши 

вовлечены в ЧС, а не о статистических данных о 
распространенности тех или иных расстройств в 
различных контингентах этой популяции. 

2* 
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Деструкгивность процесса постrравм1rГической эволю
ции личности участников ЧС находит свое выражение в наз

ванных вариантах клинической динамики психопатологи

ческих последствий ЧС, объединяемых глубинными стигма

ми перманентного Эго-стресса (identity crisis). 

Первые два варианта могут рассматрившься как социаль
но приемлемые (хотя при этом и возникает вопрос о целях 

государства, которое приемлет низкое качество жизни сво

их граждан). 

1.2.1. Аутистическая трансформация личности 

То есть отчуждение, разрыв связей с общечеловеческой 
реальностью, шизоидная деформация личности. Этот вяло
текущий (хотя при некоторых видах ЧС может иметь место 
весьма высокий темп течения) процессуальный феномен рас

сматривается здесь как собственно психопатологическая 

эволюция личности участников ЧС. Понимание феномена 
аутистической трансформации близко к концепциям «инт

рапсихической атаксии» Е. Штранского, «дискордантности» 

П. Шаслена (или более привычного для отечественной кли
нической школы «аутизма» Э. Блейлера). А. Эй полагает, что 
такая деформация личности, наряду с прогредиентной рег

рессией на уровни до формирования Эго-чувства, характе
ризуют патологическую эволюцию личности при шизофре

нии, которая (шизофрения) сама, таким образом, предстает 
не как болезнь, а как результат процессуально-невротичес
кой эволюции. 

Представляется, однако, что патологическая процессу� 

альная аутистическая трансформация личности существу

ет именно как невроз («защитная конструкция», отражаю
щая динамику интраnсихического конфликта). Напротив, 

закономерности шизофренического процесса не охватыва
ются невротическим конфликтом, шизофрения (по крайней 
мере, «ядерная») - это метаневроз, течение которого от

ражает наличие психобиолоrическоrо (аутоиммунного) кон

фликта. 



Часть 
_
1: Клиника психопатологических последствий ЧС 37 

В этом смысле патогномоничным признаком «ядерной» 
шизофрении служит не процесс аутистической трансформа

ции личности, а клиническая картина психического автома

тизма, отражающего в символической форме феномен утра

ты сам<>управления, вынесения управления из внутреннего 

мира личности вовне, за пределы границ Эго, т. е. наруше

ния функций границ личности и распада структурной орга
низации Эго. 

Интересно слметить пример привычного, но, тем не менее, 
ошибочного перевода. Г. де Клерамбо описывал синдром мен
тального, а не психического.автоматизма (название подчерки
вает переживание угратыличностной принадлежности вторич0 

ных психических процессов самосознания и самоуправления, 
мышления и речи, т. е. расстройство Эго-чувства). 

В современной литературе приводятся результаты глубин

но-психолоrического анализа механизмов патологической, 
обусловленной слабостью Я, защиты -Я-анахореза и Я-ми

физирования, действие кслорых в нормальных условиях на
правлено на изоляцию комплекса (аффект-идеи) вины (од
ной из архаических форм психалгии, душевной боли). По
мимо всего прочего подобная изоляция должна быть связана 
с аутоиммунными процессами ( функционированием cordon 
sanitairc в стру;..""I)рах головного мозга, носителях вторичных 
процессов). 

Скорее всего, именно аутоиммунный процесс текущего 

растворения границ структурной организации ЭГQ, а не их 
невротическая деформация, характеризуют процесс «ядер
ной» шизофрении как метаневр◊з, кслорый, собственно, и
воспринимается наблюдателем лишь интуитивно, посколь
ку логика его не рациональная ( формально-психологическая) 
и не иррациональная (глубинно-nсихологическая), а биоло

гическая (иммунопатологическая). 
При этом обязательно имеет место не только и не столько 

неспецифическая картина защитной аутистической транс

формации Эго, сколько клиника распада вторичных процес

сов в условиях ментального автоматизма. В этом смысле 
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деперсонализация при «ядерной» шизофрении представля
ется наблюдателю в виде дефекта управляющей функции 
мышления. Включение же самых различных механизмов ·па
тогенных и патологических Эго-защит может при этом но-
сить компенсаторный характер. 

Более того, текущая аутистическая трансформация лич
ности (подобно изменению границ государства) предстает 
как глобальная адаптационно-динамическая (патопласти
ческая) защита от аутоиммунного растворения границ 
структурной организации Эго. Поэтому в случае с психо
патологическими последствиями ЧС практически всегда 
очевиден невротический ( связанный с интрапсихическим 
конфликтом) характер патологического процесса. По этой 
же причине в клинической картине собственно психопато
логической эволюции личности участников ЧС сменяют 
друг друга травматический и актуальный неврозы, орган
ный невроз и невротическое патологическое влечение, пси
хоневроз и невроз регрессии. Их закономерная смена и 
неуклонное утяжеление заставляют обратить внимание на 
специфику факторов психогении и прежде всего на харак
тер интрапсихического конфликта, определяющего форму 
течения невроза, лежащего в основе психопатологических 
последствий ЧС. 

Возвращаясь к проблеме аутистической трансформации 
личности участника ЧС, следует отметить, что в настоящее 
время МКБ-1 О въщеляет в качестве самостоятельной еди
ницы психопатологических последствий ЧС, наряду с ост
рыми психотическими (п. F 23.000) и непсихотическими ре
акциями на стресс (п. F 43.0), также и знаменитый (или пре
словутый) PTSD (Posttraumatic Stress Disorders) (п. F43. l). 
Перевод этой формулы допускает два весьма различных 
толкования: «расстройства вследствие травматического 
(психического) стресса» и «стрессовые расстройства пос
ле (психической) травмы». Нетрудно заметить, что факти
чески перевод предопределяет диагностическое суждение: 
носят ли обнаруживаемые расстройства характер патоло-
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rических реакций или речь идет о проявлениях патолоr11-
ческоrо процесса. 

Автор является сторонником второго перевода. Явления 
процессуальной эволюции личности участников ЧС нетруд
но обнаружить в клинической картине PTSD -ангедоничес

кая и адинамическая окраска стойкого субдепрессивноrо аф
фекта, маскируемого астеническими, апатическими, ипохон
дрическими и соматоформными расстройствами, неуклонное 
формирование паранойяльной ипохондрической фиксации 
с выраженными явлениями дискордантности, прежде всего, 
амбивалентности (на ее основе возникает харакrерная для 
участников ЧС конфликтность, «правдоискательство» и 
«борьба за справедnивость» с элементами кверулянтства, су
тяжничества и гетероаrрессии), постепенное нарастание 
чувства внутренней измененности, обособления, отчужде
ния, аутизма. Переживание беспомощности и тщетности 
усилий, явления редукции энергетического потенциала 
(РЭП) также характерны для клинической динамики PTSD 
и напоминают картину «биогенного психоза)), когда аффек
тивные и шизоаффективные,.вплоть до аффективно-бредо
вых, психические расстройства могут возникать под влия
нием бытовых, житейских обстоятельств. Эти явления рез
ко повышают вероятность суицидальных действий (как уже 
упоминалось, одной из четырех основных причин ранней 
смертности участников ЧС). 

Опыт амбулаторной психотерапевтической работы 
последних лет позволяет утверждать, что значительно уве
личилась частота обращений пациентов с подострыми реак
тивными аффективно-бредовыми расстройствами (по типу 
«парано�щов внешней обстановки» С. Г. Жислина). 

Перечисленные характеристики процессуальности пост
травматических стрессовь!)( расстройств в принципе уклады
ваются в концепцию «стойких изменений личности вслед
ствие перенесенной психотравмы» (п. F 62.0 МКБ-1 О). Одна
ко следует подчеркнуть, что речь идет именно об эволюции 
(структурном преобразовании, трансформации) личности 
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в результате тяжелого вялотекущего невротического процес
са, снижающего качество жизни и ведущего к десоциализа
ции (в том числе инвалидизации - утрате профессиональ
ной работоспособности) даже социально благополучных 
участников ЧС. 

1.2.2. Психосоматическая эволюция 

Это процесс преобразования острых 
психосоматических (соматоформных) реакций через 
стадию органного невроза в развернутые психосоматозы 
(включая, по-видимому,ускоренное старение) на фоне 
специфической (прогерической) 
глубинно-психологической трансформации личности 
участников ЧС. Среди последствий ЧС этот вариант 

эволюции является наиболее распространенным, что 
можно считать реалией отечественной культуры и 
истории. Наше современное общество санкционирует 
соматоформное, по своим психодинамическим механизмам 
преимущественно конверсионное реагирование на стресс. 

В настоящее время соматоформные реакции включены 
в перечень расстройств психической деятельности и 
поведения МКБ-10 (п. F45). 

Предположительно можно говорить о трех основных 
стадиях самого процесса психосоматизации: 
соматоформная реакция - органный невроз - 
манифестный психосоматоз. Наблюдения в очагах ЧС 
позволяют более обоснованно судить о начальных этапах 
этого процесса. 

Острые психосомаrnческие реакции могут (на короткое 
время, в виде приступов) принимать форму практически лю
бой известной болезни. Так, в очаге ЧС неоднократно 
наблюдались острые расстройства дыхания по rnпy 
бронхоспазма психогенной природы, отмечены таюке 
острые кожные реакции (по типунейродермиrов, «невроза 
кожи»). В целом для очагов ЧС характерны 
пароксизмальные спастические соматоформные реакции, 
как правило, в виде сердечно-сосудистых кризов. Однако 
нередки таюке дискинетические расстройства деятельности 
желудочно-кишечного тракта, приступы rи-
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пертермии, мигренеподобных головных болей, расстройств 
гинекологических функций. 

Повторяясь и хронифицируясь, соматоформные реак
ции могут переходить в соответствующие им психосома
тозы через стадию «органного невроза». Этоr процесс усу
губляется характерным для психосоматической эволюции 
присоединением фактора органической дисфункции -
даже однократное нарушение физиологии органа ( его фун
кции) создает биологические условия для закрепления и 
повторения патологических реакций, повреждая хрупкие 
тканевые механизмы за счет отека, воспаления, гипоксии, 
тем самым создавая патофизиологический и патанатоми
ческий базис, предопределяющий направление вероятной 
психосоматизации (так называемое «слабое звено» психо
соматического регулирования). Возможно, наиболее ярко 
эта печальная закономерность типологична для бронхи
альной астмы из-за анатомофизиологических особеннос
тей легочной ткани - отсутствие эвакуаторной функции 
альвеол создает условия для бурного расцвета патогенной 
микрофлоры в легких при бронхоспазме и развития об
структивного процесса. 

На фоне соматоформных реакций и (позже) органного не
вроза обнаруживаются ( с применением психодиагностичес
ких техник) глубинно-психологические (невротические) 
изменения личности. Так, согласно данным Т. А. Айвазян и 
др., усредненный личностный профиль 8-цветового вариан
та теста (8 ЦТЛ) М. Люшера при сердечно-сосудистых за
болеваниях (ССЗ) определяется последовательностью цве
тового выбора «25013647», что в психометрической модифи
кации отражает наличие явлений вегетативной дисфун1Щии, 
апатических расстройств (как «маски» стойкой невротичес
кой субдепрессии - дистимии), блокады гедонистических 
побуждений и сексуальной агрессивности чувствами болез
ненного отвращения и стыда. Представляется, что эти изме
нения свидетельствуют о процессе специфической психосо
матической эволюции личности (Эго-трансформации), лежа-
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щей в подоплеке формирования и закрепления соматической 
патологии. 

В литературе наиболее последовательно психогенный 
(психодинамический) механизм проанализирован при раз

витии неспецифического язвенного энтероколита. Это за
болевание обнаружено у людей, потерявших родных и 
близких, как следствие патологических траурных реакций, 
одного из вариантов так называемых психореактивных 
депрессий. Для подобных реакций характерно блокирова

ние нормальной отработки траурных переживаний («ос
вобождения от горя») внешними или внутренними обсто
ятельствами (например, навязываемыми обществом пра
вилами поведения, самоупреком за действительные или 
мнимые упущения в уходе за умирающим). Взамен есте
ственных проявлений горя (скорби об утрате) при этом по

являются «каменная замкнутость», сквозь которую време
нами прорываются переживания горечи и озлобленности, 
вспышки агрессивного поведения по отношению к окру
жению и, наконец, функциональные вегетатив_ные наруше
ния с соответствующими ипохондрическими опасениями. 
В части случаев при этом имеют место очерченные пси
хосоматические расстройства, прежде всего нарушение 
функций желудочно-кишечного тракта, вплоть до язвен
ного колита. Существенную роль, наряду с механизмами 
конверсии, в формировании названного психосоматоза иг

рают тенденции идентификации с болезнью того, кто 
умер. 

В отношении других психосоматозов подобные взаимо

зависимости лишь предполагаются. Так, можно предполо
жить, что гипертоническая болезнь развивается как «болезнь 
руководителя» в связи с хроническим жестоким стрессом 
(ХЖС) ответственности за подчиненных, исполняющих «по
рученное руководителем дело». Напротив, развитие язвен
ной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки можно 
связать с реакциями исполнителя «IJорученного руководите
лю дела» на ХЖС подчиненности. По аналогии бронхиаль-
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ная астма (во всяком случае, исходный бронхоспазм) разви
вается как психосоматический эквивалент хронической ади
намической субдепрессии, символизируя самонаказание за 
невротический идеализм. Известно, с другой стороны, что 
кардиологи нередко называют инфаркт миокарда «психосо
матическим суицидом», неслучайно инфаркт миокарда яв

ляется одной из четырех основных приqин ранней смертно
сти участников ЧС. 

Нетрудно заметить, 'lТО во всех переqисленных гипотезах 
наличествует указание на интрапсихический конфликт и пре
имущественное функционирование механизмов конверсии. 

Наконец, представляется интересным предположительно 
рассмотреть патологическую эволюцию личности при ауто
иммунных кожных расстройствах (прежде всего, группы бул
лезных дерматозов) как некий эквивалент аутоиммунного ме
таневроза «Ядерной» шизофрении (поскольку при них также 
имеет место «растворение» граничной функции кожи как орга
на) в сопоставлении механизмов их патогенеза с изменения
ми личности при известных кожных психосоматозах (напри
мер, нейродермите как «неврозе кожи»). 

Само собой разумеется, что для утоqнения высказанных 
предположений необходимы многолетние дальнейшие ис
следования психофизиологической проблемы. 

Изложенные клинические особенности характеризуют 
психосоматическую эволюцию личности участников ЧС как 
продукт идео-аффективной блокады агрессивно-гедонисти
ческих побуждений Эго-дисторсией, некий невротический 
(поначалу преимущественно конверсионный) эквивалент соб
ственно психопатологической эволюции личности (аутисти
ческой трансформации Эго ). Процесс психосоматизации про
ходит стадии соматоформных реакций и органного невроза, 
приводя к развитию манифестного психосоматоза. Течение 
этого процесса неуклонно ·снижает качество жизни и ведет 
участников ЧС к инвалидизации и ранней смертности. 

Таким образом, рассмотрение социально приемлемых 
клинических вариантов патологической эволюции лиqносс 
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ти участников ЧС дает основание говорить о следующих 

типах: собственно психопатологическая эволюция (невроз 
регрессии, выражается вялотекущей аутистической транс
формацией лич1-юсти) и психосоматическая эволюция (ор
ганный невроз, выражается развитием тяжелых психосома
тозов, инвалидизацией, ранней смертью). 

Эти два варианта патологической эволюции личности 
участников ЧС (психические и психосоматические рас
стройства) предстают взгляду исследователя как социаль
но санкционированные типы патологических реакций и 
процессов, «законный» предмет усилий и поле деят·ельно
сти государственного здравоохранения. Однако с оставши
мися двумя вариантами патологической эволюции, пред
ставленными значительно большим числом участников ЧС, 
более индивидуально-деструктивными и социально-нега
тивными, дело обстоит, к сожалению, значительно пе
чальнее. 

1.З. Социально негативные варианты 
психопатологической эволюции личности 
участников ЧС

Но я могу найти то, что с�юг потерять. 
Мне не II�'ЖJIO крыльев, чтобы летать. 

Хорошая крыша летает сама 
И в самый низ, и в самые верха ... 

Хали-rали Кришна. Хали-rали Рама. 

Трали-вали крыша. Где ты  будешь завтра? 

Да, rде ты будешь завтра? Тута или тама? 

Хали-rали Кришна. Хали-rали Рама. 

Рок-группа «Агата Кристи» 

Под социально негативными вариантами психопатологи
ческой эволюции понимаются психические расстройства, при 
которых человек «страдает сам и заставляет страдать других», 
или совсем не испытывает чувства болезни и не стремится по
лучаrь медицинскую помощь, а, напротив, склонен уклоняться 
от общения с врачами-психиатрами. С другой стороны, эти 
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расстройства социального поведения, как правило, не служат 
основанием для применения нормативных актов, регламенти
рующих стационирование в связи с общественной опаснос
тью человека с расстройством психической деятельности и по
ведения. Речь идет об аномалиях взрослой личности и пове
дения (п. F6 МКБ-10). 

1.3.1. Токсикоманическая эволюция 

Имеется в виду поэтапное формирование клинической кар
тины хронического алкоголизма и/или неалкогольных токси
команий, включая так называемые «списочные» наркомании. 
В этих случаях хронический алкоголизм и/или неалкогольные 
rоксикомании развиваются в результате попыток самоисцеления 
после жесrокой психаrравмы, чrо ни в коей мере не аrрицает су
ществования доказанных биоХИJ.\1ИЧеских механизмов развития 
хронического алкоголизма и неалкогольных токсикоманий. 

Для клинической картины хронического алкоголизма 
и неалкогольных токсикоманий в России последних 1 О лет 
характерны два кардинальных факта: 

-рост распространенности и утяжеление клиники хро
нического алкоголизма, раннее развитие клинической
картины компульсивного влечения, металкогольных пси
хозов с исходом в слабоумие и смерть;
-растущее распространение неалкогольных токсикома
ний среди молодого населения страны, сопровождающе
еся фактическим включением неанкогольного наркотиз
ма в молодежную субкультуру.
Три феномена последнего факта заслуживают отдельно

го рассмотрения. 
1. Неалкогольпый наркотuзм как социально негатив

ное явление. Понятие неалкоrольного наркотизма включа

ет два взаимосвязанных аспекта: а) наркотизм как идеоло

гическая конструкция, призванная служить целям «вербова

ния» новых приверженцев и б) наркотизм как структура 

реальной жизнедеятельности людей, злоупотребляющих ве
ществами наркотического действия. 
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В качестве идеологической конструкции идеализиро
ванный и наивный образ наркотизма создается за счет си
стемы фольклора, мифов и эпоса, пропагандирующих до
пустимо сп, и, более того, желательность включения пси
хопатологических явлений в реальную жизнь. Считается, 
что в обычных условиях первоначальным мотивом нарко
тизации выступает стремление испытать эйфорию. Мож
но отметить, что такое стремление может подразумевать 
поиск существенно различных оттенков переживаний. 
Наиболее известные'- «кай ф>>, переживание преимуще
ственно •iувственного, физиологического наслаждения, 
«балдеж», переживание эмоционального комфорта в соче
та·нии с некоторым оглушением, «глюки», переживание 
увлекательного сценоподобного галлюциноза. Встречают
ся и экзотические оттенки, например, «сладкий ужас уми
рания>>, характерный для аутоинтоксикации веществом 
для наркоза «Каллипсол». Можно полагать, что типологи
qеские индивидуально-личностные особенности «неофи
тов наркотизма» проявляются закономерно при выборе 
группы, референтной по первоначально искомому оттен-
ку эйфории: 

Ка к структура реальной· жизнедеятельности наркотизм 
резко отличается от идеализированного образа. Согласно 
этому образу, психические нарушения должны быть кратко
временными, обратимыми и положительно окрашенными 
(а также не только не должны вести к нарушениям социаль
ной адаптации, но и, напротив, призваны снимать невыно
симые переживания Эго-стресса). На практике, однако, нар
котизирующийся сразу же сталкивается с опасностью инток
сикационных и постинто·ксикационных расстройств, 
перспективой ВИЧ-инфекции, инъекционных гепатитов, 
а также с угрозой социальных санкций. В результате возни
кает конфликт между идеаJiизиров·анным образом и реаль
ностью наркотизма (собственно социальный конфликт). Про
цесс объективно закономерного развития этого конфликта 
может быть условно разделен на зтаnы: 
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- этап преднаркотизма. Наблюдаются явления устойчи
вого интереса к наркотической субкультуре, установление
постоянных контактов с наркотизирующимися, появле
ние ценностного отношения к веществам наркотическо
го действия;
- этап бесконфликтного наркотизма. Сюда могут быть
включены явления единичных (в том числе единствен
ной) наркотизаций в случайно сложившейся ситуации,
а также эпизодическая наркотизация в связи с другими
развлечениями;
- этап конфликта между идеализированным образом и
реальностью наркотизма. К нему относятся явления спо
радической наркотизации с серийным или эпизодическим
эксессивным употреблением наркотиков на фоне сверх
ценного отношения к их действию.
Развитие конфликта влечет за собой патохарактеролоrичес

кую динамику с формированием (или заострением) черт эго
центризма, аффективной ригидности, эмоциональной холод
ности и парадоксальности. Формируётся социальная позиция 
личности, для которой характерны нарастающая де социали
зация, развитие «второй жизни» -nрофессиональное сниже
ние с утратой интереса к работе •ПО профессии и тенденция 
к формальному трудоустройству на низь.-ооплачивасмыс, не
квалифицированные работы и параллельным тайным заняти
ем запрещенными промыслами. Нередко такого рода деятель
ность переходит в конкретные противоправные деяния. 

Все названные особенности наркотизма сказываются на 
качестве наркотической субкультуры. В целом она носит апо
логетический характер и построена на «наркоманическом 
мифе», .включающем четыре тезиса. 

1. Распространешюсть наркотиз.ма в мире становится все

большей., есть цеrzые регионы, где наркотизация входит как

часть в национш,ьную культуру и не считается вредной и опас
ной, сКDро наркопwз.�1 стшrет повсеместньzм явлениен.

В этом тезисе реальные факты истории и географии че
ловеческой культуры и развития общества подменяются ти-
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пичным для мифотворчества искажением пропорций: инфор
мация о позиции международных организаций (прежде всего 
ВОЗ) отвергается как «тенденциозная». 

2 .. Так как ничто не может сравниться по cwie, остро
те и тонкости с пере:ж:ивш1uями наркотического опья
нения. Если в данном конкретпом случае эффект не дос
тигнут, значит, что-то был9 сдела110 «не таю) ... Есть 
те, кто. ист,zтал «11езем11ое блаженство». 
В цоддержку этого тезиса привлекается специфический 

наркоманический эпос, особый жаргон. Информация о ба
нально� примитивности переживаний опьянения отвергает
ся путем обращения к следующему тезису. 

3. Понять п�ре:живания человека в наркотическом опья
нении и побу:ждения_ к наркотизации может тот и толь
ко тот, кто сам их испытал. Без наркотизации.и опы
та этих переживаний посторонний наблюдатель ·все
равно не поймет и не поверит.
Информация о возможности взаимопонимания именно

в силу мифологической сущности концепции «неземного 
блаженства наркотизирующегося», т. е. на почве реальнос
ти, о�ергается на том о.сновании, что, .. 

4. Каждый, человек по-своему приходит .к наркотизму, не

возможно установить здесь научные закономерности,
каждый наркотµзирующийся в конечном счете «сам мо
себе», причем каждый -лучше всех другщ «адептов но
вой веры».
Любые объективные сведения отвергаются здесь на том

основании, что «на самом деле все не так, поскольку ... » 
(см. третий тезис мифа). 

Манипулирование тезисами наркоманического мифа дает 
возможность формировать непроницаемый извне порочный 
круг псевдоинтеллектуального обоснования наркотизма как 
стиля жизни. 

Примитивный характер наркотической субкультуры сбли
жает ее с субкультурой мест лишения свободы и подчерки
вает психопатологическую направленность ее структурных 
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элементов. Так, назначение музыки -проДJiеваrь состояние 
наркотического опьянения («тащить»), поэзия содержит ин
структивные материалы, тексты песен характеризуются при
митивным символизмом, типично увлечение «воровской 
лирикой», для изобразительного искусства характерны сим
волизм, сюрреализм, «черный юмор». В области моды отме
чается подчеркнуrый авангардизм, тенденция к выраженным 
изменениям внешнего облика. 

Особенно близость наркотической и алкогольно-крими
нальной субкулътур заметна при изучении жаргона наркотиз
ма. Общим является, например, использование кличек ( «кли
кух»). В то же время клички адептов наркотизма свидетель
ствуют, как правило, о более высоком уровне социальных 
притязаний - Поль, Вантала, Сед, Офелия. Специфически 
характерным для наркотического жаргона являет<,я обилие 
метафорической речи и неологизмов, вводимых Д11Я обозна
чения психопатологических явлений, например: 

-«измена катит» - понятие, означающее острое разви
тие бреда интерметаморфоза на этапе ранней абстинен
ции («выгонки» наркотика),
-«шизовые гонки» -симуляция шизофреноподобных
расстройств с целью обмана работников ОВД, реже -
медицинских работников.
Таким образом, неалкогольный наркотизм отражает на

личие как внутреннего, так и внешнего конфликта, его кли
ника строится из сочетания конфликтных реакций и явлений 
патологического развития личности. 

11. Клиническая динамика токсикоманическоrо про

цесса. Как уже отмечалось, первоначальным мотивом нар
котизации в обычных условиях выступает стремление испы
тать эйфорию. 

С течением времени, по мере формирования клинической 
картины токсикоманической болезни, мотив поиска эйфории 
закономерно замещается мотивом поиска покоя (седации). 
Субъективно эта потребность осознается как стремление вос
становить комфорmое состояние, снять «невыносимые,.му-
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чительные переживания». Клинико-динамический анализ по
казывает, что речь идет о чисто аугистическом способе само
коррекции «маскированной» депрессии с выраженным ком

понентом витальности в клинической картине. 

Наконец, при дальнейшем неблагоприятном течении ток
сикоманического процесса наблюдается смена мотива поиска 
покоя мотивом поиска забвения (рауш-наркоза). С точки зре
ния психопатологии :>то говорит о процессе деперсонализа
ции. В частности, само злоупотребление приобретает черты 
автоматизма, ритуальных действий. При этом расстройства 
аффективной сферы выражаются резкими колебаниями аф
фекта в диапазоне от адинамической депрессии до rебоид
ноrо веселья или же от дисфории до мориоподобноrо (злоб
но-веселого) возбуждения. 

В рамках психошrrолоrических последствий ЧС мотива
ции злоупотребления сразу же располагается между поиском 
покоя и поиском забвения: возможно, с этим с.вязан злока
чественный характер хронического алкоголизма и неалко
rольных токсикоманий у участников ЧС. 

Представляется, что именно названная динамика отража
ет связанный с характером реактивности организма процес
суальный путь токсикоманической эволюции личности. 

Указанной динамике мотива наркотизации соответству
ет последовательность злоупотребления: эйфоризирующuе 
вещества - седапшвные средства - нейротропные яды и 

иные токсические препараты. 
На этапе перехода от поиска наслаждения к поиску покоя 

у части больных отмечается тенденция к употреблению ве

ществ все более мощного наркотического действия («взвин
чивание» эйфоризирующеrо эффекта), которая тем не менее 
с течением времени отступает и сменяется поиском покоя. При
соединение же седативных средств и постепенное их преоб

ладание ведет к развитию токсико-органических расстройств, 
значительно ускоряющих негативную динамику заболевания 
и скрывающих под «органическим фоном» собственно нар
копатолоrические изменения личности больного. 
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III. Психопатолоrические синдромы в клиникетокси

команическоrо nроцесса. Изложенные далее сведения были 
частично представлены в неопубликованной работе, подго
товленной совместно с Е, И. Цымбалом; посвященной кли
нической оценке бредовых расстройств, наблюдаемых по 
мере течения токсикоманического процесса. Самостоятель
ную группу составляют кратковременные бредоподобные пе
реживания, возникающие на фоне острого аффекта, соответ
ственно экстаза, экзальтации, блаженства на высоте очеред
ного наркотического опьянения и панического ужаса, острого 
<<ЖИвотного>> страха на выходе из наркотического опьянения, 
в период ранней абстиненции (так называемый «отход», «вы
гонка»). 

На фоне острого позитивного аффекта обнаруживают
ся идеи могущества, необычайных способностей, как пра
вило, телепатических, телекинетических, к перевоплоще
нию. Переживания носят чувственный характер, развора
чиваются обычно на фоне экстатической заторможенности, 
отличаются банальностью фабулы и апологетизмом после
дующей трактовки. На высоте наркотизации нередко встре
чаются психосенсорные расстройства: например, один из 
больных «видел, как под тяжестью его взгляда изгибался 
телефонный щнур, прогибались спинки стульев». 

Переживания «·животного» страха «охватывают как 
всп1'?1шка, пространство сжимается, деформируется, сдвига
ется, как стенки шкатулки, сердце замирает». H!i этом фоне 
�юявляются идеи преследования, ущерqа, враждебности, 
смертельной угрозы извне. Переживания носят конкретный, 
чувственный характер, разворачиваются либо на фоне ско
ванности, обездвиженности, либо сопровождаются активны� 
ми действиями, например, внезапными пересадками из 
транспорта в транспорт, «чтобы сбить с толку преследовате
лей». На высоте аффекта отмечается появление идей интер
метаморфоза, -иногда даже овнадения и воздействия (т. е. 
явления ментального автоматизма). 
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Бредовые идеи на обоих полюсах характеризуются рядом 
общих качеств - они несистематизированы, отрывочны, 
чувственно-конкретны, существуют короткий срок и впле

тены в ткань очередной наркотизации: по структуре они 
близки к синдромам острой парафрении и тревожно-боязли
вого возбуждения. 

Циклическое чередование описанных состояний с неук
лонным снижением полноты позитивных и утяжелением не
гативных аффективно-бредовых переживаний (по типу «цик
лоидного психоза страха-счастья» К. Леонгарда, описанно
го в «Клинической психиатрию) под редакцией Г. Груле, 
Р. Юнга, В. Майер-Гросса, М. Мюллера, 1967) могут при
водить больного к стационированию (нередко при непосред
ственном участии и по настоянию партнеров по наркотиза
ции, согласно квалификации которых «измена катит»). При 
этом, по мере литического снижения остроты расстройств, 
пароксизмальный аффект панического ужаса сменяется ус
тойчивым тревожным фоном. Больные посту11ают в стаци
онар в состоянии, для которого характерны насторожен
ность, «мимозоподобная» ранимость и замкнутость, остаточ
ные идеи интерметаморфоза, отношения, виновности, 
преследования. 

Заметны поrлощснность больного болезненными пережи
ваниями, их подострый, устойчивый образ, отсутствие кри
тики к ним. Эти расстройства на фоне терапии закономерно 
сменяются симптоматикой астенической депрессии по мере 
смягчения явлений абстиненции. Представляется возмож

ным оценить данное состояние как близкое к синдрому ост" 
рой паранойи. 

По мере минования абстинентных явлений, выравнива
ния эмоционального фона у части больных на первый план 
выступают расстройства личности и поведения, близкие к о
писанной в литературе паранойяльной установке. В поведе
нии больных превалируют черты либо скрытой враждебно
сти, настороженности, замкнутости, готовности к «немед-
11енн ом у отпору», либо высокомерия, недоверчивого 
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отчуждения, мимозоподобной ранимости, либо, напротив, 
сверхценного отношения к лечению, настойчивой требова
тельности, парадоксальной заботы о здоровье.Данные явле
ния можно оценивать уже как сформированный психопато
подобный синдром с rиперстеничностью, склонностью к па
раноическuм реакциям. 

Другим вариантом психопатоподобного синдрома пред
стает преобладание явлений метафизической интоксикации. 
В этих случаях наркоманический миф составляет основу си
стемы инакомыслия, отражая патологическую активность 
механизма рационализации внутренне конфликтного обсес
сивного влечения к наркотику. Прозелитизм в значении 
«страстной приверженности» выделяет этих больных среди 
других: больные - «адепты новой веры», некритически за
вороженные мифической возможностью «неземного блажен
ства». Углубление психических расстройств от привержен
ности наркоманическому мифу к прозелитизму и, далее, 
к формированию всеобъемлющей системы инакомыслия 
в рамках наркоманическоrо стиля жизни - таков путь фор
мирования синдрома метафизической интоксикации. Струк
турной его особенностью у токсикоманов следует считать от
сутствие спонтанности в апологии наркотизма: наркомани
чсский миф расцветает в речевой продукции больных в двух 
случаях - при вербовке колеблющихся и при самозащите 
в ситуации прямолинейной критики наркоманическоrо сти
ля жизни. 

Наконец, своеобразным антиподом описанному выступа
ет психоцатоподобный синдром с преобладанием гебоидно
сти. Среди госпитализируемых больных обнаруживаются не 
только· «прозелиты» - «проповедники» наркотизма, но и 
безвольньrе «рабы прихода» - те, чье внутренне неопосре
дованное, неустойчивое поведение создает немалые органи
зационные проблемы. 

Эти больные поражают окружающих крайней антисани
тарией, массивностью признаков десоциализации. Важней
шую роль в формировании rебоидного синдрома играет 
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сочетание аутохтонной лабильности аффекта и симптомов 
физической зависимости. Тотальная компульсия определя
ет этап очерченного гебоидного синдрома. На зтом этапе рас
стройства поведения приобретают характерную гротескную 
заостренность, в силу которой гебоиды в стационаре либо 
остаются в одиночестве, либо эксплуатируются интеллекту
альными лидерами («прозелитами»). 

Таким образом, отмечается параллелизм в развитии 
наркоnатологических и психопатологических явлений при 
токсикоманическом процессе. Так, на этапе наркотизма об
наруживаются явления соматоrенно обусловленного пато
характеролоrического развития ( с формированием и зао
стрением черт аффективной ригидности, эмоциональной 
холодности и парадоксальности). 

На этапе злоупотребления могут уже наблюдаться инток
сикационные (нормореактивные) психозы, а также постин
токсикационные астено-депрессивные состояния. Напротив, 
эндоформные продуктивные психопатологические образова
ния (метанаркотические психозы измененной реактивности) 
обнаруживаются только на фоне развернутой клиники «боль
шого наркоманическоrо синдрома». Психопатоподобные же 
состояния наблюдаются в более поздние периоды заболева
ния на фоне выраженных токсико-орrанических изменений 
психики. 

Названные закономерности начальных этапов клини
qеской динамики процесса токсикоманической эволюции 
можно рассматривать как своеобразный невроз психохи
мической самокоррекции, некий эквивалент собственно 
психопатолоr11ческой эволюции. Однако последующие 
этапы токсикоманичсской эволюции явно тяготеют к пси
хозу, слабоумию и ранней смертности больных, что сбли
жает токсикомании (и, особенно, хронический алкоголизм) 
с другим социально негативным вариантом посттравмати
ческой эволюции личности участника ЧС - психической 
де1·енерацией. 
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1.3.2. Индивидуальное психическое вырождение

Этиологическая концепция «degenerescences psychi
ques» - психического (семейного) вырождения бьша до 
последнего времени одной из самых запретных тем отече
ственной психологии и психиатрии. Согласно этой антро
пологической концепции вырождение охватывает четь1ре 
поколения семьи, проявляясь вес более тяжело, и ведет к ис
коренению семьи, поскольку в четвертом поколении рожда
ются нежизнеспособные дети, страдающие олигофренией 
(идиотией). Вырождение чаще носит наследственный харак
тер, но может быть также и приобретенным под воздействи
ем различных вредностей (индивидуальное психическое вы
рождение). Наличие процесса вырождения может быть об
наружено по так называемым стигматам (признакам) 
в телесной и психической сферах (каковыми служат любые 
выраженные анатомо-морфологические и функционально
физиологические отклонения). Психические расстройства 
(при сходной клинической картине) в соответствии с нали
чием или отсутствием стигматов делятся на психоневрозы 
(паразитические и случайно приобретенные болезни у ин
дивидуумов, до того времени бывших нормальными и бо
лезнь которых нельзя было предвиrr:еть) и психическую де� 
генерацию ( конституциональные боле:щи, подготовленные 
всей конституцией больного, с юных лет проявлявшего не
устойчивость равновесия нервной системы, дававшей осно
вания опасаться утраты этого неустойчивого равновесия) 
(Р. фон Краффт-Эбинr, 1897). 

Проявлением текущего вырождения_семьи служат пре
ступления, пьянство, проституция, половые извращения и 
подобные им социально негативные явления. Р. фон 
Краффт-Эбинг рассматривал явления психической дегене
рации как психопатические состояния, в основе которых ле
жит невропатическая конституция. В свою очередь харак
теристикой такой конституции служит минимальная сила 
сопротивляемости ЦНС, которая выражается склонностью 
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к скорому истощению, а церебральные (включая психичес
кие) функции проявляются nри этом либо с болезненной 
интенсивностью, либо несовершенным или извращенным 
способом. 

К тому же кругу было принято относить и «моральное по
мешательство» по Дж. Причарду ( определение подчеркива
ет «безрассудство» действий, конституциональную неспо
собность различать добро от зла). 

Р. фон Краффт-Эбинг отмечал: «Признаки моршzыюго 
по;неиtательства таковы. 

1. Родители психически больные, пьяницы, больные эпи
лепсией.
2. Наличие анатомических и физиологических знаков де
генерации, особенно в проявлениях сексуальной жизни,
наиболее важной органической базы развития ,1t0рш�ыю
го чувства.
3. Сu.мпто.мы расстройства вазомоторных функций (не
переносu,�юсть алкоголя и т. д.), волевых (.моторных)
функций (особенно столь частые в этщ; случаях эпилеп
тические и э11иле11тиформные состояния)».
Таким образом, концепция психического (семейного) вы

рождения объединяла воедино индивидуальные 
психофизиологические (конституциональные) качества 
человека и его жизненный путь, наследственность и 
условия индивидуального развития. 

Следует отметить, что концепция семейного вырождения 
не нашла подтверждения, но не была и опровергнута. Путь, 
избранный цивилизацией -технический прогресс, демокра
тизация, примат права над произволом, провозглашение сво
боды и ответственности как высших ценностей бытия чело
века в мире - показал несостоятельность фатализма. Одна
ко классик исторического материализма Ф. Энгельс допускал 
возможность семейного вырождения в первобытнообщинных 
племенах при неблагоприятных обстоятельствах. 

Запрет же на тему семейного вырождения в отечествен
ной науке исторически связан с работами школы криминаль-
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ной антропологии, имя основэ:rеля которой Ч. Ломброзо дало 
на долrие десятилетия название жупелу репрессивной поли
тики опричного имперского государства в области психоло
гии, психиатрии и уголовного права («ломброзианство»). Ин
криминируемые «ломброзианству» заблуждения изначально 
были в значительной мере плодом недоразумения и низкой 
культуры профессионального (юридического) перевода. Так, 
название первой знаменитой работы Ч. Ломброзо «L'uomo 
delinquente» следовало перевести не «Преступный человек», 
но «Мужчина, осужденный к лишению свободы» ( см. назва
ние во французском переводе- «L'homme criminel»), что 
сразу же показало бы отсуrствие предмета для схоластичес
кой дискуссии в науке уголовного права. 

По существу же система взглядов школы криминальной 
антропологии опиралась на два допущения: 

- возможность группирования (типологизации) уголов
но-правовых явлений на основании иных (не только ус
тановленных в праве) признаков;
- существование типологической связи между такими
признаками деяния и характеристиками психофизиоло
гической конституции деятеля.·
Для установления такой связи школа криминальной ант

ропологии постулировала два различных типа преступле
ний - атавистические (прежде всего, убийство, воровство 
и изнасилование) и эволюционные. В последней по време
ни работе «La dona delinquente е prostituta» g_ Ломброзо по
яснял: «Эволюционная форма преступности покоится на 
деятельности ума так же, как атавистическая на работе мус
кулов». 

Далее Ч. Ломброзо указывал, что именно наличие массив
ных анатомо-физиологичес-ких стигматов семейного вырож
дения характеризует тип индивидуума, расположенного к со
вершению атавистических преступлений, поскольку сами они 
(эти деяния) - свидетельство дегенеративного атавизма. 

С другой стороны, в массе случайно совершивших пре
ступления Ч. Ломброзо выделял категорию привычных пре-
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ступников, преступных людей («не случай обусловливает 
преступление привычных преступников, а они сами созда
ют внешние условия, обусловливающие преступления»). 
Следует отметить, что описание этой категории в работах 

школы криминальной антропологии совпадает с клиничес
кой характеристикой «морального помешательства» в психи

атрической литературе того времени. 
Наконец, Ч. Ломброзо заю1ючал: «Между антропологией 

и психологией преступницы существует полная аналогия>>. 
Таким образом, Ч. Ломброзо разграничивал два поня

тия: а) преступный (дегенеративный, атавистический) ант
ропотип и 6) нравственно порочный психотип привычного 
преступника. 

Только совокупность этих антропологических и психо 
(пато) логических качеств составляет тип «прирожденного 
преступника», который (выражаясь современным языком) 
самореализуется, совершая привычные  атавистические 
преступления. Встречается зтот тип редко, поскольку 
основную массу составляют так называемые криминалоиды 
-случайные преступники без существенных признаков
дегенерации.

Такова, в общих чертах, концепция Ч. Ломброзо и 
школы криминальной антропологии. 

Фапичсски же Ч. Ломброзо применил метод 
типологического, а не классификационного (основанного 
на методиках вариационной статистики) анализа 
наблюдаемых явлений: его «тип прирожденного 
преступника» представляет собой идеальный образ, 
типологическую «модель» (подобно, например, 
современной психиатрической систематике) и реален 
столь же, сколько реальны «дядя Сэм», «английский 
джентльмен» или «русский медведь». 

При этом Ч. Ломброзо первым, еще до появления в 
научной психиатрии современной парадигмы расстройств 
личности и поведения, конституциональной деформации 
личности с неспособностью различать «добро от зла» в 
социальном поведении - «психопат страдает сам и 
заставляет страдать других», дал четкое юшническое 
описание (разуме-
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ется, на уровне представлений. своего времени) одной из 
наибо11ее ярких форм личностных расстройств - эпилепто
идной психопатии (это отмечали сначала его русские после
дователи В. Ф. Чиж, П. Тарновская, а затем и Е. К. Крас
нушкин). 

Эттилепщидная (анщсоциальная, возбудимая}психопа
тия -сравнительно редкая форма патологии (неуравнове
шенности) характера, проявления которой действительно 
несут на себе отпечаток конституциональности более вы
раженный; чем при других формах. С другой стороны, 
известно, что эпилептоидизация может иметь реактивный 
характер, как направление повторных декомпенсаций пси
хопатий, патологического развития личности или формиро
вания хронических психопатических расстройств в ситуа
циях хронического жестокого стресса (ХЖС) выживания 
(например, при длительных сроках лишения свободы). 
Клиническая картина эпилептоидности детально изложе
на в работах П. Б. Ганнушкина, в том числе в знаменитой 
статье «Об эпилептоидном типе реакции». 

На современном языке наивt�ая и архаичная концепция 
«прирожденного преступника» может звучать следующим 
образом: нарастание выраженности стигматов эпилептои
ди.и (возбудимости, безудержности) при неблагоприятных 
обстоятельствах (прежде всего, в ситуации хронического 
Эго-стресса выживания) резко увеличивает вероятность си
стемати1;1еской самореализации ЛИ'iНОСТИ способами, пред
ставляющими общественную опасцость. Если подобную 
вероятн.ость не учитывать и ей не противодействовать; эти 
способы самореализации будут приниj\,1ать форму противо
правных деяний, направленных непосредственно против 
интересов друrих лиц. 

К сожалению, «неблагоприятные обстоятельства» оказа
лись характернь1ми не только для первобытно-общинного 
племени. Теперь, спустя 120лет после создания школы кри
минальной.антропологии, мы столкнулись с этими неблаго
приятными обстоятельствами в своей стране. 
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Индивидуальная психическая дегенерация (метаневроз 

морального помешательства) может выступать как альтер

нативный вариант психопатологической эволюции личнос

ти участников ЧС. Феномены психопатизации по эпилепто

идному (возбудимому, антисоциальному) типу могут прояв
ляться и в раннем периоде, в очаге ЧС, и в последующие 

периоды криминальными действиями, корыстью, жестоко

стью, немотивированным насилием; к сожалению, приме

ров тому (в терминологии современной криминальной суб
культуры - «отморозки») много. Характерной чертой деге

нерации аффективной сферы является возрастание роли 

психомоторного компонента аффекта, преобладание в кли

нической картине явлений ригидного злобно-деструктивного 

возбуждения. Можно утверждать, что примитивизация (в ча
стности, криминализация и интерперсональная деструктив
ность) поведения в хронически неблагоприятных соци
альных условиях характерна для обстановки и мотивации 
«выживания любой ценой». 

В чрезвычайной степени процесс психического семей
ного вырождения ускоряется и обостряется по мере разви
тия хронического алкоголизма ( если не алкогольные токси
комании характерны в нашей стране для новых поколений, 
то среднее и старшее поколение практически поражено хро
ническим алкоголизмом). Немалую роль в развитии стиг
матов индивидуального психического вырождения могут 
играть низкое качество алкогольной продукции и характер
ная для отечественной алкогольной традиции тенденция 
к потреблению сверхвысоких доз спиртного. В ряде слу
чаев наблюдается типологическая картина национального 
зпилептоидного (дегенеративного) алкоголизма, включаю
щая, в частности, феномены утраты морального чувства 
(«оскотинивание» - по В. Далю), психотического по ин
тенсивности компульсивного патологического влечения 
к алкоголю, тенденции к игнорированию реальности и 

своеобразного (эпилептоидного) благодушного nсевдосла
боумия. 
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П. Тарновская писала, что для обнаружения «пресrупной 
склонностю> гораздо показательнее наличие частых система
тических мелких нарушений закона, нежели резких и грубых. 
Как пример такого рода нарушений может рассматриваться 
уклонение от лечения венерических заболеваний (в то время
ст. 121 УК РСФСР). Идея написания работы возНИI<Ла у врача
дерматовенеролога А. М. Тетерева в связи с появлением мето
да ОПСАТ ( однократной пенициллиновой стационарно-амбу
латорной терапии) венерического заболевания Lues 'а; исследо
вание выполнено совместно. С появлением метода ОПСАТ 
возникла возможность увеличить степень свободы больных, 
страдающих Lues'oм, но только при условии повышения их 
добровольной ответственности. Они должны бьmи в амбула
торных условиях, в период лечения добросовестно нести тяго
ты и ограничения, налагаемые обществом и законом на людей, 
страдающих венерическими болезнями. Следует сразу же от
метить, что в те годы методика ОПСАТ так и не наuта при..'¼е
нения, а совместно подготовленная публикация не была при
нята в печать (впрочем, следует признать, что применение ме
тода ОПСАТ в современных условиях может иметь еще более 
разрушительные последствия). 

Было проведено клинико-психопатологическое и психо-
диагностическое обследование трех групп больных Lucs' ом: 

- аккуратно лечившихся и соблюдавших врачебные ре
комендации;
- лиц, проходивших лечение в условиях закрытого ста
ционара;

. ,-:- злостно уклонявшихся от лечения.
Гипотезой исследования являлось предположение, что 

данные обследования обнаружат закономерную связь с фак
том принадлежности больных к различным в медико-право
вом отношении контингентам и, следовательно, с установ
ленным законом отношением больных сифилисом к услови
ям и правилам лечения. 

Типологической характеристикой индивидуального сти
ля эмоционально-потребностной и познавательной деятель-
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ности, в рамках которого разумно объясняется сам факт за
ражения Lues'oм, служит сочетание аффективной неустой
чивости ( с преобладанием повышенной активности), возбу
димости, импульсивности и агрессивности. Отмечается так
же значительно сниженный уровень интеллектуальной 
работоспособности. Это совпадает с принятой точкой зрения 
на венерические заболевания как «болезни поведения» 
(в рамках концепции адаптационной психодинамики, приве
денные характеристики свидетельствуют о функционирова
нии патогенной Эrо-защиты игнорированим (непризнанием, 
дезавуированием, отрицанием) реальности - неэффектив
ного механизма, свJ,JДетельствующеrо о слабости интегратив
ной функции Эго. С другой стороны, перечисленные харак
теристики аффективной сферы рассматривались старыми ав
торами как стигматы индивидуального вырождения. 

Другой типологической характеристикой индивидуального 
стиля можно считать характерологическую реакцию больных 
второй и третьей групп на применение к ним мер принужде
ния - реакция включала явления враждебного недоверия, 
причем выраженность реакции была выше в третьей группе. 

Для больных первой группы бьmи характерны умеренная 
выраженность возбудимости, импульсивности, агрессивнос
ти, заметная тенденция к невротическим формам реагирова
ния (прежде всего- тревожному опасению за состояние здо
ровья), удовлетворительный уровень восприятия конвенцио
нальных норм и, как итоr, достаточный уровень социальной 
адаптации, что и выражалось в выполнении социальных тре
бований, обусловленных наличием венерической болезни: 

Вторая группа больных (больные закрытого венерологи

<1еского стационара) существенно отличались от первой. Из
вестно, что среди пациентов закрытых стационаров преоб
ладают лица с запущенной формой Lues'a. Эти больные пре
имущественно не обращаются за медицинской помощью, 
а чаще всего выявляются активно. Они не сообщают досто
верных сведений о времени и источнике заражения, в чем 
проявляется их отношение не только к своему здоровью, но 
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и к социальным нормативам (асоциальность). Отличие их от 
первой группы выражалось склонностью к аффективным, 
а не невротическим реакциям, значительно более высоким 
уровнем социальной дезадаптации и сниженной интеллек
туальной работоспособностью. 

Наконец, в третьей группе больных, осужденных к лише
нию свободы за злостное уклонение от лечения, постановку 
партнеров в опасность заражения венерической болезнью, 
обнаруживается максимальная выраженность импульсив
ности, агрессивности, протеста против конвенциональных 
норм - качеств, затрудняющих социальную адаптацию 
в степени, позволяющей говорить об их психопатической вы
раженности. У больных этой группы обнаруживается также 
и самый низкий уровень интеллеюуальной работоспособно
сти (на нижней границе популяционной нормы). 

Клинико-психопатологическое исследование больных тре
тьей группы показало, что 60% из них страдают хроническим 
алкоголизмом с развернутой клинической картиной второй 
стадии, стигматами психошrгизации, а в ряде случаев - лич
ностной деградации (алкогольного слабоумия). 20% обследо
ванных больных были расценены как страдающие психопа
тией (круга возбудимых) с выраженной алкоголизацией. Лишь 
пятая часть больных третьей rруппы обнаруживала «только)) 
приверженность к алкогольному _стилю жизни на фоне акцен
туации черт безудержности, возбудимости. Приведенные дан
ные совпадают с точкой зрения о большей, чем среди населе
ния, распространенности психических расстройств среди 
бодьных. Lues'oм, прежде всего, среди уклоняющихся от вы
полнения социальных обязательств, вызванных. наличием 
у них венерического заболевания. 

Следует отметить, что «моральное помешательство» (пси
хопатизация по зпилептоидному типу) в ситуациях хрони
ческого жестокого стресса выживания порождает иллюзию 
своей эффективности, однако из поколения в поколение на
капливающийся деструктивный эффект угрожает социаль
ному прогрессу в целом. 
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Таким образом, рассмотрение социально негативных кли

нических вариантов патологической эволюции личности уча

стников ЧС дает основания говорить о следующих типах: 

-токсикоманическая эволюция (начинается как невроз
самоцелительства) ведет к токсико-органической депер

сонализации, психозам, слабоумию, ранней смерти;

- индивидуальное психическое вырождение (начинает

ся как «экстернализация невротического цинизма» - по
К. Хорни) ведет к психопатической криминальности, со
циальной деградации.
Очевидное присоединение деструктивно-биологических

факторов к собственно невротическим закономерностям 
клинической динамики позволяет говорить о постепенном 
изменении характера процессуальности психопатологичес

ких последствий ЧС (переходе невротического процесса 
в метаневротический). 

Заключение по первой главе 

Рассмотрены общие закономерности клинической ди
намики психопатологических последствий ЧС - клини
ческая картина синдрома первичного травматического 
Эго-стресса (стресса осознания новой психотравмирую
щей реальности), к линика ближайших и отдаленных па
тологических последствий ЧС, варианты патологической 
эволюции личности участников ЧС на этапе отдаленных 
последствий. 

Можно заключить, что характеристиками психопатологи
ческих последствий ЧС являются процессуальность и нев
ротизм (по крайней мере, исходный) развивающихся рас
стройств (т. е. наличие интрапсихическоrо конфликта в их 
основе). Другим качеством является альтернативность фор
мирующихся индивидуально-деструктивных последствий 
ЧС; клиническая картина как бы отражает избранный путь 
«по слабому звену»- невротическое бегство (и отказ) от 
мира, психосоматическое самопожертвование, токсикома-
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ниqеское самоуничтожение, психопатическая месть миру. 
Однако все эти пути - патологические . ЧС ставит человека в ситуацию выживания, и, судя по всему, в этой ситуации
ХЖС выживания человек остается на долгие годы в окруже
нии псих.отравмирующей р,еальности. Патологический про
цесс приобретает черты метаневроза, варианты которого -
психосоматические заболевания, хронический алкоголизм и 
неалкогольные токсикомании, индивидуальное психическое 
вырождение -уже не связаны с первичны,\.! интрапсихичес
ким конфликтом, а имеют свои, психобиологические, зако
номерности. 

ГЛАВА 2 

НЕКОТОРЫЕ ЧАСТНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ 

КАРТИНЫ 

Рассеянные оп1енные зерна 
Произрастают в мире без конца. 
{1ри виде звезд душа на миг покорна: 
·непостижим и �ечен труд творца.
Но к полночи восходит на востоке
Мертвец Сатурн -'- и блещет, как свинец ...

· Воистину злоnещи и жестоки
· Твои дела, Творец!

Иван Бунин «Сатурн» 

. Рассмотренные в .предыдущей главе закономерности кли
ниt!,еской динами_ки психопатолог.11,�еских. последствий ЧС 
находят свое конкретное выражение в частных клщшческщ 
картинах психических, и психосоматических расстройств 
у различных контингентов_ участников ЧС. В соответствии 
с ранее названными уровнями анализа_ ( феноменологичес
ким, синдромальным, клинико-динамическим)° ниже излага
ются материалы только собственных наблюдений в очагах 
ЧС. По мнению автора, эти наблюдения показывают, как опи
санные в первой главе общие закономерности клинической 
динаr.:rики проявляются в условиях различных чс. с другой 
3 Пуховский Н. Н. 
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стороны, эти наблюдения позволяют легче представить себе 
механизмы первичного психогенеза психопатологических 
последствий ЧС. 

2.1 . Феноменологический анализ 
психопатологических последствий ЧС 

2.1.1. Феномен настороженности 
у военнослужащих в условиях постоянно 
повышенной боеготовности 

По камням струится Терек,
Плещет муrный вал; 
Злой чечен ползет на берег,
Точит свой кинжал... 

М. Ю. Лермонтов 
«Казачья колыбельная песня» 

Феномен настороженности характеризует состояние во
еннослужащих, которые несут срочную службу (боевое де
журство во враждебной обстановке в мирное время) в усло
виях полной боевой готовности с участием (при необходи
мости) в боевых операциях имеет место ХЖС выживания. 

Феномен настороженности проявлялся постоянной готов
ностью к отражению угрозы нападения, повышенным уров
нем бодрствования и концентрацией внимания i:-.ta малейших 
rрадиешах физических параметров окружающей среды (яв
ления cвepx-arousal), выраженной гиперестезией. Заметная 
подозрительность выражалась навыком активного деления 
всех окружающих. по принципу «свой- чужой», причем 
«чужой» априорно идешифицировался с отвратителънь1м и 
чуждым образом врага (реакция враждебного недоверия). 

Впрочем, при документальном подтверждении факта, что 
«чужой» - на самом деле <<свой», характер отношений рез
ко менялся на проявления доверия и открытости (иногда 
чрезмерных). 
Феномен носит ярко выраженный психофизиологический 
характер. Характерное для ситуации «психологическое 
рас-
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качивание» определяет также быстрое развитие аффектив
ной ригидности, которая и ложится в основу реакций враж
дебного недоверия. Все военнослужащие отмечали крайнюю 
утомительность, состояние постоянной настороженности и 
констатировали (не в порядке жалоб, а как неизбежную дан
ность) наличие тех или иных признаков переутомления, ко
торые можно бьmо рассматривать как адинамическую суб
депрессию с «астенической маской». 

При очерченном синдроме (комплексе «аффект-идея>>) 
феномен настороженности можно бьmо ·оценить как ситуа
ционно-обусловленные реакции враждебного недоверия 
в структуре хронического жестокого Эго-стресса, с тенден
цией к стабилизации симптомокомплекса, расширению кру
га провоцирующих стимулов и нарастающему вовлечению 
соматической сферы. 
· С разрешения командира части было проведено 'эксп

ресс-психофизиологическое обследование группы рядовых 
(с их согласия), отдыхавших после боевого наряда. Для ис
следования применялась психометрическая модификация 
8-цветового варианта теста М. Люшера. Предъявление.те
ста (в рамках техники М. Люшера) рассматривалось как
стандартная интеллектуальная нагрузка, в процессе вьшол
нения теста контролировалась динамика АД и Р. Усреднен
ный профиль теста у обследованных значительно превы
шал популяционный стандарт по.второй и третьей ,Il.(ЮШам
методики, что свидетельствует о выраженной регрессии
тревоги на уровень аффектов метафорического цедоумения
и алекситимической психалгии, отражающей «несрабаты
вание» патогенной Эго-защиты путем персонифицирован
ной проекции чувства угрозы. В то же время обнаружено
достоверное (по Стьюденту) повышение диастолического
АД при выполнении тестового задания, что отражает пара
доксальную (для работы с тестом М. Люшера) тенденцию
к артериальному гипертонусу.

Представляется возможным рассматривать указанную ди
намику как экспериментальный прообраз острой сомат�
з• 
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формной спастической сосудистой реакции, индикатор пер
спективы психосоматической эволюции -утраты физичес
кого здоровья, снижения качества жизни и инвалидизации 
в связи со сверхранним развитием гипертонической болез
ни, что и отмечено, в частности, у воинов-ветеранов войны 
в Афганистане. 

2.1.2. Феномен корпоративной вины у персонала 
потенциально опасных производств при 
технологических авариях

Не надейся перехитрить искаженный мир. 

Он больше, меньше, длиннее и короче, чем 
ты. Он недоказуем. Он просто есть. 

Роберт Шe/C/lu �обме11 разумов» 

Этот феномен входит в структуру синдрома Эго-стрес
са и проявляется реакциями Эго-защиты (в рамках теории 
фрустрации Розенцвейга при упоминании темы катастро
фических последствий технологической аварии. Эти ре
акции могут быть разнонаправленными (экстра-, интра
или импунитивными), однако по мере углубления в тему 
(что характерно лишь для технических специалистов про
филя аварии) и выяснения глубинных причин катастрофы, 
реакции самоупрека начинают преобладать и, в опреде
ленной степени, формируется клиническая картина, напо
минающая известный феномен «вины выжившего». 

Клиническое выражение -сверхценность звучания зна
чимых тем (механизма аварии, тяжести ее последствий, оши
бок и упущений при ликвидации последствий, страдания и 
гибели людей, особенно родных и близких) на фоне выра
женного аффекта метафорического недоумения, мучитель
ных попыток осмысления катастрофы, породившей «иска
женный мир». Прикосновение в. беседе к значимым пережи
ваниям сопровождается выраженными аффективными 
(вплоть до анrедонической депрессии с идеями «косвенной 
вины» в происшедшем), поведенческими (в диапазоне от 
актов вынужденного героизма до алкогольных эксцессов), 
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конституциональными (чаще дисфорическими) или сомато
формными (как правило, спастическими) реакциями. 

В литературе феномены корпоративной вины описаны
операторами Чернобьшьской АЭС, членами экипажа АПЛ
«Комсомолец». В развитии этих переживаний у операторов
значительную роль играет абсурдная ситуация «наказания 
невиновных, награждения непричастных», отечественная
реалия, так или иначе следующая (до последнего времени)
за любой достаточно крупной технологической аварией. 
Представляется, что возникновение чувства корпоративной
вины обусловлено, с одной стороны, конституциональны
ми факторами, прежде всего - степенью идентификации 
оператора с профессиональным корпоративным статусом 
(профессиональным романтизмом) и толерантностью к 
фрустрации, которую технологическая авария несет этой 
идентификации, а с другой стороны, профессиональным 
(объективным) знанием ситуации, блокирующим гетероаr
рессивность и экстрапунитивность ( «Многая знания, мно
гая горести»). Поэтому чувство корпоративной вины харак
терно только для специалистов профиля аварии, это свое
го рода оборотная сторона невротического идеализма - 
представления (аффект-идеи, Эге-дисторсии) о «славной 
когорте принадлежащих к благородной профессиональной 
корпорации». Во всяком случае, все участники ЧС другого 
профиля профессиональной деятельности склонны подчер
кивать, иногда даже спонтанно, свою непричастность к кор
порации профиля технологической аварии. 

Учитывая, что патогенная Эго-защита реактивными фор
мированиями (болезненные переживания стыда, отвращения 
и вины) считается архаической и отражает регрессию пси
хики в условиях ЧС на уровень пубертатного криза, фено
мен корпоративной вины можно рассматривать как стигмат 
хронификации Эго-стресса, выражение начинающейся аути
стической трансформации личности. При формировании 
комrшекса «аффект-идея» (например, оператор, по случай
ным причинам отсутствовавший на работе в ночь аварии на 

https://geopolitikym.org/chernobylskaya-shkola-kak-mirnyj-atom-stal-oruzhiem-geopolitiki/
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ЧАЭС, 1ю;1а1·ает себя косвенно виновным в снучившемся), 
можно говорить о реактивной Эго-дисторсии, ЭJJемснтарной 
единице аутизма. 

Таким образом, феноменологический анализ частных 

клинических картин дает возможность наблюдать истоки 

последующей собственно психопатологической и психосо

матической эволюции личности участников ЧС на самом 

раннем этапе - в очаге ЧС. 

2.2. Синдромальный анализ 
психопатологических последствий ЧС 

2.2.1. Синдром Зомби у профессиональных 
военнослужащих в условиях боевых действий 

Зомби -страшные существа ... 
Он (Зомби) внушает смертельный 
ужас. Ero невозможно убить. 
Он и так уже мертв ... 

Умом я знаю, что могла бы его убить, 

но сердцем ... Я понимаю, что - нет. 

Ян Флеминг «Живи и дай умереть» 

Синдром Зомби у военнослужащих можно рассматривать 
как предельное выражение долговременного патологическо
го развития личности в условиях хронического жестокого 
Эге-стресса (чередования ситуаций повышенной боеготов
ности и боевых действий). Выраженные явления можно рас
ценивать как разновидность психоnатоnодобноrо синдрома 
с мономаниакальной параноидностъю. В некотором смысле 

формирование синдрома Зомби въrстуnает как психопатоло
гическая альтернатива описанному на примере феномена на
стороженности процессу психосоматической эволюции. 

Синдром Зомби (название закрепилось за определенной 
категорией военнослужащих в ходе Афганской и Чеченской 
войн и в армейской среде носит неодобрительный характер) 
проявляется в постоянной, выглядящей как естественное 
свойство сверх боеготовности ( сверхготовность к отражению 
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наl!адсния), разтной враждебности с тотальным образом 
врага, t1аранойяльной устреМJ1енност11 к сножноор1 11низован

ным боевым действиям. 
Эти люди живут на войне (их еще называют «нсы вой

ны»); даже когда нет боевых действий, они избегают обста
новку мира и покоя, ищут и охотно создают обстановку бое
вого конфликта. Оружие -их любимая игрушка, и они бле
стяще им владеют. Они легко формируют образ врага и в его 
преследовании неуrомимы, беспощадны и холодно-жестоки. 
В боевой ситуации они чувствуют себя неуязвимыми: бое
вых потерь среди них практически нет (редкие потери свя
заны либо с воздействием форс-мажорных обстоятельств, 
либо с грубым нарушением их собственных правил посто
янной сверхбоеготовности). Великолепная физическая и 
боевая подготовка, достижению и поддержанию которой 
подчинена вся их жизнь, позволяет им практически неогра
ниченно переносить тяготы военного дискомфорта и соче
тается с парадоксальной беспомощностью в простых житей
ских ситуациях, особенно в общении с противоположным 
полом, где внезапно может развиться регрессия на уровне 
10-12 лет. Однако растерянность вкупе с явлениями сверх
доверчивости и сверхоткрытости может столь же внезапно
смениться внешне немотивированной и непредсказуемой аг
рессивной враждебностью по отношению к «своим», что,
собственно, и заставляет окружающих ощущать устрашаю
щую ауру их деструктивной «запрограммированности». Не
предсказуемость их разрушительного поведения резко воз

растает при алкогольном опьянении.

Для них характерны диспластическая и/или астеничес

кая конституции, но многолетний опыт спортивной под

готовки делает их гиперкомпенсированными атлетами. 

Нередко отмечается парамимия. Специфическая звериная 

пластика может внезапно (особенно в общении с проти

воположным полом) сменяться моторной неловкостью 

«закрытого диагонала» (по классификации Л. С. Выготс

кого). В условиях боевого конфликта их поведение харак-
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тсризуется асексуальностью, в мирных условиях они ис

пытывают выраженные трудности в поиске сексуальных 
партнеров, возможно, в связи с ранимостью и сензитив
ностью. В общении их характеризует узкий круг эмоцио
нально насыщенных привязанностей. 

Пример именно этой категории стремящихся к профес
сиональному статусу военнослужащих дает основания пола
гать, что безусловно психопатологические «симптомы пер
вого ранга» -идеи преследования, феномены ментального 
автоматизма и императивного галлюциноза -могут высту
пать (в форме кратковременных эпизодов: вспышек, зарниц, 
инсайта) как естественная реакция психики на ЧС боевого 

столкновения. Они позволяют эффективно участвовать 
в сложно-организованных боевых действиях, реализуясь 
в беспрекословном и бесконтрольном подчинении, мгновен
ном, внутренне неопосредованном выполнении приказов 
командира, опережающих развитие ситуации (по типу инсай
та) действиях в боевой обстановке. 

Таким образом, агрессивная враждебность � самое раз
рушительное качество личности в мирных условиях, может 
играть роль фактора адаптации на войне. Именно поэтому 
Зомби мoryr выступать в роли «идеальных солдаn>: они все
гда на войне, обстановка боевого столкновения - их есте
ственная среда. Необходимо подчеркнуть, что боевое пове
дение Зомби характеризуется своеобразным, но развитым 
профессиональным кодексом чести, 

По опьпу работы с пациенга.ми, принимавшими участие в ря
де региональных вооруже1rnых 1<0нфликтов в качестве наемни
ков, можно отметить выраженность элемещов синдрома Зомби 
в их поведении в мирное время, где на первый план выходят 
явления э�циональной дисгармонии. В ее с�-руктуре парадок
сальность, холодность, сензитивность, брутальность и символи
ческий неологизм, характерные для шизотима, сочетаются 
с взрьmча:rостью, вязкостью, замедnенностью (брадипсихией) и 
метафорической олиrофазией, характерными для энилеm·отима, 
т. е. формируется двойственная, шизоэпилептоидная констюу-
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1t11я. 'Эта !.(Ис1·щ1мония может находить (11 нередко �1аход11т) вы

ход В 11rот11во11rавных действиях. 

Все зто ставит вопрос о социат,но-11сихолоп1ческой рс

абипитаu11й этой категории военнослужащих по окончании 

боевых действий. 

2.2.2. Синдром «Рэмбо» у добровольных 
участни1<ов ликвидации последствий ЧС 

... На его лиuе больше не было 

скучающего выражения. 

Он тоже принадлежал к славной 

когорте тех, с кем что-то происходит ... 

Агата Кристи« История �.лерка» 

Синдром Рэмбо у добровольных уч.астников ликвидации 

последствий ЧС можно рассматривать как преденьное выра

жение долговременного формирования устойч.ивой невроти

ч.еской структуры, раздираемой непреодолимым интрапси

хич.еским конфликтом между стремлением к острым ощуще

ниям (уч.астию в ЧС) и переживаниями.тревоги, вины, стыда 

и отвращения за свое участие в них. 

Ключ.свой характеристикой :пой _структуры служит либо 

сознание «миссии», добровольно возложенных на себя тяже

лых, но благородных альтруистических обязанностей, позво

ляющих реализовать агрессивные побуждения без самоупрека 

во враждебности, либо сознание принадиежности к «корпора

ции», профессиональных обязанностей, позволяющих риско

вагь жизнью и здоровьем без самоупрека в аутоагрессивности. 

В отличие от Зомби, формируемого хроническим жестоким 

стрессом воЙ!fЬJ ( смертельной угрозы), Рэмбо стремится к уч.а

стию в ЧС, чтобы преодолеть активный или (чаще) пассивный 

внугренний стресс. Из определения следует, что характерная

для невротич.еских структур (характеров) интрапсихическая 

блокада агрессивно гедонистических побуждений с перманент

ным 11срсживанием чувств вины, стыда, отвращения за неми

нуемую деструктивность реали:зации этих побуждений 11рс-
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одолевается Рэмбо за счет фантазируемых Эго-дисторсий, ка
ковыми сну-,кат аффект-идеи «бла1·ородной миссии» или «I!ро
фессиональной романтикю>. 

Рэмбо испытывают трудности адаптации в усновиях ру
тинной деятельности, переживают чувство скуки и несос1-о" 
ятельности в обыденной жизни. 

Они стремятся оказаться ·в экстремальной обстановке 
очага ЧС, важнейшими характеристиками которой для них 
является «близкое по духу окружение» и наличие правил 
игры, прежде вGе1·0 - «отвечать добром на зло», «не отсту
пать ни перед какой угрозой при выполнении благородной 
миссии». Поэтому Рэмбо-всегда добровольuы. Они склон
ны к самоограничению, безотказны и болезненно совестли

вы, альтруистичны и временами даже навязчивы с предло
жениями помощи окружающим, впечатлительны и ранимы. 

Объективный ход событий в очагахЧС подвергает силь
нейшей перегрузке интегративную Эго-функцию, сталкивая 
фантазируемую Эго-дисторсию с суровой реальностью, по
этому нередки алкогольные эксцессы и многообразные со
матоформные реакции. 

Своеобразие синдрому Рэмбо придаеттаюке выраженное 
стремление к сексуальной самореализации в экстремальных 
условиях -сверхрискованные эскапады и сексуальные «под
виги» характерны для их поведения в очагах ЧС. 

Описанный синдром Рэмбо (и его элементы в поведении 
добровольных участников ликвидации последствий ЧС) 
ставит вопрос о социально-психологической реабилитации 
весьма ценной группы работников, а также о принципах 
привлечения специалистов к работе в очагах ЧС. Практи
ка показывает, ч:rо дляданной категории лиц характерен вы
сокий риск психосоматической и токс11команической эво
люций -;утраты здоровья, сниже�;шя качества жизни и ин
валидизации. 

Таким образом, сющромальный анализ двух частных юшни
ческих картин дает основания ддя суждения об отдаленных эта
пах психопатологической эволюции личности участников ЧС. 
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2.3. Клиническая динамика 

психопатологических последствий ЧС 

2.3.1. Ранняя динамика психопатологических 

последствий ЧС у операторов ЧАЭС

75 

Но много нас еще живых, и нам 

Причины нет печалиться ... 

А. С. Пущкuн «Лир во время чумы� 

Книнико-эпидемиОJюгичсское обследование операторов 
ЧАЭС проводилось с июля по октябрь 1986 i: Обследование 
проводилось путем вю1юченного наблюдения в условиях про
фессиональной деятельности и быта операторов. Первичный 
материал получен совместно с авторским коллекrивом под ру
ководством В. К. Мартенса. Одновременно собирался матери
ал наблюдений за поведением и состоянием населения реги
она, а также за поведением и состоянием различных групп 
ликвидаторов последствий аварии. 

Ситуация на Чернобыльской АЭС после радиационной 
аварии может быть разделена на четыре этапа (существен
но, что субъективный аспект этапности ситуации прямо свя
зан с объективно-физическим характером чрезвычайной 
угрозы): шоковый, этап «гнетущей неопределенности», этап 
«разрешения» чрезвычайной ситуации и этап «адаптации» 
к экстремальным нагрузкам. 

Шоковый этап. 26.04.-10.05.1986. Авария на четвертом 
блоке «обрушилась как гром среди ясного неба» и первона
чально не воспринималась в ее истинном значении. Так, 
инженер-оператор управления, находившийся в ночь аварии 
на берегу теплообменника со своим малолетним сыном на 
рыбалке, посадив сына на плечи, с интересом рассматривал 
на другом берегу «оранжевое сияние». Спустя три месяца 
в беседе с психиа·1ром он с заметным аффектом недоумения 
отмечал, что как специалист-ядерщик обязан был понимать 
опасность своих действий для себя и для сына, но « ... в го
лове нс укладыванось». В течение первых суток среди всех, 
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знавших о событии, цариJJа атмосфера растерянности и не

способности осмыспить происходящее. Дежурный персонал 

совершап инспекционные действия без соблюдения правил 
радиационной безопасности или с прямым их нарушением. 
Как средство поддержания работоспособности использова.н
ся алкоголь в «ударных» дозировках. 

В поснедующие дни этапа, по мере распространения ин
формации среди населения, отмечались панические реакции 
в семьях операторов-житеней r. Припяти, а среди молоде
жи -острые поведенческие расстройства по типу «пира во 
время чумы» (алкоrольно-сексуальные эксцессы). Наиболее 
болезненно реагировали на неоповещение жители r. Припять 
в первые сутки по сне аварии, из-за чего многие члены семей 
операторов подверглись переоблучению. 

Характеризуя особенности психотравмы на этом этапе, 
важно отметить ее двойственный, внутренне противоречи
вый характер - сознание апокалиптического компонента, 
породившего переживание смертельно грозной опасности, 
вступало в конфликт с мистически бесплотным характером 
угрозы, создавая для одних атмосферу «царства невидимой 
смерти», а для других -атмосферу малопонятной полити
ческой игры. 

Этап «гнетущей неопределенности». 10.05.-01.08. 
1986. Постепенно операторы (и другие специалисты) осоз
нают истинный масштаб технологической и человеческой ка
тастрофы. Справиться с последствиями аварии не удается, 
стратегии борьбы пока не существует. Необходимы посто
янный дозиметрический контроль, соблюдение строжайших 
правил индивидуальной защиты в условиях все возрастаю
щего радиоактивного загрязнения. Для работников ЧАЭС все 
это означает растущее осознание личной и семейной траге
дии, они все в большей степени интеллектуально перераба
тывают сам механизм аварии. 

В связи с эвакуационными мероприятиями происходит 
расслоение операторского состава -среди операторов фор
мируется группа специалистов, в буквальном смысJ1с слова 
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жертвующих собой на работах 1ю никви)..Lащ-111 11ослед1:твий 
аварии. Дру1·ая часть ог,ераторон 11окидает зону 11оражсния. 
В r10с11едующем многие из них нсрнутся, но н·Jаимоотношс
ния между двумя группами останутся холодными. 

У боJJьшинства операторов распались семьи, связь с ни

ми после эвакуации утеряна, ясно, что члены семьи получи
ли значительные дозовые на1·рузки, но нет возможности ус
тановить -какие. Операторы живуr и работают в «боевой» 

обстановке радиационного поражения. Дома оставлены, 
имущество безвозвратно потеряно, благосостояние разруше
но. На этом этапе преобладает переживание трагизма про
исходящего, проникающего во все сферы душевной жизни. 

Характеризуя особенности психического состояния, сле
дует отметить трагический и драматический компоненты 
чувства утрат и потерь, порождающие преобладание пере
живаний вины, отвращения и стыда, манифестные тревож
но-депрессивные расстройства в связи с самоупреком в дей
ствительных или мнимых упущениях (в том числе явления 
«корпоративной вины»). 

Однако, несмотря на весь трагизм ситуации, к августу 
1986 r. вырабатываются стратегия и тактика ликвидации по
следствий аварии. 

Этап «разрешения» чрезвычайной ситуации. О 1.08.- 
25.09.1986 г. (до дня завершения сооружения саркофага). 
За это время в макросоциальном плане разрешилась про
блема стратегии и тактики борьбы с последствиями ава
рии, начались работы по сооружению саркофага, была 
оценена степень вредности и опасности труда, отработа
ны методы и способы коллективной и индивидуальной 
защиты. Для большинства операторов стали близки к раз
решению (или разрешились) психотравмирующие обсто
ятельства семейного, имущественного и лрофессиональ
но1·0 порядка. На первое место среди переживаний посте
пенно вышли заботы и планы, а не драмы и трагедии, 
сформированась психическая адаптация к особо вредным 
условиям труда, который, несмотря на вредность, посте-
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пенно становится рутинным; в то же время явно накапли

вается утомление. · 
При оценке психопатолоrиqеских явлений на зтом этапе 

у операторов были выявлены астенические, депрессивные, 
дисфорические расстройства, а также расстройства психи
ческой деятельности и поведения, связанные со злоупотреб
лением - алкоголем. Очерченные психические расстройства 
были выявлены у 9% обследованных операторов (следует 
отметить, что сотрудники АЭС относятся к «профессиональ
ной злите», специально подготовлены к возможным радиа
ционным авариям и проходят неоднократный отбор по со
стоянию психического здоровья). 

· Астенические расстройства имели место у 8,9% операто
ров, имевших очерченные психические расстройства. Они 
проявлялись. падением трудоспособности, нарушениями 
вни..Jldания и памяти в сочетании с эмоциональной лабильно
стью, расстройствами сна, потерей аппетита и веса, мышеч
ной слабостью и разбитостью, ·различными-неприятными 
ощущениями в разных частях тела. В структуре состояния 
был велик удельный вес я,влений веrетативно-сосудистой 
дисфункц11и, психосоматических жалоб. Эти состояния были 
явно связаны с чрезвычайно высокой профессиональной 
нагрузкой, переутомлением. :Упоминание темы аварии на 
четверт(5м блоке вызывало аффекrивно .окрашенный отказ 
«обсухщать,эту тему с неспециалистами», подобным же об
разом реагировали они на попытки обсуждения темы ради
ационного .загрязнения. · .. · · 
: · Аст�нические состояния в условиях профессиональной 

деятельности,опера:rоров-оценивалиськак прогностически 
неблагоприятные. Динамика перехода.от явлений утомле
ния К· явлениям .пер:еутомления, веrетативно-сосудистой 
дисфункции: исоматоформным расстройствам была.доста
точно последовательной и угрожала профессионально-тру
довой адаптации операторов. Следует добавить, что отме
чавшиеся астенические расстройства могли быть связаны 
с действием радиации, что дополнительно усиливало про-
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гностическую неблагоприятность астенического симптомо
комnлекса. 

Расстройства настроения выражались в появлении деп
рессивного симптомокомплекса ( 10,8% от общего числа опе
раторов, имевших очерченные психические расстройства). 
Депрессивные расстройства не были обнаружены у опера
торов, дети которых в силу тех или иных случайных причин 
не находились в зоне радиационного поражения на период 
аварии. Депрессивные расстройства имели клиническую 
картину адинамических депрессий (с астенической, апати
ческой, ипохондрической или соматоформной «масками»). 
Подавленность маскировалась чаще всего жалобами на сла
бость, вялость, различные неприятные ощущения в теле, 
однако при переключении в беседе на психотравмирующую 
темы сразу же выявлялась депрессивная оценка происходя
щего, аффект мучительного недоумения с оттенком душев
ной боли, идеи «косвенной вины», «готовности к искупле
нию», сосредоточенность на психотравмирующих событи
ях аварии, а в ряде случаев -горечь и озлобленность. 

Дисфорические расстройства (25,8% операторов, име
ющих очерченные психические расстройства) проявлялись 
устойчивым злобно-тоскливо-напряженным аффектом, на 
фоне которого спонтанно или при незначительных поводах 
выявлялись поведенческие реакции враждебного недове
рия, отчужденности, настороженности, высказывались 
идеи отношения. В структуре этих состояний отмечалась 
тенденция к аутохтонным колебаниям фона настроения от 
мрачной подавленности к злобно-дурашливому веселью 
с язвительными, оскорбительными вьшадами в адрес окру
жающих. 

В значительной части случаев дисфорические расстрой
ства бьmи связаны непосредственно со злоупотреблением ал
коголем. При этом отмечались также явления постинтокси
кационной астении, а нередКо -- явные признаки изменений 
личности по алкогольному типу. Клиника похмельного син
дрома в чистом виде не обнаруживалась. Этот факт мог быть 
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свя:щн с тем, что операторы работали по вахтовому методу. 
В беседах они не скрывали, что в период между вахтами ал
коголизировались непрерывно, на вахте же имело место воз
держание. Отмечались алкогольные эксцессы в дни заезда 
очередной вахты. Безудержное пьянство в период между вах
тами нередко связывалось с представлением о «радиопротек
тивной роли алкоголя». 

Перечисленные расстройства были непосредственно ас
социированы со злоупотреблением алкоголем у 50,8% опе
раторов, имевших очерченные психические расстройства. 

Следует отметить, что на перечисленных этапах проис
ходило объекrивное формирование «послеаварийных..» ради
ационных. быта и субкультуры. Для них .было характерно 
строгое разделение ж.изнед�ятелъности трех контингентов 
ликвидаторов последствий аварии - операторов станции, 
ликвидаторов-резервистов и спецконтингентов военнослу
жащих. 

Для радиационной субкультуры бьmо характерно, подоб
но криминальной и наркотической субкультурам, использо
вание обычных слов в иных, метафорических, значениях.. 
Например, строка из популярной в то время песни в испол
нении Леонтьева «Светофор»: « ... все бегут, бегут, бегут, а он 
им светит; вес бегут, бегут, бегут, а он ropи:i:, .. » - подразу
мевала состояние разрушенцоrо реактора и паническую ре
акцию населения на аварию. 

Мифотворчество рассматривало перспект.и.вы получения 
сверх.высоких доз облучения во внешнt:; безобидных сюуа
циях и, таким образом, подчеркивало героизм ликвидаторов 
п�следствий аварии. Для операторов.был характерен «чер
ный юмор»: например, одно из кресел в помещении опера
торов первого блока, которое через разрывы в пластиковой 
обшивке излучало 12 миллирентrен/час и не подлежало ис
пользованию по назначению, носило название «кресло глав
ного инженера». 

В рамках ограничительного поведения важное место за
нимала асексуальность. В частности, отме'!а.rюсь. резкое ог-
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раничение сексуальных контактов с женщинами, пережив
шими аварию в связи с распространенным, хотя и тщатель
но скрываемым, мифом об их «радиозаразности». Подобное 
нарушение сексуальных взаимоотношений было для жен
щин психотравмой, равно как и опасение, что экспозиция 
облучению без защиты в первые дни после аварии не позво
лит им в будущем принять решение о рождении ребенка. 
Интересно отметить, что в последующие годы на террито
рии «Российского Чернобыля» (г. Новозыбков Брянской об
ласти) молодые женщины, приняв решение о рождении ре
бенка, на период зачатия, беременности, родов и кормления 
грудью предпочитали уезжать в «чистые» регионы. 

Несмотря на привычное самоограничение, сложились 
также свои «нормы» выполнения требований индивидуаль
ной защиты, например, собирать и употреблять в пищу гри
бы категорически запрещалось, но считалось пршщлением 
«профессионального бесстрашия» собрать их и, после тща
тельной радиометрии, выбросив загрязненную часть; приго
товить в пищу. 

Этап (<адаптации» к экстрео\lальным нагрузка.м. 
26.09.1986 -вплоть до запуска второго блока ЧАЭС. В этот 
период на первый план вышли экстремально-физиологичес
кие факrоры -резко увеличенные профессиональные нагруз
ки, усуrубля�мые вахтовой. системой рабоц,1, накоплением 
дозы облучения, необходимостью соблю�ать правила радиа
ционной защиты. После запуска второго блока ЧАЭС перешла 
на штащый, хотя и в экстремальных условиях режим раба-: 

ты. В содержании переживаний операторов на первый rшан 
вышли житейские планы, 6ьповь1е заботы. Заметнос;:звучание 
rюлу<Щ1ш темы государственных компенсаций,�Ь.олучения но
вого жилья, адекватного вознаграждения за тяжелый труд в эк
стремальной обстановке. Несмотря на строжайшие запреты, 
отмечались· упорные попытки проникнуть в г. Припять и вы
нести не подлежащие эксплуатации в силу радиационного 
загрязнения предметы обихода для последующей их прода
жи; бьmи случаи попыток продажи радиационно загрязнен-
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ных автомобилей. Интересно отметить, что в период ликви
дации последствий землетрясения в Нефтегорске ( 1995) отме
чены случаи предъявления неопознанных трупов как погиб
ших родственников с целью получения государственной ком
пенсации за смерть близких. 

Таким образом, сюуация на ЧАЭС менялась от чрезвы
чайной, психотравмирующей, мистически-грозной к экстре
мально-физиологической, профессионально рутинно-вред
ной. За это время переживания людей прошли путь от шо
ковой растерянности и паники, аффекта недоумения, через 
жестокую и/или хроническую тревогу, чувства вины, стьща, 
отвращения к адаптации большей части операторов к экст
ремальным нагрузкам. В то же время отграничился контин
гент лиц с психическими расстройствами, в структуре кото
рых аффективная патология сочеталась с враждебностью и 
отчужденностью, что характерно для так называемых пси
хореактивных депрессий. 

Контингент операторов ЧАЭС был повторно обследован 
спустя год после аварии. Выявленная клиника была оцене
на как характерная для патологического (ипохондрического) 
развития личности с нарастанием обособленности, интро
версии, редукции энергетического потенциала. 

В связи с проблемой психопатологических последствий 
радиационной а�арии на четвертом блоке ЧАЭС необходи
мо рассмотреть еще один ее аспект. 

Весной 1998 r. автор имел возможность включенного набmо
дения за состоянием соматопсихического здоровья многоЧ11с
ленной (более 100 человек) груrmы инвалидов-ликвидаторов 
последствий аварии на ЧАЭС, работавших на станции в мак
симально ·вредных условиях в мае-сеl:fI'Ябре 1986 r. (в частно
сти, шахтеров и резервистов). Это набшодение показало нали
чие своеобразной триады соматопсихиюрической патологии: 

- психосоматическое заболевание (как правило, ИБС
с инфарктом миокарда в анамнезе, инфекционно-аллер
гическая бронхиальная астма, язвенная болезнь желудка
и 12-тиnерстной кишки);
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- тяжелый профессиональный невроз с полиморфной
симптоматикой, явлениями невротической алкогольной
зависимости и экстернализации невротического ци
низма;
- психоорганические расстройства, клиника которых
(включая явления полиневрита), с учетом характера и в
ремени труда на ЧАЭС, укладывается в картину радиаци
онной энцефалопатии.

2.3.2. Ранняя динамика психопатологических 
последствий ЧС у заложников и жителей 
Буденновска (лето 1995)

... Горе живущим на зе�е и на море, 

потому что к вам сошел диавол 

в сильной ярости, зная, что не много 

ему остается времени! 

Откровение Святого Иоанна 
Богослова ( гл. 12; I 2) 

С 18 по 21 июня 1995 г. в Буденновске работала бригада 
враt.J.ей-психиатров госпиталя БЦМК «Защита» и МНИИ 
психиатрии МЗ РФ. 

Бьша проведена оценка состояния психического здоровья 
жителей города в связи с террористической акцией; были 
даны также терапевтические рекомендации пациентам из 
первой группы освобожденных заложников (женщин и де
тей), их родцым и близким . 

. По мотивации. острых реакций на ТПС жители города 
моrnи быть. р�делены .на четыре группы: 

- е>сновное население города, не �атронутое лично. со-
бытияr,1и («миновала чаша сия»);
- близкие родственники погибших при захвате города
террористами (испытавшие внезапную утрату родных и
близких);
- родные и близкие захваченных заложников;
- сами заложники.
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Предлагаемое деление носит сугубо условный характер, 

прежде всего из-за эффекта «домино», особенно заметного 

в сравнительно небольшом степном городке, полвека жив

шем тихой мирной жизнью. 

Атмосфера растерянности и страха (террора), царившая в го

роде в первые дни после нападения, быстро сменилась на двой

ственную, внутренне противоречивую атмосферу бессильной, 

беспомощной подверженности чужой злой воле, ожидания вре

да и ущерба, с одной стороны, и оскорбленного достоинства, 

настороженности и повь1шенной готовности к отражению уг

розы, с другой. Все это проявлялось расстройствами поведения 

и деятельности -почти полным падением трудоспособности, 

концентрацией внимания на психотравмирующих событиях, 

пандемическим распространением слухов. Широкая распрос

траненность расстройств сна (бессоница), изобилие жалоб на 
плохое самочувствие (в основном на спастические сердечно
сосудистые расстройства), сопуrствовали подспудному чувству 
вины в форме самоупрека за испытываемое чувство радости и 
облегчения, что «миновала чаша сия». 

Близкие (значимые) родственники заложников (и пропав
ших без вести, предположительных заложников) внезапно 
оказались в ситуации «психологического раскачивания», во 
власти колебаний от надежды к отчаянию, которые за
кономерно сделали их пациентами врачей�психиатров 
в чрезвычайной обстановке социального потрясения. Все 
они обнаруживали острые реакции на стресс с характерным 
сочетанием аффективно-шоковых расстройств (горя, подав

ленности, тревоги), nаранойяльности (враждебного недове
рия, настороженности, маниакального упорства) и сомато
формных реакций (обмороков, сердечных приступов, кож
но-аллергических высыпаний). 

В силу мощного и риrидноrо отрицательного аффекта они 
индуцировали значительную часть благополучного населе

ния города сомнением в возможность эффективной помощи 
и искренность сочувствия со стороны людей, приехавших 
в город для участия в ликвидации 4С и ее возможных по-
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следствий, и государства. Прежде всего индукторами психо
логического раскачивания стали пожилые родственники за
ложников - те, у кого ресурсы адаптации объективно сни
жены и кто в силу этого вызывает повышенное сочувствие 
и чувство самоупрека у благополучного окружения. 

Практическая помощь сразу же после освобождения ока
зывалась первой группе освобожденных заложников -жен
щинам с маленькими детьми, беременным женщинам. 

Ситуация заложничества является максимально пси
хотравматичной и обладает наибольшим теоретически воз
можным аrрессолоrическим потенциалом. При ней макси

мальных значений достигает ТПС - реальная перспектива 

смерти, максимально выражена фрустрация потребностей 

самосохранения -противодейстовать невозможно (пережи

вание беспомощной подверженности смертельной угрозе). 
Столь же максимально выражена фрустрация потребностей 
самоопределения -отрицается самоценность жизни и лич
ности заложника. Интенсивность переживания угрозы вы
растает до масштабов параноидности -переживаются ужас, 
персекуторность, парализующий страх. 

Источником этой смертельной угрозы является активный 
внешний стрессор - террористы, которые ставят заложни
ков в ситуацию, характерную для шизофрении, непреодоли

мой слабости интегративной функции Эго заложников. По
этому ситуацию можно охарактеризовать как максимально 

психопатогенную, причем ее агрессологический потенциал 

усугубляется астенизирующим дискомфортом обстановки 

выживания. 
Состояние освободившихся заложников определялось 

остаточными явлениями аффективно-шоковых реакций 

с клинической картиной адинамической депрессии и мас
ками астении, апатии, ангедонии. Характерно было неже
лание вспомнить пережитое, стремление «скорее приехать 

домой, принять ванну (очень симптоматичное желание. -

Н.П. ), лечь спать и все забыть, скорее вернуться к обычной 

жизни». 
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Клиническая динамика характеризовалась ураганной Сl:((}ро
стью. По рассказам освобожденных заложников, регрессия 
(в период заложничества) доминировала в поведении одной их 
части, проявляясь «примерной» инфантильностью с автомати
зированным подчинением. Демонстративная же, вплоть до 
стремления «опередить приказ и заслужить похвалу», покор
ность другой части заложников напоминала поведение части 
осужденных в местах.лишения свободы, характерное для обше
ния осужденных с администрацией: расценивать ее следует как 
маску отчуждения. Обе рассмотренные формы реагирования 
говорят о резком сокрашении интеrративной функции Эrо. 

Два психопатологических феномена в структуре рас
стройств, набтодавшихся в период заложничества и сразу по 
освобождении, следует рассмотреть отдельно. Это ситуацион
ные фобии и ситуационные дисторсии. 

Ситуационные фобии. В очаге ЧС заложники испытыва
ли ситуационно обусловленные (интенсивными боевыми 
действиями) агорафобические явления (боязнь подойти к ок
нам, встать во весь рост, старание ходить пригнувшись, ко
роткими перебежками, боязнь привлечь внимание террори
стов и т. п.), связанные со стремлением уцелеть в происхо
дившем вокруг них бое. Однако уже в ближайшие дни после 
освобождения они с выраженным депрессивным аффс.1,.-тоы 
жаловались на становление навязчивой агорафобии (ланд
шафтофобии) и тенденции к ограничительному поведению 
(боязнь подходить к окнам в домашних условиях, боязнь 
лечь спать в постель и желание лечь на пол под кровать и 
т. п. ). Этот быстрый переход ситуационных фобий в обсес
сивно-фобический синдром на фоне выраженных адинами
ческих депрессивных расстройств может рассматриваться 
как показатель проrредиснтности собственно психопатоло
гического процесса (невроза регрессии). 

Названные жалобы были характерны для группы залож
ниц - молодых женщин, беременных или матерей малолет
них детей . В ситуации заложничества их поведение харак
теризовалось максимальной адаптивностью (демонстраци-
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ей покорности), в основании которой лежаnо стремление 

уберечь своих детей. Эти женщины оценивали действия тер
рористов также с позиции отчуждения ( «они обращались 
с нами хорошо, как хороший хозяин с бараном, которого 
намерен зарезать к Новому году»). 

Представляется, что названный вариант клинической ди
намики отражает начало собственно психопатологического 
процесса аутистической трансформации личности - удела 
зрелой психики в ситуациях подобного типа. 

Ситуационные дисторсии. Как реактивные паралогичес 
кие комrшексы (аффект-идеи), характерные для аутистичес
кого мышления, следует расценивать отмечаемые в структу
ре синдрома заложников высказывания (после освобождения) 
в пользу правильности действий террористов, обоснованно
сти их холодной жестокости и беспощадности «несправедли
востью властей», оправданности действий террористов сто
ящими перед ними высокими целями «борьбы за социальную 
справеДJIИвость», виновности властей в возможных жертвах 
противодействия террористам. Подобные высказывания были 
характерны для немолодых, одиноких мужчин и женщин с не
высоким уровнем образования и доходов. Высказывания бьши 
насыщены аффектом враждебного недоверия и не подцава
лись 1'.-ритикс. Парадоксально, что хаотичные протестные дей
ствия в период заложничества, провоцировавшие конфликт и 
угрозу агрессии со стороны террористов, были характерны 
именно для этой категории заложников. 

Представляется, '!ТО (по крайней мере, в части случаев) 
реактивное оправдание стороны-агрессора может рассмат
риваться как проявление «истерии облегчения» - кратко
временной истерической импунитивности в ответ на крити
qеское разрешение nсихотравмирующей ситуации. Возмож
но, именно таков механизм явлений, характерных для так 
называемого «стокгольмского синдрома». 

Противоположный пример паратаксической дистор
сии - упрек в адрес «магических помощников» автор на
блюдал в ночь перед освобождением первой группы за-
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ложников в обстановке «психологического раскачивания». 
В разговоре двух немолодых женщин-медицинских сестер 
(беременная дочь одной из них, предположительно была 
в ч11сле заложников; впьследствие она была освобождена) 
мать предполагаемой заложницы, глядя на спящих врачей
спасш-елей госпиталя ВЦМК «Защита», в ответ на замечание 
собеседницы: «Как крепко они спят ... )) сказала: «А что же 
им не спать, не их дети в заложниках». В то же время, как и 
во всех случаях внешне паралогических суждений и умозак
лючений, следует принимать во внимание реалии отече
ственной истории и культуры. 

Учитывая высокую скорость и клиническую выражен
ность психошполоrических последствий заложничества ( тя
жесть клинической картины первичного травматического 
Эrо-стресса), следует привлекать врачей-психиатров и пси
хотерапевтов к работе со всеми освобожденными заложни
ками, а также их близкими. 

Таким образом, клинико-динамический анализ частных кар
тин психопатологических последствий ряда ЧС позволяе т  со
поставить динамику расстройств с mrrоrенеmческимэффекrом 
конкреmых событий и обстояrельств, т. е. выrnядит наиболее 
перспективным с точки зрения задач настоящей работы. 

Заключение по второй главе 

Рассмотренные в этой главе частные клинические карти
ны могут служить подтверждением описанных ранее (в пер
вой главе) ·общих закономерностей течения психошrголоrи

ческих. последствий чс.

Наиболее важными момешами, с точки зрения автора, яв-
ляются: 

....:..... сомат6формный компонент феномена настороженно
сти у военнослужащих, несущих боевое дежурство во 
враждебной обстановке в мирное время; 
� структурно-невротический генез феномена «корпора
тивной вины» у профессиональных операторов при тех
нологических авариях; 
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- адаптационная ценность «симптомов первого ранга»
в патологических условиях войны у конституциональных
шизоэпилептоидов - Зомби;
-реальность перспектив психосоматической и токсико
манической эволюции у преморбидных структурных не
вротиков - Рэмбо;
- поэтапная динамика психических и психосоматичес
ких расстройств у участников ЧС в очаге событий (ради
ационная авария на ЧАЭС);
- «ураганная» скорость развития очерченных невроти
ческих и аффективных расстройств у жертв террористи
ческой акции в Буденновске.

Резюме первой части 

Анализ клинической динамики психопатологических по
следствий ЧС показьiвает, что они не могут быть сведены к 
имеющимся в МКБ-1 О острым реакциям на стресс, средне
срочным последствиям в форме PTSD и отдаленным послед
ствиям - патологическому развитию личности на основе 
опь�та ЧС. 

По мере возможности в разделе рассматривалась клини
ческая динамика психопатологических последствий ЧС 
у основных контингентов участников трех видов ЧС. Такое 
рассмотрение, в совокупности с данными литературных 
источников, служит подтверждением трехзвенной концеп
ции психогенеза психопатологических последствий ЧС. 

Первое, внешнее, звено - травматический психичес
кий стресс (ТПС) - выступает как реальная угроза жизни 
и благополучию, своего рода «великий уравнитель», фор
мируя (или актуализируя латентный) интрапсихический 
конфликт. 

Своеобразие этого конфликта определяет клиническую 
картину первичного травматического Эго-стресса ( стресса 
осознания) с регрессией аффекта тревоги и мощным психо
патогенетическим потенциалом. Синдром первичного трав
матического Эго-стресса можно рассматривать как «ключ на 
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запуск» и в то же время как нервооснову 11оследующей нси

хопатоJ1огичсской эвоJ1юции личности участника ЧС. По 
крайней мере, начальные этапы всех форм этой эволюции 
носят процессуальный невротический (связанный с интра

психическим конфликтом) характер. 

Очевидна тенденция к конвергенции вариантов течения 
этого процесса при среднесрочных и отдаленных психопа

тологических последствиях ЧС. 

Клинический анализ позволяет говорить о четырех вари-

антах невротического процесса: 
- собственно психопатологическая эволюция, проявля
ется, как правило, вялотекущей аутистической трансфор

мацией личности;
-психосоматическая эволюция личности участника ЧС
(органный невроз), проявляется нарастающей дисфунк
цией органов и систем;

-токсикоманическая эволюция личности участника ЧС

(невротическая зависимость), двойственность отношения
к аутоинтоксикации;

-«экстернализация невротического цинизма», по К. Хор

ни, вследствие опыта ЧС, нарастание расстройств лично
сти и поведения.

Однако невротический (на основе интрапсихичеекоrо кон
фликта) характер процессуальности свойственен психопато

логическим последствиям ЧС лишь поначалу. Постепенно 

включаются более глубинные, nсихобиологические законо

мерности процессуальной эволюции и могут формироваться 
метаневрозы - психобиологические болезненные процессы: 

l) хронические психосоматические (включая психоорrа

нический и nсихоэндокринный синдромы, а также синд

ром про1·срии) болезни;
2) хронический алкоголизм и неалкогольные токсикома

нии, а также тесно связанные с ними;

3) явнения индивидуаньно1·0 11сихического вырождения

(эпиле,rтоидной психопатии).
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8 l!Одобном ВКJIЮЧСНИИ, I IO-LЩЦIIMOMY, решающую ронь 11Г
раст фактор психофнзичсской констюуции. Психореактивная 
сущность собственно психо1�ат0Jю1·ичсских последствий ЧС 
проявляется преморбидной (констюуциональной) внутренней 
конфликтностью интерперсонапьных отношений. Готовность 
к формированию органного невроза говорит о преморбидном 
наличии «слабого звена» анатомо-физиологической конститу
ции. Промежуточное между двумя вышеописанными форма
ми положение занимает конституциональный фактор в гене
зе токсикоманической эволюции личности участника ЧС. 

Можно полагать, что эти три варианта эволюции объеди
няются на обшей почве определенной слабости психосома
тического регулирования, обязанной своим происхождени
ем хроническому интрапсихичсскому конфликту. 

Необходимо отметить также, что существует мнение о са
мостоятельной роли феномена алекситимии в происхождении 
лсихосоматозов: М. Бьонди полагает, что «из-за бедной фан
тазии ... больные психосоматическими расстройствами неспо
собны выразить словами свои ощущения ... они не могут опи
сать своего заболевания или решить конфликт». 

В то же время явления индивидуального психического вы
рождения (психопатизации по эпилептоидному типу) пока

зывают, что хронификация травматического психического 

стресса, при наличии достаточной прочности психосомати

ческих соотношений, может вести к устранению интрапси

хического конфликта путем дегенеративной примитивизации 

психики - атавизма, когда возрастание напряженности и 

вязкости негативного аффекта реализуется в преобладании 

его психомоторного компонента и внутренней неопосредо

ванности побуждений (взрывчатости). Более того, подобное 

направление патологической эволюции личности в услови

ях ХЖС создает иллюзию )ффективности адаптационной 

11сиходинамики индивидуума. На дене же деструктивность 

атавистического примитива несет угрозу самим устоям со

uианьной организации. 
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При подобном подходе появляется возможность клини
ческого от11Jаничения явлений нарциссического этапа невро
тического процесса (аффективных и шизоаффективных рас
стройств, включая аффективно-бредовые конструкции) от 
явлений аутоиммунного метаневроза «ядерной» шизофрении 
(одной из клинических картин ментального автоматизма). 

Таким образом, процесс психопатологических послед
ствий ЧС сам по себе противоречив и фактически по фор
мам и темпу течения охватывает все проявления жизнедея
тельности человека. 

Поэтому уместен вопрос о патогенетической специфике 
подобного процесса. Рассмотрению этого вопроса посвящен 
второй раздел предлагаемой работы. 
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ЧАСТЬ ВТОРАЯ 

ПАТОГЕНЕЗ ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИХ 

ПОСЛЕДСТВИЙ ЧС

«Понимаю - ярмо, голодуха, 

тыщу лет демократии нет, 

но худого российского духа 

не терплю, - говорил мне поэт ... 

Вот уж правда - страна негодяев: 
и клозета приличного нет», -

сумасшедший, почти как Чаадаев, 
так внезапно закончил поэт. 

Но гибчайшею русскою речью 
что-то главное он огибал 
и глядел словно прямо в заречье, 
где архангел с трубой погибал. 

Лев Лосев 

Для определения единого механизма патогенеза столь раз
нообразных клинических форм rюстrравматического преоб
разования (эволюции) личности участников ЧС необходима 
опора на апр�орную систему взглядов. 

Во-первых, в качестве постулата избран психогенез (по 
крайней мере, первичный) психопатологических послед
ствий ЧС. Три компонента этого 11с11,огенеза включают 
взаимодействие фактора психоагрсссии (психотравмы), 
интрапсихического конфликта и конституционального 
(преморбидного) фактора; одним из клинических вариан
тов психогенных психических расстройств являются не
врозы. 

Во-вторых, психоаналитическая концепция невроза име
ет в виду невротический процесс (носпедовательность 

«стресс - коифликт - тревога - защита - клшшксР> ). 
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Две характсрнстики этого I tроцесса имеют принqипиальную 
значимость -во-J1ерL1ых, первоначально интерперсональная 
деструктивность невротических побуждений систематичес
ки вытесняется или игнорируется· (т. е. не может осознаваться 
человеком), во-вторых, эффективность защитных конструк
ций изначально иллюзорна (невротический процесс течет 
прогредиентно). 

В качестве системы взглядов на эти характеристики 
выступают две доктрины эволюции классического пси
хоанализа: концепция адаптационной психодинамики 
Шандора Радо (в отечественной психиатрии - психи
ческой и психофизиологической адаптации) и культурно
социологическая теория неврозов ( связываемая с именем 
Карен Хорни). 

Эпицентром проблемы неврозов (в психоаналиц1чес
кой интерпретации) является представление о том, на
сколько неизбежно реалнзация агрессивно гедонистичес
ких побужден11й человека носит интерперсонал_ьно-дест
руктив�ый характер. 

В рамках предлагаемого варианта рассмотрения этой 
проблемы особое значение автор придает двум феноменам 
струпурно-информационной организации Эго: 

- структурно-удвоенной «внутренней реальности» (ин
формационной ·модели реальности в сознании человека),
-ресурса интеграционной (синтетической) функции
Эго - запаса мощности аппарата Эго для исполнения
Эге-функций.
С точки зрения целей настоящего исследования ( опре

деление 'единого патогенетического механизма процесса 
патологической эволюции личности участников ЧС) пред
ставляется целесообразным последовательно рассмотреть 
особенности всех трех компонентов механизма психоге
неза: 

- фактора психоагрессии (психотравмы) нри ЧС,
-структуры интра11сихического конфликта при Ч:С,
- роли конституционного фактора при ЧС
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ГЛАВА 1 
ОСОБЕННОСТИ ПСИХОАГРЕССИИ 
(ПСИХОТРАВМЫ) ПРИ ЧС 

Снова олрич1111к на сытом коне 
ло мостовой пролетаете метлоJО. 

Вижу лицо ero подлое, злое, 
Нагло под�1иr11вающее мне. 

Рядом! Не на чужой стороне -
в милой Москве на дебелом коне 
рыжий оnрич11ик, а небо в огне: 

молча горят небеса надо мною. 

· Борис Слуцкий 

Возможно, самым поразительным фактом душевной жиз
ни современного россиянина является непреодолимое стрем
ление к анимизации и антропоморфизации неживой приро
ды и животного царства или, напротив, бестиализации и де
гуманизации человече·с:кого фактора. Все неприятности, 
происходящие с «нашим» человеком и вокруг неrо, приоб
ретают, в конечном счете, личностный смысл негаrивных от
тенков (злонамеренности, ·«происков врага») интерперсо
нальных отношений. Этот мир преимущественно негатив
ных интерперсоналъitых отношений и есть для современного 
россиянина ноосфера, освоенное человеком «персонифици
рованн�е жизненное пространство-время.>> (мир «социально
го jiевроза»). 

В этом смысле,_итоrом любой катастрофы служит накоп
�ение субъективно болезненных изменений (деструкции) 
интерперсональных отношений в связи с пережитой психо-_ 
агрессией. Представляется, Од!-\ако, что патогенетический 
потенциал таких изменений не только связан с самим пси
хотравмиру ющим воздействием, но заложен в основу 
структурной организации Эго. Им�нно исходя из этой кон
цептуальной 1·и1ютсзы, автор предпочитает использовать не 
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бонсе современное 1юнятис ничности, а предложенный еще 
З. Фрейдом термин «Э1·0», подчеркивающий структурно
информационный (с точки зрения до�тижений современной 
технологии - компьютерный) аспект орrаннзации психи
ческого аппарата человека. 

Представляется целесообразным рассмотреть три харак-
теристики названной организации: 

-- удвоенную структуру внутренней реальности человека, 
-личностный смысл тревоги в структуре удвоенной ре-
альности,
- факторы психоаrрессии и психопатоrенный потен
циал ЧС.

1.1. Феномен удвоения 
внутренней реальности человека

В оный день, когда над миром новым 
Боr склонял лиuо свое, тогда 
Солнце останавливали словом, 
Словом разрушали Г(!РОда. 

И орел не взмахивал крылами, 
Звезды жались в ужасе к луне, 
Если, точно розовое пламя, 
Слово проплывало в вышине ... 

Николай Гумилев «Слово,-

Внешний 'Мир, царство реальности, предстает в индиви� 
дуальном сознании постольку, поскольку он освоен, т. е. 
сформирована его информационная модель - внутренняя 
реальность человека (Эго-реальнос'lъ). 

Представляется, что структур·а этой внутренней реально
сти имеет удвоенную организацию, одна часть которой опе
рирует объективными, тогда как другая - субъективными 
индивидуальными значениями (личностными смыслами) 
внутренних и внешних сти·мулов. 

Первая внутренняя реальность, реальность объективных 
значений призвана обеспечивать потребности жизнсдея-
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теJJьности человеческого организма, безопасности и нрисгю

собления к окружению (потребности адаптационной 11сихо
динамик11): она оперирует значениями внешних и внутрен

них стимулов, преследуя цели выживания в условиях посто

янно изменяющегося внешнего мира (в данном контексте, 

в условиях ЧС - обеспечивая потребности ·самосохране

ния). В частности, именно к первой внутренней реальности 

относятся схема тела (что примерно соответствует понятию 

телесного Эго) и локомоторная функция, проприоцептивная 

чувствительность и контроль комфортности физических сти

мулов внешней реальности. 
С точки зрения структурной; первая внутренняя реаль

ность представляет собой «предсознательную» часть Эго
образа (Я-концепции), осуществляющую информационное 
обеспечение морфо-физиолоrическоrо аспекта Эrо-ресурса 
(телесного Эго). 

Два обстоятельства определяют функционирование ре

альности объективных значений - исходная избыточность 
энергии первичного драйва и его последующая витальная 
динамика. Эта последняя заключается в закономерном, с те

чением времени, угасании принципа удовольствия и смене 

его принципом небытия. Однако в период расцвета организ

ма имеет место доминирование принципа удовольствия и, 

вследствие этого, преобладание процессов познания над 

процессами постижения в структуре освоения мира, с одной 

стороны, и процессов освоения мира над процессами пси

ходинамической адаптации к миру (принципиальная харак

теристика здоровья и благополучия), с другой стороны. 

Именно эти два обстоятельства характеризуют период мо
лодости и ранней зрелости человека: преобладание в пове
дении молодо1·0 человека (ребенка) энергичного познания 
мира диктует необходимость и особенности социального 

воспитания (прежде всего, его приобщения к духовной куль
туре сообщества, «первичной социализации»). Характерным 
является ис11оньзование языка и речи в их служебном, тер
минологическом значении и, по'Этому, конкретность и чет-

4 ПуховсlСИА н. н. 
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кость значений. Реальность объективных значений форми
рует мир функций жизнеобеспечения, на почве потребнос
тей которого вырастают точное знание, измерение, приклад

ные науки и техника. 
В зависимости от складывающегося в ходе индивидуаль

ного развития соотношения адаптационно-психодинамичес
ких сил формируется преобладание одной из двух установок 
выживания - гедонистической (энергосберегающей) или 
агрессивной (энерrозатратной). 

Гедонистическая установка проявляется в тенденции из
бирать виды деятельности, при которых перспектива вознаг
раждения не связана с необходимостью преодоления препят
ствия (помехи) со стороны других людей, а процесс деятель
ности переживается как промежуточный этап в стремлении 
к вознаграждению (поэтому имеет место энергосбережение). 

Агрессивная установка, напротив, проявляется в тенден
ции избирать виды деятельности, при которых имеет место 
перспектива отложенного вознаграждения за преодоление 
препятствия (помехи) со стороны других людей, а процесс 
деятельности приобретает самодовлеющую ценность (что 
ведет к значительным энергозатратам). 

Названные две установки характеризуют животную при
роду человека (в частности, сексуальность может рассмат

риваться как внутренне конфликтная, смешанная агрессив

но-гедонистическая установка). Следует отметить, что агрес
сивная (знсрrозатратная) установка с течением времени 
закономерно уступает место гедонистической (энергосбере

гающей) установке. 
Если первая внутренняя реальность использует язык и 

речь в их служебном значении, то вторая внутренняя реаль
ность, реальность воображения - это самостоятельный мир 
вербальных (и иных знаковых) символов, в котором предме
ты и явления физического мира, кроме их объективных зна
чений (преобладающих в животной природе человека и 

составляющих первую внутреннюю реальность), имеют до

полнительное (ассоциативное), субъективное значение (лич-
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ностный смысл), который может превалировать над объек
тивными значениями и определять содержание актуа льных 
переживаний человека. 

Можно отметить два качества этих символов -их «под
разумевающаясЯ)> отнесенность к категории интерперсо
нальных отношений и метафоричность, возможно, связан
ная с антиномичностью, биполярностью значений понятий, 
относящихся к дихотомии «добро--зло». 

Система личностных смыслов реальности -чисто чело
веческое качество. Реальность воображения, функциониру
ющая по принципу антиномических реакций личности, от
крывает человеку путь к познанию добра и зла. Важно, что 
реальность воображения может рассматриваться как струк
турно-функциональная организация, носитель информации 
морального чувства. 

Формирование реальнос-m воображения происходит в воз
расте пубертатного криза (10-18 лет у мужчин, 1()-19 лет 
у женщин). В этом возрасте подросткам свойственна тенден
ция к созданию возрастной субкультуры на основе, в частно
сти, метафорической речи и словотворчества. 

С точки зрения структурной вторая внуrренняя реальность 
(реальность воображения) представляет собой проrивополож
ную Эге-ресурсу долю Эrо-образа (Я-концепции), осуществ
ляющую информационное обеспечение Эго-идеала. 

Стабильное и внутренне непротиворечивое взаимодей

ствие двух информационных моделей (реальности объектив
ных индивидуальных значений и реальности воображения) 

обеспечивает (в данном контексте в условиях ЧС) потребно
сти самоопределения, стру1<..,урно-информационное единство 
идеализированного Эго-образа (Я-концепции). Следует отме

тить, что идеализм Я-концеrщии биологически целесообразен 

и социально нейтрален (но создает почву для невротизма). 
Развитие двойной системы индивидуальных значений 

( феномен удвоения информационных моделей реальности) 

исторически превратило окружающий человека мир в ноо

сферу. В то же время именно в сфере реальности воображе-

4 • 
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ния обретают личностный смысл феномены функциониро
вания патогенных Эго-защит (прежде всего, реактивных фор
мирований вины, стьща, отвращения) и формируются инфор
мационные структуры Супер-Эго (в частности, Эго-идеал). 

Во взаимодействии обеих частей внутренней реальности 
(Эго-реальности человека) создается некий «идеализированный 
Эго-образ»(Я-концепция), равно расходящийся с Эго-идеалом 
и актуальным Эго-ресурсом. Расхождение это имеет популяци
онно-статистический стандарт и, таким образом, может рас
сматриваться как естественно-биологическая характеристика 
Эrо (психического аппарата). 

Реальность воображения ( система личностных смыслов) 
формируется за счет функционирования двух различных ме
ханизмов - мифотворчества и магического действия. 

В основе освоения мира путем мифотворчества лежит са
мосознание, характерное для ранних этапов социальной ор
ганизации - рабовладения, феодализма: логика мифа нап
равлена на обоснование и оправдание привилегированного 
удовлетворения агрессивно-гедонистических потребностей 
в условиях дефицита ресурсов. Миф отвергает объективную 
оrраниченность дозволенного человеку. Его область -интер
персональные взаимоотношения, ролевой статус, общение, где 
запрету .противостоtп вседозволенность

,-
основная тенден

ция -самоутверждение с-претензиями на всеблагость, экст
рапу:нитивная направленность реакций сочетается с упорным 
стремлением к устранению запрета и к власти (гетеропласти
ческое освоение мира). Мифотворчество связано с пережива
нием чувст�а обиды, ригидностью эгоистических побужде
ний, преобладанием прежнего qпыта фрустрации. 

В основе освоения мира'nутем магического действия (зак
лина;шя) лежит первобытное архаическое самосознание, 
беспомощное и восторженное перед лицом неодолимых, 
грозных и таинственных сил природы и мироздания. Магия 
утрирует объективную оrраниченность индивидуальных 
возможностей человека. Область магии -предметная дея
тел1н.6сть человека, где бе9силию противостоит всемогуще-
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ство (всезнание), достижимое при обращении к маги'lеско
му помощнику, высшей силе (Логосу) в смиренной надежде 
на исполнение желания, всегда в значительной мере утопи
qеского: заклинание сочетается с идеалистической тенден
цией самоограничения, самонаказания, самопожертвования 
(аутопластическое освоение мира). Однако магиqеское ми
ровосприятие внутренне противоречиво, смирение может 
переходить в фанатизм, любовь - в ненависть, надежда -
в отчаяние. Магия связана с блокадой эгоистических побуж
дений чувствами вины, стыда, отвращения, преобладанием 
прежнего опыта (психического) стресса. 

Соотношение названных четырех модальностей миро
восприятия (гедония, агрессия, мифотворчество, магичес
кое действие) ложится в основу формирования индивиду
ального стиля эмоционально-потребностной и познава
т�льной деятельности. В тех случаях, когда речь идет 
о состоянии психического здоровья и активного освоения 
мира, подобный индивидуальный стиль характеризуется 
«опережающим планированием». Гармоническое един
ство 'lетырех установок в Эго-образ (Я-концепцию) инди
видуально и причудливо, однако ядро самооnредепения -
Эго-чувство (внутренняя свобода), подразумевает ответ
ственность, смирение и терпение, доверие и сотрудниче
ство, благополучие и комфорт. 

В этом смысле следует отметить важность различения 
идеалистического и невротического, идеи и аффект-идеи (ди
сторсии) -Эго-образ (Я-концепция) всегда идеализирован, 
но невротизированным он становится лишь при накоплении 
интерперсоналъной деструктивности. Более того, история 
становления самосознания человека - история кристалли
зации идеи из аффект-идеи, поэтому, в 'lастности, возврат 
к аффект-идее, дисторсия, содержит в себе угрозу индиви
дуального психического вырождения. 

Представляется возможным связать с феноменом удвое
ния внутренней реальности человека (Эго-реальности) явле-
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ния когнитивного диссонанса, алекситимии и метафоричес
кой речи. 

.г-Когнитивный диссонанс принципиальное расхождение 
поступающей информации о_текущих собьпиях с ранее сфор
мированными представлениями, противоречие между объек
тивными и субъективными значениями внутренней реально
сти, генератор сигнала опасности, передний край когнитив
ного консонанса, удел науки, стимул развития объективного 
знания. Неизменно и закономерно аюуализирует интрапсихи
ческий 1<;онфликт: в ЧС клинически проявляется тяжелой па
тогенной тревогой (аффектом недоумения). 

Алекситимия -принципиальная невыразимость эмоци
ональных переживаний словами, передний край тимолексии 
(словесного выражения чувств), удел поэзии (искусства 
речи), стимул развития языка и речи для формирования по
нятий, определяющих вновь создаваемы .е индивидуальные 
значения переживаний. Служит выражением фрустрацион
ной регрессии: в ЧС клинически проявляется в структуре 
феномена психалгии. 

lv,1етафора (уnодоблецие, сравнение)� одно из самых 
эффективных средств· _преодоления когнитивного диссо
нанса и алекситимии, основной инструмент реальности 
воображения. В статье «Философия метафоры» (Новый 
мир, № 8, 1982) Вл. Новиков определяет метафору как 
способ обнаружения гармонии· в хаосе, персонификации 
(<<вочелове1:1и:Вания») безличного путем сравнения. 
Метафора широко используется в поэзии («Метафора - 
мотор формы»; А. Воз'несе·нский). В ЧС 
метафорическая речь вкшоч'еiiа в структуру аффекта 
недоумения, где вуалирует подспуд!iь1е болезненные 
чувства вины, стыда, отвращения. 

Haзвaffiiыe феномены могут рассматриваться как меха
низмi.i исторического развития ( становления) внутренней ре
альности человека. Подобно тому, как фрустрация и стресс 
явrui"ются усЬовиями развития эмоциональн6-потребнсiстно
rо acne:к-ra, kогнитивный диссонанс, алекситими.я и ·метафо-
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ра являются условием развития познавательного аспекта 
индивидуального стиля деятельности. 

Таким образом, можно говорить о феномене удвоения 
информационных моделей реальности в сознании челове
ка. Внутренняя реальность оперирует двумя системами -
объективных значений и субъективных, личностных смыс
лов событий и явлений. Система объективных значений 
обеспечивает действие установок выживания - гедонии 
и агрессии (индивидуальный аспект адаптационной пси
ходинамики), а система личностных смыслов обеспечивает 
действие установок жизнедеятельности - мифотворче
ства и магического действия (интерперсональный аспект 
освоения реальности). На основе взаимодействия обеих 
систем строится «идеализированный Эго-образ» (Я-кон
цепция), закономерно отличающийся как от Эго-идеала, 
так и от актуального Эго (Эго-ресурса). Характер этого 
отличия определяется соотношением функций названных 
установок, но какая-то степень идеализации присутствует 
всегда. 

1.2. Соотношение страдания и 
тревоги в структуре внутренней 
реальности человека

Сожму я в узел нить 
Меж сердцем и сознаньем. 

Хочу разъединить 
Себя с моим страданьем. 

И будет кровь не течь -

Ползти, сквозь узел, глухо. 

И будет сердца речь 
Невнятною мя духа ... 

Зи11аида Гиппиус «Узел» 

Сравнительно недавние достижения психофизиологии, 
дающие (в развитие идей адаптационной психодинамики) ос
нования для разграничения эмоциональной и мотивацион
ной систем головного мозга, позволяют также преодолеть 
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сложившуюся в последние десятилетия традицию подчерк
нутого абстрагирования от транскулыурных и психолингви
стических различий в содержании переживаний, включае
мых в описание психофизиологически единого синдрома 

тревоги -«ствола невротической организации». 
Эмоциональные состояния могут рассматриваться как 

принципиально невербализуемый (алекситимический) кон
тинуум переживаний от страдания до блаженства. 

Страдание -мучительное переживание текущей Эго-де
зинтеграции «при воздействии некомфортных условий на 
организм». Страдание характеризуется сверхпривязаннос
тью к категории пространства-времени: оно всегда конкрет
но, гиперреально - «здесь и сейчас», время «перестает 
течь». 

Страдание -удел qеловека на Земле. Рождение, болезнь, 
старость, смерть -таковы неизменные обстоятельства стра
дания человека в земной жизни, утверждает «Сознание Криш
ны» («Источник вечного наслаждения», «Бхагават Гиrа как 
она есть»). Однако страданию есть также и некоторая мера. 
Чрезмерное, идущее не от Бога, а от людей, страдание и есть 
зло -первоисточник психошпологических явлений. Соци
альное несовершенство увеличивает сумму страданий 
человека на Земле, а достижения науки и социальный 
прогресс постепенно сужают круг наших представлений о 
предначертанном человеку «неизбежном страдании 
опыта жизню> (И. Ефремов «Час быка»). Однако на каждом 
отрезке истории человеческого общества можно говорить о 
наличии своего рода популяциоюю-статистической нормы 
неизменных обстоятельств страдания человека в земной 
жизни. 

Блаженство - положительно окрашенное переживание 
полностью удовлетворенной интегративной Эго-функции при 
отсутствии вщдействия существенных некомфортных условий 
на организм. Характеристикой блажецства служит утрата 
восприятия категории пространсrва-времени, кратковременное 
живое небытие, утрата контакта с реальностью. В эrом 
смысле можно отметить, что человеку свойственно 
стремиться к жи-
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вому небытию -итогу наслаждения (блаженство), созерцания 
(покой) или забвения (сон), но при этом рассчитывmъ на крат
ковременность и обрати.'1,fость этого небьrrия. 

Мотивационные состояния также могут быть представ
лены в виде континуума от тревоги до наслаждения. Тре
вога может рассматриваться как сигнал надвигающегося 
страдания, а наслаждение - как сигнал достижимого бла
женства. Поэтому мотивационные состояния характеризу
юrся стремлением к минимизации тревоги и максимизации 
наслаждения. Можно также отметить, что наслаждение 
предстает как процесс энергозатратной деятельности, так 
или иначе связанной с реализацией агрессивной уста
новки, а тревога - как накопление избыточной энергии
в условиях интрапсихической блокады агрессивных тен
денций. 

Ноумен тревоги - страдание. Ноумен наслаждения -
блаженство. Тревога (и наслаждение) становятся феномена
ми только на уровне внутренней реальности (Эго-реальнос
ти) человека. Поэтому они в высшей степени вербализова
ны (и одеты в иные знаковые символы), поэтому служат веч
ным источником для всех форм искусства речи, тогда как 
удел страдания и блаженства - алекситимия. Животное 
в человеке нс тревожится и нс наслаждается, оно страдает и 
блаженствует. 

Тревога - это страдание, переживаемое во внутренней 
реальности как предвосхищение еше большего страдания. 
Этот ноумен тревоги особенно заметен при мучительных 
переживаниях (для них характерен компонент невыносимой 
и беспомощной подверженности страданию) -страдание, 
таким образом, также может быть путем к небытию (потере 
сознания), но небытию необратимому (вечному покою). 
Существенно, что путь возвращения из такого небытия так
же лежит через страдание и тревогу (это об

с
то

я
тельство осо

бенно заметно в наркологической практике). 
Субъективное чувство тревоги (предвосхищение еще

большего страдания) может быть категоризировано по типу 



106 Психопатологические последствия чрезвычайных ситуаций 

индивидуального значения переживаний -тревога пережи

вается либо как опасность, либо как угроза.

По-видимому, данное категориальное различие служит

своего рода основой удвоения информационных (внутрен

них) моделей внешней реальности. 

В пользу такого деления говорят данные семантического 

дифференциала Ч. Осrуда (СДО) при обследовании случай

ной выборки жителей Брянской области (32 мужчины в воз

расте 19-54 лет, русские). Для тестирования были выбра

ны девять антиномических пар прилагательных, по три для

каждой из трех осей трех.мерного семантического простран

ства. Для упрощения методики исследование ограничилось

тремя основными осями: Е -оценка; Р -потенциал; А -

ориентированная активность. Оценивались два понятия -

«опасносты) и «угроза>>. Обследуемые разделили эти поня

тия по оси Е (оценка), причем понятие «опасность» было 

оценено как «плохая, умная, злая», а понятие «угроза» -как 

«плохая, глупая, злая>>. Различие в оценке названных 

понятий по антиномической паре «умный-глупый» 

достоверно по Стьюденту: р>О, 05. 

Следует отметить, что речь идет о единственной из выб

ранных для конструирования модели семантического про

странства паре, перевод которой с английского (языка ориги

нала методики) на русский язык был существенно осложнен 

неоднозначностью понятий. В паре прилагательных «wise

foolish» первое слово содержит оттенок «рассудочности», а 

второе -«безрассудства». В русском языке понятие «умный», 

в свою очередь, содержит оттенок «разумности, рассудочно

стю>, а понятие «глупый» -оттенок «неразумности», относи

мой также к суждению о психике животного. 

Тревога-опасность переживается как предвосхищение 

возможного вреда от воздействия безличной силы, не на

правленной при этом против личности субъекта (принцип 

«неопределенности»). Переживание тревоги-опасности по

рождается стимулами физической реальности и, таким об

разом, относится к первой внутренней реальности челове-
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ка. Тревога-опасность формулируется точными, термино
логическими значениями слов и определяет границы эф
фективного функцион11рования индивидуального стиля 
эмоционально-потребностной и познавательной деятельно
сти. Тревога-опасность служит мотивом биологически це
лесообразных форм деятельности и поведения, адекватного 
обстановке. Характерной особенностью поведения являет
ся минование реакций по мере снижения остроты конфлик
та между опасностью и инстинктом самосохранения. Пе
реживание тревоги-опасности характерно для профессио
нальной деятельности в экстре_мальных ситуациях: навык 
объективной оценки и терминологического формулирова
ния опасности является предметом профессиональной под
готовки. Тревога-опасность носит преимущественно экзи
стенциальный характер, она близка к понятию автоматич.ес
кой тревоги З. Фрейда. По мере приближения опасности 
тревога переходит в страх. Тревога-опасность когнитивна 
и выступает как плата за беспредельность познания, выра
жение свободы личного выбоJJа. Чем больше объем объек
тивного знания, тем меньше тревоги-опасности, но тем 
больше страдания. 

Тревога-угроза переNq{Вается как предвосхищение неми
нуемого вреда, активно направленного против субъекта ( прин
цип «беспомощной подверженности»). Подобным образом пе
реживаются две стороны понятия «угроз.а» - «непосред
ственная и реальная (угрожающая) опасность» и «активное 
стремление причинить зло». В силу особенностей реальнос
ти воображения непосредственн.ость опасности служит дока
зательством активности зла. В обыденной жизни тревога-уг
роза близка к понятию сигнальной тревоги З. Фрейда, одна
ко в условиях ЧС порождается внешними (объективными) 
обстоятельствами. Поэтому ч.резвычайная тревога-угроза 
может рассматривэ:гься как естественная реакция на щrrоген
ную обстановку ЧС. В этом случае интенсивность тревоги
угрозы указывает на тяжесть фрустрации, а сама тревога-уг
роза являете� переменной травматического Эго-стр�сса. 
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Чувство угрозы переживается в реальности воображения, 
отражая автоматическую регрессию психики на уровень пу
бертатного криза в ответ на пребывание в очаге ЧС (что со
здает предпосылки для реализации внутренне неопосредо
ванных поведенческих реакций). Тревога-угроза характери
зуется тенденцией к метафорической речи, способствует 
анимизации и антропоморфизации неживой природы и жи
вотного царства (или, напротив, бестиализации и дегумани
зации человеческого фактора). Тревога-угроза иррациональ
на и патогенна по определению. В структуре Эrо-стресса она 
преобразуется в реактивные формирования. 

Следует отметить, что подобно тому, как регрессия пси
хики ведет к переходу (инверсии) чувства опасности в чув
ство угрозы, обратный процесс (тренировка объективной 
оценки опасности) призван препятствовать регрессии. Даль
нейшее же углубление регрессии выражается переходом 
чувства угрозы в «чистое» страдание -синдром душевной 
боли (психалгии). 

· Могут быть названы следующие этапы фрустрационной
регрессии аффекта: благополучие -опасность -угроза -
недоумение -душевная боль. 

Наряду с регрессией реактивные формирования (преоб
разования рсгрсссированного аффс�-.-rа в болезненные чув
ства вины, стыда, отвращения) играют ключевые роли в ря
ду патогенных Эrо-защит от психотравмирующего воздей
ствия ЧС. Здесь следует также назвать такие патогенные 
механизмы, как концептуализация и аффективные защиты 
(15), однако ключевая роль первых двух (регрессии и реак
тивных формирований) неслучайна и связана с самодовле
ющей реальностью чрезвычайной угрозы при ЧС. 

В этом смысле архаические переживания болезненной 
вины, стыда и отвращения суть формы тревоги-угрозы, пря
мое следствие фрустрационной регрессии психики на мета
форический уровень пубертатного криза, феномены реаль
ности воображения. Можно также отметить двойственность 
феномена отвращения, с одной стороны, это форма трево-
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rи-угрозы, с другой_- это уже собственно страдание (тош
нота и рвота), т. е. самонаказание. 

Параноидная тревога может рассматриваться как предел 
интенсивности тревоги-угрозы: она характеризуется сочета
нием переживаний активного угрожающего зла (подвержен
ности преследованию, персекуторности), ужаса (сильной 
боязни с оттенком отвращения) и парализующего страха 
(беспомощности). Приступ параноидной тревоги (в резуль
тате интоксикации неизвестным психотомиметиком) ярко 
описан в рассказе А Конан-Дойля «Дьяволова нога»: 

«После первого же вдоха разум ,ной по.мутился, и я 110-

терял власть над собой. Перед глазами заклубилось гус
тое черное облако, и я внезапно почувствовал, что в нем 
таится все салюе у:J!Сасное, чудовищное, 311ое, что только 

есть на свете и эта незрилюя сuла готова поразить .меня 
насмерть. Кружась и колыхаясь в этом чернО.\t тумане, 
смутные призраки грозно возвещали неизбежное появле
ние какого-то стра�шюго существа, и от одной дtысли 
о не.,н у .неня разрывалось сердце. Я похолодел от ужаса. 
Волосы у .меня поднялись дыбом, глаза выкатились, рот 
широко открылся, а язык стал как ватный. В голове так 
шу.�rе.чо, что казалось, .'lloй .•1юзг не выдержит и разле
тится вдребезги». 
В описании автора (врача по профессии!) очевидны пси

хофизиологическое единство синдрома тревоги и катеrори
альность индивидуального значения - чувства иррацио
нальной угрозы. 

Таким образом, при рассмотрении сигнальной функции 
тревоги ( страдание от предвосхищения еще большего стра
дания) психофизиологически единый синдром. тревоги на 
уровне внутренней реальности человека может быть разде
лен на чувство познаваемой опасности и чувство иррацио
нальной угрозы. Тревога-угроза (чувство беспомощной под
верженности активному злу) является феноменом реально

сти воображения, показателем фрустрационной регрессии 

психики на возраст пубертатного криза, переменной произ-
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водной травматического Эго-стресса. Переживание тревоги

угрозы включает патогенные Эго-защиты. Две из них -

регрессия и реактивные формирования -патогномоничны

для ЧС, они указывают на чрезвычайный характер угрозы.

Для современного россиянина характерно переживание 

именно иррациональной тревоги-угрозы. С другой стороны,

страдание есть ноумен тревоги и поэтому феномен

алекситимической психалгии можно рассматривать как

предел фрустрационной регрессии аффекта. 

1.3. Факторы психоагрессии и 
психопатогенный потенциал ЧС 

Нечеловеческая сила, 
В одной давильне всех калеча, 
Нечеловеческая сила 
Земное сбросила с земли. 

И никого не защитила 
Вдали обещанная встреча, 
И никого не защитила 
Рука, зовущая вдали. 

Александр Кочетков 

« Баллада о прокуренном вагоне» 

Катастрофа внезапно и резко сужает освоенное жизнен
ное пространство человека, стесняет его свободу, посягает 
на поле личности, ставит его в ситуацию выживания. 

Очевидно, что основным фактором подобной психоаrрес
сии (воздействия психотравмирующего некомфортного 
условия) при ЧС является чрезвычайная (внезапная и 
преждевременная) угроза жизни, здоровью и 
благополучию человека (в предельном случае -реальная 
перспектива смерти). Чрезвычайная угроза фрустрирует 
инстинкт самосохранения. Фрустрация реализуется в 
аффективно-шоковых (острых психоневротических) 
реакциях. 
Однако вслед за аффективно-шоковыми реакциями 
законdмерно развивается клиническая картина 
травматического 
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Эго,-стресса ( стресса осознания психотравмирующей реаль
нос-ги). Существуют два аспекта психотравмирующей неком
фортности условий: некомфортные физические стимулы и 
некомфортные значения. 

Некомфортные физичес1(uе стимулы. Физические воз

действия на органы чувств, не достигающие степени повреж

дающих факторов и выступающие как сигналы опасности, 

побудители биологически целесообразных форм поведения 

и деятельности в очаге ЧС (попьпок спасения и минимиза

ции ущерба). Эта категория стимулов при достаточно дли
тельном воздействии создает условия астенизирующеrо ( ис
тощающего) дискомфорта, способствующего «разрыву сла

бого звена» психосоматических соотношений. 
Неко.мфортные значения. Преимущественно аудиови

зуальные информационные стимулы (а также, в меньшей сте
пени, сигналы других органов чувств) -напоминания, сим.во
лы бренности земного бытия, тленноСПI телесной оболочки, 
финальной тщетности усюшй - картины гибели и страда
ний людей, разрушений, хаоса и дезорганизации, вид кото
рых противоречит опорным социо-культурным критериям (и, 
таким образом, ведет к несостоятельности идеализирован
ного образа). 

Обе рассмотренные категории выступают в роли «факrо
ров устрашения», характеризующих катастрофу как чрезвы
чайную угрозу. Факторы чрезвычайной угрозы можно рас
сматривать как последовательные уровни интенсивности стра
дания: воздействие повреждающего физического фактора -
воздействие некомфортного физического фактора - воздей

ствие некомфортного индивидуального значения. 
Чрезвычайная угроза в очаге ЧС включена в структуру 

либо травматического психического стресса (ТПС), либо 
хронического жестокого стресса (ХЖС) выживания. 

Однако уже отмечалось, что сам по себе психический 
стресс, порождая (<Переменную производную» -тревогу-опас
ность, - должен быть патогенетически нейтральным. С точ
ки зрения автора, речь должна идти о травматическом (или 



112 Психопатологические последствия чрезвычаСiных ситуаций 

хроническом жестоком) Зга-стрессе -стрессе осознания.но
вой, психотравмирующей реальности, порождающем прису
щий только ему интрапсихический конфликт между потребно
стями самосохранения и потребностями самоопределения и, 
как следствие,переживаиие чрезвычайной угрозы. Чрезвычай
ная угроза сама по себе ограничивает свободу личности и вы
е1упает в роли фактора фрустрации витальных потребностей 
самоопределения. Две конкретных ЧС могут рассматриваться 
как предельно выраженный травматический Эrо-стресс -пре
бывание под завалами (например, при землетрясениях или при 
артобстрелах) и пребьшание в заложниках (заложничество). 
Напротив, положение беженцев и узников концлагерей может 
рассм�rrриваться как предел собственно X)l(C выживания. 

Место и роль чрезвычайной угрозы находятся в прямой 
зависимости от типологической принадлежности ЧС и кон
кретных обстоятельств катастрофы. Типологическое разде
ление ЧС-на три вида (сопровождаемые антропонатуроrен
ными, антропотехногенными и антропосоциогенными ката
строфами) основывается на представлении.о роли и участии 
человеческого фактора в происхождении собственно катас
трофических последствий - страдании и гибели людей, 
разрушении социальной инфраструктуры. Объективная 
(формализов,анная) оценка такого рода роли_ и участия явля

ется предмето!\t наук уrоловно-правовоrо цикла, прежде все
го, психологии уголовного· права. 

· При антропонатурогенных катастрофах последствия свя
заны не столько.с самим катаклизмом (чаще всеrо;форсма
жорным обстоятельством), сколько с легкомыслием, непре
дусмотрительностью и фатализмом, свойственными челове
ческой природе. В то же время персональный человеческий 
фактор (злая воля, преступный умысел), практически без 
исключения не обнаруживается (гипотетически однако его 
наличие не исмючается). 

, 0Характерным для nриродных бедствий является сравни
тельная кратко·сть катаклизма, его громадные ( по человечес.
ким.мер.кам),масщ·щ1бы и разрушительность; причем.псих.о-
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патогенный потенциал этого вида ЧС усуrубляется мощным 
воздействием на всех участников ЧС факторов устрашения 
( зрелища массовой гибели людей, вида трупов, разрушений, 
хаоса, дезорганизации и т. n.). 

Кратковременность катаклизма делит участников ЧС на 
пострадавших и иных участников ЧС (в том числе ликви
даторов последствий катастрофы и спасателей, професси
онально работающих в экстремальной обстановке и высту
пающих в роли свидетелей человеческого несчастья и стра
даний). 

Пострадавшие в природном катаклизме подвергаются аг
рессии со стороны сверхмощных имперсональных физичес
ких некомфортных стимулов и моrут получить психотрав
му сложной структуры: 

- тяжелый психический стресс (реальная перспектива
смерти в период природного бедствия как результат со
четанного действия физических стимулов и факторов
устрашения);
-мощная фрустрация потребностей самоопределения ( са
мосохранения) под воздействием пассивного внешнего
стресса (блокада попыток спасения собственной жизни и
здоровья);
� мощная фрустрация потребностей самоопределения
(идентификации) под воздействием пассивного внешне
го стресса (блокада попыток спасения родных, близких,
имущества).
Предельная для антропонатуроrенных катастроф степень

интенсивности психотравмы у пострадавших имеет место 
при пребывании в завалах. Здесь как в фокусе сходятся все 

психотравмирующие эффекты катастрофы, действие кото
рых усугубляется массивным истощающим дискомфортом 
и телесными повреждениями, а также эффектом психологи
ческого раскачивания (колебания аффекта от надежды к от
чаянию в ожидании спасения). 

По-другому выглядит структура психотравмирующего 
воздействия антропонатуроrенных катастроф на континrен-
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ты иных участников ЧС (прежде всего, спасателей и ликви
даторов последствий природных бедствий): 

- психический стресс (реальная опасность для жизни и
здоровья), при условии специальной профессиональной
подготовки, не выходит, как правило, за пределы экстре
мальной нормы;
- фрустрация потребностей самосохранения условно
преодолевается путем формирования аффективно-иде
аторных комплексов «выполнения благородной мис
сию> и/или «романтической профессиональной корпо
рации»;
- фрустрация потребностей самоопределения является
значительно более психотравмирующей, в частности,
крайне болезненно переживается чувство профессиональ
ной беспомощности и бессилия.
Антропотехногенные катастрофы, как это следует из оп

ределения, предполагают непременное участие 
человеческого фактора в генезе катастрофы, 
выражающееся в неосторожности (небрежности или 
самонадеянности) операторов потенциально опасного 
производства или иного источника повышенной опасности, 
что создает возможность возникновения 
уголовно-правовой ситуации. 

Антропотехногенные катастрофы, как правило, локаль
ны и кратковременны, хотя в некоторых случаях могут 
сопровождаться многочисленными жертвами и 
крупномасштабными разрушениями, вынужденными 
эвакуациями и даже переселениями больших 
контингентов людей ( ситуация 
экологического бедствия).

Роль персонального человеческого фактора разделяет 
участников ЧСна контингенты пострадавших (жертв 
катастрофы), операторов потенциально опасных 
производств и источников повышенной опасности 
(профессиональных корпорантов профиля аварии) и 
ликвидаторов последствий катастрофы (в том числе 
спасаrелей). 

Пострадавшие при антроnотехногенных катастрофах 
подвергаются агрессии со стороны мощных имперсональ-
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ных физических некомфортных стимулов, т. е. имеет место
ситуация блокады потребностей самосохранения и самооп
ределения под воздействием пассивного внешнего стресса,
однако они ощущают себя жертвами преступного деяния,
масштабы которого могут доходить до степени иррациональ
ного социального зла. Здесь, по сравнению с пострадавшими
при антропонатурогенных катастрофах, возрастает роль
фрустрации потребностей самоопределения под
воздействием активного внешнего стресса (ситуация
«наказания без вины»).

У операторов потенциально опасных производств и ис
точников повышенной опасности в структуре психотравми
рующеrо воздействия резко преобладает доля фрустрации
потребностей самоопределения под воздействием активно
го внешнего стресса ( ситуация обвинения с переживанием
«корпоративной вины»). 

У ликвидаторов последствий аварий и спасателей мож
но отметить более высокую (по сравнению с ситуациями
антропонатурогенных катастроф) роль факторов устраше
ния и/или профессиональной вредности (тяжелого психи
ческого стресса), что может быть связано с физиqеской при
родой последствий технологических аварий (например,
наличием радиационнохимичских вредностей).

Последствия антропотехноrенных катастроф сближают
ся с последствиями социальных потрясений по своим соци
альнонеrативным эффектам - разобщению людей, созда
нию атмосферы поиска и наказания виновных ( с неизменным
результатом «наказания невиновных и награждения непри
qастных»). 

Антропосоциоrенные катастрофы (социальные потрясе
ния с эпизодическими катастрофическими последствиями)
возникают в результате применения насилия и принуждения
(угрозы насилием) в качестве способов разрешения соци
альных конфликтов. Насилие рассматривает разрушения,
страдания и гибель людей как средство достижения преиму
ществ для стороны-победителя (факторы устрашения).
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Участие персонального человеческого фактора (злой воли, 
направленной на принуждение) в генезе антропосоциогенных 
катастроф несомненно, однако юридически прямой пресrуп
ный умысел труднодоказуем в силу культурно-исторического 
свойства человеческой природы искать причины антропосо
циогенных катастроф в действии надличностного иррацио
нального зла (в частности, тенденции создавmъ «образ врага»). 
В то же время трудно отрицать наличие косвенного умысла 
(допускающего катастрофические последствия) при принятии 
решения на выход из ситуации социального конфликта путем 
насилия (а не переговоров и поиска компромисса). 

Контингенты жертв и участников антропосоциогенных ка
тастроф весьма мноrообразны -беженцы и вынужденные пе
реселенцы, заложники и жертвы незаконных политических 
репрессий, узники концлагерей и жертвы применения оружия 
массового поражения, участники боевых действий (военно
служащие и �шолченцы), боевики бандформирований и тер
рористы, военнопленные и интернированные и т. п. Для ант
ропосоциогенных катастроф характерен дрейф мотивации 
вовлечения в конфликт (вчерашний зачинщик и активный уча
стник м,ожет сегодня оказаться жертвой и vice versia). 

Максимальный психический стресс (реальная перспек
тива смерти) характерен для ситуаций боевого контакта и 
постоянно повышенной боеготовности. Максимальная 
фрустрация потребностей самоопределения под воздей
ствием активного внешнего стресса связана здесь с полной 
невозможностью произвольного выхода из ситуации. 
С другой стороны, сверхмощная фрустрация потребностей 
самоопределения связана в этих случаях с открытым взаи
мообвинением сторон конфликта именно в том, что состав
ляет неоrьемлемые права личности (национальность, веро
исповедание, расовая принадлежность и т. п.) и поэтому не 
может быть предметом виновности. В то же время много
вековая практика специальной подготовки вооруженных 
сил к участию в ситуациях боевого контакта направлена на 
снятие факrора фрустрации потребностей самоопределе-



Часть 11: Патогенез психопатологических последствий ЧС 117 

ния. В результате такой подготовки ЧС бо евого контакта и 
постоянно повышенной боевой готовности «должны>> ха
рактеризоваться обезличенностью чрезвычайной угрозы 
для жизни и здоровья. Максимальной же выраженности 
фрустрация потребностей самоопределения под воздей
ствием активного внешнего стресса достигает у невольных 
жертв социальных потрясений (например, у беженцев, за
ложников, узников концлагерей). 

Таким образом, рассмотренные три вида катастроф рали
qаются по структуре психотравмирующего воздействия 
в двух аспектах: 

- во-первых, по мере нарастания предположительной
роли «человеческого фактора» в генезе катастрофических
последствий ЧС имеет место возрастание доли фрустра
ции потребностей самоопределения (переживаемой как
кризис самоопредел ения, identity crisis);
- во-вторых, по мере нарастания предположительной
роли «человеческого фактора» в генезе катастрофических
последствий ЧС имеет место повышение значения внеш
него активного стресса (предполагаемого «человеческо
го фактора») в генезе названной фрустрации.
Фрустрация потребностей самосохранения (блокада дей-

ствий, направленных на выход из ситуации реальной перс
пективы смерти в ЧС) располагает лишь опосредованным 
потенциалом психоаrрессии, через уподобление ее факторов 
факторам фрустрации потребностей самоопределения (это 
и есть роль личностных смыслов). С другой стороны, фрус
трация потребностей первой внутренней реальности (гедо
нии и агрессии), наряду с характерным для ЧС истощающим 
дискомфортом, может рассматриваться (вместе с телесной 
травмой, хирургическим вмешательством) как соматопсихи
атрическая основа для развития последующего психическо
го и/или психосоматического расстройства. 

Наконец, в структуре патогенного потенциала ЧС исклю
чительно большую роль играет «ампутирующая психотрав
ма» - утрата родных и значимых близких в катастрофе .. 
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Таким образом, психотравмирующее воздействие ЧС мо

жет быть закономерно связано с двумя ее содержательными 

характеристиками: 
- интенсивностью фрустрации потребностей самоопре

деления,
- местом внешнего активного стресса как фактора этой
фрустрации.
Максимальных значений эти характеристики достигают

лишь у весьма узкого круга переживших катастрофические 
события, например, у заложников, беженцев, людей, нахо
дившихся под завалами. Однако тенденция придавать все

му происходящему личностный смысл психотравмирующих 
оттенков интерперсональных отношений реализуется в раз

вернутой картине первичного Эго-стресса при любых видах 
ЧС у всех их участников. 

Иными словами, фрустрация потребностей самоопределе
ния, переживаемая как активная внешняя блокада свободы лич
ности (identity crisis, кризис самоопределения), составляет су
щество чрезвычайной угрозы и содержание ЧС. «Нечеловечес
кая сила» чрезвычайной угрозы делает ЧС «третьим великим 
уравнителем» неотьемлемых прав человека. 

Заключение по первой главе 

При анализе особенностей nсихотравмы при ЧС нужно 
иметь в виду, что человек воспринимает внешнюю реаль
ность постольку, поскольку в его сознании сформирована ее 
информационная модель - внутренняя реальность. Фено
мен удвоения информационных моделей реальности во внут
реннем мире человека выражается в на;1ичии двух знаковых 
систем --,-объективных.( обобщимых) индивидуальных зна
чений и субъективных (асоциативных, метафорических) 
значений, личностных смыслов внешней реальности. Пер
вая из названных систем осуществляет информационное 
обеспечение потребностей выживания (адаптационной пси

ходинамики} и реализуется установками гедонии и агрессии. 
Вторая (реальность воображения) осуществляет информаци-
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онное обеспечение потребностей жизнедеятельности ( осво
ения человеческой реальности, мира интерперсональных 
отношений) и реализуется установками мифотворчества и 
магиqеского действия (заклинания). Совместное действие 
qетырех названных установок выражается в создании идеа
лизированного Эrо-образа (Я-концепции), который отлича
ется как от Эго-идеала, так и от акrуальноrо Эrо-ресурса, но 
всегда в какой-то степени идеалистичен. 

Субъективная двойственность переживания тревоги 
может рассматриваться как одна из основ двойной инфор
мационной модели внешней реальности в сознании чело
века. Тревога - это страдание, переживаемое во внутрен
ней реальности qеловека как предвосхищение еще боль
шего страдания. Субъективно тревога переживается либо 
как опасность, либо как угроза. Иррациональная тревога
угроза является одним из краеугольных камней реально
сти воображения, она патоrенна по определению и само 
ее налиqие отражает фрустрационную регрессию психи
ки. Пределом такой регрессии аффекта выступает страда
ние (чаще всего в виде феномена алекситимической пси
халгии). 

Именно чрезвычайная угроза жизни, здоровью и благопо
лучию человека, иррациональная, абсурдная реальность, «го
рячий лед», в пределе - гиперреальная перспеКТИБа «внезап
ной» но М. А. Бушакову («Мастер и Маргарита») смерти, нео
братимого небытия, служит основным фактором психоа.грессии 
при ЧС. Однако в силу функциональных особенностей внутрен
ней реальности qеловека (удвоение информационной модели 
реальности в иНдИВидуальном сознании) многочисленные фак
торы психоаrрессии, в конечном счете, конверrируют в актив
ную внешнюю блокаду (фрустрацию) потребностей самоопре
деления. Поэтому в роли первичного сложноорганизованного 
психопатологического синдрома в очаге ЧС выс-rупает травма
тический Эrо-стресс ( стресс осознания новой, психотравмиру
ющей реальности, первичный identity crisis) с его типичной юш
нической картиной. 
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Иными словами, ЧС производит мощнейшее поврежда

ющее вмешательство (психоагрессию) в ранее сложившие

ся системы идеализированного Эго-образа и интерпер
сональных отношений человека. Суть этой психоагрессии 

заключается в посягательстве внешних обстоятельств (ант
ропогенного или, по крайней мере, антропоморфизируемо
го «великого уравнителя» ЧС) на неотьемлемое право <1ело

века не просто <<Жить», но, прежде всего, «быть». Развиваю
щаяся при этом фрустрационная регрессия аффекта лежит 
в основе психопатологи<1еских последствий ЧС. 

ГЛАВА 2. ОСОБЕННОСТИ ВНУТРЕННЕГО 

КОНФЛИКТА ПРИ ЧС

И произошла на небе война: Михаил и 

ангелы его воевали против дракона, и дракон 

и ангелы его воевали против них. 

Откровение Святого Иоанна Богослова.12; 7

Понятие конфликта является краеугольным камнем тео
рии неврозов в классическом психоанализе. Согласно опре
делению конфликт -душевная (внутриментальная) борьба, 
при<1иняемая одновременными операциями (определение 
подчеркивает оперативный аспект борьбы. -Н. П.) проти
воположных или взаимоисключающих побуждений, импуль
сов, желаний, внешних или внутренних потребностей. В раз
личных контекстах принято синоними<1еское использование 
ряда понятий «конфликт», «интрапсихический конфликт», 
«внутрипсихический конфликт», «психический конфликт», 
«внутренний конфлиКТ>► (далее в тексте используется поня
тие «интрапсихический конфликт»� ИПК). 

Существуют две основные тенденции понимания содер
жательной стороны ИПК. Последователи школы адаптаци
онной психодинамики Ш. Радо ориентируются на психофи
зиологический (объективный) аспект внутрипсихической 
борьбы побуждений и запретов, тогда как последователи 
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социо-культурной теории неврозов К. Хорни - на rлубин
но-психологический ( субъективный, личностно-смысловой) 
аспект этой борьбы. 

В рамках концепции адаптационной психодинамики (пси
хической и психофизиологической адаптации человека) 
Ф. Б. Березин предлагает отграничивать два типа ИПК: кон
фликт между путем и результатом и двойной конфликт меж
ду путем и результатом. 

Конфликт 11-1еж:ду путем и результатом. Существуют две 
стороны этого единого типа: нежелаемый путь к желаемому 
результату (аверсия - аппетенция) и желаемый путь к не
желаемому результату ( аппетенция - аверсия), различаемые 
временными параметрами организации поведения. 

Двойной конфликт между путем и результатом (воз
никает при одновременном наличии двух тенденций -
влечения и избегания). При этом обе возможные линии по
ведения могут быть равно привлекательными (аппетен
ция - аппетенция) или непривлекательными (аверсия -
аверсия). 

Представляется, что в рамках адаптационно-психодина
мического подхода речь идет не о внутреннем конфликте, а о 
противоречии(столкновении,конфронтации,борьбе)моти
вов - побудителе аь.-тивноrо освоения реальности. Невро
тический же конфликт ( собственно ИПК) подразумевает 
лервиqную интерперсональную деструктивность побужде
ния, необходимость выбора между добром и злом. 

В этом смысле культурно-социологическая теория невро
зов подLiеркивает ключевую роль структурной иерархии 
ИПК в невротиqеской эволюции личности, когда связывает 
закономерно прогредиентное течение 1:1евротическоrо про
цесса с последовательной кристаллизацией из множества 
актуальных внутренних конфликтов «базового конфликта» 
(между тремя основными установками интерперсональных 
отношений «движения к ЛЮДЯМ)), «движения против людей» 
и «движения .от людей») и последующим перерастанием ба
зового конфликта в центральный внутренний конфликт, ко-
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торый по мере углубления невроза ведет к разрыву (раско
лу, split) между идеализированным образом и актуальным 
Эrо. 

С психоаналитической точки зрения невроз как соб

ственно психическое расстройство (продукт тщетных уси

лий по возведению иллюзорно-эффективных защитных 

конструкций, предпринимаемых психическим аппаратом, 

в конечном счете, в связи с несопоставимостью информа
ции о подлинном положении вещей в сфере интерпер

сональных отношений с идеализированным Эго-образом, 

Я-концепцией) имеет место до тех пор, пока существует 

(и может быть обнаружен) лежащий в основе патологичес

кого процесса ИПК.

В этом смысле следует особо подчеркнуть локализацию 
внутренней душевной борьбы при центральном интрапсихи
ческом конфликте -ментальные, т. е. вторичные психичес

кие процессы (самоуправление, самоконтроль, самооценка 
и другие аспекты самости), информационное обеспечение 
интегративной и координаторной функций Эго. 

Два отmrчительных свойстваневроrnческого :ИПК таковы: 
-неосознаваемостъ глубинной деструктивности побуж
дений и сопротивление попьпкам поставить Эго перед
лицом фактических результатов подобной деструктив
ности;
- прогредиентностъ невроnrческого процесса (иллюзор
но-виртуальная эффективность защитных конструкций)
с централизацией конфликта вплоть до интраментального
раскола (split).
Эти свойства объясняют роль ИПК в процессуально-не

вротической последовательности «стресс - конфликт -
тревога - защита - клиническая картина невротической 
организации (эволюции личности)>>. 

Представляется, однако, что закономерности психопато
логических последствий ЧС не охватываются полностью 
концепцией невротического процесса и лежащей в его осно
ве централизации ИПК. 
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В связи с·изложенным представляется целесообразным
рассмотреть две структурно-динамические характеристики 
внутреннего конфликта при ЧС: 

- особенности внутреннего конфликта на начальных
этапах эволюции личности участников ЧС (взгляд на пси
хопатологические последствия ЧС как на психопатоло
гию тревоги);
- особенности внутреннего конфликта на отдаленных
этапах эволюции личности участников ЧС ( взгляд на пси
хопатологические последствия ЧС как на психопатоло
гию страдания).

2.1. Невротический конфликт 
как психопатология тревоги

- Во всем виновата жара, -
произнесла Фишер. - Она будит
в людях самое худшее.

- Да, - кивнул Хок. - Но только
тогда, когда есть, что будить.

Саймон Грин «Хок и Фишер» 

Взгляд на особенности невротического ИПК как на пси
хопатологию тревоги является традиционным для психо
аналитически ориентированной психиатрии. Невротичес

кая (иррациональная, сигнальная, патологическая) трево

га (чувство беспомощной подверженности неопределенной 
угрозе), переменная производная психического (эмоцио
нального) стресса считается «стволом невротической орга
низации» и признается ответственной за большую часть 
расстройств, с которыми психиатры имеют дело в своей 

повседневной практике. 
Принято считать, что обычный (стандартно-популяцион

ный) путь процессуальной невротизации связан с накопле
нием потенциально деструктивных побуждений, т. е. первич
ный ( original) невротический конфликт возникает между 
влечением и социальным запретом, а иррациональная тре-
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вога служит сигналом (субъективным выражением угрожа
ющего масштаба) этого накопления. Собственно, само раз
личие между классическим и культурно-социологическим 
пониманием невроза может быть условно сведено к биполяр

ному представлению об исходной интерперсональной раз
рушительности первичного драйва, т. е. агрессивно-гедони

стических побуждений (позиция 3. Фрейда) или исходной
неправомерности социального запрета на модус их удовлет
ворение (позиция Э. Фромма). 

В литературе отмечается, что тезис об исходной разруши
тельности перви'lНого драйва не был в достаточной степе

ни разработан З. Фрейдом. В связи с этим можно отметить, 
например, что принцип небытия (вторая сторона первично
го драйва) не тождествен понятию Танатоса (инстинкта смер
ти), а понятие Деструдо ( стремление к разрушению) не тож
дественно понятию агрессии (у человека - агрессивной 
установки). 

Во-первых, внутреннее противоречие двуединой струк
туры первичного драйва (принцип удовольствия -принцип 
небытия) подразумевает живое, желаемое и обратимое не
бытие (блаженство, покой, забвение) и поэтому внутренний 
конфликт совсем не неизбежно деструктивен интерперсо
нально. 

Напротив, это внутреннее противоречие выступает побу
дителем конструктивного освоения реальности, формирует 
конъюнктивные переживания, что призвано способствовать 
установлению интерперсональных взаимоотношений, а не 
их разрушению. 

Во-вторых, существует принципиальное различие между 
Деструдо (стремлением к разрушению) и агрессией (в том 
числе агрессивной установкой первой внутренней реально
сти человека). Аrрессивная установка (как человеческий эк
вивалент агрессии -биологической характеристики психи
ки и поведения хищных животных) предполагает наличие 

«направленности на объект» - целей устранения (преодо
ленw�).живщ:о (или анимизируемого) препятствия на пути 
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к удовлетворению потребности, а не целей разрушения 
(уничтожения) этого препятствия. Напротив, Деструдо пред
ставляет собой комплекс, «аффект-идею» пути к необрати
мому небытию (смерти) через страдание, что подразумева
ет уничтожение жизни с целью разрушения бытия личнос
ти. Иными словами, феномены деструктивности существуют 
только в реальности воображения человека как способ раз
решения болезненных проблем интерперсональных отноше
ний - деструктивные побуждения в действительности на
правлены не против жизни (своей и/или других), а против 
«образа врага -источника потенциальной угрозы», продук
та экстернализации (концептуализации) невротического 
ИПК. В этом смысле представление о Танатосе (инстинкте 
смерти как вершине деструктивных побуждений) является 
метафорой, Эго-дисторсией, аффект-идеей первично неосоз
наваемого побудителя (драйва) - «Хроноса (инстинкта не
бытия)». Поэтому можно говорить о том, что первичный 
драйв («Эрос-Хронос») является общим ключевым фено
меном обеих внутренних реальностей, информационной 
(идеальной) моделью, обеспечивающей реализацию агрес
сивно-гедонистических побуждений социально-приемле
мь1м образом. 
' Отличительной харакrсристикой интсрпсрсональной де
структивности является требование энергозатрат, заведомо 
и далеко превосходящих акrуальный агрессивно-rедонисти
qеский Эго-ресурс. Именно здесь кроется экономическая (па
тологическая) сущность невротического ИПК, закономерно 
ведущая к замещению процессов активного освоения мира 
(душевная гармония на базе избытка энергии, управляемой 
первичным драйвом) процессами адаптационной психоди
намики (накоплением интерперсональной деструктивнос
ти - невротизма). 

Поскольку естественным способом реализации потенци
ально деструктивных побуждений у человека выступает, 
в любом случае, агрессивно-гедонистическое поведение, 
в структуре любого невроза может быть обнаружена вторич-



126 Психопатологические последствия чрезвычайных си�уаций 

ная интрапсихическая блокада агрессивно-гедонистических 

импульсов (обнаруживаемая, в частности, методами психо

диагностики). Таким образом, интерперсональная деструк

тивность служит rлубинно-динамической ( собственно невро

тической) характеристикой личности, не связанной, однако, 

с исходными (биологическими) характеристиками психи

ческого аппарата ( свойствами первичного драйва и устано

вок выживания). 

В связи с этим естественна следующая постановка вопро
са: неизбежен ли нсвротизм как расплата за первичную интер

персональную деструктивность реализации агрессивно-гедони

стических побуждений человека? По-видимому, в современном 

мире интерперсональная деструкrивность, действительно, 

является феноменом человеческой реальности воображения и 
сопутствует первичному драйву; однако есть все основания счи

тюъ ее продуктом неправильного воспиrания (в том числе куль

-rурно-исторических основ подобного воспитания -несовер
шенства социальной организации общества). Напротив, нет 
никаких оснований считать, что удовлетворение агрессивно-rе

донистических побуждений человека с необходимостью носит 
ишерперсонально деструктивный характер. 

Однако структурно-информационная возможность невро

тизма (актуального и конституционального) заложена в са
мой организации (удвоении) внутренней реальности чело
века, исходной идеалистичности Эrо-образа (Я-концепции). 
Несомненно, существует культурно-исторический (популя

ционно-статистический) уровень исходного невротизма -
включенности деструктивных побуждений (и, следователь
но, интрапсихической блокады агрессивно-гедонистических 
побуждений) в структуру личности реального человека (pes 
ального поколения людей). Названный популяционный уро
вень подобного невротизма теоретически должен из поколе
ния в поколение снижаться по мере социального прогресса 
(социальное изживание первичного невротизма). 

В обыденной жизни клиническая картина невроза возни
кает при внутренне (в том числе органически) обусловлен-
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ной недостаточности Эго-ресурса (психофизиологического 
обеспечения интегративной функции Эrо ). 

Именно в этих условиях актуализируется дремлющая 
в реальности воображения (латентная) интерперсональная 
деструктивность. С психоаналитической точки зрения небла
гоприятно текущий невротический процесс может быть оха
рактеризован как постепенное углубление интрапсихическо
го конфликта вплоть до раскола между идеализированным 
образом и актуальным Эrо, которое находит свое выражение 

в поэтапном утяжелении клинической картины психических 
расстройств ( актуальный невроз - психоневроз -нарцис
сический невроз). 

Последний, нарциссический этап собственно невроти
ческого процесса характеризуется высокой степенью центра
лизации ИПК - трагическим самообвинением в интерпер
сональной деструктивности и/или расколом между Эrо-обра

зом (Я-концепцией) и актуальным Эго (прежде всего, 
стереотипом реализации агрессивно-гедонистических побуж
дений). На этом этапе невротического процесса преоблада
ют механизмы аффективной Эrо-защиты с игнорированием 
реальности или, напротив, обесцениванием потребностей. 
Клиническая картина при этом приобретает характерный 
оттенок аффскrивных расстройств. Присоединение Эrо-за
щит концептуализацией, проекцией вины и, возможно, Эrо
анахорезом и Эго-мифизированием отражает усложнение 
клинической картины за счет развития явлений «невроза рег
рессии», аффективно-бредовых и шизоаффективных рас
стройств. Если психопатология тревоги (первичный невро
тизм - интерперсональная деструктивность) иллюзорна, то 
психопатология страдания ( аутодеструкrивность ), выходящая 
на первый план на нарцистическом этапе невротического 
процесса - виртуальна. Клиническая картина шизоаффек
тивных и аффективно-бредовых расстройств (в том числе 
с выраженным аффектом метафорического недоумения), пси

хотическая по своей тяжести, уже содержит признаки умное 

жения феноменов ментального автоматизма. 
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При изучении периода раннего семейного воспитания па

циентов с выраженными явлениями нарциссического невро

за заметны три обстоятельства: 

-систематическое нереалистическое завышение «план

ки требований>) к обучению ребенка сложным видам де

ятельности;
-признаки гиперидентификации матери со своим ребен

ком (в частности, стремление «взять ответственность» за
действия ребенка на себя);
� тенденция к игнорированию половой идентификации

и возрастного психофизического развития ребенка.
Возможно, поэтому клиническая картина нарциссическо-

го этапа невротического процесса неразрывно связана с тен
денциями социального реформаторства и лишь чрезмерная 
выраженность возникающих при попытках реализации этих 
тенденций проблем ( связанная с болезненными переживани
ями гордыни или уныния) приводит человека к врачу-пси
хиатру (при наличии клиники аффективных и шизоаффек
тивных расстройств). 

Иначе обстоит дело при ЧС. 
Чрезвычайная угроза обрушивается на психику как вне

шний фактор, воздействие предельно некомфортных 
условий, «гром среди ясного неба», порождая мощный 
когнитивный диссонанс, актуализируя самые 
незначительные латентные деструктивные побуждения и, 
таким образом, создавая ситуацию тотальной ревизии 
(стресс осознания, identity crisis) внутренней реальности 
(идеализированного Эгообраза, Я-концепции). 

Логично было бы ожидать формирования клиники, ана
логичной травматическому (боевому) неврозу, в том числе, 
PTSD. Однако изучение клиники психопатологических по
следствий отечественных ЧС убедительно показывает, что 
ранние и среднесрочные (до пяти лет) психопатологические 
последствия ЧС у населения России с самого начала прини
мают вид прогредиентного невротического процесса, изве
стным этапам которого (стресс -конфликт - тревога -
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защита - невроз) предшествует мощная психоагрессия
( стресс/фрустрация). 

Поэтому особенности ИПК при ЧС могуг рассматривать
ся в нескольких различных аспектах. 

Фундал1ентальный аспект. Чр�звычайная угроза первона
чально фрустрирует инстинкт самосохранения. В последую
щем, однако, на первый план выходит фрустрация потребно
стей самоопределения. Суть ситуации «выживания любой 
ценой» заключается в блокаде чувства внутренней свободы и 
самоценности (переживания Пьера Безухова в горящей Мос
кве) чрезвычайной и гиперреальной угрозой необратимого 
небытия (смерти). Тем самым порождается интрапсихический 
конфЛШ<т между стремлением <<Жить» (инстинктом самосох
ранения) и потребностями самоопределения (попытками под
держания идеализированного Эrо-образа). Актуализация 
латентных деструктивных побуждений замещает процессы 
внутренне свободного и ответственного освоения мира тен
денциями адаптационной nсиходинамики -развивается пер
вичный (оригинальный, инстинктивный) интрапсихический 
конфликт. Клинически эта последовательность проявляется 
аффективно-шоковыми ( острыми психоневротическими) ре
акциями и лишь затем -синдромом Эrо-стресса. 

Идеалистический acnekm. Мощная психоагрсссия пережи
вается как несвобода, несчастье, унижение и оскорбление лич
ного достоинства и чувства самоценности. ЧС ставит челове
ка перед неопровержимыми фактами бренности земного, 
тленности телесной оболочки, тщетности честолюбивых уси
лий. Таким образом, интрапсихический конфликт при ЧС 
изначально несет центральный, интраментальный, в высшей 
степени идеалистический характер - внутренней борьбы, 
в конечном счете, между гордыней и смирением, с угрозой 
раскола внутри идеализированного Эrо-образа. Следует под
черкнуть, что линия этого раскола чрезвычайно и непредска
зуемо причудлива (каким был когда-то и процесс кристалли
зации идеализированного Эго-образа). Подобный тотальный 
конфликт, своего рода интрапсихическая «гражданская вой-

5 ПуховскмR Н. Н. 
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на», вовлекая в сферу боевых действий все новые силы, ис

тощает Эго-ресурс, ведет к перенапряжению интегративной 
функции Эго и несет в себе угрозу раскола Эго-образа (аути

стической деформации личности). 
Аспект предельности крнфликта. ИПК внутри Эге-ре

альности носит структурно-информационный характер. Его 
конфликтующие стороны - объективные и субъективные 
индивидуальные значения, два аспекта Эго-реальности. Та
кая степень централизации ИПК знаменует ситуацию «nec 
plus ultra» в невротической эволюции личности. В литераrу
ре описаны Эго-защиты, действие которых направлено на 
изоляцию болезненных переживаний при центральном ИПК. 
Однако изоляция элементов удвоенного вербального кода, 
которым представлена Эго-реальность (внутри этой Эго-ре
альности болезненные переживания обретают смысл) дол
жна осуществляться биологиqеским (а с учетом электрохи
мической природы сигнала - аутоиммунным) процессом. 
Поэтому идеалистический вариант центрального ИПК явля
ется предельным. По достижении некой point de non-retour 
он переходит в психобиологический конфликт: в этом суть, 
в qастности, «ядерной» шизофрении как аутоиммунного 
метаневроза. 

Аспект актуализации нарциссиз.ма. Среди проявлений 
нарциссической фиксации libido у участников ЧС едва ли не 
самым заметным является так называемая «нарциссическая 
обида» - легкое возникновение чувства униженного и ос
корбленного собственного достоинста и самоценности из-за 
того, что окружающие (референтная группа) <<обращаются 
с.ним, как с маленьким». к[деалистический (центральный) 
интрапсихи'iеский конфликт, порождая чувство несвободы 
и беспомощности, актуализирует первичный нарциссизм, 
способствует отрыву libido от внешних объектов и его вто
риqной фиксации на идеализированном Эго-образе, что, в ко
нечном счете, только ускоряет аутистическую трансформа
ции личности и формирует клиническую картину нарцисси
чес�оrо не.вроза. Важную роль в актуализации нарциссизма 
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у участников ЧС иrрает«культурное наследование» -устой
чивые особенности этнической культуры, прививающей 
чрезмерный идеализм в период ранней социализации (мож
но отметить, что это одна из основных проблем психотера
певтической практики). 

Следует также подчеркнуть интраментальность локали
зации идеалистического варианта центрального ИПК. Выда
ющимся литературным примером интраментальности ИПК

является эротоманическая «любовь Дон-Ких.ота» - восхи
щение прекрасной дамой Дульсинеей сочетается с пренеб
режением к реальной женщине Альдонсе: между тем -это 
одна и та же женщина. 

Инrрапсихическая война информационных моделей может 
выражаться также в упорных (и нереалистических) попытках 
сам:осовершенствования. Например, у спортсменов наблюда
юrся «перетренировки», вплоть до инициации биолоrnч:еско
го (аутоиммунного) конфлшсrа. Другим варианrом выражения 
интрапсихической «гражданской войны» выступает социальное 
поведение человека, постоянно фрустрирующего потребности 
самоопределения окружающих с целью поддержания чувства 
са.\.!оценности. Характерной особенностью идеалистического 
мировосприятия является расхождение между реальным (бо
лее или менее скромным) социальным статусом (имуществен
ным положением) и иллюзорным чувством принадлежности 
к власть имущей референтной группе. 

Для нарциссических невротиков характерно нежелание 
решать практические вопросы, стремление «решить все воп
росы одним ударом», тенденция к поиску «единого решения 
всех вопросов», часто путем обращения к «магическому 
помощнику», переоценка своей способности к «глобальным 
решениям». 

Если предположить, что прогресс социальной организа
ции закрепляется в поколениях как продукт изживания 
невротизма (интсрперсональной деструктивности), то знаме
нитая фраза нашего времени: «Хотели как лучше, а получи
лось как всегда» наполняется новым смыслом - виртуаль-

5 • 
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ной иллюзорности попыток насильственного «улучшения»

человеческой природы вместо продуманного и неспешного 
совершенствования социальной организации. 

Еше более горьким плодом конфликта между двумя час
тями внутренней реальности может выступать и невротичес
кая идеология, сущностью которой является разрыв (раскол) 
между декларируемыми ценностями и практикой социальной 
реорганизации. При успехе такой идеологии формируется 
нарциссическая личность, для которой характерны преувели
ченное чувство собственной значимости, эксгибиционистская 
потребность во внимании и восхищении, болезненная реак

ция на критику или неуспех, чувство права на привилегии без 
соответствующих обязанностей, эксплуатация других с пре
небрежением к их правам и переживаниям. 

Необходимо также дополнительно рассмотреть предель
ный характер ИПК при ЧС. Можно отметить наличие двух 
уровней «биологизации» интрапсихического конфликта -
нейромодуляторный ( собственно соматический) конфликт 
носителей сигналов первичных психических процессов 
(комфорта и благополучия) и информационный (по-видимо
му, аутоиммунный) конфликт носителей вербального кода. 
Этот вербально-знаковый код является общим для двух сис
тем внутренней реальности, но в реальности воображения 
его отличительным свойством служат метафоричность и ас
социативность, в связи с чем раскол идеализированного об
раза и переводит интрапсихический конфликт в психобио
логи ческий (аутоиммунный). 

Представляется возможным говорить о структурной ав
тономии интегративной и координационной функций Эго, 
объединяемых в высшую -властную функцию Эго в струк
туре Эго-образа. 

Некоторые критерии психического здоровья таковы: ра
зумная независимость, уверенность в себе, самоуправление, 
работоспособность, способность нести ответственность и 
предпринимаrь усилия, надежность, настойчивость, способ
ность договариваться и работать с людьми, сотрудничество, 
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способность подчиняться авторитету, правилам и работать 
в трудных условиях, способность проявлять дружбу и лю
бовь, способность давать и брать, терпимость к другим и вы
носливость к фрустрации, способность содействовать дру
гим, чувство юмора, преданность другому, способность от
дыхать, например, находить хобби. 

Принято считать, что эти качества психического здоро
вья обеспечиваются интегративной функцией Эго, критери
ем сохранности которой служит способность «впрячь в од
ну упряжку коня и трепетную лань». 

Однако в реальной жизни речь идет скорее об образе 
из басни И. М. Крылова «Лебедь, щука и рак» - необ

ходима не просто интеграция, а управление (функция, 
намек на которую в современных компьютерах исполня
ет устройство CMOS - Complementary Molibden-Oxide
Semiconductor, имеющее, кстати, автономное низковольт
ное питание). Человеческое Я (ядро идеализированного 
Эго-образа, Эго-чувство) складывается к 3-летнему воз
расту: как информационная модель оно существует в ре
альности воображения в тесной связи с информационной 
моделью первичного драйва «Эрос-Хронос►►. Существо 
управленческой (властной) функции Я -внесение и под
держание порядка (личностного смысла) в хаос диссипа
тивной обезличенности, превращение жизни в бытие, 
т. е. присвоение управления психическими процессами, 
связь Эго-образа {Я-концепции) с реальным временем и 
смыслообразующей памятью. 

Центральный (интраментальный, идеалистический) не
вротический ИПК, ведущий к аутистической деформации 
личности в попытках избежать раскола (sp\it), тем не менее 
не отчуждает ее властную функцию (самоуправление). Од
нако он создает условия для биологического ( аутоиммунно
го) процесса, способного ее отчуждать. 

Таким образом, чрезвычайная угроза внезапно и одно
моментно порождает (актуализирует) самый мощный пер

вичный (инстинктивный) ИПК - конфликт между дву мя 
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составляющими инстинкта самосохранения, стремлением 

«жить» и стремлением «быть». Одновременно мощный 
ИПК угрожает расколоть идеализированный Эго-образ -

конфликт разворачивается внутри Эго-реальности челове
ка. Этот идеалистический вариант центрального ИПК ха

рактеризует предел собственно невротической эволюции 

личности (нарциссический этап невротического процес

са - своего рода интрапсихическая гражданская война). 

Усугубление процесса угрожает его переходом из области 
собственно психопатологии (невроза) в область иммунопа
тологии психических и психосоматических процессов (ме

таневроза). 

2.2. Метаневротический 
конфликт как психопатология 
страдания

Смерть, трепет естества и страх! 
Мы - гордость с бедностью 

совместна; 
Сегодня Боr, а завтра прах; 
Сегодня льстит надежда лестна, 
А завтра: где ты, человек? 
Едва часы протечь успели, 
Хаоса в бездну улетели, 
И весь, как сон, прошел твой век. 

Г. Р. Державин 

.-На смерть князя Мещерского» 

Процессуальный (вяло-nроrредиентный) характер психо
патологических последствий ЧС может быть таюке рассмот

рен с иной точки зрения - психопатологии страдания. При 
этом, подобно тому, как термин «психопатология тревоги» 
подразумевает иллюзорную невротическую защиrу от болез
ненных переживаний иррациональной угрозы (патологичес
кой, сигнальной тревоги), термин «психопатология страда
ния>> подразумевает rиперреалистическую, вирrуальную 
защиrу от невыносимых переживаний душевной боли (алек
ситимической психалгии). 
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Представляется, что психопатология страдания может 
рассматриваться в двух аспектах. 

1. Как проявление нарциссического этапа невротичес
кого процесса. Уже отмечалось, что нахождение в очаге ЧС 
сопровождается автоматической регрессией психики на 
подростковый уровень (у пострадавших - и более глубо
кие уровни). Регрессия аффекта может, минуя этап ирра
циональной (сигнальной) тревоги, сразу же переходить на 
этап алекситимической психалгии ( собственно страдания). 
Психопатология фрустрационной регрессии (как уже отме
чалось, первой по значению патогенной Эго-защиты в ЧС) 
может предшествовать Эго-защите реактивными формиро
ваниями (преобразованием иррациональной тревоги в бо
лезненные переживания вины, стыда и отвращения) и сра
зу проявляться включением механизмов аффективной Эrо
защиты и концептуализации (что при обычной эволюции 
невротического процесса дает клиническую картину при
соединения аффективных и аффективно-бредовых рас
стройств). 

Важно подчеркнуть, что речь не идет о развитии явлений 
ментального автоматизма; фрустрационная регрессия аффек
та ложится в основу неуклонной централизации невротичес
кого ИПК, его перехода в мстансвротичсский, психобиоло
гический конфликт (ПБК) с развитием интрапсихической 
(виртуальной) блокады агрессивно-гедонистических побуж
дений и дальнейшей клинической эволюцией психопатоло
гических последствий ЧС (преобразования невротического 
процесса в основные варианты метаневроза). 

В этом смысле ПБК и интрапсихическая блокада агрес
сивно-гедонистических побуждений имеют «такой же смысл, 
как отсрочка неизбежной смерти больного даже ценой оп
ределенных повреждений в его организме)) (Януш А. Зай
дель «ПредеЛ>)) - защиты от аутоиммунного метаневроза 
шизофрении, от утраты «самоСТИ>). 

2. Как естественная характеристика зе.много пути че
ловека. Если интерперсональная деструктивность не являет-
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ся изначально присущей человеческой психике, то виталь

ная реализация человеком собственных агрессивно-гедони
стических побуждений в изменяющихся и не всегда комфор
тных условиях, в конечном итоге, разрушает тело человека 
и неуклонно ведет к биологическому старению и смерти; 
Хронос (инстинкт небытия) имеет также второе воплоще

ние - невозратимость прошедшего (Fugjt irreparablle 
tempus). Именно в этой биологической необратимости жиз
ни кроется суть второго аспекта психопатологии страдания. 

Систематическое воздействие некомфортных условий 
жизнедеятельности на организм человека ( астенизирующий 
дискомфорт как фактор психосоматизации) само по себе 
постепенно сменяет процессы активного освоения мира про
цессами адаптационной психодинамики. Происходит это 
двояким образом: 

-субъективная некомфортность воздействия стимулов
окружения может быть связана с первичной слабостью
. (интегративной функции) Эго,
- объективная некомфортность воздействия стимулов
окружения может быть связана с чрезмерностью причи
няемого страдания.
Как уже отмечалось, ЧС характеризуется·именно причи

нением «непомерных страданий и непосильных испытаний» 
(Г. Брянцев «По тонкому льду»). Психоаrрессия при ЧС ста
вит человека перед лицом страдания, причиняемого бренно
стью тела, тщетностью усилий, иллюзорностью планов и 
ожиданий, невосполнимости утрат и потерь (в результате 
«ампутирующей)) психотравмы). Это, в свою очередь, обна
руживает проблему индивидуального Эго-ресурса - запа
са душевных и физических сил и средств для преодоления 
«кризиса самоопределения», закономерно возникающего на 
основе опыта ЧС. Представление об Эго-ресурсе непосред
ственно связано с психопатологией страдания: психотерапия 
страдания подразумевает активный поиск источников реаль
ного утешения (подробнее об этом в гл. 3, раздел 3.2). Важ
но, что для Эго-реальности современного этнокультурного 
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русского «московита» государство предстает как гарант и ис
точник реального утешения (к сожалению, нередко как «ма
гический помощник»). 

В данном контексте представление о бренности тела при
обретает особую значимость. Основа бытия (удовлетворения 
потребностей самоопределения)- биологическая жизнь, 
подразумевает естественную реализацию агрессивно-гедо
нистических побуждений. Это обстоятельство предполага
ет возможность двойственного отношения к поддержанию 
биологической жизни ( а не бытия!) - биофилии и некрофи
лии (примирения с «грязной>> основой бытия и в том числе 
гиnерхондрических тенденций и/или внутреннего протеста 
против нее, включая аскетические тенденции). В этом смыс
ле, метафора Танатоса (аффект-идея биологической смерти, 
Эrо0дисторсия Хроноса, инстинкта небытия) связана имен
но с фактом бренности тела. 

Однако чрезмерное, идущее не от Бога, а от людей, стра
дание (уже отмечалось, что суб:ьективно источник чрезмер
ного страдания всегда персонифицируется) присуще не про
сто жизни, но бытию человека на земле. 

Это страдание и в обыденной жизни предстает не столько 
в виде физической боли и мучений, сколько в виде душев
ной боли -психалrии, предельной формы фрустрационной 
регрессии аффекта. Представляется, что именно феномен 
алекситимической психалrии играет решающую роль в пре
образовании невроза интерперсональной деструктивности 
в метаневроз саморазрушения. 

Мертвые не страдают, страдают оставшиеся в живых. 
Изучение клиники психопатологических последствий ЧС по
казывает, что с определенного момента невротические зако
номерности (в частности, критерий интерперсональной де
структивности) перестают охватывать наблюдаемую после
довательность клинической динамики: возникает картина 
метаневротическоrо ( саморазрушительноrо) процесса. 

Представляется, что в основе этого процесса лежит пси
хобиоло1·ический (метаневротический) конфликт -новое 
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качество интрапсихическоrо конфликта, приобретаемое им 

в условиях регрессии психики. Можно сказать, что это кон
фликт усталости, утраты смысла жизни, столкновение био

филических и некрофилических тенденций, конфликт 

между стремлением жить и стремлением уйти из жизни, 

между принципом удовольствия (живоrо небытия) и аути

стической аффект-идеей (дисторсией) инстинкта небытия 

(Хроноса) -Танатосом; в конечном итоге, между жизнью 

и смертью. 
При этом конфликте противостоят инициированные не

вротическим 1<0нфликтом процессы саморазрушения (био
логическая сторона конфликта) и идеалистические установ
ки мифотворчества и магического действия (Эго-дисторсия), 
инстинкт самосохранения ( агрессивно-гедонистические по
буждения) и ero вторая сторона - потребности самоопре
деления. 

Таким образом, предельный (центральный) конфликт 
между двумя сторонами внутренней реальности человека 
(информационными моделями агрессивно-гедонистической 
природы человека и реальности его воображения), собствен
но метаневротический (аутоиммунный) конфликт, несет уг
розу ментального автоматизма. Переход его в ПБК «сох
раняет самость ценой саморазрушения», что и окрашивает 
специфически клиническую картину метаневротическоrо 
процесса (психозы, слабоумие, суицидальность, антисоци
альность, болезни, инвалидность, снижение качества жизни 
и преждевременная смерть). В противоположность ИПК но
сителем саморазрушительных побуждений при ПБК высту
пает идеалистическая дисторсия Эrо-образа. Связанная с ней 
аутоиммунная блокада разрушает стереотип удовлетворения 
агрессивно-гедонистических побуждений (телесную основу 
Эrо-образа, первую внутреннюю информационную модель 
реальности) и инициирует процесс саморазрушения. 

В связи с изложенным представляется целесообразным 
взглянуть на психопатологический процесс как на категорию 
общей патологии. 
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Человеческая психика может рассматриваться одновре
менно и как орган, обеспечивающий выполнение ряда фун
кций жизнеобеспечения, и как процесс исполнения этих 
функций. 

Как орган психический аппарат человека формирует
ся, развивается и функционирует в условиях стресса и 
фрустрации. Однако, как это видно на примерах ЧС, фак
тором пластики (и патопластики) выступает только фрус
трация, поскольку подверженность стрессу, в конечном 
итоге, переживается как активная внешняя блокада ( фру
страция) потребностей самоопределения (по крайней 
мере, это утверждение распространяется на современных 
жителей России). При воздействии комфортных условий 
на организм фрустрация и стресс предстают в виде полез
ных, тренирующих психический аппарат, факторов, а при 
воздействии некомфортных условий - в виде поврежда
ющих, травмирующих психику патопластических факто
ров (психоагрессия, переживание беспомощной подвер
женности угрозе). 

Представление об эмоциональном и мотивационном кон
тинуумах как самостоятельных структурных элементах пси
хического аппарата подразумевает, с одной стороны, нали
чие биологического (естественного) стандарта (и, соответ
ственно, диапазона популяционной нормы) комфортности 
физических стимулов, а с другой, наличие подобных же ха
рактеристик настройки (заданных порогов реактивности) 
регуляторных систем организма. 

В этом смысле часть психического аппарата, исполняю
щая интегративную Эго-функцию, может рассматриваться 
как компьютер, который при осуществлении вторичных пси
хических (ментальных) процессов использует проrрамму 
низкоэнергетических информационных (вербальных и иных 
знаковых) моделей объективной реальности (удвоенную 
внутреннюю реальность). 

Два обстоятельства существенны для работы этого «ком
пьютера»: 
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1) сигнал можно рассматривать как последовательность

элементов его носителя, поэтому информационное взаимо

действие осуществляется постольку, поскольку есть соот

ветствующее носителю сигнала приемное устройство.

В связи с этим дЛЯ осуществления функций психического
аппарата важное значение имеют способы и средства внут

римозгового перекодирования и запоминания (записи, хра
нения и воспроизведения) информации первичного сенсор

ного притока;
2) организм человека представляет собой электрохими

ческую машину второго рода, реализующую необрати

мые процессы (134), что распространяется и на инфор

мационные процессы в головном мозге человека. В свя

зи с этим при осуществлении функций психического
аппарата важное значение имеет электрохимия белково
го обмена, осуществляющая вторичные информационные
процессы в головном мозге (в частности, явления имму

нитета и иммунопатологии). С другой стороны, носите

лями сигналов благополучия и комфорта (первичных пси
хических процессов) в организме человека являются ней

ромедиаторы и нейромодуляторы, каждой химической
группе которых, по-видимому, соответствует свой тип
приемных устройств (рецепторов).
Метаболическая (электрохимическая) природа первич

ных информационных процессов накладывает на их реали

зацию заметный отпечаток закономерной (возрастной) эво

люции системы нейромодуляторного регулирования психо
соматических соотношений. 

Как процесс психическая жизнь индивидуума характе
ризуется закономерной (возрастной) этапностью. В психи
ческой жизни человека могут быть отграничены три этапа 
мотивационной эволюции: поиска наслаждения, поиска 
покоя и поиска забвения. На жизненном пути человека эти 
этапы характеризуются, соответственно, преобладанием 
мотивов освоения новизны ( «радость бытия») в период 
развития, молодости и ранней зрелости; забот и тревог 
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(«жизненная рутина») в период поздней зрелости и nресе

ниума и, наконец, психотравмирующей реальности на фоне 

упадка сил ( «неизбежное страдание опыта жизни») в пе

риод сениума. 
Можно отметить две характеристики психической жиз-

ни как мотивационноrо процесса: 
-соотношение поступления и расхода энергии в три ука
занные периода закономерно сменяется от преобладания
поступления к динамическому равновесию и, далее,
к преобладанию расхода, на фоне чего разворачивается
неуклонное снижение психосоматических функций;
-мотивационная эволюция психической жизни законо
мерно связана с неуклонным нарастанием количества
страдания. С течением времени зто ведет к преобладанию
иррациональной тревоги, а затем душевной боли - по
степенному преобразованию невротического конфликта
в метаневротический.

Эти явления отражают динамику процессуальной (ви

тальной) эволюции заданных порогов реактивности ( есте
ственный сдвиг настройки) нейромодуляторноrо регулиро

вания психосоматических соотношений, в силу которой ра

нее комфортные стимулы закономерно с течением жизни 
приобретают свойства некомфортности (собственно 
процесс старения). 

Биологический факт естественного старения лежит в ос
нове культуры социального регулирования возрастного по
ведения человека (в частности, постепенное нарастание роли 
процессов сублимации с течением возрастных лет). Однако 
по существу следует говорить лишь об очень (в норме) не
высоком темпе накопления (замедленной патодинамике) 
функционально-органических нарушений -некоторая тен
денция к Эrо-дезинтеrрации присутствует всегда. 

В общей патологии принято выделять три типа подобной 
патологической динамики: цатологические реакции (харак
терна обратимость изменений), патологический процесс (ха
рактерна необратимость изменений) и патологическое состо-
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яние (как промежуточный итог процесса). В обыденной 
жизни преобладают патологические реакции, однако есть 
место и патологическим процессам, эффект которых (мед

ленное накопление необратимых изменений) и ложится в ос

нову старения. 
Исходя из всего вышеизложенного, представляется обо

снованным говорить о существовании собственно психо

патологического (эквипотенциального) процесса как ка

тегории общей патологии (подобно воспалению, отеку, ги

поксии). Инициатором этого общепсихопатологического 
процесса является чрезмерное страдание ( объективное вы
ражение беспомощной подверженности естественно-возра

стному стрессу), а патофизиологическим субстратом -
необратимое изменение ( сдвиг настройки) электрохимичес
кого регулирования психосоматических соотношений. 
Именно чрезмерное страдание является переменной про
изводной психобиологического конфликта и «мотором>► ме
таневроза. 

Вариант подобного процесса этапной прогредиентности 
токсикоманической болезни в связи с развитием синдрома 
измененной (по отношению к психоактивным веществам) 
реактивности, описанный А. А. Портновым в 1962 г., изве

стен в наркологии. 
Психофизиологический феномен чрезмерного страда

ния порождает когнитивный диссонанс, ведет к аутисти

ческому искажению принципа живого небытия в аффект
идею Танатоса, провоцирует дальнейшую регрессию ир
рациональной (сигнальной) тревоги в алекситимическую 

психалгию и запускает механизм метаневротического про
цесса (саморазрушения). Этот тип внутреннего конфлик

та, присущий также психопатологическим последствиям 
ЧС, можно определить как психобиолоrический (ПБК), 
порождающий естественно-биологический метаневроз 
старения. Метаневротический аспект старе·ния rюэтичес

ки о тражен И. Бродским в стихотворении «1972 год>>: 
«Старение есть отрастанье органа / слуха, рассчитанного 
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на молчание». В художественно выразительной форме 
этот процесс описан также Оскаром Уайльдом в «Портре
те Дориана Грея». 

Появление перви'iного необратимого сдвига настройки 
электрохимического регулирования автоматически расширя
ет поле источников чрезмерного страдания, что, в свою оче
редь, ведет к накоплению необратимых изменений заданных 
порогов регуляторных систем и формированию «порочного 
круга» проrредиентных патологических изменений психосо
матических соотношений. 

Таким образом , общепсихопатологический процесс, пси
хофизиологической основой которого являются чрезмерное 
страдание и сдвиг заданных порогов электрохимического ре
гулирования, может рассматриваться как эквипотенциальная 
основа на копления необратимых психосоматических разру
шений (старения в норме и патологии). Названные законо
мерности особенно ярко выступают в клинической картине 
психопатологии позднего возраста. 

Процессуальная динамика отдаленных :Психопатологи
ческих последствий ЧС, в сравнении с общепсихопатолоrи
ческим процессом, характеризуется значительно более вы
раженной проrредиентностью, деструктивностью и яркос
тью клинических картин. 

Может быть представлена следующая последователь
ность этапов процессуально-проrредиентной динамики пси
хопатологических последствий ЧС: 

- сверхмощная психоаrрессия (чрезвычайная угроза)
вызывает тяжелое чрезмерное («непомерное») страдание
и грубое необратимое изменение ( сдвиг настройки) задан
ных порогов нейромодуляторноrо регулирования (пер
вичный когнитивный диссонанс);
- первичный когнитивный диссонанс знаменует ситуа
цию Эrо-стресса (первичного стресса осознания психо
травмирующей реальности) с характерной для него кли
никой замещения процессов освоения мира процессами
адаптационной психодинамики;
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- ранее комфортные стимулы (в том числе индиви
дуальные значения) приобретают свойства некомфор
тности, что ведет к ускоренному формированию по
рочного круга прогредиентных изменений психосома
тических соотношений (общепсихопатологический

процесс);
-течение общепатолоrическоrо процесса создает усло
вия для перманентного вторичного когнитивного диссо
нанса и хронификации вторичного Эге-стресса, что спо
собствует развитию (усугублению) предельных форм
интрапсихи,.1ескоrо конфликта и прогредиентному тече
нию невроза;
- «зацикливание» ситуации вторичного когнитивного
диссонанса и вторичного Эго-стресса обусловливает не
эффективность патогенных и патологических Эго-защит
всех уровней и ложится в основу патологической (невро
тической) эволюции личности участников ЧС;
-патологическая эволюция личности участников ЧС мо
жет представать в виде вялотекущей аутистической де
формации, психосоматического «органного невроза»,
токсикоманической невротической зависимости ( «само
целительства») и, наконец, экстернализации невротичес
кого цинизма;
- на отдаленных этапах эволюции эти тенденции ведут
к переходу от нарциссического невроза к метаневрозам
психосоматических болезней и прогерии, хронического
алкоголизма и неалкогольных токсикоманий, индивиду
ального психического вырождения.
Можно отметить, что подобная неблагоприятная дина

мика на сегодняшний день характерна для населения.на
шей страны. Клиника метаневротических (хотя и первич
но-невротических по своим механизмам) расстройств усу
губляется социальным и экологическим неблагополучием 
(хронической ситуацией выживания), а также токсико
орrаническими наслоениями, явлениями десоциализации 
и госпитализма и угрожает психозом (Эго-дисторсией и 
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Эrо-альтерацией), слабоумием и саморазрушением (суи
цидом). 

Существует также целый ряд особенностей патогенети

ческих механизмов перечисленных вариантов патодинами
ки. Так, для вялого течения аутистической деформации лич

ности характерно архаическое переживание болезненной 

вины и «вытекающая» из нее интрапсихическая блокада аr
рессивно-гедонисти ческих побуждений (split personnality). 
В генезе психосоматической эволюции, кроме того, важ

ную роль играют переживания болезненного отвращения, 

а также феномен алекситимической психалгии. В развитии 
токсикоманической эволюции большое место занимают 
преобразование тревоги-угрозы в реактивное формирова
ние болезненного стьща, феномен «психохимического рас
качивания» и преморбидная тенденция к «неразумному ге
донизму». Наконец, в генезе индивидуального психическо
го вырождения существенное значение имеют чрезмерная 
хронификация ситуации выживания и преморбидное нали
чие конституциональных (или приобретенных) стигм эnи
лептоидности - иктафинности, глишроидности и энехе
тичности. 

Но так или иначе, названные отдаленные психопатологи
ческие последствия ЧС можно рассматривать как варианты 
метаневротического (nсихобиологического) процесса. 

Таким образом, клинические проявления естественного 
течения общепсихопатологическоrо процесса (психосомати
ческое старение) далеки от их глубинной основы :--длитель
ного накопления опыта чрезмерного страдания. 

Тем не менее есть все основания рассматривать есте
ственное старение как вариант метаневроза (психопатологии 
чрезмерного страдания). 

Значительно ближе к этой своей первооснове отдаленные 
(метаневротические) психопатологические последствия 
ЧС. Для них характерно тяжелое («непомерное») исходное 
страдание ( фрустрационная регрессия аффекта до уровня 
алекситимической психалrии), в последующем постоянно 
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возобновляемое стимулами, комфортными с точки зрения 
популяции, но приобретшими свойство индивидуальной 
некомфортности вследствие мощного первичного когнитив
ного диссонанса и хронического вторичного Эго-стресса -

ситуация identity crisis, кризиса самоопределения. 
В этих условиях имеет место переход предельных форм 

ИПК в ПБК. В противоположность ИПК при ПБК носите

лем саморазрушительных побуждений выступает идеалис
тическая дисторсия Эrо-образа: связанная с ней блокада аг
рессивно-гедонистических побуждений инициирует процес
сы саморазрушения, преобладание которых и характеризует 
клинику метансвротического процесса при всем несходстве 
его вариантов. 

Существенно, что формирующиеся в этих условиях вари
анты метаневроза уже не могут рассматриваться как психо
гения, поскольку в основе их лежат биологические ( скорее 
всего, невропатологические) закономерности. 

Заключение по второй главе 

Глава, посвященная рассмотрению особенностей интрап
сихическоrо конфликта при ЧС, в теоретическом отношении 
является ключевой. Изложенные точки зрения базируются на 
целом ряде априорных и умозрительнь,х допущений. 

Прежде всего следует признать, что понятия интрапси
хического конфликта и нсвротизма -синонимы, посколь
ку идеально здоровой психике присущи не конфликты меж
ду интерперсонально деструктивными побуждениями и 
запретом, а внутренние противоречия конструктивных по
требностей. 

В то же время для каждого реального поколения суще
ствует популяционный стандарт невротизма (интерпер
сональной деструктивности). Невротический интрапси
хический конфликт обнаруживается в связи с накоплением 
неосознаваемой интерперсональной деструктивности: эко
номически сверхзатратная интерперсональная деструктив
ность блокирует процессы активного освоения мира и заме-
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щает их процессами адаптационной психодинамики. И сам
интрапсихический конфликт, и формирующийся невроз про
ходят ряд стадий процессуального развития: вершиной слу
жат центральный конфликт (между идеализированным Эго
образом и актуальным Эго) и нарциссический этап невроти
ческого процесса (с клиникой аутистической деформации 
личности). 

Именно такая клиника возникает в короткие сроки у уча

стников ЧС. При этом интрапсихический конфликт у них 
сразу принимает центральный характер и отличается выра

женной идеалистичностью. Однако невротизм (психопато

логия тревоги) присущ лишь ранним и среднесрочным пси

хопатологическим последствиям ЧС- постепенно в пато
генезе эволюции личности участников ЧС начинают все 
большую роль играть феномены аугодеструктивности и пси
хопатологии страдания ( фрустрационной регрессии психи

ки). Вслед за предельным интрапсихическим конфликтом и 
угрозой его перехода в аутщ1ммунный процесс формируют
ся варианты метаневроза - процесса, в основе которого 
лежит психобиологический конфликт между заблокирован
ными процессами удовлетворения агрессивно-гедонистичес
ких потребностей (биологическая сторона конфликта) и иде
алirстичсскими дисторсиями «самоценности бытия)) (второй 
стороной инстинкта самосохранения, потребностями само
определения). Метаневротический (невропатологический) 
конфликт разворачивается внутри Эго-реальности человека: 
углубление этого конфликта порождает клинику саморазру
шения - психозов и слабоумия, суицидальности и социаль
ной деструктивности, ранней инвалидизации и преждевре
менной смерти. 

Для современных жителей России в высшей степени ха
рактерен нарциссический невротизм -и как личностная ха
рактеристика, и как специфика невротической эволюции 
личности, и как фактор предельной централизации возника
ющего в ЧС интрапсихического конфликта. Вся динамика 
психопатологических последствий ЧС - быстрота развития 
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клиники нарциссического невроза и его перерастания в ме

таневрозы (психосоматические болезни и проrерию, хрони

ческий алкоголизм и неалкоrольные токсикомании, индиви

дуальное психическое вырождение) - говорит о наличии 

низкой толерантности к стрессу и фрустрации у современ

ных поколений граждан России и исчерпании их индивиду

ального Эrо�ресурса. Эта низкая толерантность связана с не

соразмерно большим местом нарциссической гордыни 

(вплоть до атеизма и богоборчества) и/или уныния (вплоть 
до социальной деградации) в современном российском мен
талитете. В настоящее время центральный интрапсихичес

кий конфликт (нарциссический невротизм), а также вытека

ющие из него метаневротический конфликт и клинические 
варианты метаневроза в той или иной мере присущи прак

тически всему населению нашей страны. 

ГЛАВА З. ОСОБЕННОСТИ РОЛИ 

КОНСТИТУЦИОННОГО ФАКТОРА ПРИ ЧС 

Не правда ли - он был описан :вам 

Злодеем, извергом. - О дона Анна -
Молва, быть может, не совсем 

неправа, 

На coвecrn усталой мноrо зла, 

Быть может, тяготеет ... 

А_. С. Пушкин «Каменный гость» 

Представление о психофизической (психофизиологичес
кой) конституции человека подразумевает возможность ти
пологической классификации его психической деятельнос
ти, исходя из априорного тезиса о единстве душевной и те
лесной «почвы» его взаимодействия с окружением. В свою 
очередь продуктом такого единства (в конечном счете бази
рующегося на инстинкте самосохранения-самоопределения) 
выступает индивидуальный стиль эмоционально-потребно

стной и познавательной деятельности, характер. Тезис о су
ществовании психофизической (психофизиологической) 
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конституции, таким образом, может рассматриваться как 
логический результат поиска общего решения для двух клю
чевых проблем современной психологии - психофизиоло
гической и персонолоrической. Исторически сложилось так, 
что общепринятыми в мировой практике стали взгляды на 
типологию конституционального фактора, разработанные 

в медицине (психиатрии) на основе анализа клинической 
картины психических расстройств. 

Представляется, что выбор этого подхода в контексте на
стоящей работы связан с тем обстоятельством, что интерпер
сональная деструктивность (конституциональный невро
тизм) объективно включена (как популяционный стандарт) 

в психи.�--у (сознание) современного человека (во всяком слу
чае этнокультурного русского гражданина России). 

В применении к задачам настоящей работы вопрос о ро
ли конституционального фактора формулируется двояким 

образом: 
- как проявляется включенность интерперсональной де
структивности (невротизма) в идеализированный Эrо
образ современного этнокультурного русского граждани
на России (типологическая классификация «реального на
родонаселения» России);
-какие общие особенности психофизической конститу
ции современного этнокультурного русского гражданина
России сформировались в связи с ее историей и культу
рой ( элементы «базового» этнокультурного характера ве
ликоросса).
Оба эти вопроса (особенно второй) длительные годы

игнорировались: результаты отдельных исследований в 

этой области либо замалчивались, либо засекречивались. 

И это было одним из проявлений профессионального ли

цемерия в новой истории отечественных психиатрии и 

психологии. 
Между тем упорное нежелание «властей предержащих» 

признать объективное существование ответов на оба эти 

вопроса можно рассматривать как одно из свидетельств 
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интерперсональной деструктивности невротической идеоло

гии тоталитарного общества. 

Представляется целесообразным рассмотреть два аспек-

та проблемы конституционального фактора при ЧС: 

-ММИЛ (методика многостороннего исследования лич
ности) в типологической классификации конституцио
нального фактора;
- представление о типологическом своеобразии так на

зываемого «национального характера великоросса)).

3.1. ММИЛ и психодиагностика 
конституционального фактора

... Поверил я алгеброй гармонию ... 

А. С. Пушкин «Моцарт и Сальери» 

На протяжение многих веков типология психофизической 
конституции носила умозрительный характер. История на
учно обоснованной психометрии берет начало с конца 

XIX века, когда Ф. Гальтон впервые обратил внимание на 
возможность математического (вариационно-статистическо

rо) анализа психической (ментальной) продукции. С этого 

времени началась история научной (математически обосно
ванной) психодиагностики. Задачей такой психодиагности

ки является типологическая классификация психической де

ятельности человека. Успешное решение этой задачи подра

зумевает разработку адекватных моделей (психотипов), 
создание метода (методики) выявления такого психотипа 

в популяциях и, наконец, объяснение (метатеория) получен

ных результатов. 
В психиатрической практике закрепилось представле

ние о четырех первично невротических психотиnических 
континуумах (в диапазоне от популяционной нормы до ма
нифестного психического расстройства). Эти континуумы 

характеризуют четыре модели психофизической конститу
ции: циклотимия ( сингония) -циклоидия - маникакаль-
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но-депрессивный психоз, шизотимия -шизоидия - ши
зофрения, эпилептотимия - эпилептоидия - изменения
личности при эпилепсии (модель впервые описана Ф. Мин
ковской в 1923 году), истеротимия -истероидия -«боль
шая>> истерия (модель отграничивается условно). По мне
нию автора концепции, Э. Кречмера, психодинамическую 
основу конституционального типа составляли «пропор
ции» - диатетич:еская (антитеза «счастье - горе», чрез
мерность симбиотической тенденции) для циклотимичес
коrо континуума и психэстетическая (антитеза «хрусталь 
и дерево», парадоксальность эмоциональных реакций) для 
шизотимического континуума. Диатетическая пропор
ция - колебания чистого (с точки зрения интерперсональ
ноrо согласия по поводу индивидуальных значений) аф
фекта (континуум «страдание -блаженство») составляют 
эмоциональную основу трех других психотипов. К двум 
названным Е. К. Краснушкин одним из первых в мировой 
психиатрии добавил эпилептотимную пропорцию (антите
за «прилипчивость - взрывчатость», полярность и вяз
кость аффекта). По-видимому, можно говорить об истеро
тимной пропорции (антитеза «рентная установка - кон
версия тревоги», поверхностность и неустойчивость 
аффекта). 

Интересно, что циклотимическая «чистота» и шизоти
мическая «парадоксальность» выступают как характери
стики информационного компонента аффекта, тогда как 
эпилептотимная «вязкость» и истеротимная «поверхнос
тносты> - как характеристики физиологического компо
нента аффекта. В литературе указывается, что первые две 
характеристики («чистота» и «парадоксальность») аффек
та образуют клинический континуум («шизофренический 
спектр расстройств»). С другой стороны, шизотимная и 
истеротимная конституции говорят о преобладании моти
вационного аспекта аффекта (психопатология тревоги), 
тогда как циклотимная и эпилептотимная - о преоблада-
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нии эмоционального аспекта аффекта (психопатология 
страдания). 

Фактически перечисленные характеристики отражают 
возможную роль аффекта в конструировании интерперсо
нальных отношений: в то же время, сами по себе эти харак
теристики интерперсонально нейтральны. Можно отметить, 
что три последние из них как бы окрашивают «чистый» цик
лотимический аффект в цвета личностных смыслов (и, таким 
образом, потенциально влияют на процессы взаимопони
мания). С определенной долей условности можно говорить, 
что циклотимия-:-первичный и единственный конституци
ональный психоrип, а три другие -его «ухудшенные» ( с точ
ки зрения организации интерперсональных отношений) ва
рианты ( «вторичные конституции»). 

Принято считать, что циклотимической пропорции соот
ветствует нормостеническое (дигестивное, спланхническое) 
телосложение, шизотимической-астеническое (длинноли
нейное) телосложение, эпилептотимической-гиперстени
ческое (атлетическое, мышечное) телосложение. Подобным 
же образом, истеротимической пропорции соответствует 
грациозное (изящное) телосложение. 

Следует отметить, что такие «модели» в реальной жиз
ни встречаются крайне редко - практически все люди яв
ляются носителями той или иной смеси рассмотренных 
четырех психофизических радикалов, однако как феномен 
реальности воображения они принадлежат к целой отрас
ли психоисторического знания - «социальной имаголо
гию> и. могут быть использованы в целях психодиагнос
тики. 

Второй аспект проблемы типологической классифика
ции - создание (или выбор) методики выявления психоти
па (психометрии)-подразумевает (в данном контексте) су
ществование единой 1;юпуляции -реального народонаселе
ния («реального поколения») России. Здесь можно сказать, 
что многочисленные психодиагностические исследования 
убедительно показывают, что в настоящее время мы имеем 
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дело (возможно, как следствие длительной милитаризации 

и деятельности ВПК страны) с Московией на Камчатке, 
в Приморье, в Сибири, на Алтае, на Урале, в Поволжье, не 
говоря уже о центре европейской части России (да и .всего 
бывшего СССР). Исходя из оценки роли конституциональ
ного фактора это существенно облегчает задачи психодиаг
ностики (психометрии). 

С другой стороны существует временной аспект «реаль

ного поколения» - в народонаселении страны есть (услов
но говоря) «старики», прожившие в свое время характерную 

для них социальную реальность и стремящиеся ее поддер
живать, «зрелая» часть населения, активно ее осваивающая 

и изменяющая «по образу и подобию своей внутренней ре

альности», и <<молодежь», у которой процессы адаптации 

к реальности постепенно уступают место процессам освое

ния и изменения ее. Из этих трех биологических поколений 
динамически формируется и поддерживается «реальное по
коление страны», на каждом историческом отрезке опреде
ляющее судьбу н&рода, страны и государства. Безусловно, 
«набор» психотипов в реальнqм поколении играет суще
ственную роль в этой судьбе. 

Среди целого ряда психодиагностических (психомет
ри qсских) методик современной психодиагностики, 
безусловно, выдающееся место занимает MMPI - Мин
несотский Многофазный Личностный Инвентарий Н. Хат

тавея и М. Маккинли, в отечественной психодиагнос
тической практике известный преимущественно в мо
дификации Ф. Б. Березина и М. П. Мирошникова как 
ММИЛ - Методика Многостороннего Исследования 
Личности. 

Это место принадлежит ММРI (ММИЛ) в связи с тем, что 
анкетный тест построен на количественной оценке степени 
сходства обследуемого с эталонной группой больных с ос
новными формами (клиническими картинами) психических 
расстройств. Таким образом, этот тест придает колиqест�;�ен
ное (математиqески формализованное) выражение психофи-
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зиолоrическому аспекту концепции Э. Кречмера о конститу

циональном континууме. 
Именно это обстоятельство позволяет путем психодиаг

ностического тестирования с применением ММРI (ММИЛ) 
выявлять подспудный структурный невротизм при его ми
нимальной выраженности (по критерию формы профиля 
методики). 

В настоящее время существуют ревалидизированные и 
рестандартизированные переводы ММРI практически на все 
мировые языки, что позволяет объективно судить о транс
культурных различиях (или сходстве) психических рас
стройств у населения Земли. 

Неоспоримость клинической реальности (независимо 
от ее концептуальной оценки различными школами пси
хиатрии) выводит MMPI (ММИЛ) из-под огня критики, 
которой подвержена любая частная психологическая те
ория, составляющая умозрительную опору всех других, 
нередко превосходных и информативных, психодиагнос
тических тестов. Математическое (и, кроме того, удобное 
для интерпретации - графическое) выражение степени 
сходства обследуемого с общепринятой и общеизвестной 
в мировой психиатрической практике описательной харак

теристикой психических расстройств определяет уникаль
ность MMPI (ММИЛ) при решении широкого круга совре
менных проблем психического здоровья «реального поко
ления» России. 

В связи с этим представляется целесообразным изложить 
некоторые основные результаты психодиагностического об
следования подростков (учащихся 7-10 классов средних 
школ Ленинского района Москвы). Обследование проводи
лось совместно с М. А. Ларцевым (материалы публикуются 
с его любезного согласия). 

Как базовая методика психодиагностики использовал
ся ММИЛ. С этой целью была проведена ( совместно 
с М. А. Ларцевым) разработка подросткового ( 13-17 лет) 
стандарта показателей теста (табл. 1). 
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Таблица 1 

Средние значеНТТя шкал ММИЛ у учащихся средних школ (13-17 лет) 

Illкалы Средние значения Среднеквадратическое откл. 
Юноши Девушки Юноши Девушки 

L 4,79 Ь,05 1.87 1,90 

F 10.47 10,53 4,М 3,18 

к 15.90 1◄,97 3,98 3,60 

13,17 1◄,73 3,87 3,68 

21,18 15,28 4,0S ,,,. 

1 9,63 21,57 5,03 4,96 

25,07 23,17 4,84 ,.п 

21,4.7 29,19 4,84 5,15 

11,89 12,72 З,87 ,С,41 

29,92 31,99 4,45 <,23 

30.89 31,З� •.80 ◄,41 

20,91 20,75 ,.,, 3,68 

о 27,13 2б,.45 7,7.С 1,1 ' 

Среди обследованных юношей (442 человека ) 59,8%ин

дивидуальных профилей охватывались девятью группами 
типологического сочетания двух ведущих подъемов 
ММИЛ. Среди обследованных девушек (443 человека ) 
63,3% индивидуальных профилей охватывались подобным 
же образом девятью группами. 

У юношей в число этих групп входили: группа, индиви
дуальные профили ММИЛ, в которой определялись соче
танием подъемов по пятой и другим шкалам (11,43%); груп
па, индивидуальные профили в которой определялись со
четанием подъемов по седьмой и второй шкалам (11,14%); 
группа с сочетанием подъемов по девятой и шестой шка
лам (7,03%); группа с сочетанием подъемов по девятой и 
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четвертой шкалам (6,74%); группа с сочетанием подъемов 
по девятой и третьей шкалам (6,15%); группа с сочетани
ем подъемов по шестой и третьей шкалам (5, 27%); груп
па с сочетанием подъемов по шкале О и другим (4,69%); 
группа сочетанием подъемов по третьей и первой шкалам 
( 4, 10%); группа с сочетанием подъемов по девятой и вто
рой шкалам (вариант «циклотимического» профиля) 
(3,22%). 

У девушек в число этих групп входили: группа с сочета
нием подъемов по шкале О и другим (21,91 % ); группа с со
четанием подъемов по пятой и другим шкалам (9 ,31 % ); груп
па с сочетанием подъемов по девятой и шестой шкалам 
( 6,00% ); группа с сочетанием подъемов по третьей и первой 
шкалам (5,40%); группа с сочетанием подъемов по девятой 
и пятой шкалам со снижением по второй шкале (циклотими
ческий профиль типа «аффективные качели») (5, 10%); груп
па с сочетанием подъемов по девятой и четвертой шкалам 
( 4,80% ); группа с сочетанием подъемов по седьмой и второй 
шкалам (3,90%); группа с сочетанием подъемов по восьмой 
и четвертой шкалам (3,60%); группа с сочетанием подъемов 
по шестой и третьей шкалам (3,30%). 

Следует указать еще на три существенных аспекта типо
логии индивидуальных профилей ММИЛ у подростков (в на
стоящее время эти люди составляют «хребет» реального 
поколения России). 

Первый аспект. Как отмечает Ф. Б. Березин, опре
деленные сочетания подъемов профиля ММИЛ говорят 
о наличии или легкости возникновения психических рас
стройств в неблагоприятной ситуации. К их числу отно
сятся так называемые «дисгармонические>>, а также, по
видимому, «циклотимические>> и «шизоаффективные» 
профили. У юношей дисгармонические профили обнару
жены в 11,5% случаев, циюютимические ( оба варианта) -
в 5,44% случаев, шизоаффективные- в 2,42% случаев. 
У девушек дисгармонические профили обнаружены в 
5,43% случаев, циклотимические (по типу «аффективных 
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качелей») - в 5, 10% случаев, шизоаффективные -
в 1,20% случаев. 

Второй аспект. Сравнение популяционных стандартов 
оригинальной методики MMPI, отечественной модифика

ции ММИЛ Ф. Б. Березина и М. П. Мирошникова и подро
сткового стандарта (М. А. Ларцев, Н. Н. Пуховский) пока
зывает последовательный рост средних значений у мужчин 
по шкалам F и седьмой: кроме того, более высокие значе

ния названного показателя отечественной модификации по 

второй шкале, более низкий - по пятой шкале, а также зна
чительно более высокие средние значения у подростков 
(в сравнении с отечественной модификацией) по четвертой, 
шестой, восьмой и девятой шкалам; у женщин обнаружи
вается последовательный рост названных показателей по 
шкалам F, пятой и шестой: кроме того, более высокие сред
ние значения в отечественной модификации по шкалам L, 
второй, седьмой и восьмой, а также более высокий (в срав
нении с отечественной модификацией) показатель у деву
шек-подростков по девятой шкале и более низкий - по 
шкале О. 

Третий аспект. С учетом принятого отнесения к обла
сти нарциссического невротизма явлений циклотимичес
кой и ш�зотимической конституций, особое значение 
приобретает характеристика профиля ММИЛ, согласно 
которой крайние показатели профиля по шкалам О и 5 
можно интерпретировать как «поведенческие маски» по
казателя профиля по восьмой шкале. С этой точки зре
ния можно отметить, что отчетливые структурные при
знаки аутистической трансформации личности в рас
смотренном «реальном поколении» старшеклассников 
Москвы были обнаружены у 16,12% юношей и 34,82% 
девушек. 

Таким образом, результаты применения ММИЛ для це
лей психодиагностической (типологической) классификации 
подростков-школьников Москвы позволили говорить о вы
соком уровне включенности идеализма (и его негативной 
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стороны - нарциссического невротизма, интерперсональ

ной деструктивности и интрапсихической блокады агрессив

но-гедонистических побуждений) в структуру личности 

представителей изученного «реального поколения». Внима

ние привлекает более высокий уровень идеалистического 
невротизма у девушек. 

Одним из показателей идеалистической предрасположен

ности к нарциссическому неврозу может служить самооцен

ка. Самооценка считается одной из основных Эге-функций 
(свойств личности) и может служить показателем ее разви

тия, зрелости и здоровья. С другой стороны, признается, что 

границы самооценки устанавливаются функционированием 

Эrо-защит. В ходе психодиагностического обследования 

подростков-старшекласников была разработана методика 

изучения адекватности самооценки (МИАС) по принятой и 

привычной всем с детских лет пяти-балльной системе 

школьных оценок. Методика позволила сопоставить три 
показателя-(табл. 2): оценку школьника учителями, его са

мооценку и сооценку (представление школьника о том, как 
его оценивает референтная группа). 

Таблица 2 

Средние значения шкал методики изучения адеватности 
самооценки (МИАС) школьников 

Шкалы Средние Сред

н

е

к

ва

д

ратическое 
значения отклонение 

Юноши Девушки Ю

н

оши Д
евушки

, 

О

ц

е

н
к
а 

к
омпетентными

лицами :8.Г.!1 JIJIG O.:ui o.�n 

' 
Самооцен

к
а

.3.11! '·" о.:н n,a 

.. Сооценка 

, п
р
ед

ста
вление

об о

ц

енке референтной
группой) 3,88 4,03 0,39 0,32 
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Самые высокие показатели самооценки (и сооценки) были 

в группе юношей с сочетанием подъемов профиля ММИЛ по 
восьмой и третьей шкалам ( 4,06+0, 1 О): оценке юношей учи
телями -в группе с подъемами по восьмой и второй шкалам 

( 4,02+0, 11 ). Напротив, самые низкие показатели были: само

оценки -в группе юношей с сочетанием подъемов профиля 
ММИЛ по восьмой и второй шкалам (3,68+0, 19), а также седь

мой и второй шкалам (3,74+0,06), оценки компетентных лиц 
(учителей) -в группе школьников с сочетанием подъемов по 
девятой и четвертой шкалам (3,52+0,09), сооценки -в груп
пе школьников с сочетаниями подъемов по второй и седьмой 

шкалам (3,77+0,07). Различия между высокими и низкими 
показателями достоверны (по Стьюденту). 

С другой стороны, группы юношей, различающиеся по 
средней самооценке (плюс два среднеквадратических откло

нения), различны и по усредненному профилю ММИЛ -

при заниженной самооценке отмечаются достоверно более 
высокие показатели по шестой, седьмой, восьмой шкалам, 

а также по шкале О. 
Таким образом, можно отметить, что методика изучения 

самооценки позволяет установить естественные (популяци

онные) границы идеализации Эго-образа. 
Приведенные данные позволяют говорить, что «чистые» 

шизотимия, эпилептотимия и истеротимия встречаются ред

ко, тогда как циклотимия все же существует самостоятель

но (хотя, по-видимому, во многом за счет «поведенческих 

масок» шизотимии). Однако смешанные (двухрадикальные) 

конституциональные типы составляют значительную часть 

«реальной популяции». Более того, по-видимому, процент

ное соотношение этих двухрадикальных типов характеризу

ет самобытность каждого «реального поколения» -консти

туционально-типологического состояния психического здо

ровья народонаселения страны на данном историческом

отрезке времени. 
В связи с этим уникальная роль ММИЛ как анкетного 

теста наполняется новым содержанием, 
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Возможные· двухрадикальные сочетания конституцио
нальных типов таковы: эпиаффективный, истероаффектив

ный, шизоаффективный - типологическая специфика свя

зана с окраской аффекта, шизоистеротимный, шизоэnи

леnтотимный, истероэnилептотимный - типологическая 
специфика связана с выраженной дисгармонией психологи

ческих установок. Каждый из этих типов имеет характерную 
структурную конфигурацию профиля ММИЛ, это и позво
ляет судить о конституциональном континууме. 

Краткая характеристика этих двухрадикальных психоти

пов такова. 
Эпиаффективный (иктаффинный) тип. В профиле

ММИЛ отражается подъемами по шестой и девятой (или 

второй) шкалам. При умеренной высоте профиля заметны 

способности к планомерной работе, нередко они помогают 

добиваться высочайших результатов в избранном виде дея

тельности. 
Однако взрывной и вязкий аффект, окрашенный при суб

депрессии в оттенки дисфории, а при гипомании -в оттен
ки злобно-деструктивного веселья, может служить причиной 

интерперсональных конфликтов. 
Истероаффективный тип. В профиле ММИЛ отражает

ся подъемами по третьей и девятой (значительно реже -
второй) шкалам. При умеренной высоте профиля заметны 
яркость, демонстративность эгоцентриqеского инфантильно

го (пуэрильного) поведения. Однако поверхностность сопе
реживания (отсутствие выраженной аффективной реакции) 
способствует выявлению эмоционально-незрелой эгоисти

ческой «рентной установки», qто может служить причиной 
интерперсональных конфликтов. 

Шизоаффективный тип. В профиле ММИЛ отражается 
подъемами по 1юсьмой и второй (знаqительно реже - девя
той) шкалам. Характерна заниженная самооценка. Даже при 
умеренной высоте профиля зти люди - страдальцы: им 
трудн0 жить среди людей, они не понимают окружающих и 
страдают от этого. Устойчивый субдепрессивный аффект 
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окрашивается в оттенки адинамии, rипоманиакальный -

в оттенки гебоидности, что еще более усугубляет взаимоне

понимание. 
Шизоистеротюrный тип. В профиле ММИЛ отража

ется подъемами по восьмой и третьей шкалам. Характер
на высокая самооценка. Часто это люди неотразимого и 
тонкого очарования, способные артистично передавать ма
лейшие оттенки чувств. С другой стороны, ранимость и 
сснзитивность дисгармонируют с эгоцентрической «рент
ной установкой», что может служить причиной интерпер
сональных конфликтов и заставляет этих людей страдать, 
впрочем, не слишком глубоко: 

ШизоэnWiеnтотимный тип. В профиле ММИЛ отражает

ся подъемами по восьмой и шестой шкалам. Характерны со

путствующие трудности социальной адаmации, связанные с 
аурой «враждебной агрессивности», излучаемой ими. К этому 
типу принад11ежат «Зомби» ( об этом уже говорююсь в разделе 
2.2.1. ). Сколько-нибудь заметные колебания аффекта легко фор

мируют клиническую картину параноидной личности с прису

щим ей парадоксальным сочетанием подозрительности и на
стороженности с сензитивностью и холодностью. 

Истероэпилептотw.тый тип. В профиле ММИЛ отра
жается подъема.ми по третьей и шестой шкалам. Эти люди 
тяжелы в общежитии из-за демонстративной враждебности 
и склонности к «нарциссической обиде». Уженщин с этим 
типом конституции часто имеет место «психовегетативный 
синдром». Колебания аффекта способствуют формированию 
скиртоидности - сочетанию фанфаронства в обыденной 
жизни с непреклонностью в боевой обстановке ( одна из ха
рактеристик психотипа горских народов). 

Изложенная выше конституционально-динамическая 
интерпретация данных ММИЛ основывается на позициях 
психопатологии страдания (реактивной фрустрационной рег
рессии аффекта) и существенно отличается от.подхода к ин
терпретации индивидуальных профилей методики, предла
гаемых авторами ММРI (MMPI-2) и ММИЛ. Доnолнитель-

6 Пухов<:кий Н. Н. 
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ные к известным принuипы интерпретации результата тес

тирования таковы: 
- ММИЛ исходно регистрирует структурные характери
стики реального (популяционного) невротизма;

- опорные для суждения данные - показатели по тре

тьей, шестой и восьмой (конституциональным) шкалам;

- показатели по второй, седьмой и девятой шкалам ха

рактеризуют степень (глубину) фрустрационной регрес

сии аффекта;
-показатели по пятой шкале и шкале О следует рассмат
ривать как «поведенческие маски» показателя по восьмой
шкале;
- показатели по шкалам L, F, К, первой и четвертой от
ражают эффективность невротической зашиты («иллю
зорность -виртуальность»).
Однако при всех своих исключительных достоинствах

ММИЛ практически неприменима в очагах ЧС. В этих усло
виях могут применяться только экспресс-диагностические 
средства и методы, сочетающие максимальную простоту и до
ступность с предельной кратковременностью тестирования и 
обработки результата. Представляется, что названными каче
ствами располагает психометрическая модификаuия 8-цвето
вого теста М. Люшера. Далее (часть третья, раздел 1.2.) этот 
вопрос будет рассмотрен подробно. 

Таким образом, среди описанных в литературе четырех 
психофизических конституций в «реальном поколении» мож
но обнаружить лишь одну циклотимическую (да и то лишь 
благодаря наличию «поведенческих масою) шизотимии), что 
представляется связанным с «чистой)) симбиоrичностью цик
лотимического аффекта (конструктивностью интерперсональ
ных побуждений). Поэтому исходный конституциональный 
психотип -циклотимический; следовательно, изучая консти
туциональный фактор, мы исходно имеем дело с психопато
логией страдания (а не с психопатологией тревоги). Напротив, 
шизотимическая конституция связана непосредственно с пси
хопатологией тревоги: две другие конституции (эдилептоти-
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мическая и истеротимическая) способствуют накоплению 
невротизма в силу патофизиологии аффективной сферы. 

«Реальные» конституциональные психотипы представля
ют собой преимущественно двухрадикальные сочетания. Та
ких сочетаний шесть: шизоаффективный тип, истероаффек
тивный тип, зпиаффективный тип, шизоистеротимный тип, 
шизозпилеnтотим.ный тип и истерозпилеnтотимный тип. Не
трудно заметить, что названные типы характеризуются либо 
дисгармонией установок, либо склонностью к декомпенсации. 
Набор названных сочетаний специфичен для каждого реаль
ного поколения. Возможно, отличительной особенностью изу
ченного 20 лет назад поколения подростков-старшеклассни

ков Москвы было резкое преобладание ауrистической транс
формации личности (аутизма) у девушек. 

Опыт применения ММИЛ для типологической классифи
кации «реального поколения» показывает, что психическая 
(ментальная) деятельность населения России характеризует
ся определенным уровнем и струюурой нарциссическоrо не
вротизма, в основе которого лежат интерперсональная дест
руктивность и интрапсихическая блокада аfl)ессивно-гедони
стических побуждений. 

Представление о популяционном стандарте невротизма 
(Эго-ресурсе адаптационной психодинамики) не противоре
чит представлению Э. Кречмера о психотипическом (треху
ровневом) континууме. В этом смысле социально-историчес
кий процесс может быть связан с постепенным, из поколе
ния в поколение, изживанием (или, в неблагоприятных 
условиях, накоплением) нарциссического невротизма. При 
этом следует подчеркнуть наличие конституционального 
аспекта Эго-ресурса - устойчивой способности перед ли
цом страдания находить источник поддержания идеализи
рованного Эго-образа ( самоценности, свободы и ответствен
ности) внутри себя и/или среди людей . Конституциональный 
невротизм в силу центрального интрапсихического конфлик
та постоянно угрожает исчерпать Эrо-ресурс и спровоциро
вать развитие кли�ической картины невроза. 

6* 



164 
Психопатологические последствия чрезвычайных ситуаций

3.2. О национальном характере великоросса

Честный ли че.iюве·к·Ерофеич? Спросите чего 
полегче ... Честный - Гуго Карлович, 
а Ерофеич, он не честный, он ... святой. У нас 
на Руси честных нет, зато у нас все святые. 

Л. Аннинский
«Прижизненные и посмертные приключения 

немецкого механика Гуго Пекторалиса 

в России(Из историилесковских текстов)» 

В ряду рассматриваемых в настоящей работе проблем тема 
национального характера великоросса (этнокультурного рус
ского населения России) является самой щекотливой, посколь
ку в наибольшей степени опирается на мнения отдельных (но 
весьма авторитетных) представителей исторической науки
Н. М. Карамзина, С. М. Соловьева, В. О. Ключевского и ли
тературной критики -Л. Аннинского. В то же время осно
ванием для опоры на взгляды именно этих представителей да
леких от профессионального статуса автора областей науки и 
культуры являются взгляды крупнейших отечественных пси
хиатров -П. Б. Ганнушкина, Е. К Краснушкина, П. М. Зино
вьева. 

Исходя из этого, следует определить два понятия - на
родного темперамента и национального характера. Вслед за 
В. О. Ключевским далее под народным темпераментом бу
дут пониматься «бытовые условия и духовные особенности, 
ка1,ше вырабатываются в людских массах под очевидным 
влиянием окружающей природы», а под национальным ха
рактером -«историческая личность народа, ставшего госу
дарством и осознающего свое политическое значение». Та
ким образом, понятие национального характера отражает 
современный (государственный) этап исторического станов
ления личности (идеализированного Эго-образа, Я-концеп
ции) и включает в себя как основу народный (этнический) 
темперамент. 
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Представляется, что категория конституциональных
психотипов, рассмотренная выше, соответствует характе
ристикам народного темперамента, тогда как категория
нарциссического (ментального, идеалистического) невро
тизма - особенностям национального характера вели
коросса (этнокультурного русского). Иными словами, осо
бенности национального (правильнее -этнокультурного)
характера передаются историческим преемствованием от
поколения к поколению, наследованием, воспитанием, «ис
торическим преданием». Возможно, в современных усло
виях происходит переход на новый этап становления лич
ности - общегуманистический, планетарный. Возможно,
освоение космического пространства приведет к формиро
ванию еще более всеобъемлющего типа личности. Однако
в настоящее время национальный характер великоросса (эт
нокультурного русского) -историческая реальность и по
пытки ее игнорировать лежат в основе многих трудностей
нашего времени. 

Представляется целесообразным рассмотреть некоторые
условия «исторического предания», формирующего характер
многих поколений великороссов (этнокультурных русских).

Можно выделить два исторических этапа его формиро
вания -история Древней Руси и история 

М
осковской 

Р
уси

(Московского государства). Оба эти этапа, с точки зрения
становления национального типа личности, можно охарак
теризовать как хронический жестокий стресс (ХЖС) выжи
вания· на протяжении более чем тысячелетней истории сла
вянства. 

Однако факторы этого стресса на двух исторических эта
пах совершенно различны. 

Одна категория факторов - геополитические условия
выживания славянской культуры, языка, этносов - в тече
ние всего тысячелетия характеризуется выраженной сурово
стью климата, географии, враждебного окружения. В резуль
тате этого по крови восточные славяне значительно больше



16.6 Психоnатолоrические последствия чрезвычайных ситуаций 

потомки гуннов (Аттилы) и монголов (Чингисхана), чем 
Владимира Мономаха. Но княжить в Суздаль (а затем -

в Москву) пришли потомки Владимира Мономаха, привели 
рать (войско) и принесли с собой культуру Древней (Киевс

кой) Руси вместе со старославянским языком и письменнос

тью, православным христианским вероисповеданием. 

Освоение огромных просторов с суровым климатом, не

надежным сельским хозяйством, низкой плотностью насе

ления на стыке византийской православной (городской) и ко

чевой (степной) культур сформировало древнерусский эпи

лептотимный народный темперамент, герои которого святые 
защитники земли Русской былинный богатырь Илья Муро

мец и полководец-мученик,.по выражению Н. М. Карамзи
на, «злополучный, истинно мужественный» князь Александр 
Невский. 

Вот как описывал выдающийся русский психиатр 
Е. К. Краснушкин полярность эпилеmотимической природы: 

« ... от рабской покор1iости, угодливости, трепета и 
почтения перед сильнейшими. признания их власти и 
авторитета, так как это утверждает его материш�ь
ное благополучие и не нарушает косных и узких эгоис
тических интересов и порядка его ;жизни ... к агрессивной 

· позиции самоутверждения в жизни, к фанатическому
апостольству за правду и справедливость, к признанию
самого себя единственным и непогрешимым авторите
том, к стремлению властвовать· и jтравлять другими,
к утверждению своих· прав самым крайним жестоким

· путем, убийством своего ближнего ... Основной стер
жень эпилептотимной психики, утверждение и защита
своего "я" в мире, пропитывает и все ее идейное coдep
:>IC/lнue. Религия эпилептотимика -это религия выгоды,
страховки его ... Эпилептотимик или строит план заво
евания всего мира, подобно'Наполеону, или мечтает
о разрушении его до тла, как Верховенский в "Бесах" До
стоевского».
И далее:
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«Но, как будто, и все историческое прошлое России, с его
набегам.и хазар, печенег, половцев и т. п., трехсотлет
ним игом татар, собиранием Руси, вековой азиатской 
деспотией царей, с его Иванами Грозными, застенками 
Малют Скуратовых, опричиной, боярщиной, крепостни
чество.м .. , домостроевским семейным бытом и т. д. 
культивировало рядом с панически,и страхом перед сти
хий1tым набегом врага - бесстрашие, это истинное бе
зумство храбрых русского человека, рядом с покорнос
тью судьбе и сильнейшему - готовность к бешеному 
протесту, примиренность с непрочностью физического 
существования и страстное стремление к наивозмож
но полному обеспечению его и т. д. -иными словами, вся
чески устанавливало психику на самозащиту или взращи
вало черты эпилептотимии». 
Представляется, однако, что в настоящее время дело об

стоит более печально. 
Второй исторический этап формирования национального 

характера великоросса начался с развитием Московского го
сударства (Московии). Это развитие, как известно, шло в выс
шей степени успешно, часто с опережением европейских со
седей. Так продолжалось вплоть до трагической страницы 
в истории Московской Руси -1565 r., самого начала двадца
того года царствования Ивана IV Васильевича Грозного (так 
уВ. О. Кточевскоrо. -Н Л). 

Уже в первые годы его царствования до этого освобо
дительная· политика объединения русских земель в единое 
Московское государство сменилась имперской политикой 
завоеваний и аннекс»й. Москва стала превращаться в Тре
тий Рим - гигантскую империю. Интересно отметить, что 
Е. К. Краснушкин, анализируя рассказ «Жизнь» из сбор
ника Н. Гоголя «Арабески», полагал, что древний Египет 
(в описании Н. Гоголя) - шизотимный, веселая Греция -
циклотимная (синтонная), а железный Рим - эпилепто
тимный, воспевавший жажду власти, славы и завоеваний. 
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Однако именно в феврале 1565 года Иван Грозный создал 
опричнину, государство в государстве, призванное обеспечи
вать цели имперской политики в условиях объективного 
дефицита ресурсов. 

Вся последующая история Российского государства есть 
(и во многом остается) историей опричного имперского го
сударства. Уникальность опричнины, этого государства в го
сударстве, выразилась прежде всего в том, что этнос метро
полии для нее ничем не отличался от этносов завоевывае
мых окраин. Напротив, принцип «Бей своих, чужие бояться 
будут» со времен Ивана Грозного руководил политикой Рос
сийской опричной империи. 

Это государство уже более 400 лет характеризуется дву
мя качествами, делающими его уникально живучим и враж
дебным своему народу: 

- направленностью на имперские цели, заведомо исто
щающие ресурсы страны и народонаселения, чуждые
этносам (и суперэтносу) страны, но выгодные опрични
не - образованию изначально интернациональному;
- существованием и ·фактическим всевластием тайной
государственной полиции, культивирующей бесправие и
терроризирующей собственный народ в целях сохране
ния опричного «государства в государстве».
Фактически вся история Российского государства - ис-

тория гражданской войны. Трижды эта война опричного го
сударства с собственным народом принимала самые бес
пощадные формы: происходило это при Иване Грозном, 
Петре Великом и Владимире Ильиче Ульянове-Ленине. Ин
тересно отметить, что в биографиях этих трех властителей 
есть сходные эпизоды цареубийства и узурпации власти, а в 
антропологии - признаки индивидуального психического 
вырождения. Характерно также, что в основе их государ
ственной деятельности лежа.пи исторически понятные раз
новидности одной и той же утопической - реформаторс
кой аффект-идеи. Однако и в самые благоприятные перио
ды своей истории Российское государство оставалось 



Часть 11: Патогенез психопатологических последствий ЧС 169 

единственной в мировой практике жизнеспособной оприч

ной империей (например, просвещенная царица Екатери

на Вторая полагала, что «государство должно быть грозным 

для.своих и почтенным для 'lужих»). Во второй половине 

XIX века Козьма Прутков написал свой «Проект о введе

нии единомыслия в России», сатиру на далеко не самый 
страшный продукт опричного империализма - засилье чи
новничьего аппарата. 

Представляется, что уже к середине XIX в. произошло 
конституциональное закрепление ХЖС выживания в усло

виях имперской опричнины и формирование нарциссичес

кого невротизма (внутрипихической «гражданской войны») 

в менталитете великоросса ( этнокультурного русского). Это

му закреплению лишь способствовала эпилептотимия рус
ского (восточнославянского) народного темперамента. 
Именно явления внутреннего разлада, нарциссического не

вротизма русского национального (этнокультурного) ха
рактера описывали Л. Н. Толстой и Ф. М. Достоевский, но 

в самой полной форме трагизм его отразило творчество 
Н. С. Лескова. 

Недаром некоторые пословицы так характерны для мен
тальности жителей Московской Руси (по выражению лите
ратурного 1'-ритикаЛ. Аннинского, «дремучей, иррациональ

ной, хитрой и жестокой Московии» ): «Москва слезам не ве
риТ>�, «От сумы да от тюрьмы не зарекайся», «Не .верь, не 

бойся, не просю>, «Бей своих, чужие бояться будУТ>>-
Уже не конституциональное, а исторически наследуемое 

процессуальное накоw1ение иррациональности мышления 
в условиях хронической фрустрации потребностей самооп

ределения, проявление фрустрационной регрессии аффеюа 
тревоги составляет психодинамическую основу нарцисси

ческого невроза ( структурного невротизма) опричнины. Эти 

явления отражены в творчестве великого русского поэта 

Сергея Есенина («Исповедь хулигана», «Москва кабацкая», 

«Страна советская» - «Я знаю, грусть не утопить в вине, / 

Не вылечить души/ Пустыней и отколом ... »). Такова нар-
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циссическая (невротическая) специфика национального ха
рактера великоросса (этно-культурного русского У 

Клинику его (интрапсихический раскол) и отразил в сво
ем творчестве Н. С. Лесков. Л. Аннинский так определяет 
этот раскол: «Рыхлое, влажное, мягкое и вязко·е в противо
вес твердому, четкому и холодному (железному) - вот об
разный код (повести Н. М. Лескова «Железная воля». -
Н П. ) .. , источник и смысл драмы .. , стороны одной духовной 
реальности». 

Таким образом, проблема национального характера ве
ликоросса (этнокультурного русского) имеет две сторо
ны -исходная эпилептотимия этнического народного тем
перамента, в основе которой тысячелетняя геополитическая 
история славянства, сочетается с исторически-наследуе
мым процессуальным накоплением нарциссического струк
турного невротизма (конституциональной аутистической 
деформацией личности). Причиной же накопления невро
тической интерперсональной деструктивности является 
более чем 400-летнее существование в России опричного 
имперского государства. 

Дополнительного рассмотрения заслуживает метаневроз 
индивидуальной психической дегенерации как угроза усто
ям человеческого общежития. 

Нетрудно заметить, что представление о метаневрозе ин
дивидуалыюй психичесl('ОЙ дегенерации составляет пафос раз
рабэ:rываемой метаrеории и базируется накоIЩепции Э. Креч
мера о типологии консnпуциональных кошинуумов. 

Существо патофизиологического аспекта психоагрес
сии -,- резчайшие объективно обусловленные колебания 
аффекта от горя ( отчаяния) к робкой надежде (игнорируе
мой тревоге-угрозе). Иными словами, имеет место либо 
страдание (чистый синтонный аффект), либо фрустрацион
но-регрессированный аффект тревоги. Конституциональная 
психодинамика выводит на первый план либо процессы 
аутистической трансформации личности (собственно нар
циссический невроз) и вторичные органный невроз и нев-
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роз токсикоманической зависимости (явления невроза рег
рессии), либо (и в любом случае - по мере течения пси
хопатологических последствий ЧС) приводит к инициации 
метаневротических(психобиологических)процессов:пси
хо-соматозов и индивидуальной психической дегенерации 

( эпилептоидной психопатизации личности). 
Последний процесс -усугубления эпилептоидной осла

боумливающей психошrrии стал, к сожалению, характерным 

для современной России и продолжает усугубляться соци
альным неблагополучием через психоорганические рас
стройства, интоксикационные и воспалительные поражения 
головного мозга в ситуации ХЖС выживания, особенно при 
наложении на нее опыта ЧС - ТПС и ХЖС. 

Суть его в неуклонном нарастании отрицательных ка

честв эпилептоидного аффекта, т. е. возращении к истори
чески прожитым качествам этнического славянского темпе
рамента и, таким образом, к примитивно-аrавистическим ха
рактеристикам интерперсональных отношений и социальной 
организации. 

По определению Ф. Минковской от 1923. г. (цит. по 

74.-Н.Л.): 

«Дело идет об  аффективности конденсированной, при
липчивой, пристающей к предметам окружающего мира 
и не освоб(Х)l(:дающейся от них в той мере, как этого тре
буют изменения среды: аффективность не следует за 
движением среды и, так сказать, всегда запаздывает. 
Эпилептоид - ·существо аффективное по преимуще
ству, но эта аффективность прилипчива и недостаточ
но подвижна. Испытывая затруднения вибрировать в 
униссон с людыw.и, эти люди связываются аффективно 
преимущественно с предмета.ми: отсюда любовь к по
рядку. Не умея охватить многих людей, они концентри
руют свою аффективность на группах их, или же на 
общих идеях с сентиментальной или мистической окрас
кой (всеобщий мир, религия): в их взаимоотношениях с се

бе подобными личная печать отсутствует, но преобла-
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дает общая моральная оценка: они ведут себя, не отда
вая себе в это.м отчета, как носители .моральной или 
религиозной миссии; в интеллектуальной области они 
за.медленны; задерживаются на деталях и теряют из 
виду це1ое; изменения и новое их не привлекает; Oflu лю
бят все продолжительное и устойчивое; это работни
ки, но не творцы; напротив, они старательно сохраня
ют традzщии и представляют собою консервативный 
фактор. Усугубляясь, эти черты доходят до болезненно 
за,иедленного психизма, так же как до слащавой и навяз
чивой аффективности и, наконец, до эгоцентризма (ког
да аффективность коflцентрuруется на собственной 
персоне, как на объекте наиболее бл_изком и требующе.J.·1 
на�шеныиuх усилий приспособления). Ввиду их слащавой 
и липкой аффективностu они часто производят впечат
ление фальшивых людей, не будучи zн,u в действитель
ности: аффективность, делаясь все более и более вязкой 
и сопровождаясь растущим психически,н замедлением, 
все менее и .менее поспевает на зовы внешнего лtupa; 
становится все более и более недостаточной и, в конце 
концов, приводит к настоящему застою; последний со
здает для личности атмосферу удушливую, грозовую и 
насыщенную электричество,и; за эт�1.м не11едленно сле

дует грш,, и ,110лния. Застой вызывает взрывчатые раз
ряды, противостоять которы.н субъект не в состоянии, 
они охватывают его внезапно, отличаясь неожиданно

стью, силой, вызывая зате1-1ненuе сознания; зш,,1едленные 
становятся возбужденными -тогда приступы сильно
го гнева, w.тульсивные действия, фуги, длительные су

меречные состояния, видения, л-1истические идеи, - все 
черты, родственность которых с эпилепсией распоз

нать не трудно». 

Нарастание конституциональной интерперсональной де
структивности при движении по континууму «эпилептоти
мия -эnилептоидия - изменения психики (ментальности) 
при эпилепсии» подобным же образом описывали и крупней-
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шие отечественные психиатры первой половины ХХ века -
П. Б. Ганнушкин, Е. К. Краснушкин, П. М. Зиновьев, М. О. Гу
ревич, Т. И. Юдин. 

Согласно сформулированной ранее концепции «реально

го поколения» речь идет о распространенности в популяции 
трех психотипов: эпиаффективного - подъемы профиля 
ММИЛ по шестой, а также второй-девятой шкалам, исте
роэпилептотимного ( скиртоидного) - подъемы профиля 
ММИЛ по шестой и третьей шкалам, а также шизоэпилеп
тотимного - подъемы профиля ММИЛ по шестой и вось
мой шкалам. Следует отметить, что эти психотипы неизбеж
но формируются в условиях не только исторических (ХЖС), 
но и при ТПС, как последствия пережитых катастроф. Ос
новные механизмы здесь - многолетний навык невротичес
кой экстернализации цинизма, психологическое (и психохи
мическое) раскачивание, ведущее к нарастанию ригидности 
(«застреванию») негативного аффекта и патологическому 
развитию аффектоэпилептоидности, истероэпилептоиднос
ти и шизоэпилептоидности. 

Аффектоэпилептоиды в наибольшей степени соответ
ствуют представлению о возбудимости, взрывчатости вяз
кого аффекта: такая динамика описана у осужденных к ли
шению свободы при длительном (более 1 О лет) пребывании 
в местах лишения свободы (т. е. в генезе аффектоэпилеп
тоида очевидную роль играет ХЖС выживания). Аффекто
эпилептоиды характеризуются непреодолимым стремлени
ем к социальному реформаторству «любой ценой для окру
жающих». Литературным примером могут служить герои 
произведений А. Бестера «Человек без лица» и «Тигр ... 
Тигр». 

Истероэпилептоиды (скиртоиды) - этот структурно 
дисгармонический лсихотил в обыденной жизни соответ
ствует представлению о «домашних тиранах» (демонст

ративность проявлений враждебности, нетерпимости, ти

рании тем сильнее, чем более зависимо микросоциальное 
окружение): явления скиртоидности (характерная для куль-
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туры горских народов интолерантность к нарциссической 
обиде) при вооруженных конфликтах делают истероэпилеп
тоидов опасными, безжалостными и бескомпромиссными 
противниками. Литературный пример -Троекуров в «Дуб
ровском» А. С. Пушкина. 

Шизоэпилептоиды (параноидный тип личности) -сколь
ко-нибудь ддительное существование этого психотипа без ма
нифестных бредовых расстройств в обычных условиях. прак
тически невозможно в связи с предельным характером цент
рального ИПК: напротив, в психопатологических условиях 
ЧС этот тип (даже более, чем скиртоидный)проявляет «чуде
са живучести» (синдром Зомби, 2.2.1.). В структуре парано
идной личности всегда имеют место расстройства аффекта и 
нарушения социальной адаптации. Примеры следует искать 
в специальной (психиатрической) литературе. 

Таким образом, индивидуальная психическая дегенера
ция (эпилептоидизация) в любом случае порождает устой
чивые психотипы, с высокой степенью вероятности интер
персонально деструктивные. Эта деструктивность угрожа
ет самим устоям общежития. 

Историческая реальность Российского государства -
более чем 400-летней опричной империи -привела к нало
жению- беспрестанной череды ТПС на хронический, из по
коления в поколение, ХЖС выживания. Культивирование 
эпилептотимного нарциссического национального характе
ра имело подоплеку -стремление к власти не как проявле
нию организаторский способностей и интересов, а как к сим
волу принадлежности к «кругу избранных» - невротичес
кому (иллюзорно-виртуальному) средству поддержания 
комфорта, благосостояния и самооценки (проявление Эго
мифизирования). 

Второй его стороной стало (еще со времен Ивана Гроз
ного) неудержимое стремление власть имущих (опричного 
«государства в государстве») воспитать «нового человека» -
подчиняющегося без протеста и критики навязываемому 
«сверху» порядку вещей. 
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С другой стороны, Эго-мифизирование носителей власт
ных функций опричного имперского государства зеркально 
сопровождается Эго-анахорезом ( аутистической трансфор
мацией личности) репрессируемого этно-культурного боль

шинства. 
В целом, эпилептоидный (и токсикоманический) метанев

роз населения опричной империи, продукт экстернализации 
более чем 400-летней интрапсихической «гражданской вой
ны», периодически переходил в кровавые «русские бунты>> 

и завершился уже в наше время социальным застоем -пря
мь1м показателем угрожающей социальной деградации. 

Таким образом, следует различать этнический восточно
славянский эпилептогимный темперамент и невротический 
национальный характер великоросса ( этнокультурного рус
ского - московита). Этнический темперамент социально 
нейтрален, хотя и может составлять основу для накопления 
интерперсональной деструктивности (невротизма). · Нарцис
сический невроз ( структурный невротизм) русского нацио
нального характера сложился в условиях ХЖС выживания 

и представляет собой внутриличностную реальность граж
данина опричного имперского государства. 

Одним из самых неприяшых последствий структурного не
вротизма русского национального характера является метанев

роз индивидуального психического вырождения -эпилепто

идизации личности. В реальном поколении встречаются три 

двухрадикальных_психотипа: реформаторы-аффектоэrшлеrrго
иды, тираны-скиртонды (истсро:хшлептоиды) и параноидные 
шизоэпилептоиды. Все они характеризуются чрезвычайно 

высоким уровнем интерперсональной деструктивности. 

Заключение по третьей главе 

Психодиагностическим инструментом типологической 
классификации в силу уникального эмпиризма был избран 
русский модифицированный вариант MMPI - Методика 
Многостороннего Исследования Личности (ММИЛ}. Резуль
таты его применения позволяют судить о реальном психаrи-
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пологическом поколении граждан современной России и, 
в то же время, обосновать своеобразный (конституuиональ
но-динамический) подход к интерпретации данных психоди

агностического тестирования с применением ММИЛ. На 
практике имеют место шесть «двухрадикальных» психоти

пов, с известной долей условности охватывающие каждую 

реальную популяцию (шизоаффектотимный, шизоистеро

тимный, истероаффектотимный, истероэпилептотимный, аф

фектоэпилептотимный, шизоэпилептотимный ). 
Двойственность «реальных» конституциональных психо

типов отражает структурный нарциссический невротизм !iа
ционального характера великоросса (этнокультурного рус
ского - московита). 

Одним из основных вариантов метаневроза выступает ин
дивидуальное психическое вырождение (усугубление консти
туционального этнического славянского эпилептотимного тем
перамента, психопатизация по эпилептоидному типу) в усло
виях наложения эффектов ТПС, переживаемого участниками 
ЧС, на исторический ХЖС выживания, конечной причиной 
которого являются более '!ем 400 лет жизни многих поколений 
граждан России в опричном имперском государстве. 

Выраженная интерперсональная деструктивность аффек 

тоэпилелтоида (реформатора «любой ценой»), истероэпи
лептщща (беспощадного тирана скиртоида), шизоэпилепто
ида (параноидного мономаниакального Зомби) угрожает 
самим устоям национальной государственности. 

Резюме второй части 

Процессуально-nрогредиентный характер психопатоло
ги'iеских последствий ЧС непосредственно связан с харак
терными особенностями трехзвенного механизма их первич
ного психогенеза, но не ис'lерпывается психогенетическими 
закономерностями. 

В этом смысле вялопрогредиентный процесс психопатоло
гических последствий ЧС может быть условно разделен на 
собственно невроти'iеский процесс, для которого характерно 
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быстрое формирование клиники нарциссического этапа, и не
уклонно следующие за ним метаневрозы (психосоматозы и 
прогерия, хронический алкоголизм и неалкогольные токсико
мании, индивидуальная психическая дегенерация). 

Нарциссический характер невротическего процесса при 
психопатологических последствиях ЧС объясняется, прежде 
всего, исключительным существом чрезвычайной угрозы при 
катастрофе - мощной фрустрацией потребностей самоопре
деления при ЧС, автоматически порождающей фрустрацион
ную регрессию аффекта в структуре синдрома Эго-стресса 
( стресса осознания психотравмирующей реальности). 

Закономерности Эго-стресса у участников ЧС таковы, что 
они неуклонно ведут к утлублению интрапсихического конф
ликта и переходу его к предельным формам центрального (иде
алистического) интрапсихического конфликта с последующим 
его переходом в психобиологический конфликт между двумя 
сторонами Эго-реальности и развитием интрапсихической бло
кады агрессивно-гедонистических побу)!Щений. 

Конституциональный фактор -закрепление эпилептоти

мии как характеристики этнического славянского темпера
мента и невротизма (интерперсональной деструктивности) 
как характеристики национального характера великоросса 
(зтно.1,..-улыурного русского -московита) -ведет к усугуб
лению течения невротического (метаневротического) про
цесса в условиях наложения эффектов ТПС на исторический 

ХЖС выживания. 
На материале психопатологических последствий ЧС мо-

гут быть сделаны несколько теоретических. замечаний. 
1. Невротизм (интерперсональная деструктивность) фор
мируется на базе структурно-информационных особенно
стей организации Эго: идеализм составляет естественное
свойство психики человека (внутренней реальности),
условие успешного постижения (различения добра и зла)
в освоении мира. Преобразование конструктивных внут
ренних противоречий в деструктивный невротический

конфликт порождается участием в делах зла и выражается
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переходом от внутренне свободного освоения мира к про

цессам адаптационной психодинамики, требующих заве

домо невосполнимых энергозатрат на построение иллю

зорных и/или виртуальных защитных ( собственно невро

тических) конструкций. 
2. Клиника собственно нарциссического невроза ( аффектив

ных и шизоаффекгивных, вплоть до аффективно-бредовых,
расстройств) в современной России заметна больше у жен
щин, чем у мужчин. Напротив, у мужчин более заметны
явления метаневрозов токсикомании, психосоматизации,
или эпилептоидной психопатизации. Возможно, это связа
но с реальными особенностями жизни женщин в России
(большей в сравнении с мужчинами долей житейских забот,
тревоги и страдания), возможно, с конституциональной
склонностью женщин к фрустрационной регрессии аффек
та: представляется, скорее, что преобладание собственно
невротических расстройств у женщин может быть связано
с про социальной направленностью полового поведения,
в частности, с гилерхондрией.
3. Эго-ресурс, источник душевных и физических сил и
средств поддержания чувства внутренней гармонии, ком
форта и благополучия в условиях психоагрессии (воздей
ствия некомфортных условий), фактически объединяет
континуум явлений психопатологии тревоги (невротичес
кого процесса) и психопатологии страдания (метаневроти
ческого процесса) в диапазоне от ТПС катастрофы (в том 
числе, ХЖС выживания) до явлений естественнобиологи
ческого старения. Этот континуум заполняется клиничес
кими картинами острых психоневротических (аффектив
но-шоковых) реакций, невроза тревоги, нсихоневрозов,
нарциссического невроза, интоксикационных, эндоформ
ных и эндогенных психозов, слабоумия, суицида льности
и социальной деструктивности, психосоматических болез
ней и прогерии.
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ЧАСТЬ ТРЕТЬЯ 

ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ 

ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИХ ПОСЛЕДСТВИЙ ЧС 

В начале было Слово, 

и Слово было у Бога, 

и Слово было Бог. 

От Иоанна Святое Благовествование гл. I; ! 

Направленность и содержание терапевтических (и про
филактических) усилий определяются тем обстоятель
ством, что психопатологические последствия ЧС имеют 
тенденцию развиваться как прогредиентный процесс, ха
рактеризуясь неуклонностью патологической эволюции 
личности и формированием клиники нарциссического не
вроза и, далее, различных форм метаневроза (психосома
тозов и прогерии, хронического алкоголизма и неалкоголь
ных токсикоманий или явлений индивидуального психи
ческого вырождения). 

Поэтому могут бьiть названы три основных направления 
диагностики и терапии психопаrолоrических последствий ЧС: 

- предупреждение формирования невротического про
цесса, выявление и лечение первичного Эго-стресса (для
этого необходимы меры психиатрической и психотера
певтической экспресс-диагностики и экспресс-коррекции

в очаге ЧС);
- предупреждение перехода центрального ИПК в nси
хобиологический (аутоиммунный) конфликт (для этого
необходимо, прежде всего, переосмысление ключевой
роли этого этапа в патогенезе и клинической динамике
психопатологических последствий ЧС);
- лечение манифестного метаневротического расстрой
ства ( с учетом массовидноrо характера этих расстройств,
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круг которых охватывает, по меньшей мере, четыре про

цессуальные rрупnы, здесь на первый план выходят воп
росы организации здравоохранения). 

Во всех этих случаях речь идет, таким образом, об уси

лиях (на фоне биологической терапии) по психотерапевти
ческой коррекции первичного Эго-стресса, предупреждению 
его перехода в хронический, перманентный вторичный Эго
стресс и преодолению явлений identity crisis (кризиса само

определения); иными словами, об анти-Эrо-стрессовой на
правленности психотерапии. 

Построение психотерапевтической (и, в целом, терапев

тической) тактики строится на ряде изложенных ранее кли

нических и теоретических позиций. Прежде всего это сле

дующие позиции: 
- психическим здоровьем следует считать такое положе
ние дел, которое обеспечивает свободный ресурс для акrив

ного освоения мира на базе веры и знания, в реальной же

жизни мы имеем дело с популяционным стандартом нарцис
сического невротизма граждан России и, следовательно,
с преобладанием процессов адаптационной nсиходина

мики;
- опыт ЧС (как третий «великий уравнителы>) реализу

ется в реrрессию аффекта (невроз регрессии), формируя
картину Эrо-стресса, а конституциональные эпилептоти

мия и нарциссизм граждан России способствуют форми
рованию клинической картины нарциссического невро

за, психосоматического, токсикоманического и дегенера
тивного метаневрозов;
- обратная динамика, актуализация ИПК (невротизма)

по мере снятия явлений психобиолоrического (аутоим
мунного) конфликта в ходе лечения метаневроза обус
ловливает необходимость длительности психотерапев
тических усилий и осмотрительности психотерапевта

в оценке индивидуального ресурса реадаптации нарцис
сического невротика.
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С позиции личного опыта работы могут быть рассмотре
ны лишь некоторые стороны двух аспектов терапевтических 
усилий. Это: . 

- содержание профессиональной деятельности врача
психиатра (психотерапевта) в очаге ЧС и
- средства и методы психотерапевтической коррекции
явлений вторичного (перманентного) Эrо-стресса.

ГЛАВА 1. НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПСИХИАТРА 

(ПСИХОТЕРАПЕВТА) В ОЧАГЕ ЧС

Во время дела сгоряча 

Не стреляй в полкового врача. 

Козьма Прутков «Военные афоризмы» 

Опыт профессиональной работы в очагах ЧС у отечествен
ных: врачей-психиатров (психотерапевтов) еще очень невелик. 
Между тем, острые психические и психосоматические рас
стройства относятся к числу самых распространенных меди
цинских последствий катастрофы, они усугубляют санитар
ные и безвозвратные потери в ЧС, дезорганизуя поведение че
ловека именно в те моменты, когда необходимо экстренно 
принимать решения и действовать для спасения жизни, сво
ей или других пострадавших. 

Последний аспект - сохранение и восстановление пси
хического и соматического здоровья специалистов службы 
медицины катастроф и других профессиональных служб, 
участвующих в ликвидации последствий катастроф - при
обретает постепенно все большее значение. 

Представляется целесообразным, на основании личного 
опыта работы с некоторыми профессиональными континген
тами ликвидаторов последствий различных катастроф, рас
смотреть два аспекта профессиональной деятельности вра
ча-психиатра (психотерапевта) в очаге ЧС:
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- методы и средства экспресс-психокоррекции в работе

с профессиональными контингентами в очаге ЧС,

-прим:енение психометрической модификации 8-цвето
вого варианта теста М. Люшера в целях экспресс-психо
диагностики Эrо-стресса.

1.1. Некоторые особенности работы 
психиатра (психотерапевта) 
с профессиональными контингентами 
в очаге ЧС

Я знаю, никакой моей вины 
В том, что другие не пришли с войны. 

В том, что они - кто старше, кто моложе -

Остались там, и не о том же речь, 
Что я их мог, но не сумел сберечь, 
Речь не о том, но все же, все же, все же ... 

Александр Твардовский 

«Третий великий уравнитель» - чрезвычайная угроза и 
обусловленная ею фрустрация потребностей самоопреде
ления - порождают у профессиональных участников ЧС 
(в последующем тексте - ликвидаторов последствий ка
тастроф) явления Эго-стресса (стресса осознания психо
травмирующей реальности). По-видимому, важную роль 
в процессах последующей эволюции психопатологических 
последствий ЧС уже в это время могут играть подспудные 
болезненные переживания вины, стыда и отвращения, 
испь1тываемые ликвидаторами последствий катастрофы 
в связи с их профессиональной деятельностью. При этом 
первично скрытая клиническая картина Эrо-стресса (фру
страционная регрессия психики и поведения, аффект недо
умения, феномены психалrии и дисторсии) имеет тенден
цию проявляться острыми стрессовыми реакциями ( об этом 
говорилось в разделе 1.1. rл. l ). Как уже отмечалось, для 
ситуации профессиональной (и, в меньшей степени, иной 
целенаправленной) деятельности в очаге ЧС характерны 
три клинические формы таких сочетанных реакций. 
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1. Конфликтные реакции (интерперсональные конфлик
ты) на почве борьбы за власть и социа.uьный статус, право 
доминирования и контроля за распределением функциональ
ных обязанностей участников-профессионалов (ситуация, 
описанная в романе «Стажеры» А и Б. Стругацких). Харак
терным условием обстановки является хронический диском
форт: реакции «вспыхивают» на фоне выраженного психо
физиологического утомления. Значительное место в струк
туре утомления занимают расстройства сна психогенной 
природы (п. F 5 l МКБ-1 О). Обнаруживаются выраженные 
признаки конституциональной эnиистеротимии (профиль 
ММИЛ определяется ведущими подъемами по шестой и 
третьей шкалам) и/или эпиаффектотимии (профиль ММИЛ 
определяется ведущими подъемами по шестой и второй/де
вятой шкалам). 

2. Реакции хаотического деструктивного возбужде
ния, мощного, неуправляемого и кратковременного, на бы
товой почве («драки») ( ситуация, описанная в романе 
«Тарзан» Э. Берроуза). Характерным условием обстанов
ки является социальная дезорганизация как «фактор уст

рашения»: реакции вспыхивают, как правило, на фоне ал

когольных эксцессов. Обнаруживаются выраженные при

знаки эпиаффектот11.мии (профиль ММИЛ определяется 

ведущими подъемами по шестой и второй/девятой шка� · 

лам) и/или шизоэпилептотимии (профиль ММИЛ опреде

ляется ведущими подъемами по шестой и восьмой шка

лам), при выраженных антиобщественных тенденциях 

(профиль ММИЛ характеризуется также подъемом по 

четвертой шкале). 
3. Острые со.натоформные (,нетаневротические) реак

цuц (чаще-сердечно-сосудистые кризы), как правило, на 

почве «психологического раскачивания)), связанного с не

обходимостью исполнения профессиональных обязаннос

тей в ожидании субъективно значимой информации (ситу

ация, описанная в романе «Живые и мертвые» К. Симоно

ва). Характерным условием обстановки является наличие
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мощного «фактора устрашения»: реакции вспыхивают на 
фоне переутомления, велика также роль хронической алко
гольной интоксикации. Обнаруживаются признаки консти
туциональной слабости вегетативно-сосудистого реrулиро
вания как соматического компонента истероаффектотимной 
конституции (в профиле ММИЛ отражающегося подъема
ми по третьей и второй/девятой шкалам). Значительное 
место в структуре таких реакций занимают расстройства 
сна (Психогенные расстройства сна, п. F51 МКБ-10). 

С другой стороны, особенности работы врача-психиатра 
(психотерапевта) с профессиональными контингентами в 
очаге ЧС определяет цель терапевтических усилий -сохра

нение и поддержание профессиональной работоспособнос

ти ликвидатора последствий катастрофы в очаге ЧС. При 
этом надо отметить, что профессиональные перегрузки у них 
(в том числе и в результате воздействия «факторов устраше
ния») практически неустранимы. Эrо-стресс у них разви
вается неуклонно и закономерно, а неплановая замена вы
шедших из строя ликвидаторов последствий катастрофы, в 
любом случае, нежелательна. Следовательно, <щена успеш
ности» профессиональной деятельности ликвидатора по
следствий катастрофы в очаге ЧС очень велика. 

Работа ликвидатора последствий катастрофы тяжела (иног
да даже грязна), вредна для психики и опасна для жизни, со
пряжена с неустранимым астенизирующим дискомфортом и 
предельным напряжением физических и душевных сил. 

Переживание Эrо-стресса с высокой верщ1тностью ост
рых стрессовых реакций, утомления и переутомления, дис
комфорта и «психологического раскачивания», алкогольных 
и других поведенческих эксцессов, острых сердечно-сосу
дистых и иных соматоформных расстройств при настоятель
ной необходимости поддержания и сохранения профессио
нальной работоспособности различных контингентов ликви
даторов последствий катастроф именно в очаге ЧС диктует 
особенности терапевтической тактики, специфические имен
но для психиатрии катастроф. 
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Могут быть названы три аспекта терапевтической так
тики. психиатрической (психотерапевтической) работы 
с контингентами ликвидаторов последствий катастроф в 
очаге ЧС: 

- мероприятия по повышению неспецифической то
лерантности по отношению к Эго-стрессу (стресс-про
текция);
- мероприятия по смягчению напряженности Эго-стрес
са и предупреждению острых реакций на стресс;
-мероприятия по коррекции и лечению острых реакций
на стресс в очаге ЧС.
Практика показала, что все виды терапевтического воз

действия в очаге ЧС являются прежде всего психотерапев
тическими. Применение стресс-протекторов, физиотерапев
тических методов, средств традиционной медицины и оздо
ровления, психофармакологических средств, в конечном 
счете, дает необходимый эффект сохранения профессиональ
ной работоспособности лишь постольку, поскольку способ
ствуют поддержанию психотерапевтической ·атмосферы, 
противодействуют накоплению и реализации стру11.--rурного 
невротизма - интерперсональной деструктивности. 

Общей характеристикой необходимого психотерапевти
ческого климата является его направленность на поощрение 
идеализированного Эrо-образа ликвидатора последствий ка
тастрофы как «благородного и мужественного альтруиста». 
Такой образ в настоящее время поддерживается, в целом, 
средствами масс-медиа. Следует, однако, иметь в виду, что 
аффект-идеи «миссию> и «корпорации» легко приобретают 
черты глубинного невротизма (интерперсональной деструк
тивности) и могут служить выражением определенного рас
кола между идеализированным Эго-образом (Я-концеnцией) 
и актуальным Эго (Эго-ресурсом -стереотипом удовлетво
рения агрессивно-гедонистических побуждений). 

В очаге ЧС именно эти порождения структурного невро
тизма (в частности синдром Рэмбо, о чем уже говорилось 
в разделе 2.2.2) способствуют актуализации центрального 
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интрапсихического конфликта и экзацербации аффективных 

и шизоаффективных расстройств. В этих условиях недирек

тивная психоаналитически ориентированная психотерапия 
позволяет решать одновременно две задачи -поддерживать 
необходимый уровень реализма в мировосприятии ликвида

тора последствий катастрофы и способствовать некоторой 
идеализации его самооценки. При этом средством противо
действия невротической деструктивности является внедре
ние в индивидуальное сознание концепции профессиональ
ной деятельности, индивидуальной профессиональной при
годности и индивидуального вознаграждения за успешную 
профессиональную деятельность, адекватного ее трудности 
и опасности. 

Недирективно выражаемое признание высокого профес
сионального мастерства, косвенные указания на успешность 
профессиональной деятельности, «ненароком вырвавшее
ся», выражаемое в форме метафоры, восхищение личными 
достоинствами (прежде всего самообладанием и самодис
циплиной) ликвидатора последствий катастрофы; вообще, 
все виды недирективного психотерапевтического использо
вания концепции профессионализма способствовали поддер
жанию идеализированного (не-невротизированного) Эго
образа ликвидатора последствий катастрофы. 

Изложенные соображения могут быть обобщены в прин
ципе ОПОРЫ: действия психотерапевта должны служить 
поддержанию идеализированной самооценки и реалисти
ческого мировосприятия ликвидатора последствий катаст
рофы одновременно - задача технически весьма сложная. 
Поэтому второй стороной работы психотерапевта с ликви
даторами последствий катастрофы являются усилия, на
правленные на недопущение перехода иллюзий «психопа
тологии тревоги» в виртуальность «психопатологии стра
дания»: 

-техника, способствующая отграничению чрезмерного
(идущего от людей, а не от Бога) страдания от «страда
ния опыта жизни»,
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-техника «реального утешению>, способствующая «раз
решению» страдания.

Различные аспекты подобным образом ориентированной

индивидуальной психотерапии рассматриваются в работах 

многих авторов: фактически врач-психотерапевт в этой ра

боте нередко выступает в роли «исповедника». 

Другим средством поддержания идеализированного 

Эго-образа и достаточной успешности деятельности про

фессионалов представляются групповые мероприятия (no 

типу психодрамы Морено ). Стихийной формой такой пси

хотерапевтической драмы являются групповые алкоголь

ные эксцессы, так или иначе имеющие место в очагах ЧС, 

несмотря на все усилия по их предупреждению. Опыт про

ведения такой психодрамы (празднование «комсомольской 

свадьбы») показал достаточную психотерапевтическую 

эффективность ее с точки зрения повышения реалистич

ности мировосприятия непосредственных героев пси

ходрамы с психотипом Рэмбо. В то же время, психотера

певтические мероприятия подобного рода в очаге ЧС не

избежно напоминают «Пир во время чумы» и, в атмосфере 

чрезмерного страдания, сами по себе могут невротизиро

вать их участников, пробуждая архаическое переживание 

болезненной вины. 

Предпочтительными методами психотерапевтической ра

боты с ликвидаторами последствий катастрофы в очаге ЧС 

являются средства индивидуального рекомфортизирующе

rо экспресс-воздействия с использованием неспецифических 

стимулов (артrераnия, музыкотерапия, некоторые методики 

массажа� мануальной терапии и оздоровительной гимна

стики). 
Так, для купирования агрессивного возбуждения успеш

но применялся гипоксикатор Стрелкова· ( отмечался отчет
ливый эффект снижения уровня побуждений при незамет
но для пациента возникающей rипоксической гипоксии). 
Для снятия раздражения ( аффективного заряда враждебно
го недоверия) - 8-цветовой вариант теста М. Люшера (ис-
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пользовался отмечаемый автором теста катартический эф

фект повторных раскладок). Для релаксации и облегчения 
перехода ко сну при явлениях переутомления - музыка 
( фрагменты из произведений композиторов Ж.  -М. Жарра и 
Вангелиса). Для снятия явлений астении и психофизиоло

гического утомления - массаж и оздоровительная гимна

стика (элементы Розен-метода и методики мануальной те
рапии Масаюки Саендзи). 

Фактически все перечисленные методы терапевтическо
го воздействия можно рассматривать как неспецифические 
средства стресс-протекции ( особенно - гипоксикатор 
Стрелкова). Однако целенаправленно для снятия явлений 

фазы истощения применялся только препарат-метаболит 
Лимонтар (смесь лимонной и янтарной кислот), обладаю

щий эффектом усиления секреторной деятельности желудка 
(как уже указывалось, злоупотребление алкоголем играло 
существенную роль в структуре нарушений поведения лик
видаторов последствий катастрофы, в связи с чем нередки 
были явления постинтоксикационного синдрома). Энерги
зирующий эффект терапии Лимонтаром был весьма выра
женным. Кроме того, его специфический лимонный вкус 
способствовал восстановлению чувства внутреннего ком
форта и повышению настроения (т. с. имела место стресс
nротекция). Вообще использование фактора питания (преж
де всего, потребление деликатесов и сладостей) для вос
становления чувства комфорта и благополучия давало 
ощутимый эффект. 

·, В качестве недирективной психоаналитически ориенти
рованной терапии использовался также подробный рассказ 
о результатах психодиагностического тестирования (преж
де всего по данным ММИЛ): особенностью этой методики 
бьшо активное предложение пациенту психотерапевтом на 
выбор возможных вариантов глубинной мотивации его дей

ствий (т. е. опора на представление о чрезвычайной угрозе 
как «третьем великом уравнителе», предопределяющим воз
можные направления эволюции личности участника ЧС). 
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Наконец, достаточно широко использовалась психофар

макологическая медикация ликвидаторов последствий ката

строфы ех juvantibus. Выбор лекарственного препарата, учи

тывая требования экспресс-коррекции имеющихся аффек

тивных и шизоаффективных нарушений, осуществлялся 

в соответствии с концепцией четырех базовых (по Ф. Б. Бе

резину) психотропных эффектов - двух непосредственных, 
энергизирующего и транквилизирующего, и двух собствен

ных - антидепрессивного и психокорригирующего (анти
психотического ). Поскольку эффекты терапии не должны 
были негативно сказываться на работоспособности пациен

тов, психотропная терапия в очаге ЧС осуществлялась только 

с раздельным или сочетанным применением малых дозиро

вок двух средств - транквилизирующего антидепрессанта 
Леривона (Миансерина)- 15-30 мг в день и транквилизи
рующего нейролептика Сонапакса (Тиоридазина)-5-1 О мг 
в день в течение 10-14 дней. 

Транквилизаторы из группы бензодиазепинов, а также 
другие седативные средства были категорически иск люче
ны из употребления из-за выраженных остаточных явлений 
их применения (миорелаксации, чувства вялости, разбитос
ти, рассеянности). Исключения составили лишь немногочис
ленные случаи медикаментозной терапии осчю развившихся 
психотических расстройств, при которых в/м или в/в назна

чение клиниqеских дозировок Реланиума, Феназепама, Ами

назина и/или Галоперидола сопровождалось мероприятия
ми по эвакуации пациента из очага ЧС. 

Показанием для назнаqения амбулаторной терапии Лери

воном и Сонапак.сом бьша, как правшю, нерезко выраженная 

клиника субдепрессии с адинамической (астенической, апа

тической, ипохондрической или соматоформной) маской ши

зоаф фективных расстройств (что отражалось типиqными 

формами профиля ММИЛ с выраженными подъемами по вто

рой и восьмой шкалам при достаточной высоте подъемов). 

В любом случае, амбулаторное назначение названных психо

тропных средств осуществлялось лишь по просьбе пациентов 
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с соблюдением врачебной тайны. При этом давались подроб
ные рекомендации по организация охранительного поведения 
с учетом структуры профессиональных обязанностей. 

Непосредственный транквилизирующий эффект отме'!ал
ся объективно и субъективно с первых же дней терапии. 
Терапия сочетанием Леривон--Сонапакс показала себя как 
эффективное средство профилактики конфликтных и хаоти
ческих реакций (эффект коррекции поведения). Психофар
макотерапия ех juvantibus помогала данной категории лик
видаторов успешно исполнять производственные обязанно
сти до конца смены. 

В связи с известными ограниченными на применение 
транквилизаторов и седативных: медикаментов всех групп ос
тавалась малокурабельной категория пациентов (к счастью, 
немногочисленная) с острыми сомю-оформными реакциями 
(в каждом таком случае вставал вопрос о временной нетру
доспособности и эвакуации из очага ЧС). Значительную про
блему создавали психогенные расстройства сна, требовав
шие значительных психотерапевтических усилий.' Можно 
отметить, что буквально в последние два года в практику 
амбулаторной психотерапии вошел новый снотворный пре
парат Золпидем (Имадал, Стилнокс), обещающий произве
сти революцию в фармакотерапии нарушений сна у ликви
даторов последствий катастроф, работающих в очаге ЧС, 
в связи с отсутствием остаточных :эффектов действия. 

Медикаментозная (психотропная) терапия в целом рас
сматривалась как фон для более активной рекомфортизиру
ющей психотерапии. 

Интересно отметить, что практика амбулаторной терапии 
пациентов с PTSD показывает целесообразность применения 
именно малых доз транквилизирующих нейролептиков-кор
ректоров поведения (Сонапакс, Терален, Тиапридал), что, по
видимому, непосредственно связано с клинической структу
рой Эго-стресса ( стресса осознания психотравмирующей ре
альности). Возможно, в данном случае речь идет о специфике 
амбулаторной фармакотерапии психических расстройств 
в современной России. 
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В заключение представляется важным добавить, что в 
очагах ЧС частота спонтанных обращений ликвидаторов по
следствий катастроф за помощью к психотерапевту (психи
атру) оказалась, против ожидания, достаточно высокой. 

Таким образом, особенности работы врача-психиатра 
(психагерапевта) с ликвидаторами последствий катастрофы 
в очаге ЧС составляет собственное поле психиатрии катаст
роф в связи с двумя обстоятельствами: единым механизмом 
развития клинической картины Эrо-стресса и необходимос
тью сохранить и поддержать профессиональную работоспо
собность ликвидаторов последствий катастроф именно в 
очаге ЧС. Психотерапевтические по своей направленности 
действия врача включают в себя коМПJ1екс разнообразных 
экспресс-методов и средств восстановления нарушенного 
чувства внутреннего комфорта и благополучия; «сверхзада
чей» этого комплекса является противодействие накоплению 
структурного неврагизма. 

1.2. Психометрическая модификация 8-
цветовоrо варианта теста М. Аюшера

Едва закрою я глаза -
Уж вижу краски, краски, краски. 
На желтом фоне в буйной пляске 
Узоры чертит бирюза. 
Горят багряные эмали 
Неуловимый перелив 
От фиолетовой печали 
В трубнооранжевый порыв ... 

А. В. Луначарский 

Разработка психометрической модификации 8-цветового 
варианта теста М. Люшера бьmа предпринята с целью созда
ния надежного (математически) метода диагностики струк
турного (нарциссического) невротизма. Практика показала 
применимость методики для экспресс-оценки структуры и 
динамики Эго-стресса ( стресса осознания психотравмирую
щей реальности) в очаге ЧС. 
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1.2.1. Теоретнческие подходы к проблеме 

При разработке психометрической модификации 8 ЦТЛ 
важную роль играли, с одной стороны, особенности этой 
методики, а с другой концептуальный подход к изучаемым 
психологическим характеристикам. 

Прежде всего 8 ЦТЛ представляется почти идеальным не
структурированным проективным тестом, пос1<ольку в соот
ветствии с инструкцией субъект осуществляет выбор прак
тически не имеющего формы стимульноrо материала, руко
водствуясь при этом лишь собственным критерием симпатии 
(или антипатии) к цвету. 

Кроме того, инструкция теста «запускает» нейропсихоло
гические механизмы категориального цветовосприятия. Из
вестно, что в обыденной жизни человек воспринимает ог
ромное количество оттенков цветов, включая ахроматичес
кие: названий же (кагеrорий) цветов сравнительно немного. 
Согласно инструкции 8 ЦТЛ при категориальной классифи
кации стим_ульного материала субъект должен определить 
свое отношение к нему. 

Выполняя эту задачу, он проецирует на свои действия 
собственный индивидуальный стиль змоционально-потреб
ностной и rюзнавательной деятельности. Цвет сам по себе, 
без определенной личностной позиции человека, в роли сим
вола не выступает, а лишь ассоциируется с теми или иными 
предметами и явлениями реальности. Выбор же цвета при
обретает символический характер, поскольку субъект выра
жает им свое отношение ко всему набору предметов и явле
ний, которые ассоциируются с данным цветом. 

Иначе говоря, цветовое предпочтение выступает феноме
ном реальности воображения. 

Далее выполнение теста можно рассматривать как ма
тематическую процедуру категоризации оттенков цвета. 
Если бы субъект имел задание расположить в порядке сим
патии (или антипатии) существующее в реальной жизни 
бесчисленное множество оттенков цветов на бесчисленное 
множество позиций, исследователь был бы вправе устанав-



Часть 111: Диагнсх:n,�ка и терапия психопатологических последствий ЧС 193 

ливать прямолинейную связь позиции каждого такого от
тенка с его ассоциативным личностным смыслом. 

На практике происходит иначе. Во-первых, каждый из 

цветов, входящих в 8 ЦТЛ, с точки зрения категориального 

цветовосприятия является неким статистическим срединным 

вариантом. Во-вторых, количество позиций ограничивается 

по мере выбора предпочитаемого цвета, и, таким образом, 

позиции менее предпочитаемых цветов становятся все 

в большей степени вынужденными. Поэтому адекватным 

для психометрической модификации 8 ЦТЛ является мате

матический аппарат вариационной статистики. 

Затем можно полагать, что выбор цветов, включенных 

в 8 ЦТЛ, неслучаен. Психофизические характеристики имен

но этих цветов придают им определенное значение -восемь 

цветов теста ассоциируются с важнейшими сторонами жиз

ни человека, а их совокупность достаточно полно охватывает 

поле его бытия в мире. Можно полагать, что ассоциативное 

значение цветов, включенных в 8 ЦТЛ, порождает внутрен

не противоречивый характер выбора цвета субъектом -

симпатии к одним из них сопутствует антипатия к некоторым 
другим. 

На проблеме ассоциативного значения цветов, включен

ных в 8 ЦТЛ, следует остановиться более подробно. В дан

ном контексте эта проблема рассматривается с позиции ког

нитивного подхода к концепции адаптационной психодина

мики. При таком подходе на первый ш1ан выходят значения 
черного и серого цветов. 

Черный цвет (№ 7) -ахроматический, не цвет, а его от
сутствие, более того, отсутствие света, т. е. тьма. Сотворе

ние света и его отделение от тьмы было одним из первых 

актов божественного творения. 

Именно первоначальное отделение света от тьмы при

вело к созданию цветовой гаммы. Поэтому белый цвет 

(свет) ассоциируется с небытием, содержащим возмож

ность развития, потенциальным бытием. Выбор субъектом 

белого цвета символизировал бы преобладание надежды, 

7 Пуховский Н. Н. 



194 Психопатологические последствия чрезвычайных ситуаций 

планов и эксnектаций. Напротив, черный цвет (тьма) ассо
циируется с опустошенным бытием, завершением земного 
бытия человека. Выбор субъектом черного цвета символи
зирует утрату иллюзий (страдание), желание уйти от мучи
тельного несовершенства, тягот и невзгод земного бытия 
человека, идеалистическое (невротическое) стремление 
к совершенству. 

Как известно, белый цвет не входит в набор 8 ЦТЛ. Сам 

М. Люшер полагает, что место отсутствующего в наборе бе
лого цвета занимает желтый (солнечный) цвет (№ 4). Пред

ставляется, однако, что естественной антитезой цвету, вы
бор которого символизирует стремление к уходу от проблем 
земного бытия, должен служить цвет, выбор которого сим

волизировал бы суть бытия человека в мире - экзистенци
альную тревогу. 

Поэтому рассмотрение ассоциативного значения серого 
цвета (№ О) как антитезы ассоциативного значения черно
го цвета является принципиальным. Здесь важны физика 
и психофизиология серого цвета - он ахроматичен и воз
никает при быстром чередовании (мелькании, смешении) 
контрастных (прежде всего черного и белого) цветов. Та
кое мелькание само по себе вызывает у человека диском
фортное ощущение неопределенности, неустойчивости, 
изменчивости происходящего, чувство неуверенности, уг
розы (элементы интер- и rиперметаморфоза). Другими 

словами, серый цвет ассоциируется с временностъю, нео
пределенностью, непредсказуемостью, преходящестью и 
скоротечностью бытия человека в мире. Предпочтение се
рого цвета - зто погруженность в мир проблем, забот, 
треволнений бытия. 

Именно в указанных значениях (совершенство - несо
вершенство, некрос - биос) черный и серый цвета состав
ляют первую, базовую пару противоположных символов при 
их выборе в порядке предпочтения. 

Вторая такая пара -желтый (№ 4) и синий (№ 1) цвета. 
Оба они хроматические, содержат в себе значительную долю 
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красного, поэтому вопринимаются как «теrшые». В результа
те желтый цвет ассоциируется с дневной бодростью, радос
тью и блаrополучием, а синий -с ночным покоем, радостью 
и благополучием. Таким образом, предпочте1Ше этих цветов 
не столько символизирует, сколько непосредственно отража
ет уровень бодрствования или релаксации, т. е. функциональ
ное состояние центральной нервной системы. 

Третью естественную антитезу составляют коричневый 

(№ 6) и оранжево-красный (№ 3) цвета. Их можно назвать 

сугубо земными, поскольку они ассоциируются с жизнеде
ятельностью человеческого организма, ero физиологичес
кими потребностями. Оранжево-красный - хроматичес
кий, смешанный, близкий к цвету артериальной крови, пла
мени: коричневый - ахроматический, напоминает цвет 
экскрементов. Оба соответствуют бездуховной, животной 
стороне бытия человека в мире. При этом оранжево-крас
ный ассоциируется с агрессивной, «хищной» стороной те
лесной природы человека, тоrда как коричневый -с гедо
нической (пассивной), «жвачной». Выбор оранжево-крас
ного цвета символизирует преобладание энерrозатратных 
потребностей, агрессивной установки, а коричневого цве
та - преобладание потребностей энергосбережения, гедо
нистической установки. 

Два оставшихся цвета - фиолетовый (№ 5) и сине-зеле
ный (№ 2)- ассоциируются с функционированием двух ме
ханизмов реальности воображения маrическоrо действия 
(заклинания) и мифотворчества. Сине-зеленый цвет образу
ется при добавлении к зеленому изумрудного оттенка, что 
придает холодно-пронзительное качество, принциШ:lально 
отличающее его от хроматического зеленого. М. Люшер от
мечает способность этого цвета провоцировать эпилептифор
мные состояния. Сине-зеленый цвет ассоциируется с мифот
ворческим мировосприятием. Предпочтение при выборе 
сине-зеленого цвета символизирует преобладание фрустра
ции, переживание обиды, гордыни и тщеславия. говорит об 

относительной ригидности аффекта. Фиолетовый uвет -

7* 
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спектральный, образуется при смешении полярных (красно

го и синего) цветов видимого спектра, переходит в неви
димую часть спектра, ассоциируется с магическим миро
восприятием. Предпочтение при выборе фиолетового цвета 
символизирует преобладание психического стресса, пережи
вания вины, стыда и отвращения говорит об относительной 
лабильности аффекта. 

1.2.2. Инфраструктура психометрической 
моднфикацин 8 ЦТЛ 

При традиционной процедуре тестирования взаиморас
nоложение некоторых пар цветов в восьмипозиционном 
ряду неслучайно, их сочетание без повторений подчиня
ется закону нормального распределения и отражает зако
номерности функционирования психологических и психо
патологических механизмов, формирующих актуальное 
психическое состояние и устойчивые особенности лично
сти (табл. З и рис. 1). 

У мужчин такое распределение обнаружено в восьми, 
у женщин - в 13 (из 28 возможных сочетаний без повторе
ний). Обнаруженная закономерность распространяется как 
на результат первого, так и последующих выборов. 

Вычисления производились А. Ф. Бобровым и свидетель
ствуют о высокой достоверности нормального распределения. 

Нормальный закон распределения предполагает консти

туциональный характер изучаемых явлений и считается со 
времен Ф. Гальтона одной из основ психометрии. Нормаль

ное распределение дистанции между любыми двумя цвета

ми может быть представлено в виде биполярной шкалы, 
показатель которой отражает популяционный стандарт со
ответствующих характеристик индивидуального стиля эмо
ционально-потребностной и познавательной деятельности. 

Инфраструктура психометрической модификации 8 ЦТЛ 
у мужчин включает следующие шкалы. 

Шкала 1. Образуется противостоянием серого и коричне
вого цветов. Их соотношение отражает состояние телесно-
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Таблица 3 

Средние значения шкал психометрической модификации (ПМ) 

8-цветовоrо варианта теста М. ЛюшеJ'а

Шкалы Средние Среднеквадрэ:rи-
значения ческие отклонения 

МУЖЧИНЫ 

1.0-6 0,03 2,72 

2.0--1 -0,04 2,82 

3. 7-1 -2,00 1,89 

4. 7-6 -1,78 2,48 

5. 5-6 1,3 3,48* 

6.5-2 -0,64 2,75 

7.5-3 0,56 2,81 

8.4-3 -0,32 2,44 

ЖЕНЩИНЫ 
1. 1-0 -0,54 2,02 

2.4-0 -0,82 2,95* 

3. 7-0 -1,58 2,58 

4. 7-1 -1,07 2,52 

5. 7-2 -2,98 3,30* 

6. 7-3 -2,08 3,32* 

7. 7-5 -3,08 2,88* 

8. 6-5 -1,97 3,23* 

9.4-5 -1,98 3,49* 

10. 1--'-5 -1,71 2,93* 

11. 1-2 -1,46 3,69* 

12. 3-2 -0,89 2,53 

13. 3-6 1,08 3,02* 

Пр1шечш1111:. Знак (*) обозначает условно биполярные шкалы. 
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го компонента психовегетативного равновесия. В диапазо
не популяционной нормы можно говорить о комфортном 
состоянии. По мере сдвига показателя в сторону серого цвета 
следует думать о дискомфорте с клиникой вегетативной дис
функции вплоть до пароксизмальных расстройств. Напро
тив, при сдвиге к коричневому цвету можно говорить о фи
зическом наслаждении вплоть до оргазма. 

Шкала 2. Образуется противостоянием серого и синего 
цветов. Их соотношение отражает состояние чувственного 
компонента психовеrетативноrо равновесия. В диапазоне по
пуляционной нормы можно говорить о переживании душев
ного покоя. По мере сдвига показателя в сторону серого цве

та следует думать о нарастании чувства угрозы. Напротив, 
при сдвиге к синему цвету можно говорить о переживании 
сонливости вплоть до поrру-,кения в сон (нирвану). 

Шкала 3. Образуется противостоянием черного и синего 
цветов. Их соотношение отражает состояние чувственного 
компонента психосоматического равновесия. В диапазоне 
нормы можно говорить о переживании благополучия. По 
мере сдвига показателя в сторону черного цвета следует ду
мать о переживании страдания вплоть до психалrии. Напро
тив, при сдвиге к синему цвету можно говорить о снижении 
остроты переживаний вплоть до апатии (адинамии). 

Шкала 4. Образуется противостоянием черного и !Фрич
невоrо цветов. Их соотношение отражает состояние телесно

го компонента психосоматического равновесия. В диапазо
не популяционной нормы можно говорить о телесном бла
гополучии. По мере сдвига показателя в сторону черного 
цвета следует думать о нарастании телесных расстройств 
вплоть до мучительной боли. Напротив, при сдвиге к корич
невому цвету можно говорить о физическом блаженстве 

вплоть до экстаза. 
Шкала 5. Образуется противостоянием фиолетового и ко

ричневого цветов. В диапазоне популяционной нормы мож

но говорить о равновесии духовной и телесной жизни муж

чины в той ее части, которая касается удовлетворения по-
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требностей в комфорте и благополучии. По мере сдвига по
казателя в сторону фиолетового цвета наблюдаются про
явления самоограничения вплоть до аскетизма, идей искуп
ления. Напротив, при сдвиге к коричневому цвету можно 

говорить о проявлениях гедонии. 
Шкш�а 6. Образуется противостоянием фиолетового и си

не-зеленого цветов. В диапазоне популяционной нормы 
можно говорить о равновесии мифотворчества и магическо
го действия (заклинание) при формировании реальности 
воображения. По мере сдвига показателя в сторону фиоле
тового цвета наблюдаются проявления альтруизма, пережи
вания чувства вины вплоть до идей самопожертвования. 
Напротив, при сдвиге к сине-зеленому цвету можно говорить 
о проявления эгоизма, переживании обиды. 

Шкала 7. Образуется противостоянием фиолетового и 
оранжево-красного цветов. В диапазоне популяционной 
нормы можно говорить о равновесии духовной и телесной 
жизни мужчины в той ее части, которая касается удовлетво
рения агрессивных потребностей. По мере сдвига показате
ля в сторону фиолетового цвета наблюдаются проявления 
идеализма вrшоть до идей самообвинения. Напротив, при 
сдвиге к оранжево-красному цвету можно говорить о прояв
лениях ссксуальной агрессивности, бруталъности. 

Шкала 8. Образуется противостоянием желтого и оранже
во-красного цветов. В диапазоне популяционной нормы мож
но говорить о равновесии побуждений в сфере интерперсо
нальных отношений. По мере сдвига показателя в сторону 
желтого цвета набmодаются проявления безынициативной под
чиняемости вплоть до феномена благодушия. Напротив, при 
сдвиге к оранжево-красному цвщ можно говорить о проявле
ниях интерперсональной агрессивности, безудержности. 

Инфраструктура психометрической модификации 8 ЦТЛ 
у женщин существенно отличается от таковой у мужчин и 
включает следующие шкалы. 

Шкала 1. Образуется противостоянием серого и синего 
цветов. Их соотношение отражает состояние чувственного 
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компонента психовеrетативноrо равновесия. В диапазоне по

пуляционной нормы можно говорить о переживании душев

ного покоя. По мере сдвига показателя в сторону серого цве

та следует думать о нарастании чувства угрозы. Напротив, 

при сдвиге к синему цвету можно говорить о переживании 
сонливости вплоть до погружения в сон (нирвану). Аналог 

шкалы 2 у мужчин. 

Шкала 2. Образуется противостоянием серого и желтого 

цветов. Их соотношение отражает состояние телесного ком
понента психовегетативноrо равновесия. В диапазоне попу
ляционной нормы можно говорить о комфортном бодрство
вании. По мере сдвига показателя в сторону серого цвета 

следует думагь о переживании телесного дискомфорта с по
иском источника угрожающей опасности. Напротив, при 

сдвиге к желтому цвету можно говорить о физическом на
слаждении с оттенком сверхбодрствования. 

Шкшzа 3. Образуется противостоянием серого и черного 
цветов. Их соотношение отражает конституциональную на
правленность аффективного реагирования. В диапазоне по
пуляционной нормы можно говорить о равновесии тревоги 

и страдания, мотивационной и эмоциональной систем голов
ного мозга. По мере сдвига показателя к серому цвету сле
дует думать о нарастании всrетотонии. Напротив, при сдви
ге к черному цвету можно говорить о нарастании аффекто

тимии. 
Шкала 4. Образуется противостоянием черного и синего 

цветов. Их соотношение отражает состояние чувственного 
компонента психосоматического равновесия. В диапазоне 
популяционной нормы можно говорить о переживании бла

гополучия. По мере сдвига показателя в сторону черноrр цве

та следует думать о переживании страдания вплоть до пси

халrии. Напротив, при сдвиге к синему цвету можно гово

рить о снижении остроты переживаний вплоть до апатии 

(адинамии). Аналог шкалы 3 у мужчин. 

ШкШlа 5. Образуется противостоянием черного и сине

зеленого цветов. В диапазоне популяционной нормы можно 
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говорить о равновесии душевной и телесной жизни женщи
ны в том, ч.то касается удовлетворения эгоистических побуж
дений. По мере сдвига показателя в сторону черного цвета 
наблюдаются проявления страдания вплоть до психалrии, 

идей телесного несовершенства. Напротив, при сдвиге к си

не-зеленому цвету можно говорить о проявлениях мифотвор

чества. 
Шкала 6. Образуется противостоянием черного и оран

жево-красного цветов. В диапазоне популяционной нормы 
можно говорить о равновесии душевной и телесной жизни 
женщины в том, ч.то касается удовлетворения агрессивных 
потребностей. По мере сдвига показателя в сторону ч.ерно
го цвета наблюдаются проявления страдания вплоть до бо
левого синдрома. Напротив, при сдвиге к оранжево-красно
му цвету можно говорить о проявлениях интерперсональной 
агрессивности. 

Шкала 7. Образуется противостоянием ч.ерного и фиоле
тового цветов. В диапазоне популяционной нормы можно го
ворить о равновесии душевной и телесной жизни женщины 
в том, что касается удовлетворения альтруистических по
буждений. По мере сдвига показателя в сторону черного 
цвета наблюдаются проявления страдания вплоть до психал
гии, идей самообвинения. Напротив, при сдвиге к фиолето
вому цвету можно говорить о проявлениях магического ми
ровосприятия. 

Шкала 8. Образуется противостоянием фиолетового и ко
рич.невого цветов. В диапазоне популяционной нормы мож
но говорить о равновесии духовной и телесной жизни жен
щины в том, ч.то касается удовлетворения потребностей 
в комфорте и блаrополуч.ии. По мере сдвига показателя в сто

рону фиолетового цвета преобладают проявления самоогра
ничения вплоть до аскетизма. Напротив, при-сдвиге к корич
невому цвету можо говорить о проявлениях гедонии. Ана
лог шкалы 5 у мужчин. 

Шкала 9. Образуется противостоянием фиолетового и 
желтого цветов. В диапазоне популяционной нормы можно 
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говорить о равновесии побуждений в сфере интерперсональ

ных отношений. По мере сдвига показателя в сторону фио

летового цвета наблюдаются альтруистические побуждения 

вплоть до самопожертвования. Напротив, при сдвиге к жел
тому цвету можно говорить о проявлениях эмоциональной 

холодности, обособленности и иных феноменов отчуждения 

на фоне благодушия. 

Шкала 10. Образуется противостоянием фиолетового и 

синего цветов. В диапазоне популяционной нормы можно 

говорить о равновесии побуждений в сфере интерперсо

нальных отношений. По мере сдвига показателя в сторону 

фиолетового цвета наблюдаются проявления эмпатии, со

чувствия, сопереживания. Напротив, при сдвиге к синему 
цвету можно говорить о проявлениях адинамии (астении, 

апатии, абулии), маскирующих депрессивный аффект. 
Шкала 11. Образуется противостоянием сине-зеленого и 

синего цветов. В диапазоне популяционной нормы можно го
ворить о равновесии побуждений в сфере интерперсональ
ных отношений. По мере сдвига показателя в сторону сине
зеленого цвета наблюдаются проявления обиды, гордыни, 
тщеславия, упорного стремления к устранению запрета. 
Напротив, при сдвиге к синему цвету можно говорить о про
явлениях анrсдонии, маскирующей депрессивный аффс1'."Т. 

Шкала 12. Образуется противостоянием оранжево-крас
ного и сине-зеленого цветов. В диапазоне популционной 

нормы можно говорить о равновесии духовной и телесной 
жизни женщины в том, что касается агрессивных потребно
стей. По мере сдвига показателя в сторону оранжево-крас
ного цвета наблюдаются проявления· интерперсональной 
агрессивности, возбудимости. Напротив, при сдвиге к сине
зеленому цвету можно говорить о явлениях планомерной 
последовательности действий. 

Шкала 13. Образуется противостоянием оранжево-крас
ного и коричневого цветов. В диапазоне популяционной 
нормы можно говорить о равновесии агрессивно-гедонисти
ческих побуждений в структуре женской сексуальности. По 
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мере сдвига показателя в сторону оранжево-красного цвета 
наблюдается преобладание агрессивных побуждений. На

против, при сдвиге к коричневому цвету можно говорить 
о преобладании гедонистических побуждений. 

По названным восьми шкалам теста у мужчин и тринад
цати у женщин рассчитан популяционный стандарт в Т-бал
лах. В соответствии с точкой зрения М. Люшера на про
цедуры теста популяционный стандарт рассчитан для ре
зультатов второго выбора при стандартной (авторской) 
процедуре тестирования. 

Очевидны положительные качества психометрической 
модификации исключительные кратковременность и просто
та процедуры тестирования, возможность ретестирования 
каждые пять минут позволяют объективизировать динами
ку акrуального психического состояния, например, при кли
нических испытаниях психофармакологических средств. 
С другой стороны, в профиле теста отражаются последова
тельные этапы состояний опьянения, постинтоксикации и 
похмельно-абстинентных расстройств, оттенки эйфории и 
патологического влечения к алкоголю, феномен благодушия 
и пресуицидальный синдром. 

В то же время психометрическая модификация 8 ЦТЛ 
открывает новые возможности в области изучения консти
туционального фактора: в частности, обнаруживаются весь
ма многочисленные и информативные корреляции между 
данными психометрической модификации 8 ЦТЛ и пока
зателями целого ряда традиционнных психодиагностичес
ких и психофизиологических тестов (ММИЛ, тест 16 PF 
Кеттелла, графических матриц Равена, АД, ЧСС и ИН Ба
евского и т. д.). 

Работа в очагах ЧС показала особую применимость пси
хометрической модификации 8 ЦТЛ в целях экспресс-пси
ходиагностики Эго-стресса и выраженности метаневроти
ческих тенденций (в частности, об этом говорилось в раз
деле 2.1.1.). Методика позволяет объективно оценить 
феномены фрустрационной регресии (прежде всего, окрас-
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ку и глубину) аффекта, степень выраженности явлений 
аутистической деформации (собственно психопатологичес

кой эволюции) личности участников ЧС, а также структу

ру и глубину интрапсихической блокады агрессивно-гедо
нистических побуждений. 

Таким образом, психометрическая модификация 8-цвето
вого варианта теста М. Люшера может быть рекомендова
на для целей экспресс-психодиагностики первично скрытой 
клинической картины Эго-стресса (стресса осознания пси
хотравмирующей реальности) в очаге ЧС. По-видимому, 
можно утверждать, что методика позволяет судить не толь
ко о струюуре актуального и конституциона льного невротиз
ма, но и о структуре нарциссических явлений - угрозы пос
ледующих саморазрушительных (метаневротических) рас
стройств. Во всяком случае тестирование позволяет вынести 
суждение о степени фрустрационной регрессии аффекта и 
блокады агрессивно-гедонистических побуждений. 

Заключение по первой главе 

Работа врача-психиатра (психотерапевта) с профессио
нальными контингентами (ликвидатора.\fи последствий ка
тастрофы) в очаге ЧС имеет две особенности, делающими 
э1у работу нредметом с11ециа.11ьной отрасли общей нсихи
атрии - психиатрии катастроф. Эти особенности заключа
ются, во-первых, в специфической клинической картине 
Эго-стресса у профессионального работника в очаге ЧС, 
а во-вторых, в необходимости сохранения и поддержания 
профессиональной работоспособности ликвидатора по
следствий катастрофы именно в очаге ЧС. Опыт работы по
казывает, что необходима индивидуальная недирективная 

психоаналитически ориентированная психотерапия с 

использованием любых необходимых дополнительных 
средств биологической терапии, направленной на восста
новление чувства внутреннего комфорта и благополучия. 

В структуре этого терапевтического комплекса лсихофар

макотерапия занимает важное, но подчиненное положение: 
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опора делается на применение малых доз транквилизиру

ющих антидепрессантов и транквилизирующих нейролеп
тиков. На практике хорошо проявили себя Леривон (Миан
серин) и Сонапакс (Тиоридазин). Представляется, что пер
спективным средством терапии расстройств сна в очаге ЧС 
может стать Золпидем (Имадал, Стилнокс ). 

Экспресс-оценка глубины, структуры и динамики Эrо

стресса требует средств психодиагностического тестирова
ния. Достаточно полную информацию дает применение 
ММИЛ, но условия в очаге ЧС нередко не позволяют обра

титься к его помощи. Поэтому была разработана и применя

лась в работе в очагах ЧС психометрическая модификация 
8-цветовоrо варианта теста М. Люшера. Представляется, что
применение этой методики в практике психиатрии катастроф
окажется эффективным.

ГЛАВА2 

НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ ПСИХОТЕРАПИИ 

ВТОРИЧНОГО (ПЕРМАНЕНТНОГО) 

ЭГО-СТРЕССА

Живи и жить давай другим, 

Но только не за счет другого; 
Всегда доволен будь своим, 

Не трогай ничего чужого: 

Вот правило, стезя прямая 

Для счастья каждого и всех! 

Г. Р. Державин 
«На рождение царицы Грелшславы» 

Чрезвычайная угроза и фрустрация потребностей само
определения запускают «порочный круг» перманентного 
Эго-стресса, накопления деструктивного невротизма, в ос
нове которого лежит центральный (нарциссический) инт
рапсихический конфликт. Явления кризиса идентификации 
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(identity crisis) при этом связаны, в конечном итоге, с под
спудным переживанием болезненной вины - архаическо
го самонаказания за вольное или невольное участие в де
лах зла (интерперсональной деструкции). Каким образом 
может быть разорван этот порочный круг иррациональной 
тревоги или чрезмерного страдания, как может человек 
выйти за пределы невротического конфликта? Патологичес
кий путь процессуальной иллюзорной адаптации ( собствен
но нарциссического невроза) или крах иллюзий- вирту
альное метаневротическое саморазрушение, хотя и являют
ся печальной реальностью нашей жизни, не может быть 
признан фатальным. Могут быть созданы такие условия 
человеческого общежития, в которых неизбежные, по-ви
димому, деструкrивные побуждения будут представать в ви
де обратимых реакций и не будут способстовать накопле
нию конституционального невротизма, а сам конституци
ональный невротизм из поколения в поколение будет 
успешно изживаться: в этих условиях у человека появится 
возможность отказаться от анимизации (и/или бестиализа
ции) источника страдания. 

2.1. Некоторые теоретические аспекты 
проблемы психотерапии перманентного Эго
стресса

Удерживайтесь от всякого рода зла. 

Первое 11ос,1011ие к фесса,,011икийца,11 

Святого А11остола Павла гл. 5; 22 

Перманентный Эго-стресс (кризис идентификации) яв
ляется самой общей глубинно-психологической характе
ристикой нарциссич.еского невроза, центральным звеном па
тогенеза психопатологических последствий ЧС, прямым 
следствием опыта чрезвыч.айной угрозы и фрустрации по
требностей самоопреденения. Поэтому разработка методи
ки психотерапии перманентного Эго-стресса с самого нача
ла работы в области психиатрии катастроф рассматривалась 
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как цель клинической деятельности и прикладных исследо
ваний. 

В ходе работы определился ряд опорных теоретических 
позиций, лежащих в основе структурной организации пси
хотерапевтического воздействия. 

Два общетеоретических ( фактически - априорных) до

пущения таковы. 
l. Психотерапевтическое воздействие базируется на тех

нике психоанализа, позволяющего выявить глубинные исто
ки внутренних конфликтов. 

Следует твердо указать, что только психоаналитическая 

ориентация терапевтических методов позволяет человеку 

осознать и сформулировать для себя глубинные истоки сво
их внутренних конфликтов, условий их зарождения, болез
ненности индивидуальных значений (личностных смыслов) 
внешне нейтральных стимулов, иллюзорности и подспудной 
деструктивности «защитных конструкций», невротической 
виртуальности глубинной подоплеки саморазрушительных 
метаневротических процессов. 

Аналитический аспект психотерапии перманентного Эrо

стресса у участников ЧС включает в себя два этапа: работа со 

структурным (характерологическим) невротизмом и работа 
с самим интрапсихичсским конфликтом. Применительно 
к первому этапу отчетливо вырисовывается первый методи
ческий принцип психотерапии перманентного Эrо-стресса -
стремление к максимально достижимой фор,нсшизациu анали

тиqеской деятельности. Речь идет о применении психодиаг

ностических (психометрических) средств и методов оценки 
структурного невротизма, предшествующих этапу собствен
но аналитической работы с пациентом . 

. Что же касается этапа аналитической работы с интрапси
хическим конфликтом (такую работу проводила К. Хорни), то 
в случае перманентного Эrо-стресса признаки базового и цен
трального внутреннего конфликта (явления нарциссического 
невроза) обнаруживаются с печальной неуклонностью. При
знаки раскола между идеализированным Эrо-образом и акту-



Часть 111: диагностика и терапия психопатологических последствий ЧС 209 

альным Эго-ресурсом пациента (между прочим, весьма болез
ненные для психотерапевта) естественным образом опреде
ляют второе априорное допущение, касающееся цели психо
терапевтического вмешательства. 

2. Целью психотерапевтического вмешательства являет

ся помощь пациенту в осознании духовных ценностей пра
вославного христианства. 

Способность человека различать границу между добром 
и злом есть Божий дар, свойство духа (духовность). Плода
ми духа являются христианские добродетели: любовь, ра
дость, мир, долготерпение, благость, милосердие, вера, кро
тость, воздержание. 

Интерперсональная деструктивность (невротизм) не
посредственно связана с грехами (нарушением установ
ленной Богом границы между добром и злом) гордыни или 
уныния -двумя антиподами христианских добродетелей. 
Однако именно эти главные разрушители согласия меж
ду идеализированным Эrо-образом (Я-концепцией) и ак
туальным Эго-ресурсом не распознаются человеком, пе
реживающим перманентный Эго-стресс. Применительно 

к целям распознавания (осознания) пациентом глубинной 
греховности побуждений вырисовывается второй методи
ческий принцип психотерапии перманентного Эго-стрсс
са у участников ЧС - опора на авторитет православного 

христианства. 

Нсраспознавание пациентами гордыни и/или уныния и 
есть характеристика нарциссического невротизма: в немалой 
степени оно связано с тем, что отказ от невротизма (призна
ние греховности неосознаваемых побуждений) может быть 
достигнут лишь ценой резкого увеличения «суммы страда
ния» человека. Особенно ярко эта клиническая закономер
ность заметна в процессе терапии метаневрозов. Последую

щее уменьшение этой индивидуальной «суммы страдания» 

возможно лишь при условии упорного и длительного труда 

человека (конечный эффект которого отнюдь не гаранти

рован). 
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Примирение же с неизбежным страданием и смиренную 
надежду на лучшее может дать человеку только вера в Хри
стову благодать. 

Поэтому успешная терапия нсвротизма всегда сопровож
дается становлением религиозного самосознания пациента. 
Именно в этом смысле К. Хорни писала о том, что аналитик 
помогает человеку стать скромным, искренним, восстановить 
«wholeheartedness» ( способность целиком отдаться чувству, ра
боте, убеждению), стать более зрелым и взрослым. Такое це
лостное отношение к миру и жизни достижимо только на ре
лигиозной основе: для России этой основой на протяжение 
более тысячи лет является православное христианство. 

Несомненный факт «горечи познания себя» и возмож
ность терапевтические нежелательной смены невротической 
тревоги депрессивным аффектом отмечал еще З. Фрейд, ко
торый подчеркивал, что аналитическая интерпретация не 
должна причинять вред пациенту и должна быть ему выгодной. 

Представляется, что для этого она должна с самого нача
ла содержать указание на конструктивный путь перехода от 
преобладания адаптационно-психодинамических ( агрессив
но-гедонистических) у становок к гармонической внутренней 
реальности - путь человеческого освоения мира на основе 
единства познания и постижения, знания и веры. 

Такой переход может осуществляться только в рамках ин
дивидуального ресурса адаптации на основе реального запаса 
сил и средств. Экспресс-оценка этого ресурса врачом-психоте
рапевтом представляет собой одну из важнейших терапевтичес
ких задач и базируется на представлении о примерном соответ
ствии физического и морального возраста социальному стату
су, набору успешно сыгранных человеком социальных ролей. 

Э. Эриксон различает восемь стадий психического онто-
генеза (психосоциальных стадий развития Эго). 

1. ((Доверие - недоверие». Первый год жизни. Недоста
точная забота о ребенке формирует в нем установку ба
зового недоверия, страха и подозрительности к миру.
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2. «Автоно,wия -неуверенность в себе». Второй-третий
годы жизни. Противоречивая, сверхкритиqеская или

сверхпротективная забота о ребенке формирует в нем

сомнение в способности контролировать мир и себя.
3. «Инициатива -вина». Четвертый-пятый годы жизни.

Подавление и высмеивание игр_овой активности или лю
бознательности ребенка формирует в нем qувство вины
за собственную инициативу.

4. «Пред11риш.1чивость - неполноценность». Шестой
одиннадцатый годы жизни. Непоощрение qленами семьи

и окружающими предприимчивости ребенка прививает
ему чувство неполноценности,

5. «Идентичность (самоопределение) -ролевая спутан

ность (role confusion)». Двенадцатый-восемнадцатый
годы жизни. Далее эта стадия в контексте настоящей ра

боты рассматривается как ключевая.
6. «Интw.тость -изоляция». От подростков ости до зре
лости. Человек уqится заботе о других без страха поте
рять себя: иначе возникает чувство одиноqества - «не
о ком заботиться, не с кем поделиться».
7. «Генеративность -поглощенность собой». Средний
возраст. Если нет заботы о будущих поколениях, имеет
место поглощенность личными нуждами и комфортом.
8. «Це.-юстность -безнадежность». Пожилой возраст.

Если прожитая жизнь оценивается как цепь упущенных
возможностей и непоправимых ошибок, имеет место от
чаяние от «неправильно прожитой жизни».

Очевидно, что пятая-восьмая стадии имеют пря,vюе отно
шение к освоению реальности на базе единства веры и зна
ния. При этом, условно говоря, на пятой стадии формирует
ся базис активного освоения, тогда как восьмая стадия -
этап подведения итогов этой активности. 

Исходный тезис настоящего исследования (об автомати
ческой регрессии психики в условиях ЧС до уровня пубер
татного криза) 1юдразумеваст основное качество nерманен-
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тноrо Эге-стресса --хронический кризис самоопределения 
(identity crisis). Онтогенетическая концепция Э. Эриксона 
позволяет ставить вопрос об экспресс-разграничении консти
туционального невротизма и явлений невроза регрессии (как 
составных частей нарциссического невротического процес
са в результате опыта ЧС). 

Поэтому представляется целесообразным подробнее рас
смотреть пятую и шестую стадии психосоциального он
тогенеза. Благополучное протекание процессов самоопре
деления в периоде подростковости (кстати, этот возраст 
у девушек длится до двадцати лет, тогда как у юношей - до 
девятнадцати) тесно связан с процессами рефлексии, срав
нения реального положения вещей с идеальным образом се
мьи и общества, представлением подростка о том, «кто он, 
где он был, куда идет». Однако при быстрых социальных и 
технологических изменениях (тем более при ЧС) может 
иметь место слом традиционных ценностей и развиваться ро
левая спутанность, когда подросток не находит связи между 
тем, чему он учился ребенком, и тем что видит в настоящем. 
Именно такого рода картину мы наблюдаем фактически 
у участников ЧС всех возрастов. Нередко наблюдается так
же актуализация чувства изоляции в связи с ТПС и/или ХЖС 
(например, у молодых женщин, переживших радиационную 
аварию на ЧАЭС, это переживание связано с опасением рож
дения больного ребенка, оно отмечается также у женщин, 
переживающих в Эго-реальности минование возраста выхо
да замуж). 

Последнее обстоятельство занимает особое место в оп
ределении содержательной стороны собственно психотера
певтических усилий. Важную роль играет представление 
о реальном времени и смыслообразующей памяти (запасе 
позитивно окрашенных индивидуальных значений, ис
пользуемых как ресурс сил и средств для успешного про
тивостояния перманентному Эго-стрессу - кризису иден
тификации). Нормальное прохождение стадий психическо
го онтогенеза должно оставлять след в идеализированном 
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Эго-образе (Я-концепции) - чувство самоценности. Это 
чувство должно постоящю подкрепляться социальными 
стигмами (принцип «молодой маршал - старый лейте
нант»). 

Практика показывает, что категория невротических ре
акций охватывает континуум в диапазоне от патологи
ческих реакций на естественно-бытовые ситуации до ес
тественных (популяционно-нормальных) реакций на па
тологические (патогенные) ситуации

. Травматический
психический стресс (чрезвычайная угроза) и хронический
жестокий стресс выживания имеют общее звено -фруст
рацию потребностей самоопределения, которая порожда
ет перманентный Эго-стресс (кризис идентификации). 
В современной России три фактора хронического жестоко
го стресса выживания явно превалируют - финансовый
пресс (отсутствие стабильного источника мало-мальски
удовлетворительных доходов, бедность), жилищная про
блема (вынужденное совместное проживание нескольких 
поколений семьи на малой площади, теснота) и болезнен
ная утрата привычного социально-профессионального ста
туса (особенно в группе пожилого возраста). Другие фак
торы (климата-географические и геополитические, ме
тсотропный и фактор неправильного и неполноценного 
питания и прочие), в конечном счете, зависят от первых 
трех, во многом предопределяющих Эго-ресурс (а первый 
из них, в итоге, определяет индивидуальную значимость 
двух других). 

Экспресс-оценка Эго-ресурса строится, таким образом, на 
аналитической интерпретации психодиагностических ( фор
мализованных) данных о характере конституционального не
вротизма и профессионального суждения аналитика об осо
бенностях социально-психологического статуса пациента. 

Способность объективной оценки Эго-ресурса представ
ляет собой едва ли не главный критерий профессионализма
аналитика-психотерапевта. Такая оценка - итог первого
этапа методики психотерапии Эго-стресса. 
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Второй, собственно психоаналитический этап, включает 
в себя основанный на принципе опоры на АВТОРИТЕТ пра
вославного христианства и христианских добродетелей, 
структурный анализ актуальных внутренних конфликтов (на 
практике такой анализ можно сразу начинать с поиска духов
ного источника центрального ИПК -гордыни и/или уныния). 

При этом следует иметь в виду, что для современных эт
нокультурных русских граждан России в значительной сте
пени реальную опору («магический помощник, утешитель») 
составляет аффект-идея патерналистского государства, при
званного осуществлять эмоциональную поддержку самооп
ределения. 

Особеностью второго этапа методики является один из 
приемов работы с Эго-стрессом - психотерапевтическое ис
пользование явления паратаксической дисторсии ( отрица
тельного перенесения). Следует отметить, что применение 
принципа «вызываю огонь на себя» (провокации паратакси
ческой дисторсии) носит вынужденный характер и, хотя и 
содержит выраженный риск срыва психотерапевтических 
усилий, зато позволяет смягчить неизбежную «горечь само
познания» и противодействовать развитию метаневротичес
кого конфликта (в фантастической литературе элементы это
го метода описаны в романс А. Бсстсра «Человек без лица»). 
Обращение к этому приему предполагает безусловный авто
ритет психотерапевта в глазах пациента, с одной стороны, и 
большой личный опыт врача-аналитика в работе с наиболее 
распространенными культурно-социологическими варианта
ми Эго-стресса. В практическом применении приема упреж
дающей паратаксической дисторсии важны адекватное ис
пользование психотерапевтом феномена «метафорической 
деформации» (как он описан Р. Шекли в фантастическом ро
мане «Обмен разумов») и, в целом, навыки метафорическо
го выражения психоаналитически активных аффект-идей, 
например, направленное использование сказок, притч, анек
дотов, поэтиqеского и песенного материала, фрагментов му
зыкальных произведений и т. п .  
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Третья часть методики -гипносуrrестивная процедура. 
В стандартной процедуре rипносугrестии исключительная 

роль придается «завораживающему» эффеюу, получаемому 

при использовании ряда технических приспособлений, ко

торые способствуют созданию атмосферы измененного со

стояния сознания. 
На фоне этого измененного, чаще сновидного с пережи

ванием блаженства, покоя и забвения, состояния сознания 
пациенту внушаются шесть выражаемых в метафорической 
форме правил интерперсональной конструктивности - от
ветов на вопрос «Как уклониться от участия в делах зла?» 

l. Принцип «на самом деле все наоборот» рекомендует
пересмотреть свои взгляды.
2. Принцип «если нельзя, но очень хочется, то можно»
рекомендует простить себя.
3. Принцип «не претендуй на святость» рекомендует не
впадать в rpex гордыни.

4. Принцип «не ропщи на Бога» рекомендует не впадать

в rpex уныния и упрека.

5. Принцип «Бог есть Любовь» рекомендует обратиться ду
шой к православным ценностям веры, надежды, любви.
6. Принцип «живи и жить давай другим)) рекомендует об
ратиться к _чувству свободы и ответственности.
Гипносугrестивная процедура направлена на формиро-

вание установки приоритета христианских добродетелей. 
Необходимо отметить, что метафорическое звучание внуша
емых правил подчеркивает заметные элементы юмора, иро
нии и доброго отношения к человеческим слабостям. Вну
шение направлено лишь на пробуждение зрелого отноше
ния к жизни. 

Следует признать, что личный опыт и авторитет врача
психотерапевта так или иначе составляют основу предлаrа
емой методики. Однако аналитическая интерпретация при
знаков невротической конституции, представление о роли 
Эrо-ресурса в направленном поиске духовного источника 
внутренних конфликтов -гордыни и/или уныния, психоте-
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рапевтическое использование паратаксической дисторсии и 
гипносуггестия «правил интерперсональной конструктивно

сти» могут рассматриваться как принципы психотерапии 

перманентного Эго-стресса, элементы техники своего рода 
психиатрического антипода хирургии - лечения словом. 

В обыденной практике часто встречается клиническая ди
намика ипохондрического развития с характерным перехо
дом от преобладания актуального невроза тревоги через 
психоневроз сенестопатической ипохондрии к нарциссичес
кому неврозу сверхценной (паранойяльной) ипохондрии. 

Приемы психотерапии Эrо-стресса в этих условиях могут 
быть направлены ( с учетом принадлежности пациентов к ти

пологической категории Эге-ресурса) на выработку rипер
хондрической установки -эффективной, хотя и временной, 

меры противодействия унынию (интересно отметить, что 
становлению гиперхондрической установки способствует 
вся направленность современной официальной российской 
масс-культуры). 

Само собой разумеется, что психотерапия перманентно
го Эго0стресса проводится, как правило, на фоне необхо

димой биологической рекомфортизирующей терапии: био

логические методы восстановления чувства внутреннего 
комфорта и благополучия («подкуп Супср-Эго») рассмат
риваются как обязательный компонент психотерапевтичес
кого воздействия. 

Опыт амбулаторной терапии стрессовых расстройств 
в последние годы заставляет говорить об увеличении часто
ты спонтанных обращений с подострыми аффективно-бре
довыми расстройствами по типу «параноидов внешней об
становки», как их определял С. Г. Жислин в книге «Роль воз

растного и соматогенного фактора в возникновении и 

течении некоторых форм психоза»: Терапия таких рас
стройств по необходимости имеет комплексный характер: на 
первом ее этапе обязательно применение психофармаколо
гических средств" На практике показало сверх ожидания вы
сокую эффективность сочетанное применение известного 
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в практике транквилизирующего нейролептика Тералена 
(Алимемазина) и нового для нас «корректора поведения» 
Тиапридала (Тиаприда). Выраженный клинический эф
фект -смягчение злобно-тоскливо-напряженного аффекта, 
переживаний чуждости и враждебности окружения нашел 
свое отражение и в данных психодиагностики, в частности, 
в достоверном (по Стьюденту) снижении высоты усреднен
ного профиля ММИЛ по шестой и восьмой шкалам теста по 
мере развития эффектов нейролептической терапии. Следу
ет отметить, что глубинно-психолоrическая структура это
го эффекта, если судить по данным психодиагностики, под
тверждает необходимость последующего психотерапев
тического вмешательства. Снижение напряженности 
негативного аффекта сопровождается некоторым возраста
нием активности механизма Эго-защиты игнорированием 
реальности (циклотимической сменой аффекта с клини
ческой картиной благодушия). Так или иначе, но уже спу
стя 3--4 дня амбулаторной терапии (10--15 мг Тералена и 
100-200 мг Тиаnридалав день per os) благодаря снижению
интенсивности злобно-тоскливо-напряженного аффе.1(га
становится возможной активная психотерапия феноменов
подлежащего аффективно-бредовым расстройствам Эго
стрссса.

В применении к комплексной терапии вариантов мета
невротического процесса психотерапия Эrо-стресса может 
входить как составная часть в структуру методики нейро
лингвистическоrо программирования (НЛП), лечения nси
хоорrанических и психоэндокринных расстройств, лечеб
но-педагогических (коррекционных) программ. Имеется 
некоторый опыт психотерапии Эго-стресса в период тера
певтической ремиссии «ядерной» шизофрении. 

Таким образом, разработанная на основе изучения 
клиники и патогенеза психопатологических последствий 
ЧС методика психотерапии перманентного Эго-стресса 
содержит ряд оригинальных методических принципов, 
которые сами по себе могут способствовать расширению 
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поля использования прикладного психоанализа. Интер
претация центрального интрапсихического конфликта 

с позиций православного христианства приносит по

мощь пациенту в становлении его религиозного самосоз

нания. Психотерапевтическое использование упреждаю
щей паратаксической дисторсии (отрицательного пере

несения) открывает путь ко вторичной профилактике 
метаневротичсского саморазрушения. В комплексной те

рапии шизоаффективных и аффективно-бредовых рас

стройств в структуре Эrо-стресса важное место занима
ет сочетание транквилизирующеrо нейролептика Терале

на и нейролептика-корректора поведения Тиапридала. 
Психофармакологическое смягчение аффективной напря
женности позволяет перейти к психотерапии перманен
тного Эго-стресса. 

2.2. Формализованная методика аналитически 
ориентированной гипносуггестивной терапии 
уныния ( сценарий для записи на CD)

Не прощайтесь, говорю я Вам. 
До скорой встречи. 

Все вернется: а вернется -
Значит, будем жить. 

А. Розенбаум «Снова осень» 

Идея формализации методики психотерапевтической кор

рекции уныния связана с русской традицией песенного по
этического творчества - А. Вертинского, Б. Окуджавы, 
В. Высоцкого, А. Галича и, разумеется, именами современ

ных бардов. 
Возможность формализации связана, во-первых, с общей 

направленностью психотерапии (противодействие греху уны

ния), а во-вторых, с возможностью объединения психотера

певтического материала по преобладающей темаrике негатив

ных нарциссических переживаний (кризиса идентифИI<ации), 
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типологической принадлежности пациентов к определенной
категории Эго-ресурса и, наконец, по типологической принад
лежности песенно-nоэтическоrо материала. 

1. Тематика кризиса идентификации. Теоретически гово
ря, это может быть любая аффект-идея в диапазоне от тра
rедийноrо звучания гибели мира до банального томления из
за любовной неудачи. Однако в настоящем исследовании 
речь идет о категории драматических переживаний разру
шения ранее прочных межличностных связей ( сожаления, 
грусти, печали, тоски). Переживания эти характерны для 
«житейских драм», их испытывают в той или иной степени 
большинство зрелых людей, имеются в виду явления «пси
хореактивных депрессий». 

2. Типологическая принадлежность к категории Эго-ресур
са. В общем плане, речь идет как правило о людях, характе
ризующихся некоторым дефицитом Эго-ресурса. В частнос
ти, подспудное переживание дефицита Эго-ресурса характер

но для возрастного периода начала психофизиологического 
старения. Проявляется оно переживаниями изоляции и/или 
поrлощенности собой (в данном исследовании, как следствие 
прежнего опыта ЧС и фрустрационной регрессии психики на 
подростковый уровень кризиса идентификации). 

3. Обращение к творчеству бардов. Объясняется безуслов

ным катартическим эффекrом предъявления словесно-мело
дического маrериала, по существу восходящему к биологи

ческим свойствам (экспрессивно-коммуникативной функции) 
человеческой эмоциональности. Важным при выборе песен
ного маrериала являются простота и задушевность мелодики 

и звучания (музыкальная метафоричность), привычная мета
форичность словесных образов (поэтики), проникновенный 

и «располагающий к себе» тембр голоса барда. 
4. Ниже приводится суггестивная часть сценария (для записи

на CD или аудиокассе-z:е) программы «Осенняя бессоница». 
Предпола гается, что подобную программу в домашних ус

ловиях ( сеанс гипносуггестии длительностью 50--55 минут) 

пациенты будуr слушать после прохождения первичного курса 
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психотерапии, т. е. на фоне опыта психотерапевтического со
трудничества. Прослушивание программы происходит на 
уровне второй стадии гипноза - сомноленции: погружение 
в состояние гипнотического сна и выведение из этого состоя
ния осушествляется с применением стандартной техники вну
шения. Таким образом, техническое исполнение программы 
основано на идее стандартности и технической простоты всех 
процедур. Психотерапевтическая специфика связана лишь 
с подбором песенно-поэтического материала и комментари
ем аналитика-психотерапевта. Ожидаемый эффект, как уже 
указывалось, -катарсис и создание внутренних условий для 
становления религиозного самосознания. 

В техническое оснащение всех процедур гипнотическо
го воздействия для программы «Осенняя бессоница» вклю
чен музыкальный фон - звучание фрагментов из произве
дения Вангелиса « 1492. Завоевание рая» ( отрывки из 
«Conquest of Paradise», «Light and Shadow», «Deliverence», 
«Twenty Eighth Parallel» ). 

Пациенту, находящемуся в состоянии сомноленции, вну
шаются особая ясность, сосредоточенность и концентрация 
внимания на содержании высказываний психотерапевта: на 
этом фоне предъявляется собственно психотерапевтический 
материал - песни А. Асмолова, А. Розенбаума, Ю. Шевчу
ка и авторский комментарий. 

Структура програ.мл1ы «Осенняя бессонzща». 

Сейчас вы услышите несколько песен наших современных 
бардов(А. Асмолова,А. Розенбаума,Ю. Шевчука).Я люблю 
время от времени послушать эти песни: они грустны и поэтич
ны, остроумны и искренни, непритязательны и мелодичны. 

А. Асмолов «Вот и осень». Длительность звучания -
2 мин. 37 сек. 

Комментарий: относится к строфе «Осень жизни - она 
всегда внезапно, / Осень жизни - как много дел на завтра». 
Мужественный оптимизм саксофона. 

А. Розенбаум «Серый в яблоках конь». Длительность зву
чания - 3 мин. 25 сек. 
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Комментарий: относится к строфе «Видно, я счастье в яб
локах сглазил,/ Видно, оно позабыло меню>. Светлая печаль
в звуках музыкального сопровождения. 

А. Асмолов «Бессоница». Длительность звучания -
4 мин. 03 сек. 

Комментарий: относится к строфе «Кормлю ее таблетка
ми, пою хмельным вином, / но лишь ночами редкими я за
бываюсь сном». Отчетливое звучание досады в тексте. 

А. Асмолов Вальс «Осенняя печаль». Длительность зву
чания - 4 мин. 08 сек. 

Комментарий: относится к строфе «За журавлиной стаей 
умчалась наша юность вдаль:/ мы прогонять не станем, мы 
прогонять не станем осеннюю печаль». Реалистическая 
оценка печали. 

Ю. Шевчук «Осень. Памяти Есенина». Длительность зву
чания - 2 мин. 58 сек. 

Комментарий: относится к строфе «Песня невеселая. 
И еще дождливая, / не стучась, ко мне вошла осень. Пожа
лей! / А она не слушает, мокрою вороною/ на помойке роет
ся памяти моей». Ирония и реализм звука (гитара). 

А. Асмолов «Качели бытия». Длительность звучания -
4 мин. 25 сек. 

Комментарий: относится к строфе «Качаются качели , ка
чели бытия. / То вихри, то метели, то песни соловья». Опти
мистическое звучание музыкального сопровождения и ритма. 

А. Розенбаум «Снова осень». Длительность звучания -
4 мин. 02 сек. 

Комментарий: относится к строфе «Не прощайтесь, говорю 
я Вам. До скорой встречи. Все вернется: а вернется - значит, 
будем жить!». Оптимистическое звучание музыки и ритма. 

Заключительная фраза: «На этой оптимистической ноте 
мы остановимся. Я хочу, чтобы слова и музыка этих пе
сен дали вам заряд веры, надежды, любви - православ
ных христианских добродетелей». 
По окончании программы осуществляются стандартные 

процедуры пробуждения пациента. 
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Следует отметить, что применение элеменrов вышеописан

ной методики в очагах ЧС и в повседневной практике психо

терапевтического кабинета оказалось весьма успешным. Та

ким образом, формализованная психотерапевтическая про

грамма «Осенняя бессоница» может рассматриваться как 

прототип для создания широкого спектра подобных аудио

визуальных программ коррекции неосознаваемых явлений 

гордыни и/или уныния. 

Заключение по второй главе 

Психотерапия вторичного (перманентного) Эге-стрес
са (явлений кризиса идентификации) требует учета ряда 
общих принципов и в то же время является в высшей сте
пени выражением профессиональной индивидуальности 
врача-психотерапевта. Два принципа представляются все 
же облигатными: психотерапия Эге-стресса должна быть 
психоаналитически ориентированной и должна быть на
правлена на становление религиозного самосознания па
циента. 

Приемы терапевтического использования паратаксичес
кой дисторсии и гипносуггестии позитивного отношения 

к христианским (православным)добродетелям требуют мно
голетнего навыка и специфического личного опыта терапев
та-аналитика и должны применяться с осторожностью. 

Именно на перечисленных в этой главе принципах и при
емах психотерапии перманентного Эrо-стресса базируется 
представление о возможности тематической формализации 
психотерапевтических программ. 

Резюме третьей части 

В части, посвященной рассмотрению вопросов диагнос
тики и терапии целого класса нарушений психической дея

тельности и поведения (нарциссического невроза) естествен
ным образом мог.пи быть рассмотрены лишь немногие су
щественные аспекты проблемы. 
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Представляется, что такими наиболее важными аспекта

ми проблемы можно считэ:rь особенности работы вра'iа-пси
хотерапевта в очаге ЧС и методы диагностики и психотера

пии вторичного (перманентного) Эго-стресса- ядро про
блематики психиатрии катастроф. В двух главах третьей 
части книги рассматривались рекомендации и разработки, 
основанные на личном опыте работы автора с различными 
контингентами участников ЧС. По мнению автора, наибо
лее перспективными с точки зрения практи'iеского исполь
зования являются две разработки - психометрическая мо
дификация 8-цветового варианта теста М. Люшера и фор
мализованная программа психотерапевтической коррекции 
перманентного Эге-стресса «Осенняя бессоница». Первая 
разработка позволяет в условиях очага ЧС получать инфор
мацию, не уступающую по объему и надежности данным 
ММИЛ, но в течение 3-5 мин. работы. Вторая разработка 
может открыть путь к превращению психотерапевтических 
программ в средство «домашней аптечки». 

В то же время опыт работы с различными контингента
ми участников ЧС позволяет рекомендовэ:rь врачам-психо
терапевтам обратить внимание на перспективности выработ
ки у :этой категории пациентов гиперхондрической установ
ки (тем более, что современная масс-культура поощряет :эту 
направленность социальной активности). В целом же, в ра
боте с психотерапевтической коррекцией явлений перманен
тного Эге-стресса (кризиса идентификации) необходим тща
тельный учет характеристик Эго-ресурса пациента. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изучение клинической динамики психопатологических 
последствий ЧС позволяет сделать ряд выводов, весьма зна
чимых с точки зрения концепции психогенеза. Это прежде 
всего следующи

е 
выводы

. 

- Об основополагающей роли синдрома первичного Эго
стресса как психодинамической основы «невроза регрес
сию> для последующей динамики психопатологических
последствий ЧС.

-О ключевой роли феномена фрустрационной регрессии аф
фекта в структуре первичного Эго-стресса ( последовэ:rельно
сm «опасность-угроза -недоумение -душевная боль»). 

-О параллельной регрессии аффекта :,тапы фрустрацион
ной регресии мышления в структуре первичного Эго
стресса (последовательности «термин -метафора -дис
торсия -алекситимия» ). 

-О невротической нроцессуа.ньности ранней юшнической
динамики (последовательности «аффективно-шоковые
реакции - актуальный невроз -психоневроз - нарцис
сический невроз»).

- О четырех вариантах процессуальной (невротической)
эволюции личности участников ЧС как ядре отдаленной
(метаневротической) динамики психопатологических
последствий ЧС:
а) аутистической трансформации личности, неврозе
регрессии, нарцистическом этапе невроти ческо

г
о про

-
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цесса - собственно психопатологических последстви
ях ЧС; 
б) психосоматической эволюции личности ( острых сома
тоформных реакциях и органном неврозе) -эквивален
те аутистической трансформации личности; 
в) токсикоманической эволюции личности, первоначаль
но возникающей как невроз самоцелительства, далее пе
реходящей в явления невротической зависимости; 
г) развитии стигматов эпилептоидной психопатии (в тер
минологии К. Хорни, нарастание явлений невротической 
экстернализации цинизма). 

-О неуклонном переходе невротического процесса в мета
невроз -психобиологичес:;кий патологический процесс,
в основе которого лежат тенденции саморазрушения.

-О трех вариантах метаневротического процесса как про
явлении саморазрушительного характера отдаленных
психопатологических последствий ЧС:
а) манифестных психосомагозах и преждевременном ста
рении (явлениях прогерии), включая формирование кли
нической картины психоорганического и психоэндокрин
ного синдромов;
6) хроническом алкоголизме и неалкогольных токсикома
ниях, клиника которых характеризуется прогредиентно
стью и наличием стигм индивидуального психического
вырождения;
в) явлениях индивидуального психического вырождения
с наличием выраженных стигм дегенеративной (атавис
тической) криминальности, эпилептоидного слабоумия,
психозов.
Однако главный вывод - это представление о психопа

тологических последствиях ЧС как о едином психопатоло
гическом процессе, исходно психогенном (невротическом), 
но затем психобиологическом (метаневротическом). Иными 
словами, это представление о возможности первичного пси
хогенеза биологически деструктивных патологических про
цессов, составляющих предметы самостоятельных отраслей 

8 ПуховскиА Н. Н. 
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терапии внутренних болезней (психосоматической медици

ны, наркологии, пенитенциарной психиатрии). 

В то же время важно подчеркнуть, что, по крайней мере 

на изученном материале психопатологических последствий 
ЧС, в отличие от других форм невротического процесса, не 
отмечено преобразования явлений аутистической дефомации 
личности (алиенации, невротической эволюции, невроза рег
рессии), в аутоиммунный метаневроз «ядерной» шизофрении 
(«S» Г. де Клерамбо, явления ментального автоматизма). По

этому представляется целесообразным клиническую карти

ну аффективных (циклотимических). и шизоаффективных 
(вплоть до аффективно-бредовых) расстройств рассматривать 
в рамках нарциссического невроза (как этапа невротическо
го процесса). 

Иными словами, психический.стресс (даже если он пред
стает в виде чр�звычайной угрозы и/или чрезмерного стра
дания) не является центральным звеном патогенеза шизозо
френического. процесса: «ядерная» шизофрения («S» Г. де 
Клерамбо) не входит в категорию психопатологических по
следствий ЧС. В этом смысле метаневрозы психосоматики 
и преждевременного старения (прогерии), хронического 
алкоголизма и неалкоrольных токсикоманий, индивидуаль
ного ПСИХИ.ЧССКОl'О вырождения, по-видимому, можно рас
сматривать как «последние бастионы» Эго-защиты от ауто
иммунного метаневроза ментального автоматизма. 

Автор полагает, что.непредвзятое изучение содержащихся 
в·первой части,настоящей работы общих характеристик кли

ники и,динамики психQnатрлогических последствий ЧС по
зволяет сформировать концепцию невротизма - представ
ления, объективно. близкого к психоаналитической (куль

турно,-.социолоrической) теории невроза. В рамках этой 
патогенетиче.ской теории н�вротическим расстройством счи
таетс.я:·всякоенарушение психической деятельности и пове
дения, в глубине которого может быть обнаружен невроти
чес.кий интрапсихический конфликт (антитеза «деструктив� 
ность побуждения-.запрет на его реализацию»). При этом 
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глубинная деструктивность побуждения - подлинный ис
точник невроза - не осознается. 

Невротизм следует понимать как тенденцию к переходу 
в условиях психоаrресси.и от интерперсонально конструк
тивных способов удовлетворения агрессивно-гедонисти
ческих потребностей к интерперсонально-деструктивным. 
Невротизм может быть конституциональным (результат на
копления деструктивности за счет передачи культурно-ис
торического наследия из поколения в поколение) и актуаль
ным (в результате возникновения и развития невротичес
кого интрапсихического конфликта в психотравмирующей 
обстановке). Совокупность этих двух сторон формирует 
невротический процесс (последовательность «стресс -
конфликт - тревога - защита - невроз»). 

Изучение клинической динамики психопатолоmческих по
следствий ЧС с определенностью показывает, что по мере те
чения невротического процесса происходит нарциссическая 
инверсия направленности деструктивных тенденций от икrер
персональности к саморазрушению. На нарцистическом эта
пе невротического процесса развивается клиника аффектив
ных и шизоаффективных, вплоть до аффективно-бредовых, 
расстройств, свидетельствующих о преобладании «вир-rуаль
ных>> Эго-защит (игнорированием реальности и/или обесце
ниванием потребностей и концептуализацией). Можно ска
зать, что на этом этапе имеет место смена явлений психопа
тологии иррациональной тревоги («иллюзорных защитных. 
конструкций») явлениями психопатологии чрезмерного стра
дания («виртуальных защитных конструкций») - но все же 
речь продолжает идти о невротическом процессе. 

Самодовлеющее значение фактора психоаrрессии (пси
хотравмы) в клинической динамике психопатологических 
последствий ЧС позволяет сделать ряд принципиально важ
нъ1х выводов об интимном механизме травматического пси
хического стресса: 

8* 

-чрезвычайная угроза может представать в виде острой
внезапной опасности ( собст.венно ТПС) и в виде хрони-
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ческой жестокой опасности (ХЖС), в практике ЧС неред

ко их трудно разграничить; 

- субъективным содержанием чрезвычайной· угрозы

в конечном итоге является фрустрация потребностей са

моопределения (ФПС) - переживание беспомощной

подверженности угрозе;
-источник чрезвычайной угрозы либо анимизируется и
антропоморфизируется, либо деrуманизируется и бести
ализируется, в любом случае имеет место магическая пер
сонификация «источник зла»;
- клиническим выражением ФПС в очаге ЧС выступа
ет синдром первичного Эrо-стресса ( стресса осознания
новой, психотравмирующей реальности), психодинами
ческая основа невроза регрессии.
Явления Эrо-стресса, сначала в виде первичного «невроза

регрессии», а затем в виде перманентного «кризиса самооп
ределения» (identity crisis) могут быть обнаружены на всех 
зтапах невротического процесса в глубине клинической кар
тины невротических и аффективных расстройств. 

Более того, эти же явления (прежде всего феномены ир
рациональной тревоги, метафорического недоумения, алек
ситимической психалrии, Эго-дисторсии) обнаруживаются 
и в глубине клинических картин трех названных метаневро
тических процессов. 

Невротический внутренний конфликт имеет свойство за
кономерно усложняться и углубляться вплоть до центрально
го интрапсихического конфликта (между идеализированным 
Эго-образом и актуальным Эrо ). Следует подчеркнуть, что 
клиническая динамика nсихошrrологических последствий ЧС 
(а именно, клиника «невроза регрессии» - перманентного 
Эго-стресса) позволяет утверждать, что при центральном 
ИПК речь идет о не просто чрезмерной идеализации, но 
о невротической дисторсии (аутистическом искажении, аф
фект-идее) Эrо-образа (об Эго-дисторсии). 

Предельной формой такого центрального интраnсихи
ческоrо конфликта представляется конфликт между двумя 
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компонентами Эrо-образа (Я-концепции) -информацион

ными моделями первой внутренней реальности, потребно
стей самосохранения ( стереотипом удовлетворения агрес

сивно-гедонистических потребностей, Эго-телом) и второй 

внутренней реальности, потребностей самоопределения 
(реальностью воображения, стереотипом интерnерсональ

ных отношений, невротизированной «виртуальной» Эго
дисторсией). 

Предельный интрапсихический конфликт, разворачиваю
щийся в области информационных процессов (внутренних 
моделей реальности), с учетом белкового характера кодиро
вания сигнала, угрожает преобразованием в аутоиммунный, 
биологический конфликт. На этом этапе осуществляется, 
в связи с конституциональным фактором, выбор дальнейше

го пути эволюции. Уныние, блокада агрессивно-гедонисти

ческих побуждений (Я-анахорез и обесценивание потребно

стей), или, напротив, гордыня, санкционирование агрессив
но-гедонистических побуждений (Я-мифизированием и 
игнорирование реальности) могут ложиться в основу клини

ки аффективных, шизоаффективных и аффективно-бредо

вых расстройств (собственно нарциссического невроза), 
а также описанных выше вариантов невротической эволю
ции личности. 

Переход внутреннего конфликта в психобиологическую 
форму знаменует начало метаневротическоrо процесса. Не
трудно заметить, что характеристикой метаневротическо
rо этапа внутреннего конфликта - психобиолоrическоrо 
конфликта -служат тенденции саморазрушения. При этом 
объектом разрушения могут выступать как телесная сфера 
(психосоматозы и прогерия), так и носитель реальности во
ображения -головной мозг (хронический алкоголизм и не
алкогольные токсикомании, а также тесно связанные с ни
ми явления индивидуального психического вырождеJiия). 
Первоисточником же этих тенденций выступает невроти
зированный (аффективно-искаженный) Эrо-образ (Я-кон
цепция). 
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Изучение конституционального фактора заставляет пе

рейти из области психиатрии катастроф в область истории 

и социологии, что, в принципе, выходит за рамки компетен

ции автора. Однако в литературе признается самостоятель

ное существование психоистории (истории общества через 

историю становления личности и самосознания человека). 

Психоисторическое рассмотрение проблемы психофизио

логической конституции человека может осуществляться 
в двух аспектах - психологическом и социоисторическом. 

В данном контексте речь идет о психологическом аспекте 
проблемы (обсуждаются результаты психодиагностическо
го изучения проблемы психофизиологической конституции). 

Многолетнее психодиагностическое (на основе данных 
ММИЛ) изучение проблемы позволяет говорить о значитель
ной отягощенности ныне живущего («реального>>) населения 
России конституциоnальным и актуальным нарцистическим 
невротизмом и чрезмерной распространенности явлений 
психосоматической и токсикоманической эволюции лично
сти, невротической экстернализации цинизма. В рамки на
стоящей работы не входит обсуждение статистических дан
ных о хроническом алкоголизме и неалкоrольных токсико
маниях, антисоциальной психопатии и других явлениях 
индивидуального психического вырождения). Неблагопри
ятное положение вещей здесь представляется непосредствен
но исторически связанным с более чем 400-летним ХЖС 
выживания граждан России (Московской Руси) в условиях 
опричного имперского государства. 

Два обстоятельства представляются важными с точки зре-
ния патогенеза психопатологических последствий ЧС: 

-практическое приложение взrnядов Э. Кречмера на кон
стmуциональный континуум к психодиагностическому ис
следованию психотиполоrии показывает, что адапrацион
ный ресурс шести смешанных устойчивых nсихотиnов
в значительной степени ограничен наличием конституци
онального невротизма и зависит от характеристик возни
кающего в условиях nсихоаrрессии аффекта;
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-три из названных шести психотипов в условиях :ХЖС
выживания характеризуются преобладанием интерпер
сональной деструктивности - аффектоэпилептоиды,
истероэпилептоиды и шизоэпилеnтоиды. Между тем
именно эти психотипы выступают как результат деком
пенсации конституциональной эпилептотимии -харак
теристики народного темперамента северо-восточных
славян.
Таким образом, можно заключить, что субъективный

опыт ЧС предрасполагает человека к актуализации ранее 
накопленных тенденций невротизма и, таким образом, к эк
зацербации невротического процесса. У современных этно
культурных граждан России субъективный опыт ЧС акту
ализирует латентный нарциссизм, в короткие сроки фор
мирует нарциссический этап невротического процесса, 
способствует ускоренному развитию метаневрозов (психосо
матических. болезней, хронического алкоголизма и неал
коrольных токсикоманий, индивидуального психического 
вырождения). 

Тем более важным представляется анализ закономерно
стей невротизма, противодействие которому открьшает ре
альный путь предупреждения метаневрозов и повышения 
качества жизни участников ЧС. 

Изучение проблемы патогенеза психопатологических по
следствий ЧС позволяет утверждать, что ключевым звеном 
их процессуалъности выступает первичный (а затем перма
нентный) Эго-стресс. 

Поэтому выявление и адекватная диагностика структуры 
синдрома Эrо-стресса являются первоочередной задачей 
врача-психиатра (психотерпевта) в очаrе ЧС, а лечение и 
профилактика Эrо-стресса составляют собственное поле де
ятельности психиатрии катастроф. 

Следует признать, что отождествление невротизма и ин
терперсональной деструктивности подразумевает психо

аналитическую ориентацию терапевтических усилий (не 

отрицая важности биологической терапии стресса). Более 
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того, при логическом завершении анализа истоков Эго
стресса закономерно возникает понимание того факта, что 
эффективное противодействие неосознаваемым греховным 
побуждениям гордыни и/или уныния возможно только при 
становлении религиозного самосознания пациента (для 
этнокультурного русского национального характера -са
мосознания православного христианина). И зто понятно -
истинное спасение от грехов гордыни и/или уныния может 
дать только вера. Когда уйдет (будет исторически изжита) 
психопатология тревоги (невротизм, интерперсональная 
деструктивность), останется психопатология чрезмерного 
страдания. Но сколько его от Бога? Нам не дано знать это
го, однако освоение человеком мира на основе равноправ
ного взаимодействия веры и познания дает надежду на по
степенное сужение круга предначертанного человеку «не
избежного страдания опыта жизню>. 

Психопатология чрезмерного страдания -аффективные, 
шизоаффективные и аффективно-бредовые расстройства, про
явление нарциссического этапа невротического процесса, фе
номенология которых связана с активностью патологических 
Эго-защит обесцениванием потребностей, игнорированием 
реальности и концепrуализацией, по критерию интенсивнос
ти нередко достигают психоruческой rnубины и требуют при
менения психофармакологических средсrв. Практика амбула
торной психотерапии последних лет позволяет предположить, 
что сочетание малых.доз транквилизирующих нейролептиков 
с нейролептиками-корректорами поведения весьма эффектив
но в амбулаторной терапии психопатологических феноменов 
чрезмерного страдания. 

Наконец, необходимо подчеркнуть перспективность двух 
в значительной мере умозрительных гипотетических допу
щений. 

1. Упоминаемое в тексте понятие Эrо-ресурса имеет
в виду объективно оцениваемую врачом..лсихотерапев
том совокупность сил и средств, к которым пациент мо
жет прибегнуть для поддержания конструктивного мо-
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дуса удовлетворения своиJ<: .агрессивно�гедонистических 
потребностей в условиях психоаrрессии. Эrо-ресурс, 
в общем, имеет две стороны -ресурс Эrо-тела и ресурс 
социального статуса. Следует отметить, что конструк
тивный модус удовлетворения агрессивно-гедонисти
ческих побуждений требует более высокого уровня ко
ординации и интеграции, тогда как деструктивный -
более выс◊-КИХ: энергозатрат. Это внутреннее противо
речие дает основание предположить, чтр должна суще
ствовать информационно-программная структура Эго
чувства («самости»), призванная осуществлять функции 
контроля и управления. 
2. Возможно, ядром Я-концепции (Эго-чувства «само
сти») является общая часть двух внутренних информаци
онных моделей реальности, контролирующая отношения
«Эрос -'- Хронос>> ( функций реального времени и смыс
лообразующей долговременной памяти). Это своего рода
аналог схемы CMOS (Complementary Molibden-Oxide
Semiconductor) в современных компьютерах (имеющий,
кстати, автономное низковольтное питание), которая и

. осуществляет функцию супервайзора -формирования и
поддержания стереотипа удовлетворения агрессивно-ге
донистических побуждений в условиях постоянно меня
ющегося окружения. Это может укс:1Зать путь к изучению
патогенеза аутоиммунного метаневроза. «ядерной» ши
з9френии (<<S>> Г. де Клерамбо, ·явленцй ментального ав-

. томатизма) -разграничение нарциссического невроза и
dementia praecox, аутизма и ментального автоматизма.
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ПСИХОИСТОРИЧЕСКОЕ ПОСЛЕСЛОВИЕ 

АВТОРА 

Ах, Россия, Расея -
.Ни конца, ни спасенья! .. 
Что ни год - лихолетие, 
Что ни враль - то Мессия! 
Плачет тысячелетие 
По Расее - Россия! 
Выкликает проклятия ... 
А попробуй, спроси 
Да была ль она, братие, 
Эта Русь на Руси? 
Эта - с щедрыми нивами, 
Эта - в пене сирени, 
Где родятся счастливыми 
И отходят в смиреньи. 
Где как лебеди - девицы, 
Где под ласковым небом 
Каждый с каждым поделится 
Божьим словом и хлебом ... 

Александр Галич �Русские плачи» 

Не представляется возможным гарантировать человеку 
жизнь без ТПС. Напроmв, весь людской опыт показывает, что 
природные, технологические и социальные катастрофы -:--ис
точник чрезвычайной угрозы и чрезмерного страдания -ста
новятся естественным фоном современного этапа обществен
ного развития, а rотовность к конфронтации с травмаrическим 
психиqеским стрессом - компонентом современной мен
тальности. Однако взамен шоди научаются все в большей сте
пени, как им избавиться от хронического жестокого стресса 
выживания, истоки которого кроются в несовершенстве соци
альной организации человеческого общежития. 

Эпоха буржуазных революций XVIll-XIX вв. и после
дующий социально-исторический прогресс доказали спра-

https://geopolitikym.org/psixoistoricheskaya-vojna-zapada-protiv-rossii/
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ведливость представления о происхождении государства как 
«общественного договора», согласно которому государ
ство - высшая, необходимая форма социальной организа
ции, властные функции которого, в конечном счете, должны 
быть направлены на обеспечение безопасности и благосос
тояния своих граждан. В этом смысле государство призвано 
служить политическим воплощением идеи ( феномена реаль
ности воображения) этнокультурного единства, продуктом 
максимально широкого интерперсонального согласия по 
поводу индивидуальных значений (личностных смыслов) 
культурно-исторических реалий этнического (межэтничес
кого, суперэтнического) общежития. 

Опыт показьmает, что с этой, собственно nсихоисторичес
кой точки зрения, для граждан Московской Руси (России) 
главным источником :ХЖС выживания на протяжение более 
четырех сотен лет являлось опричное имперское, в полном 
смысле этого слова - психопатогенное, невротическое го
сударство. Иными словами, наше государство на протяже
ние сотен лет выступало как воплощение этнокультурной не
вротической (нарциссической) аффект-идеи (дисторсии), 
сценарий более чем четырехсотлетней исторической траге
дии насилия и принуждения, продукт вынужденного деле
гирования гражданами властных полномочий имперской оп
ричнине, государству в государстве. 

Трагический опыт сотен лет гражданской войны показал 
конечную несостоятельность «Третьего Рима>> - Российс
кой опричной империи. 

Вымиранию, психозу и вырождению нации может эффек
тивно противодействовать только национальное государство. 

Процветанию, благосостоянию и здоровью нации может 
эффективно способствовать только правовое государство. 

Поэтому следует прямо сказать, что Россия должна в крат
чайшие сроки из опричной империи стать национальным 
правовым государством. 

Каким образом это может быть достигнуто? Очевидно, 
что современная Россия - не Московская Русь (Московия), 
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не страна этнокультурных русских (хотя этнокультурные 
Московиты и составляют безусловное большинство населе
ния страны). Распад Российской опричной империи, с ее 
принципом «Человек -винтик государственной машины», 
порождающим пренебрежение к правам личности, однако 
вовсе не предопределяет судьбу великой страны -России. 

Следует прямо заявить, что Россия как равнинная импе
рия создавалась не только и не столько путем порабощения, 
сколько путем освоения (колонизации) пустолежащих зе
мель. В процессе этой колонизации сложился евразийский 
суперэтнос - россияне, нация молодая (немногим старше 
суперэтноса США) и, по колоссальной освоенной террито
рии, немногочисленная. Национальное государство в этих 
условиях и не доmкно опираться на фактор этнического боль
umнства -это лишь усугубит нарциссический ( «гордыня -
уныние») невротизм гражданина имперского государства 
(например, достаточно назвать оскорбительное по существу 
понятие «национального меньшинства»). 

С другой стороны, сама природа опричного государства, 
руководствующегося принципом «Бей своих - чужие боять
ся будут», порождает обстановку перманентной гражданс
кой войны, временами переходящей во взаимное внутриэт
ническое и межэтническое самоистребление. Более четырех
сот лет этой войны практически исчерпали индивидуальный 
геополитический ресурс ( «пассионарность» Н. С. Гумилева) 
этно-культурных руссI<ИХ. Главная вина за это падает на квин
тэссенцию опричнины -репрессивный аппарат (тайную го
сударственную полицию). Правовое национальное государ
ство, отказавшееся от имперской политики, должно в первую 
очередь направлять свои усилия на достижение целей наци
ональцой (суперэтнической), а не собственной, аппаратно
государственной безопасности. 

Иными словами, психопатогенетический потенциал лю
бого государства ( его свойство порождать хронический же
стокий стресс выживания) связан только с двумя его харак
теристиками -опричнины ( альтернатива -правовое госу-
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дарство) и империи ( альтернатива - национальное государ
ство). Другие его характеристики (политический строй, 
структура государственного аппарата и т. п.) связаны с 
особенностями народного темперамента 
(этнокультурными и геополитическими реалиями) и 
психопатогенным потенциалом не располагают. 

В определенном смысле можно говорить, что государство 
и человеческое Эго обладают структурно-организационным 
сходством: невротическое государство выступает как сумма 
экстернализаций невротизма участников исторической дра
мы (как во всякой драме, число ее героев -вершителей на
родных судеб - ограничено). 

Поэтому можно сказать, что разница меж.цу невротичес
ким процессом и метаневрозом такая же, как между граж
данской войной и распадом опричного имперского государ
ства, - второе есть следствие первого. Россия как целост
ное государство сохранится только в случае открытого отказа 
от опричнины и имперских традиций (покаяния) при одно
временном умножении усилий по активному освоению пус
толежащих земель. 

Представляется, что сложившаяся система государст
венного управления России по смешанному этно-территори
альному принцШiу содержит внутреннее противоречие, гу
бительное для психического здоровья этнокультурных. пра
вославных русских - московитов. Если признать, что 
единство национального правового государства (собствен
но нацию) России обеспечивает евразийский cynepэrnoc - 
россияне, то в рамках федерации должны быть представле
ны не только государственные образования иных этничес
ких культур (как это имеет место в настоящее время), но и 
собственно русские государства (Московская Русь, Северная 
Русь, Северо-Западная Русь, Новороссия, Поволжская Русь, 
Уральская Русь, Алтайская Русь, Енисейская Русь, Примо
рье и, конечно, многие другие). При безусловном преобла
дании этнического единства русского населения этих громад
ных регионов, климато-географическое и хозяйственно-эка-
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номическое своеобразие их столь очевидно, что для процве
тания, благосостояния и здоровья их населения (и успеха фе
дерации) необходима известная часть государственной само
стоятельности управления на местах (подобно тому, как зто 
осуществляется в США, Германии, Швейцарии). Представ
ляется, что подобный путь реализации русской идеи в рам
ках евразийского суперзтноса будет способствовать скорей
шему преобразованию России в процветающее националь
ное правовое государство. 

Однако зто уже политика - искусство формирования ре
альности воображения, национальной идеи. Автор же позво
лил себе лишь высказать суж дение о возможном пути реше
ния, как писал В. Я. Брюсов, «старого вопроса»: 

Мы кто в этой старой Европе? 

Случайные гости? Орда, 

Пришедшие с Камы и с Оби, 

Что яростью дышит всегда, 

Все губит в бессмысленной :щобе? 

Иль мы - тот великий народ, 

Чье имя не будет забыто, 
Чья речь и поныне поет 

Созвучно с напевом санскрита? 
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