
Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2026; 34(2)
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2026-34-2-279-284
Здоровье и общество

279

© КОРНИЕНКО А. Г., 2026
УДК 614.2

Корниенко А. Г.

АНТИНОМИЗМ КАК МЕТОДОЛОГИЧЕСКОЕ ОСНОВАНИЕ СОВЕТСКОЙ ФИЛОСОФИИ ПСИХИАТРИИ
ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный университет», 199034, г. Санкт-Петербург

Цель исследования — проанализировать на материалах различных учебных пособий, статей, докладов и дис-
сертаций советского периода ряд проблемных сюжетов, обсуждавшихся в отечественной теории психиат-
рии, и на основании проведенного анализа указать на изначально присущий ей антиномизм методологиче-
ских подходов, ключевых понятий и лечебных практик. Для достижения поставленной цели в трех разделах 
работы последовательно проанализирован ряд антиномических оппозиций, таких как биологическое и соци-
альное, норма и патология, здоровье и болезнь, врач и больной, в рамках которых, с одной стороны, проявля-
ется изначальный антиномизм предмета психиатрии вообще, т. е. человека как существа биосоциального, 
а с другой — специфическая методологическая установка, принятая в рамках именно советской теоретиче-
ской психиатрии и всецело обусловленная марксистскими представлениями о сущности человека как всей со-
вокупности общественных отношений. В заключение сделан ряд выводов и высказано дискуссионное предпо-
ложение, открывающее перспективу для дальнейших исследований, о том, что, несмотря на непрекращаю-
щуюся критику и постоянные попытки дистанцироваться от западной традиции, развитие советской фи-
лософии психиатрии во многом было определено схожей с ней проблематикой и попыткой решить аналогич-
ные методологические трудности.
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The article has as its object to analyze, on the basis of materials of various textbooks, articles, reports and dissertations of 
the Soviet period, a number of problematic topics discussed in National theory of psychiatry. And on the basis of imple-
mented analysis to point out inherent antinomianism of methodological approaches, key concepts and therapeutic prac-
tices. The article systematically analyses a number of antinomic oppositions such as biological and social, the norm and 
the pathology, the health and the illness, the physician and the patient. Within these framework, on the one hand, is man-
ifested the initial antinomianism of subject of psychiatry subject in general i.e. the human being as bio-social entity and 
on the other hand, the specific methodological directive exactly adopted by the Soviet theoretical psychiatry and entirely 
conditioned by the Marxist conceptions of human essence as the totality of social relations.
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Введение

Как известно, философия психиатрии — это спе-
цифическая область знаний, находящаяся на стыке 
двух различных и тем не менее родственных интел-
лектуальных традиций, а именно — науки и фило-
софии. Как отмечает С. Варга, такое исключитель-
ное положение объясняется прежде всего тем, что 

медицина, на причастность к которой претендует и 
философия психиатрии, сама имеет довольно уни-
кальный статус среди прочих научных дисциплин 
[1]. Дело здесь не только в том, что медицина явля-
ется такой областью научного знания, в которой су-
губо практические вопросы зачастую предстают как 
нагруженные социальными, политическими или 
моральными импликациями, требующими для свое-
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го разрешения отвлеченной философской рефлек-
сии, но и в том, что медицинское знание предпола-
гает наряду с пониманием универсального его воз-
можное применение к частному. Другими словами, 
медицина является одновременно научной теори-
ей, сфокусированной на понимании объективных 
биологических процессов в организме абстрактного 
человека, и клинической практикой, имеющей сво-
ей целью здоровье человека конкретного. В послед-
нем случае медицина, по меткому замечанию Д. Пел-
легрино, оказывается самой человечной из наук (the 
most humane of sciences) и одновременно самой на-
учной из дисциплин, имеющих своим предметом 
человека (the most scientific of humanities) [2].

Такую гуманистическую направленность меди-
цины можно считать характерной чертой и совет-
ской медицины, по крайней мере, таким образом 
она позиционировала себя в официальном дискур-
се. Так, И. В. Давыдовский утверждает, что совет-
ская медицина должна была быть не просто наукой 
о лечении болезней и их предупреждении, но «ши-
рокой» наукой о человеке или даже «новой антро-
пологией», где «биологическое и социологическое 
слились в единстве, и одно без другого непознавае-
мо» [3]. Задача психиатрии в таком случае состояла 
в том, чтобы в этом широком поле «выделить свой 
аспект, свой предмет изучения», исходя из своей 
специфики [4]. При этом данная задача осложня-
лась тем, что советские психиатры были не просто 
врачами, а советскими врачами, и в этом смысле их 
деятельность строго регламентировалась господ-
ствующей идеологией, в соответствии с которой 
раскрыть сущность человека в полной мере можно 
было «только с позиции диалектически-материали-
стического понимания истории» [4]. Такая установ-
ка, с одной стороны, препятствовала редукционист-
ским, сугубо «медицинским» подходам в советской 
психиатрии, а с другой — задавала достаточно спе-
цифическую парадигму восприятия человека как 
совокупности общественных отношений, требую-
щую отвлеченной философской рефлексии для ре-
шения ряда методологических трудностей.

Так, по мнению Г. И. Царегородцева, современ-
ная ему медико-биологическая наука была не спо-
собна самостоятельно преодолеть «эмпирическую, 
фактографическую ограниченность» [5] и нужда-
лась для дальнейшего развития в своеобразном 
«идейно-профилактическом средстве против миро-
воззренческих заблуждений и ошибочных толкова-
ний фактов» [5]. Этим средством был диалектиче-
ский материализм, указывающий «единственно пра-
вильный путь научного познания» и предлагающий 
свою трактовку общефилософских законов, катего-
рий и понятий [5]. Выступая против своих идеоло-
гических оппонентов, против однобокости идеализ-
ма и метафизики, диалектический материализм 
стремился схватить человека в единстве его много-
образных проявлений через противопоставление 
категорий «биологического и социального», «физи-
ологического и психического», «внутреннего и 
внешнего», «местного и общего» [5]. В рамках теоре-

тической психиатрии эта методологическая уста-
новка была реализована в непримиримой критике 
буржуазных, «идеологически неверных» направле-
ний западной психиатрии, таких как фрейдизм [6], 
антипсихиатрия [7], феноменологическая психиат-
рия и экзистенциальный анализ [8], а с другой сто-
роны — в последовательной разработке и попытке 
синтеза взаимоисключающих методологических 
подходов.

В дальнейшем ходе исследования мы на примере 
анализа ряда проблематических сюжетов, развивае-
мых в рамках дискуссий о сущности предмета и ме-
тода советской психиатрии, попытаемся показать, 
как подобная попытка синтеза различных противо-
речащих друг другу методологических подходов от-
ражала изначально присущий ей антиномизм.

Биологическое и социальное
Пожалуй, не будет преувеличением сказать, что 

среди различных сюжетов, вокруг которых развива-
лась полемика в советской философии психиатрии, 
наиболее дискуссионным был сюжет, в рамках кото-
рого сущность человека рассматривалась через про-
тивопоставление антиномических категорий соци-
ального и биологического, а точнее через попытку 
их диалектического синтеза. Другими словами, зада-
ча состояла в том, чтобы представить человека как 
органическое единство биологических и социаль-
ных начал, в котором преодолевается метафизиче-
ское противопоставление природы и общества, ор-
ганизма и личности, необходимости и свободы. Ре-
зультатом подобных интеллектуальных усилий 
должна была стать система комплексных знаний о 
человеке, в рамках которой совершался бы диалек-
тический переход от «естественнонаучного знания к 
социологическим и психологическим концепциям» 
[9]. При этом хотя и подчеркивалось, что социаль-
ное и биологическое нельзя «ни противопоставлять, 
ни переоценивать» [4], в работах ряда авторов все 
же отмечалось, что в случае с психиатрией «ориен-
тация должна совершаться не столько на биологи-
ческую подструктуру в человеке (организм), сколь-
ко на социальную (личность)» [10]. Социальное, как 
поясняет М. М. Кабанов, соглашаясь с В. Д. Жирно-
вым [11], становится в данном случае «ведущей сто-
роной» в диалектической паре с биологическим, ко-
торое мыслится в качестве подчиненного и преоб-
разованного влиянием социальных закономерно-
стей жизни человека [12].

В методологическом отношении эта полемика 
проявлялась в следующем противоречии: будучи, 
как правило, профессиональными врачами, кото-
рые, по словам Л. Л. Шепуто, «исходили из материа-
листического физиологического учения И. М. Сече-
нова и И. П. Павлова» [13], советские психиатры 
предсказуемо искали причины психических рас-
стройств именно в области биологической, однако, 
будучи еще и марксистами, они были вынуждены 
отдавать первенство в развитии болезни факторам 
социальным. В противном случае, как поясняет 
М. И. Резник, им грозила опасность угодить в ло-
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вушку «естественно-научного материализма, тяготе-
ющего к метафизике» [14]. Поэтому психиатрия 
объявлялась «наиболее яркой представительницей 
социальной медицины», а психическая деятель-
ность человека рассматривалась хоть и как форми-
рующаяся на основе биологических факторов, но 
при этом как обусловленная социальными условия-
ми и всецело «социальная по своему содержанию» 
[4]. Так, в работе, посвященной философским во-
просам психиатрии, коллектив авторов сперва от-
мечает, что «чем глубже медицинская наука познает 
этиологию болезней человека, тем сильнее убежда-
ется в том, что социальные условия являются или 
причинами возникновения ряда болезней, или ос-
новными условиями их возникновения и развития» 
[4], а потом и вовсе приходит к выводу, что способ 
производства всецело определяет психическое здо-
ровье населения [4].

Такой «социально-психологический» подход, с 
одной стороны, призван был избавить советскую 
психиатрию от крайностей «организмоцентризма», 
присущих подходу «биолого-физиологическому», а 
с другой — сосредоточить внимание на проблеме 
человеческой личности и сознания, что должно бы-
ло позволить выйти за узкие рамки клинической 
практики в области предпатологических состояний 
личности в так называемых пограничных состояни-
ях. В конце 1960-х годов Всесоюзным научным ме-
дицинским обществом невропатологов и психиа-
тров был проведен ряд симпозиумов, посвященных 
проблемам человеческой личности и сознания [15, 
16]. В докладах выступающих важное место занима-
ла критика механицизма, биологизма, органицизма 
и прочих форм редукционизма в вопросах патоло-
гии сознания. Так, в своем заключительном слове 
А. А. Меграбян отмечал, что психическая болезнь — 
это прежде всего болезнь личности [17]. Личност-
ные особенности, в том числе социальные навыки и 
моральные принципы, оказывают существенное 
влияние на течение заболевания, а лечение психиче-
ских расстройств не может быть успешным без рас-
смотрения условий социальной жизни [17]. Поэто-
му представление о психической болезни как всеце-
ло предопределенной биологическими наследствен-
ными факторами объявлялось устаревшим и требу-
ющим пересмотра с позиции комплексного подхо-
да, т. е. в единстве биологического и социального 
[17].

Однако, как покажет дальнейшее рассмотрение, 
несмотря на декларируемую установку на комплекс-
ность, советской теоретической психиатрии так и не 
удалось до конца преодолеть антиномическое про-
тивопоставление социально-психологического и 
биолого-физиологического подходов. Дискуссии по 
этому вопросу продолжались вплоть до конца со-
ветской эпохи и по сути были обусловлены антино-
мической природой ее предмета, а именно — двой-
ственной сущностью человека как существа одно-
временно социального и биологического.

Норма и патология, здоровье и болезнь
Следующий сюжет, развиваемый в советской те-

оретической психиатрии, был отчасти обусловлен 
проблематикой, уже рассмотренной в предшествую-
щем разделе. По сути, в самом противопоставлении 
категорий нормы и патологии категориям здоровья 
и болезни вполне различимы следы противопостав-
ления подхода биолого-физиологического подходу 
социально-психологическому. Так, норма и патоло-
гия рассматривались в качестве категорий, относя-
щихся к организму человека и описывающих его 
биологическое состояние, в то время как здоровье и 
болезнь описывали человека на уровне его социаль-
ной «подструктуры» в качестве личности, включен-
ной в широкий контекст межличностных и произ-
водственных отношений [4]. Более того, несмотря 
на «единство и взаимосвязь» этих категорий в со-
ветской психиатрии, неоднократно предпринима-
лись попытки их различения. Биологическое начало 
хотя и рассматривалось как преодоленное, но при 
этом как «лишь снятое», т. е. оставшееся по своей 
сути биологическим, «сохраненным в преобразо-
ванном виде», и как таковое оно требовало мер пря-
мого медицинского воздействия вне всякого соци-
ального контекста [4]. Такая акцентуация именно на 
биологическом аспекте, как отмечает М. С. Роговин, 
позволяла психиатрии не утратить «медико-биоло-
гическое содержание» и предотвратить его вытесне-
ние содержанием «вульгарно-социологическим» 
[18], характерным не столько для отечественной 
психиатрии, сколько для психиатрии буржуазной.

Так, по мнению В. Б. Иванова, в современной 
ему западной психиатрии наметился достаточно от-
четливый тренд на отрицание нозологических 
принципов, что привело к торжеству иррациона-
лизма и агностицизма. Явления психической жизни 
человека изучались только «описательно», т. е. как 
беспорядочный хаос переживаний, лишенных ка-
кой-либо причинно-следственной связи с биологи-
ческими и физиологическими процессами, лежащи-
ми в их основе, тем самым исключая возможность 
«подлинно научного и практического медицинского 
исследования» [19]. По сути, нивелируя различие 
между болезнью и патологией, нормой и здоровьем, 
феноменологическая психиатрия и экзистенциаль-
ный анализ не видели «общих закономерностей бо-
лезненного процесса» у отдельно взятой личности и 
тем самым лишали врача его «активности и наступа-
тельности (в отношении болезни)» [19]. При этом 
следует отметить, что, несмотря на то значение, ко-
торое подобное разграничение имело для непосред-
ственной клинической практики, в советской тра-
диции оно не всегда проводилось достаточно четко. 
Так, Г. В. Зеневич отмечает, что «норма и патология, 
здоровье и болезнь, несмотря на их противоречи-
вость, не допускают жесткого разграничения» [20], 
поскольку они являются «взаимосвязанными поня-
тиями, которые следует рассматривать в единстве» 
[20]. Тем не менее, по мнению исследователя, вра-
чебная практика требует подобного разграничения, 
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и «оно, в известных пределах, осуществимо и осу-
ществляется повседневно» [20]. Собственно, выход 
из этого антиномического противоречия, или, как 
его обозначает М. С. Роговин, «критической дилем-
мы в науках о психике» [18], как и в случае с проти-
воречием биолого-физиологического и социально-
психологического подходов, был продиктован офи-
циальной идеологической доктриной. Так, катего-
рию нормы хотя и было принято рассматривать как 
исключительно биологический фактор, но при этом 
она понималась как оптимальный уровень функци-
онирования организма, в рамках которого человек 
как личность мог взаимодействовать с окружающей 
средой, прежде всего с социальной, и в этом случае, 
как отмечает Г. В. Зеневич, она оказывалась «иден-
тичной» категории здоровья [20]. Схожим образом 
А. А. Корольков и В. П. Петленко отмечают, что 
проблемы нормы и патологии невозможно решать 
как обособленную антиномию частной (исключи-
тельно медицинской) науки [21], и предлагают по-
нимать норму как «зону физиологических измене-
ний» в организме человека, в границах которой со-
храняется оптимальная «работоспособность» и да-
же «боеспособность» человека [20]. В свою очередь 
болезнь понимается ими как выход за «оптималь-
ные границы нормы» [21], как «процесс превраще-
ния нормального состояния в патологическое» [21].

Таким образом, в советской теоретической пси-
хиатрии была предпринята попытка разграничения 
категорий нормы и патологии, здоровья и болезни. 
Необходимость такого разграничения была продик-
тована задачами непосредственной клинической 
практики, поскольку оно позволяло рассматривать 
природу психического расстройства в рамках меди-
цинской терминологии и предлагать соответствую-
щее лечение. Однако в ходе долгой полемики так и 
не удалось прийти к однозначному определению 
данных категорий, и, понятые через призму марк-
систской диалектики, они зачастую рассматрива-
лись и как антиномичные, и как взаимодополняю-
щие.

Врач и больной
Еще одним сюжетом, хотя и менее востребован-

ным, но неоднократно обсуждавшимся в исследова-
тельской литературе советского времени, был сю-
жет, рассматривающий специфику взаимодействия 
фигур врача и больного в процессе клинической 
практики. Зачастую в постсоветских исследованиях, 
посвященных данной проблематике, и особенно в 
западной литературе данный вопрос рассматривал-
ся если не предвзято, то по крайней мере достаточ-
но однобоко. Так, западные исследователи, как пра-
вило, делали акцент на том, что, придерживаясь ма-
териалистического взгляда на психическую деятель-
ность человека и рассматривая ее как функцию моз-
га и материи, советская психиатрия основное вни-
мание отдавала биологическим методам лечения, 
практически не уделяя при этом внимания психоте-
рапии, что открывало простор для систематическо-
го и повсеместного злоупотребления психиатрами 

своей профессией в политических целях [22]. Схо-
жим образом и отечественные исследователи 
Ц. П. Короленко и Н. В. Дмитриева отмечают, что 
«значение биологических факторов в психиатриче-
ских заболеваниях доминировало в ментальности 
психиатров» [23], а советская психиатрия вообще по 
своей сути была дисциплиной «биомедицинской» 
[23], что сказывалось и на характере диагностики, 
превращая ее в «полицейское расследование», нару-
шающее «специфические отношения, необходимые 
для контакта между врачом и пациентом» [23].

Оставляя в стороне вопрос о политической анга-
жированности советской психиатрии, выходящий 
за рамки представленного исследования, мы позво-
лим себе не согласиться с утверждением об исклю-
чительной биологичности и физиологичности со-
ветской психиатрии. Так, по мнению Л. Л. Шепуто, 
непонимание врачами, стоящими на позиции «вуль-
гарного материализма», подлинной диалектической 
природы соотношения физического и психического 
привело их к «отказу от воздействия на психику 
больного, что по существу тормозило развитие пси-
хотерапии и мешало ее успехам» [13]. Рассматривая 
психическое расстройство прежде всего как «объек-
тивный материальный процесс, протекающий в ор-
ганизме человека», Л. Л. Шепуто отмечал, что врачи 
«не могут игнорировать душевного, психического 
состояния больного». Врач, по мнению исследовате-
ля, должен «завоевать доверие больного», добиться 
его «успокоения и уравновешенности» [13], исполь-
зуя в своей практике «приемы психотерапии, а вме-
сте с ней и психопрофилактики для лечения всего 
организма» [13]. К. И. Платонов также подчеркивал 
важность психотерапии при лечении различных 
психогенных расстройств и даже разрабатывал спе-
цифический метод словесного воздействия на паци-
ента, благодаря которому, по его мнению, некото-
рые расстройства могли быть обратимы или полно-
стью устранены [24].

При этом методологический аспект данной про-
блемы состоял в том, что, в отличие от «соматиче-
ской» медицины, где врач выступает в качестве 
субъекта, противопоставленного организму больно-
го как объекту, в психиатрии взаимодействие врача 
и пациента «имеет характер отношений субъекта к 
субъекту» [4]. Другими словами, речь здесь идет не 
об отношении личности (врач) к организму (паци-
ент), но об отношении личности к личности, при-
чем последняя обладает «аномальной, патологиче-
ски измененной психикой» [4]. Поэтому психиатр, с 
одной стороны, не может не прислушиваться к то-
му, как сам больной воспринимает ход своей болез-
ни, поскольку, как отмечает И. Я. Завилянский, 
больной, рассказывая о своих переживаниях, «по-
могает диагностике» [25], а с другой — не может не 
сохранять контроль над своими чувствами по отно-
шению к больному. В противном случае он рискует 
впасть в идеалистические иллюзии, свойственные 
течениям западной психиатрии. Так, по мнению 
В. Б. Иванова, чрезмерная акцентуация на личност-
ных переживаниях больного, свойственная феноме-
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нологической психиатрии и антипсихиатрии, при-
водит к «абсолютизирующему сингуляризму», когда 
каждое патологическое явление объявляется уни-
кальным и не подлежащим обобщению [19]. Тем са-
мым, по мнению исследователя, купируется воз-
можность изучения симптомов болезни, выявления 
закономерности ее течения, постановки верного ди-
агноза и в итоге возможность самого излечения.

Таким образом, проблема взаимоотношения вра-
ча и больного в советской теоретической психиат-
рии отнюдь не игнорировалась и представала как 
наиболее сложная, поскольку, как и в ранее рассмо-
тренных сюжетах, в ней в полной мере проявлялся 
изначальный антиномизм самого предмета психи-
атрии, т. е. человека как существа биосоциального, 
личности и организма, частного и всеобщего, субъ-
екта и объекта, что заставляло советских психиа-
тров подходить к ее решению с различных и зача-
стую противоположных методологических пози-
ций.

Заключение
Итак, последовательно проанализировав ряд 

проблемных сюжетов, мы можем сделать следую-
щие выводы.

Во-первых, центральным и наиболее дискусси-
онным сюжетом, развиваемым в рамках советской 
философии психиатрии и обусловливающим про-
чие, был сюжет о противопоставлении биолого-фи-
зиологического и социально-психологического под-
ходов в лечении психических расстройств. Как пра-
вило, занимая позицию биолого-физиологического 
подхода, советские психиатры вынуждены были не 
только допускать важность социальных факторов в 
развитии психических заболеваний, но и в соответ-
ствии с официальной идеологией признавать гла-
венствующую роль подхода социально-психологи-
ческого. При этом, хотя и предпринималась попыт-
ка развития некой комплексной методологии, при-
званной объединить их в диалектическом единстве, 
оба они так и остались, по сути, взаимоисключаю-
щими и антиномичными.

Во-вторых, попытка провести в советском пси-
хиатрическом дискурсе разграничения категорий 
нормы и патологии, здоровья и болезни была по су-
ти обусловлена необходимостью демаркации подхо-
да биолого-физиологического от социально-психо-
логического, что позволило бы врачам-психиатрам 
описывать феномены психических заболеваний в 
терминах исключительно медицинских и предла-
гать соответствующее лечение. Однако подобное 
требование так и не было реализовано на практике, 
и преломленные через призму марксистской диа-
лектики данные категории зачастую рассматрива-
лись как взаимозаменяемые или, наоборот, как вза-
имоисключающие, антиномичные.

В-третьих, проблема взаимоотношения врача и 
больного в советской философии психиатрии рас-
сматривалась как наиболее сложная, поскольку объ-
ектом клинической практики выступал не просто 

организм, а личность, т. е. человек в единстве своих 
многообразных проявлений, что создавало ряд ме-
тодологических трудностей. Так, с одной стороны, 
врач стремился наладить с больным межличност-
ную коммуникацию, рассматривая его как конкрет-
ную, уникальную личность, а с другой — был вы-
нужден воспринимать болезнь пациента как прояв-
ление всеобщих, биологически и физиологически 
обусловленных закономерностей, тем самым реали-
зуя в своей практике антиномичные методологиче-
ские подходы.

Все вышеобозначенные методологические про-
тиворечия были обусловлены самим предметом со-
ветской философии психиатрии, человеком как ин-
дивидом и личностью, рассмотренным в совокупно-
сти всех общественных отношений. При этом при-
мечательно, что, всячески дистанцируясь от запад-
ной традиции, советская психиатрия, по сути, стал-
кивалась со схожими трудностями. Так, на всем 
протяжении своего развития как отдельной науч-
ной дисциплины западная философия психиатрии 
искала выход из ряда антиномических противоре-
чий методологического характера [26]. Позициони-
руя себя в качестве сугубо медицинской дисципли-
ны, западная психиатрия зачастую активно заим-
ствовала методы гуманитарных наук, что приводило 
к оппозиции естественно-научного и гуманитарно-
го подходов и проявлялось в развитии ряда антино-
мических оппозиций, таких как редукционизм/ан-
тиредукционизм, объяснение/понимание, диагноз/
антидиагноз и др. [27]. Однако если в западной фи-
лософии психиатрии этот антиномизм преодоле-
вался через установку на междисциплинарность, то 
в советской традиции данные противоречия пыта-
лись преодолеть через апелляцию к диалектически-
историческому методу, призванному схватить чело-
века в единстве и борьбе его противоположных 
проявлений.

Статья подготовлена при финансовой поддержке РНФ, проект 
№ 24-28-01172 «Антиномизм и методологические основания филосо-
фии психиатрии».
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