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В 1997 г. Джорджем Энгелем была предложена биопсихосоциальная модель, 
ставшая поворотным пунктом в практике медицинской диагностики и лечения. 
В свое время именно эта модель противостояла доминирующему биологическо-
му редукционизму. Однако десятилетие назад родилось направление, именуемое 
«Social Neuroscience». Социальная нейронаука ставит целью изучение биологи-
ческих основ мыслей, переживаний и поведения человека, действующего в соци-
альном контексте. Социальная нейронаука привлекает внимание антрополо-
гов, психиатров, психологов и специалистов других областей знания, а также 
широкой общественности, которая все более отчетливо готова использовать 
идеи и методы социальной нейронауки для объяснения, прогнозирования и из-
менения социального поведения. Анализ современной ситуации в нейронауках 
показал, что новые методы инструментального исследования мозга не исклю-
чают биологического редукционизма. Авторы квалифицируют ситуацию в со-
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Социальная нейронаука как особое на-
правление исследований является одним 
из ведущих трендов в развитых странах, 
стремительно продолжает захватывать все 
новые позиции. Помимо значимого роста 
числа научных статей и монографий это-
го направления, в России опубликованы 
популяризирующие данное направление 
бестселлеры американских [1; 2] и британ-
ских ученых [3; 11], есть аналогичные ра-
боты отечественных авторов [4]. По числу 
публикаций указанного направления наша 
страна отстает, но вопрос о том, насколько 
это хорошо или плохо, требует своего ос-
мысления. Слабое финансирование науки, 
не позволяющее использовать всю мощь 
созданного к сегодняшнему дню техноло-
гического оснащения, пригодного для ис-
следований мозга, — одна грань проблемы. 
Вторая, более существенная, тема — это 
оценка перспектив названного направле-
ния исследований, их не методической, но 
методологической оправданности и целе-
сообразности.

Что такое «социальная нейронау-
ка» сегодня? В одноименном журнале 
(«Social Neuroscience»), издаваемом с 
2007 г., в качестве предмета этой междис-
циплинарной области знания обозначены 
исследования, направленные на углубле-
ние понимания нейронных механизмов, 
способствующих развитию и поддержа-
нию социального поведения, либо того, 
как данные механизмы нарушаются при 

различных патологических состояниях 
[59]. Редакцией журнала приветствуются 
работы «… из всех отраслей нейронауки, 
в том числе био/нейропсихологии, фар-
макологии, генетики, нейроэндокрино-
логии, эволюционной нейрофизиологии, 
психиатрии, неврологии, возрастной и 
трансляционной социальной нейрона-
уки» (там же). Есть определение соци-
альной нейронауки и других известных 
авторов [22], где она обозначена как «… 
междисциплинарная область, посвящен-
ная изучению биологических систем, ле-
жащих в основе социальных процессов и 
поведения, а также влияния социального 
окружения на биологические процессы, 
здоровье и благополучие».

Даже поверхностный взгляд на пере-
численные «через запятую» отрасли ней-
ронауки позволяет заметить, что среди 
них не названа психология. Как возможно 
такое выпадение, если область социаль-
ного познания и социального поведения 
индивида не может быть рассмотрена, 
оценена или изменена в нужном направ-
лении (в том числе при патологических 
состояниях) без понимания психологиче-
ских механизмов становления, развития 
и нарушения в указанных сферах? Более 
того, социальная активность человека 
теснейшим образом сопряжена с лич-
ностными — мотивационными, эмоцио-
нальными — процессами, смысловыми 
образованиями личности и требует не-

временных исследованиях социальной нейронауки как методологический кризис, 
связанный с преобладанием редукционистских подходов, которые игнорируют 
уникальность человеческой психики. В статье обосновываются эвристические 
положения культурно-исторической теории развития психики Л.С. Выготского 
для преодоления указанных противоречий.

Ключевые слова: социальная нейронаука, социальный мозг, биопсихосоци-
альная модель психических расстройств, культурно-историческая теория раз-
вития психики Л.С. Выготского.
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пременного тщательного учета пережи-
ваний человека, его активной субъектной 
позиции, ценностной, целевой составляю-
щей поведения. Или действительно сбы-
ваются пессимистические прогнозы, и «… 
ответ на вопрос, останется ли место для 
психологии внутри когнитивной парадиг-
мы, не столь однозначен» [10].

Вот на эти вопросы мы и попытаемся 
ответить в данной статье.

История науки знает периоды, когда 
доминировали парадигмы, исключавшие 
(или пытавшиеся исключить) психоло-
гический фактор, мотивируя это стрем-
лением к предельной объективности, 
доказательности, научности. Так, в меди-
цине на рубеже XIX—XX вв. подавляю-
щее большинство ученых и клиницистов 
были ориентированы на изучение тела 
человека и в поисках максимальной объ-
ективности стремились нейтрализовать 
любой субъективный фактор (в том чис-
ле личность самого пациента). Логике 
максимальной объективации следовало 
такое течение в психологии, как бихеви-
оризм, провозглашающий только наблю-
даемое внешнее поведение объективным, 
подлежащим фиксации и изучению, и 
игнорирующий «черный ящик» психи-
ческого. Подобное положение дел прева-
лировало в «серьезной» академической 
науке (медицинской и психологической) 
примерно до 1950—1960-х гг.

1. Биопсихосоциальная модель 
Джорджа Энгеля — попытка 
преодоления разных форм 
редукционизма на основе 

системного подхода

Один из серьезных методологических 
прорывов середины XX в., значимый для 
медицины и клинической психологии, 

произошел, когда Джорджем Энгелем 
была предложена холистическая модель 
возникновения и течения психических 
расстройств, альтернативная общепри-
нятому на тот период биомедицинскому 
подходу. Энгель доказывал, что для пра-
вильного понимания причин страданий 
пациента, выбора лечения, достижения 
готовности выполнять рекомендации 
врача (как при психических, так и при 
соматических заболеваниях) необходи-
мо учитывать биологические, психоло-
гические и социальные аспекты болезни 
[32; 33]. Важно, что биопсихосоциальная 
концепция оформилась в период, когда 
в различных областях науки стали воз-
никать и прогрессировать междисципли-
нарные, системные подходы. Ситуация 
в науке отозвалась в медицине потому, 
что жесткое разделение организма на 
тело и сознание, с явным приоритетом 
первого для врача, привело к недооцен-
ке собственно психических, психологи-
ческих влияний на состояние пациента. 
Обширная область психосоматических 
заболеваний оставалась недоступной как 
для правильной оценки состояния, так 
и для лечебного воздействия. Без инте-
гративного подхода невозможно было 
объяснить феномены, не находящие под-
тверждения при анализе на уровне кле-
точных либо молекулярных процессов, 
но не перестающие при этом быть высоко 
значимыми для личности больного, для 
понимания его реакций на болезнь, его 
страданий (например, разрушительные 
эмоции, переживаемые больным).

Взгляды Энгеля резко контрастиро-
вали с редукционистскими воззрениями, 
в соответствии с которыми сложные фе-
номены континуума здоровье—болезнь 
могут быть объяснены с опорой на фи-
зикальные, например, молекулярные 
взаимодействия. Энгель пришел к по-
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ниманию того, что на уровне конкрет-
ного пациента (как открытой системы) 
различные уровни биопсихосоциальной 
иерархии оказывают взаимное влияние 
друг на друга, и результат — в виде болез-
ни, расстройства — зависит от многих со-
ставляющих, не может быть предсказан 
на основе линейных закономерностей, 
в рамках редукционистских моделей. 
В числе значимых идей — убеждение в 
том, что психосоциальная составляющая 
влияет на биологическую сильнее, чем 
это обозначено сторонниками биомеди-
цинских взглядов на болезнь.

Справедливости ради необходимо 
отметить, что сторонники системного 
биопсихосоциального подхода возража-
ли и против излишней психологизации 
в понимании болезни, против замены 
телесно-ориентированной медицины на 
психоаналитически-интерпретативную. 
Продуктивной представляется и идея 
теоретиков биопсихосоциального под-
хода о роли синдромов, обусловленных 
социальными влияниями, связанными 
с влиянием культуры индустриального 
общества.

Однако, несмотря на высокую эври-
стичность биопсихосоциального подхо-
да, ему не удалось стать общепринятой 
парадигмой, объединить представителей 
разных научных направлений для рас-
шифровки сложных взаимовлияний фак-
торов, предопределяющих, например, 
психические расстройства. Обычно на 
практике мы видим разрыв (если не 
конфронтацию) между психофармако-
терапией, основанной на биологической 
трактовке заболевания, и психотерапи-
ей, основанной на психосоциальных мо-
делях. Как пишет Л. Чомпи, известный 
последователь биопсихосоциальной 
парадигмы, посвятивший свою профес-
сиональную жизнь разработке систем-

ного подхода к лечению такого грозного 
психического расстройства, как шизоф-
рения, когда не удается «… выявить кон-
цептуально валидные и одновременно 
поддающиеся эмпирической проверке 
связи между этими двумя областями, это 
создает угрозу, кое-где уже ставшую ре-
альностью, превращения целостного по-
нимания шизофрении в редукционист-
ские, чисто биологические подходы, и 
соответствующие им методы терапии, 
с одной стороны, и такие же редукцио-
нистские чисто психо- и социодинамиче-
ские ее трактовки — с другой» [24, с. 51].

Можно констатировать, что приме-
нению биопсихосоциального подхода 
препятствуют различные формы редук-
ционизма, и чем ближе к сегодняшнему 
дню, тем более отчетлив крен в сторону 
биологизации.

2. Модель социального мозга — 
новые одежды биологического 

редукционизма

Идея «социального мозга» родилась в 
период, когда исследователям понадоби-
лось приемлемое объяснение для фактов, 
свидетельствующих об относительной 
специфичности познания социальных 
объектов в сравнении с познанием пред-
метного мира. Концепт, названный Лесли 
Бразерс «социальный мозг», предпола-
гал существование нейроанатомической 
основы — в виде особой функциональ-
ной системы (или систем), — обеспе-
чивающих осуществление социального 
познания (или социальных когниций — 
«social cognition») [18]. Идея «социаль-
ного мозга» нашла отклик у биологов и 
антропологов. Вскоре для некоторых ви-
дов животных (в первую очередь прима-
тов) большой объем мозга, развитие его 
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некоторых отделов были объявлены осо-
быми эволюционными приобретениями, 
обеспечивающими успешное функцио-
нирование в социальной группе, устой-
чивость парных связей [31].

Благодаря новым инструментальным 
возможностям нейронаук, шло накопле-
ние фактов в пользу того, что информа-
ция, используемая человеком при его 
взаимодействии с социальными объ-
ектами (другими людьми, группами), 
обрабатывается в специализированных 
структурах мозга. Правомерность выде-
ления подобной относительно специали-
зированной функциональной системы 
(или систем) мозга пришлась по вкусу 
многим исследователям: антропологам 
[31], психиатрам [19; 20; 49], психологам 
[43]. Открытие в 1990-х гг. группой ита-
льянских нейробиологов под руковод-
ством Джакобо Ризолатти «зеркальных 
нейронов» («brain’s mirror system») по-
зволило укрепить представления об осо-
бой нейронной сети, специфичной для 
социального познания и социального 
поведения [57]. Названы «зеркальными» 
эти нейроны были потому, что в момент 
наблюдения субъектом действий другого 
человека в них возникает активность, на-
столько соответствующая наблюдаемым 
действиям, как будто наблюдатель тоже 
совершает эти действия. Такие нейроны 
были найдены в нижних отделах лобной 
коры (ventral premotor cortex — F5) у 
обезьян, а позже — у человека. Так, кон-
цепция «социального мозга» получила 
еще одно анатомическое подтверждение 
и утвердилась на рубеже нового века.

Много усилий исследователи потра-
тили на картирование мозга или опре-
деление структур, которые могут быть 
отнесены к «социальному мозгу». Кроме 
названной выше области лобной коры, 
была доказана причастность к «social 

brain» таких областей мозга, как amygdala 
(миндалина), orbital frontal cortex (глаз-
нично-лобная кора), temporal cortex 
(височная кора) [18]. Позже добавились 
данные о вкладе нейронов латеральной 
затылочно-височной или веретенообраз-
ной извилины (fusiform gyrus), особенно 
в распознавание лиц [45]. Система «зер-
кальных нейронов» позже была расши-
рена, поскольку эмпирические данные 
свидетельствовали о «зеркальной» ак-
тивации областей мозга, причастных к 
переживанию эмоций — в момент наблю-
дения эмоций другого человека [57]. Си-
стема «отзеркаливания» работала также 
для случаев боли [51], прикосновения — 
в виде активации соматосенсорных от-
делов коры [17]. Увлечение изучением 
«зеркальных нейронов» стало настолько 
значительным, что в обобщающих пу-
бликациях начала XXI в. их определяли 
как «наиболее популярное понятие в не-
врологии» [47].

Необходимо подчеркнуть, что концепт 
«социальный мозг» был создан в пара-
дигме «системного подхода» и предпо-
лагал реализацию. междисциплинарного 
направления, с целью «… интегрировать 
современные нейробиологические тео-
рии функционирования мозга, данные из 
когнитивной, клинической психологии, 
психологии развития, общей и частной 
психопатологии, этологии, антрополо-
гии, социальной психологии и других 
областей знания» [7]. Интерес к системе 
«зеркальных нейронов» — как важной 
составляющей «социального мозга» был 
обусловлен их многообещающим вкла-
дом в понимание генеза социального по-
ведения, а также патологии последнего. 
Но фактически исследователи перешли 
к простым, не системным моделям. Для 
приматов (и иных животных) систему 
«зеркальных нейронов» трактовали как 
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генетически обусловленное эволюцион-
ное приобретение, как врожденный ме-
ханизм, способствующей лучшей адапта-
ции, без попыток его системного изучения 
— с учетом влияния внешних, средовых 
факторов [35]. Дефицит мозговых струк-
тур, относящихся к названной системе, и, 
соответственно, слабость функциональ-
ной роли зеркальных нейронов обознача-
лись в качестве причины патологических 
состояний, таких как шизофрения и рас-
стройства аутистического спектра [21; 
49]. Причем связи между генетической 
основой, нарушениями мозговых струк-
тур и поведением мыслилась прямой, ли-
нейной, роль научения, внешних влияний 
не рассматривалась.

Позже масштабный исследователь-
ский проект RDoC (Research Domain 
Criteria), финансируемый Националь-
ным институтом психического здоро-
вья (NIMH) США, поставил целью из-
учение разных доменов, среди которых 
особая роль отводится домену «Social 
Cognition» (социальные когниции). 
Один из лидеров проекта, Рубен Гур, по-
яснял: «В то время как основной массив 
исследований нейронного субстрата по-
ведения и психопатологии фокусировал-
ся на когнициях, памяти и исполнитель-
ных функциях, в последние годы возник 
острый интерес к распознаванию эмо-
ций, приведший к выделению социаль-
ных когниций в отдельный и самый глав-
ный домен RDoC. Описывая источники 
влияния этого домена на нейронауки, 
целесообразно осветить наиболее важ-
ные открытия, касающиеся “социального 
мозга”, и обобщить параметры, характе-
ризующие нормальное и отклоняющиеся 
поведение. Эти параметры поведения и 
нейробиологии принципиальны для по-
тенциального успеха данного конструк-
та проекта RDoC, особенно в связи с 

необходимостью установления связей с 
геномной системой» [38, с. 135]. Для до-
стижения названной цели привлечено 
большое количество ресурсов и специ-
алистов, которые исследуют предпола-
гаемые генетические механизмы актив-
ности разных отделов головного мозга во 
время решения разнообразных задач на 
социальное познание здоровыми людь-
ми, пациентами и их родственниками. 
Погоня за сбором фактов о связи генети-
ки, социального познания и нарушений 
поведения характеризует сегодня климат 
наук о развитии и психическом здоровье 
человека.

Процитируем эксперта NIMH Брюса 
Катберта — одного из лидеров упомяну-
того выше глобального проекта RDoC: 
«Сравнительные исследования косвен-
ным образом ослабили точку зрения об 
исключительности человеческого вида, 
которая заключалась в обособленности 
психики и головного мозга, а также про-
демонстрировали данные о сохранности 
генов, нейротрансмиттеров и поведенче-
ских функций на протяжении эволюции, 
которые имеются не только у грызунов 
и приматов, но и среди таких лаборатор-
ных животных, как дрозофилы и данио» 
[27, с. 31].

Энтузиазм биологически ориентиро-
ванных исследователей, ищущих прямые 
связи генетики и социального поведения, 
фактически игнорируя системные зако-
номерности, контрастирует с более взве-
шенной позицией других ученых. Так, 
исследовательская группа из Оксфорда 
генез системы «зеркальных нейронов» 
видит иначе, интерпретируя эту систе-
му как продукт ассоциативного науче-
ния, опыта социального взаимодействия, 
имевшего место в ходе индивидуально-
го развития [26]. В качестве аргументов 
в пользу модели научения приводятся 
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указания на большое число обучающих 
воздействий на человеческого младен-
ца, которые неизбежно будут приводить 
к научению по образцу, тем более что в 
зрелом возрасте также фиксируются из-
менения в системе «зеркальных нейро-
нов» вследствие тренировки [40]. При-
держивающиеся умеренных взглядов на 
систему «зеркальных нейронов» предла-
гают трактовать ее как формирующуюся 
прижизненно и не столько обеспечиваю-
щую понимание действий других людей, 
сколько содействующую более результа-
тивному выполнению собственных, ра-
нее освоенных действий [48].

Ограниченный объем статьи не позво-
ляет рассмотреть подробно все проблем-
ные области системы «отзеркаливания» 
в мозге, но стоит заметить, что наиболь-
шие сложности возникают при попытке 
использования этого физиологического 
принципа для понимания психологиче-
ских механизмов так называемой «мо-
дели психического» («theory of mind»), 
причастной к определению состояния и 
намерений другого человека. Физиоло-
гические объяснения со ссылкой на ак-
тивацию отделов мозга и задействование 
системы зеркальных нейронов нельзя 
считать исчерпывающими [52]. Меха-
низмы нарушений социальных влияний 
при формировании дисфункции соци-
альных когниций и поведения исследо-
вателями, работающими в логике поиска 
мозговых основ, не учитывается.

3. Социальная нейронаука — новый 
конструкт, пришедший на смену 

когнитивной нейронауке

И наконец, в последние годы возник-
ла новая попытка найти модель, обеспе-
чивающую системный подход к сложным 

проблемам соотнесения биологического 
субстрата — мозга и социального позна-
ния и поведения, — «социальная нейро-
наука» [60].

И вновь область знания определяет 
себя как междисциплинарная, интегра-
тивная, системная. Цель — исследование 
взаимовлияния между субстратной осно-
вой — нервной системой и значимым для 
социума поведением человека — амби-
циозна, а реализующие ее исследования 
претендуют на обнаружение механизмов 
самого сложного поведения, включая та-
кие проявления, как эмпатия, альтруизм, 
экономические и моральные решения, 
принимаемые людьми, и многое другое 
[22]. Однако проводимые исследования 
по методологии являются простыми, как 
правило, направленными на «картирова-
ние» мозга, т. е. решающими задачу об-
наружения причастности тех или иных 
структур к осуществлению социально-
значимой деятельности (к распознава-
нию эмоций, принятию решения о выбо-
ре объекта, цели или поведения, другое). 
Поможет ли даже самое точное измере-
ние и картирование раскрыть механизмы 
такого, например, сложнейшего явления, 
как влияние эмоций (релевантных и не-
релевантных) на принятие решения в 
духе справедливости [63]?

Стали известными исследования, 
посвященные изучению «нейронных 
коррелятов социальной боли» [58]. Экс-
перимент, в ходе которого участники 
исследования играют в киберигру, где 
их принимают или исключают другие 
участники, моделирует ситуацию со-
циального отвержения; при этом про-
водятся тщательные замеры мозговых 
коррелятов переживаний. Так, была до-
казана причастность передней поясной 
коры (фронтальная часть поясной коры, 
расположенная около мозолистого тела) 
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к переживанию боли от отвержения, 
притом что ранее эта же область обо-
значалась как значимая для клиниче-
ски верифицированной депрессии [37]. 
Подтверждается вклад опыта социаль-
ной боли в развитие депрессии (извест-
ный психологам факт). Но позволяет ли 
знание мозговых основ приблизиться к 
пониманию переживаний человека по 
поводу социальной изоляции? Что дает 
приведенный результат для развития 
представлений о совладании с социаль-
ной болью и депрессией?

И большинство исследований по 
картированию мозга построены имен-
но по указанной схеме. Так, изучались 
мозговые основы принятия моральных 
решений [62]. Данные мозгового кар-
тирования свидетельствуют, что при-
нятие морального решения происходит 
при участии как когнитивных операций 
оценки ситуации и ее последствий, в том 
числе социального познания, так и эмо-
циональных процессов. Как развести эти 
процессы и расшифровать вклад влия-
ний каждого вида? Да и что это дает для 
понимания факторов мотивации приня-
тия человеком конкретного морального 
решения? Ряд работ посвящены мозго-
вым основам эмпатии. Функциональная 
нейровизуализация подтверждает на-
личие нейронных систем или цепей, от-
ражающих аффективные, когнитивные 
и регуляторные компоненты эмпатии, а 
также взаимовлияния этих систем. От-
мечен вклад в процессы эмпатии как 
корковых, так и подкорковых отделов 
мозга [28; 29; 30]. Но приблизились ли 
мы через перечисление отделов мозга, за-
действованных в эмпатическом ответе, к 
пониманию сути феномена эмпатии, раз-
личий в эмпатической способности раз-
ных людей и, наконец, к генезу эмпатии 
или ее нарушений? В недавней обзорной 

работе исследователи описали несколь-
ко областей, где данные нейронауки ис-
пользуются для объяснения феноменов 
в области экономики, здоровья и права 
[46]. По мнению авторов, «экстраполя-
ция результатов нейробиологии на при-
кладные социальные вопросы» является 
приемлемой и продуктивной для объяс-
нения феноменов из указанных областей.

Сложность изучаемых явлений и, 
самое главное, культуральные, социаль-
ные влияния в предлагаемых моделях не 
учитываются. Очевидно, что приведен-
ные примеры исследований из области 
социальной нейронауки никак не под-
держивают статус последней как систем-
ной, а картирование мозга не заменяет 
сложных биопсихосоциальных моделей. 
Конечно, отдельное значение имеют ме-
тодики исследований, используемые в 
нейронауке. Они разнообразны и неред-
ко высоко продуктивны. Так, замеры фи-
зиологических параметров много точнее 
отражают эмоциональные переживания 
человека, нежели ответы на опросники, 
иные формы самоотчета или непосред-
ственное наблюдение за поведением. Но 
до настоящего мультидисциплинарного 
подхода очень далеко.

4. Домен «социальные когниции» 
нового амбициозного проекта 

Института психического 
здоровья США

Ранее мы писали [8], что на этапе 
высокой популярности концепта «social 
brain» свои особые надежды с его ис-
пользованием связывали психиатры. На 
сегодняшний день история повторяется, 
но уже с надеждой на социальную ней-
ронауку. В одной из статей на русском 
языке социальную нейронауку трактуют 
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как «концептуальную дисциплину, сфо-
кусированную на поиске нейрональных, 
гормональных, клеточных, молекуляр-
ных и генетических механизмов, лежа-
щих в основе социальных структур и 
процессов», в силу чего она может стать 
основой для понимания важных аспек-
тов психических расстройств [23]. Авто-
ры говорят о «возможностях социальной 
нейронауки для психиатрии», а также о 
необходимости нейровизуализационных 
и генетических исследований, нацелен-
ных на выявление специфических про-
цессов, лежащих в основе социальной 
жизни. Для обозначения своей позиции 
по взаимодействию разных направлений 
они приводят так называемый «золотой 
треугольник исследований в области со-
циальных нейронаук: EEG — электро-
энцефалограмма, ERPs — вызванные по-
тенциалы, ANS — вегетативная нервная 
система, TMS — транскраниальная маг-
нитная стимуляция» (см. рис.).

Справедливости ради отметим, что 
в статье акцентируются не только инте-
гративные тенденции в указанной меж-
дисциплинарной области исследований, 
но и повышение внутридисциплинар-
ной специализации, движение в сторону 

разъединения областей знания. Акку-
ратно обозначаются возможности соци-
альной нейронауки стать основой «для 
артикуляции и интеграции теорий, ме-
тодов и данных, полученных на разных 
уровнях организации и с использовани-
ем подходов разных научных дисциплин 
для того, чтобы лучше понять причины и 
лечение психических расстройств» [23, 
с. 131], и даже для соединения фармако-
логического (биологического) подхода к 
лечению психических расстройств и под-
хода, основанного «на лечении словом».

Однако есть и иные взгляды. По 
мнению отдельных ученых, развитие 
социальной нейронауки, прогресс в по-
нимании нейробиологии социального 
мозга скорее ведут к усилению связей 
между психиатрией и неврологией, к 
построению «моста» между ними и соз-
данию «нейропсихиатрии» [44]. Если 
вспомнить, что в свое время психиатрия 
выделилась из неврологии (или психо-
неврологии), вряд ли такое объединение 
(с фактической подменой психиатрии 
психоневрологией, как очевидно более 
биологически ориентированной) можно 
считать прогрессивным. С учетом наме-
тившейся тенденции не удивляют рабо-

Рис. «Золотой треугольник исследований в области социальных нейронаук» по 
Cacioppo et al., 2014.
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ты, где речь идет о возрастании степени 
честности испытуемых, мозг которых 
подвергали транскраниальной магнит-
ной стимуляции (!) [50]. Обрадовать в 
этом эксперименте может только отно-
сительная неинвазивность процедуры, 
использованной для «улучшения» чело-
века — все-таки без хирургического вме-
шательства и лоботомии. Понятно, что 
о психологических основах, механизмах 
лживости, о необходимости гуманизации 
воспитания и системы социальных отно-
шений человека при таком подходе речь 
не идет.

5. 40 лет спустя: современные 
разработки в русле 

биопсихосоциальной модели

Однако на фоне описанного крена в 
биологический редукционизм звучат го-
лоса ученых, призывающих вернуться к 
системному взгляду на психическое раз-
витие и его нарушения. Интересно, что 
призывы исходят от наиболее прогрес-
сивных представителей биологических 
наук, которые готовы признавать важ-
ную роль социальных и психологических 
механизмов в возникновении и течении 
самых тяжелых и трудных для лечения 
психических расстройств.

Так, в самые последние годы британ-
скими учеными — ведущими специали-
стами в области биологических иссле-
дований Робином Мюрреем и Оливером 
Хоуэсом — предложена интегративная 
когнитивная модель социоразвития 
для описания механизмов такого гроз-
ного заболевания, как шизофрения [41, 
42]. Модель объединяет дофаминовую 
гипотезу, идеи нейроразвития, соци-
оразвития и когнитивную теорию и 
включает следующие положения.

• Генетическая уязвимость приводит 
к нарушениям нейроразвития.

• Последние усиливаются действием 
неблагоприятных биологических факто-
ров в процессе нейроразвития.

• Это приводит к дизрегуляции до-
фаминовой системы.

• Социальные стрессоры в детстве 
также способствуют усилению дизрегу-
ляции дофаминовой системы.

• Социальные стрессоры способ-
ствуют и формированию негативных 
когнитивных схем, концептуализирую-
щих опыт отрицательных переживаний.

• Негативные когнитивные схемы 
приводят к неадекватной переработке 
стимулов, к параноидным интерпрета-
циям, усиливающим психологический 
стресс и дизрегуляцию дофаминовой си-
стемы.

• Возникает острый психотический 
эпизод.

• Дальнейшее развитие болезни во 
многом определяется уровнем стресса.

Как отмечают авторы модели, «в про-
тивоположность ранним интерпретаци-
ям в рамках гипотезы нейроразвития, 
предполагающей, что пренатальные 
факторы являются наиболее важными, 
наша модель предполагает, что жиз-
ненные события и сопряженные с ними 
когниции играют ключевую роль, что, 
изменяя негативную схему и снижая 
уровень психологического стресса, 
психологические терапии и социаль-
ные интервенции могут разорвать по-
рочный круг дизрегуляции дофамина и 
предохранить траекторию социораз-
вития от возникновения психоза». [42, 
с. 1685]. Ученые получают все новые и 
новые доказательства в пользу описан-
ной модели [41].

Нельзя не заместить сходства рассмо-
тренной модели с когнитивной моделью 
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шизофрении, разработанной выдающим-
ся психотерапевтом Аароном Беком. 
В 1952 г. он опубликовал первый случай 
лечения пациента, страдающего шизоф-
ренией на основе работы с его мыслями 
и убеждениями. Но только в последние 
два десятилетия его идеи получили при-
знание, и возникла модель когнитивной 
психотерапии шизофрении, прошедшая 
к настоящему моменту солидную эмпи-
рическую проверку на эффективность. 
Вот ее основные положения.

1. Бред и галлюцинации не являются 
механическим следствием нейрокогни-
тивного дефицита. Имеет место связь 
продуктивных симптомов с негативны-
ми жизненными событиями или же осо-
бым жизненным контекстом.

2. Особая роль в предшествующем 
негативном жизненном опыте принад-
лежит дисфункциональным интерперсо-
нальным отношениям.

3. Пусковыми факторами-усилите-
лями продуктивных симптомов служат 
определенные стрессоры — события, об-
стоятельства.

4. Как и при депрессивных и тревож-
ных расстройствах, у больных шизоф-
ренией при восприятии этих стрессоров 
имеют место выраженные когнитивные 
искажения: персонализация, сверхобобще-
ние, произвольные умозаключения и др.

5. Компенсаторная стратегия совла-
дания со страхом и растерянностью в 
виде избегающего поведения (так назы-
ваемое «безопасное поведение», свой-
ственное также пациентам с тревожными 
расстройствами) мешает эмпирической 
проверке своих дисфункциональных 
убеждений, способствует их укреплению 
и хронификации [9].

Для авторов статьи наиболее важным 
представляется вытекающий из данных 
моделей вывод о необходимости поис-

ка источников повышенного уровня со-
циальных стрессов, которые, в конце 
концов, приводят к болезни у уязвимых 
индивидов. К таковым, безусловно, от-
носится дефицитарность в области со-
циального познания, которая оказалась 
свойственной больным разными форма-
ми психической патологии, включая ши-
зофрению [13; 14; 15]. Среди пациентов 
с расстройствами аффективного спектра 
растет число хронифицированных и ре-
зистентных к медикаментозному лече-
нию случаев, для которых нарушения 
социального познания начинают рас-
сматриваться как наиболее значимые 
представителями разных направлений 
психотерапии. Количество методов и 
программ, включающих нарушения со-
циального познания как важнейшую 
мишень психологических интервенций, 
неуклонно растет. Появляется все боль-
ше данных, свидетельствующих об их 
высокой эффективности даже примени-
тельно к продуктивным и негативным 
симптомам шизофрении. Совершенство-
вание и внедрение в практику различных 
программ помощи, направленных на раз-
витие социального познания у пациентов 
с психическими расстройствами, а также 
осознание специалистами важности это-
го направления в практике лечения пси-
хических расстройств является одной из 
важнейших задач, диктуемых современ-
ным состоянием научных знаний о при-
роде психической патологии [16].

Социальная нейронаука — успех 
или очередной кризис?

Очевидно, что современная наука по-
пала в методологическую ловушку, от 
которой предостерегал Л.С. Выготский 
в 30-е гг. прошлого века. Перефразируя 
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Выготского, критиковавшего Жана Пиа-
же за попытку отказа от теории в угоду 
эмпирическим данным с целью разре-
шить теоретические противоречия совре-
менной ему психологии, можно довольно 
точно описать состояние современных 
исследований в области социальных 
нейронаук: «Море новых фактов, круп-
ных и мелких, первой и второй величи-
ны, открывающих новое и дополняющих 
известное раньше, хлынуло» со страниц 
научных журналов (у Выготского — 
«хлынуло в детскую психологию со стра-
ниц Пиаже») [5, с. 18]. И вновь словами 
Выготского можно сказать об обязатель-
ном наличии теоретической подоплеки 
при сборе и описании любых фактов: 
«Это неизбежно — это судьба» (там же). 
Также неизбежно в основе грандиозного 
по своему размаху проекта RDoC лежит 
определенная теория, методология. И это 
старая, уходящая корнями в психиатрию 
XIX в. методология биологического ре-
дукционизма, которая переживает свой 
новый ренессанс на фоне успехов нейро-
наук и технологий нейровизуализации.

Не отрицая эволюционные основы 
развития человеческого организма, со-
мнения по поводу полезности такого 
подхода для понимания специфики раз-
вития человеческой психики и ее нару-
шений при психической патологии вы-
разили многие известные эксперты. Так, 
американский психиатр Джером Вейк-
филд пишет о фактическом вынесении 
за скобки проблемы сознания человека 
в анализируемом проекте: «Недостаточ-
ное внимание уделяется центральной 
роли смысла и опыта субъективного 
сознания. Даже если исследования по-

казывают, что человеческая исключи-
тельность является ошибкой1, система 
смыслов по-прежнему является слож-
ным и уникальным понятием. Тем не ме-
нее, в RDoC умаляется значение смысла, 
субъективного опыта и психической ре-
презентации. Нет, конечно, в RDoC при-
сутствует когнитивный домен, однако, с 
учетом того, что больший упор делается 
на нейрональных цепях, это скорее шир-
ма» [61, с. 38].

Ален Фрэнсис — один из мировых 
экспертов в области классификации пси-
хических расстройств — также подвер-
гает резкой критике этот явный крен в 
биологические науки, причем не только 
в методологическом аспекте, но и с точ-
ки зрения его пользы для практики лече-
ния различных расстройств: «Институт 
NIMH занимал лидирующую позицию 
в поддержке охватившего весь мир энту-
зиазма, связанного с нейронауками, на-
звав 1990-е годы десятилетием головного 
мозга, и прилагал немалые усилия к вне-
дрению биологических программ в ранее 
сбалансированные исследования, фун-
даментальные науки, терапию и систему 
здравоохранения в целом. По сути же, из 
института психического здоровья NIMH 
превратился в институт головного мозга. 
В результате его стараниями проведены 
великолепные исследования, однако ни-
какой практической помощи пациентам 
из этого не последовало…» [36, с. 49].

Парадоксально, что этот перекос 
фиксируют и известные представители 
биологических наук, например, Роберт 
Пломин — профессор генетики поведе-
ния Института психиатрии в Лондоне, 
директор Центра социальной, генетиче-

1 Здесь автор цитаты явно делает некоторую уступку идеологам проекта и вступает в про-
тиворечие с собственной логикой.
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ской и возрастной психиатрии, где ведут-
ся исследования роли наследственности 
и среды в возникновении психических 
расстройств. В одной из последних ста-
тей он отмечает: «Растет признание роли 
генов в этиологии индивидуальных раз-
личий. Растет число публикаций, гран-
тов, финансируемых исследований по 
генетике. Но прежде чем маятник моды 
сдвинется слишком далеко от воспита-
ния к природе, важно подчеркнуть, что те 
же генетические исследования обеспечи-
вают надежные доказательства важности 
влияния окружающей ребенка среды … 
генетика объясняет половину причин 
проявляющихся особенностей, окружа-
ющая среда объясняет другую полови-
ну» [54, с. 93; 55].

В первой половине прошлого века 
Л.С. Выготский с позиций культурно-
исторического подхода к психике вы-
ступил с критикой концепции интел-
лекта Э. Торндайка, который, кстати, 
предложил столь популярный сейчас 
термин «социальный интеллект»: «Тот 
разрыв между эволюцией содержания и 
форм мышления, которые допускает в 
своей теории Торндайк, как и его прин-
ципиальное уравнивание влияния сре-
ды на развитие интеллекта животных и 
человека, неизбежно приводит к чисто 
биологической концепции интеллекта, 
игнорирующей историческое развитие 
интеллектуальной деятельности челове-
ка. С этим связана попытка Торндайка 
исходить в своих построениях из анато-
мической и физиологической основы, а 
не из психологической концепции чело-
веческого интеллекта, нарушая основное 
методологическое правило: Psychologica 
psychologice» [6, с. 109].

Методологическая ошибка, по мне-
нию Л.С. Выготского, — объяснять слож-
ную реальность психического, редуцируя 

ее к биологическим процессам — спустя 
почти сто лет возродилась в проекте 
RDoC, задающем перспективы иссле-
дований в области наук о психическом 
здоровье на десятилетие вперед. Проект 
практически не использует слов «пси-
хология», «психологические исследова-
ния», а в качестве основных задач RDoC 
обозначает необходимость интеграции 
компонентов, которые лежат в основе 
психических расстройств, перечисляя 
«генетические, нейробиологические, по-
веденческие, средовые и эмпирические». 
Психологический компонент не назван, 
а в основу интеграции перечисленных 
кладется методология нейронаук. Вспо-
минаются слова одного из наиболее ор-
тодоксальных адептов биомедицинской 
модели в психиатрии — британского пси-
хиатра Самуэля Гузе: «Не может быть 
чересчур биологической психиатрии … 
базисными науками для психиатрии яв-
ляются биохимия и молекулярная био-
логия, а не психология» [39, с. 315].

В соответствии с этим тезисом в ка-
честве научных основ классификации 
психических расстройств также указыва-
ются нейронауки. Правда, упоминаются 
также и науки о поведении, как будто бы 
психологическая наука остановилась на 
эпохе бихевиоризма или же возвращает-
ся к ней, а нейронауки уже дали ответы 
на сложнейшие вопросы психической 
жизни человека. Длительное господство 
бихевиоризма в американской психо-
логии привело к тому, что еще в первой 
половине ХХ в. психика была объявлена 
черным ящиком, недоступным научному 
изучению. Лишь к середине 1970-х гг. 
ХХ в. проблема сознания официально 
возвращается в американские универ-
ситеты. С этого момента в американ-
ских учебниках психологию не опреде-
ляют больше как «науку о поведении», 
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а определяют как «науку о поведении и 
психических процессах». Однако даже 
словосочетание «психические процес-
сы» фактически отсутствует в описаниях 
проекта RDoС.

Как мы отметили в начале статьи, в 
2010-х гг. на русском языке одна за дру-
гой начали выходить книги западных ав-
торов (ученых-нейробиологов) с очень 
многообещающими названиями, рекла-
мируемые как бестселлеры. Например: 
«Мозг и душа: новые открытия о влия-
нии мозга на характер, чувства, эмоции» 
Дэниэла Амена, «Мозг и счастье: загадки 
современной нейропсихологии» Рика 
Хансона и Ричарда Мендиуса, или «Мозг 
и душа: как наша нервная деятельность 
формирует наш внутренний мир» Криса 
Фритта. Эти научно-популярные кни-
ги, рассчитанные на массового читателя, 
создают иллюзию, что современная на-
ука уже решила вечные проблемы чело-
вечества или весьма близка к этому. При 
чтении этой литературы веет чем-то очень 
знакомым из истории психологии. Столь 
же щедр на обещания в первой половине 
прошлого столетия был американский 
бихевиоризм, легко «решавший» пробле-
мы психического здоровья, этики, морали 
и счастья на основе теории научения и 
провозгласивший психологию наукой о 
поведении, находящейся «по ту сторону 
свободы и достоинства». И хотя, к сча-
стью, человечеству не удается пока изо-
лировать психологические проблемы от 
вечных нравственных и философских, все 
же стоит задуматься о новых предлагае-
мых рецептах их решения и вытекающих 
из этих рецептов последствиях для прак-
тики психологической помощи.

Приведем цитату из книги известного 
нейробиолога Дэниэла Амена, который на 
собственном примере иллюстрирует роль 
головного мозга в следовании моральным 

ограничениям. «Многие испытывают со-
мнения и беспокойство, когда сделали 
что-то неправильное. Если бы мне пона-
добились деньги и в голову пришла идея 
ограбить соседний магазин, то следом 
за ней появились бы тревожные мысли: 
а вдруг меня поймают? “Не хочу, чтобы 
меня судили”, “Не хочу потерять лицен-
зию врача”. Эта тревожность не дает мне 
послушаться криминальной мысли. Но 
если, как предполагают исследования 
доктора Рейн, лобная кора работает пло-
хо и не вызывает никакой тревожной ре-
акции, то я вполне могу отправиться на 
преступление, не думая о последствиях 
своего поведения» [1, с. 128].

Читаем чуть далее: «У людей нарцис-
сического склада часто оказывается сверх 
активной передняя часть поясной изви-
лины, из-за чего они не способны пере-
ключить внимание и посмотреть на себя 
со стороны. А плохая работа лобной коры 
приводит к недостатку эмпатии» (там же. 
с. 129). Далее автор, который одним из 
первых стал активно использовать ком-
пьютерную томографию в психиатрии и 
психотерапии, уверенно заявляет: «Уви-
дев проблемы через призмы нейробиоло-
гии и посмотрев свой скан ОЭКТ, люди 
начинают исцеляться» (там же, с. 135).

Процитируем других авторов. «До-
бродетель подразумевает регулирование 
своих поступков, слов и мыслей ради 
того, чтобы по возможности приносить 
окружающим людям и себе больше до-
бра, чем зла. В мозге эта функция связ-
на с префронтальной, или лобной корой. 
Префронтальная значит “окололобная”, 
т. е. самая передняя часть мозга сразу за 
лбом и над ним. Кора — это верхний слой 
мозга, она состоит из так называемого се-
рого вещества. Кроме того, добродетель 
опирается на умиротворяющее действие 
парасимпатической нервной системы и 
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положительных эмоций, с которыми свя-
зана лимбическая система» [12, с. 31].

Что стоит за таким пристальным вни-
манием к мозгу в новых рецептах счастья, 
нравственности и добродетели? Возвра-
щаясь к серьезной научной литературе, 
можно говорить о значительной активи-
зации сторонников биологических мо-
делей психической патологии на фоне 
впечатляющего прогресса в технике ис-
следований современных нейронаук. Так, 
современные техники нейровизуализа-
ции позволяют в буквальном смысле сло-
ва «заглядывать» в мозг человека, оцени-
вать его морфологические особенности и 
наблюдать происходящие там процессы. 
Как это уже не раз случалось в истории 
изучения психических расстройств, у 
многих исследователей возникло искуше-
ние отождествить процессы в мозге и пси-
хические процессы, установить их точное 
взаимное соответствие.

Ровно 40 лет прошло со времени 
упоминаемой выше публикации исто-
рической статьи Джорджа Энгеля «По-
требность в новой медицинской модели: 
вызов биологической медицине» [33], но 
движение в сторону предложенной им 
системной биопсихосоциальной модели 
происходит очень медленно и болезненно, 
хотя данные, поддерживающие ее, суще-
ственно расширились за последние годы. 
«Значительный объем исследований обо-
сновывает роль стрессогенных событий, а 
также хронических и повторяющихся сре-
довых стрессоров в переходе состояния 
уязвимости в состояние болезни» — пи-
шет известный итальянский исследова-
тель и психотерапевт Джованни Фава [34, 
с. 1]. И, тем не менее, отмечает он дальше, 
много лет после первой публикации Энге-
ля по-прежнему имеют место недооценка 
значимости психосоциальных факторов и 
тенденциозное распределение ресурсов в 

исследованиях и практике лечения пси-
хических расстройств.

Сомнения в возможности отыскания 
мозгового субстрата, непосредственно 
ответственного за регуляцию высших 
психических функций в отличие от на-
туральных, высказывались в 1980-х гг. 
Джозефом Зубиным — одним из созда-
телей диатез-стрессовых моделей пси-
хической патологии: «Большинство пси-
хосоциальных реакций возникли только 
тогда, когда процесс биологической эво-
люции человека закончился и не оказы-
вал больше существенного влияния на 
человеческое поведение, а его место за-
няла культурная трансляция… другими 
словами, речь идет скорее о продукте на-
учения и опыта, пластичных свойствах 
головного мозга, чем о генетически унас-
ледованных функциях мозга. Поэтому 
достаточно трудно определить мозговые 
пути, с которыми связаны культураль-
ные и психосоциальные факторы, а так-
же определить их масштабы» [64, с. 18].

Далее Зубин ссылается на своего еди-
номышленника, автора оригинальной 
трехфазной диатез-стрессовой модели 
шизофрении Люка Чомпи, который посту-
лировал, что внутренние структуры и про-
цессы возникают из внешних: «Они, мож-
но сказать, представляют собой конденсат 
всего конкретного опыта, превратившуюся 
во внутреннюю структуру внешнюю дина-
мику. Ясные и однозначные социальные 
отношения, интерперсональные связи, 
коммуникативные процессы и т. д. долж-
ны, таким образом, отразиться в таких же 
ясных и однозначных внутрипсихических 
системах; напротив, конфузирующе-про-
тиворечивые внешние связи выражаются в 
неясных внутренних структурах. Это дела-
ет понятным патогенное влияние конфу-
зирующей коммуникации» [24, c. 51—52]. 
Таким образом, делает вывод Зубин: «Эти 
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внутренние структуры передаются не гене-
тически, а культуральным путем, а именно, 
через нейропластичные части головного 
мозга, а не через те, за которыми жестко 
закреплены какие-то функции» [64, c. 19].

Как Зубин, так и Чомпи — последова-
тели идей Энгеля и создатели наиболее 
известных биопсихосоциальных моде-
лей шизофрении — близко смыкаются 
в своей критике биологического редук-
ционизма с позицией Л.С. Выготского. 
В проекте, поддержанным РНФ, сотруд-
ники лаборатории клинической психоло-
гии и психотерапии МНИИ психиатрии, 
опираясь на культурно-историческую 
теорию Л.С. Выготского, рассматрива-

ют важную роль культуры и социальных 
процессов в развитии и нарушениях со-
циального познания [7; 8; 13; 14; 15; 16].

В данной статье мы постарались пока-
зать, что биопсихосоциальная модель и 
идеи культурно-исторической психоло-
гии не только продолжают развиваться, 
но и необходимы современной клиниче-
ской психологии и психиатрии, состав-
ляют важный противовес чрезмерному 
увлечению современными технологиями 
изучения мозгового субстрата, противо-
стоят риску в очередной раз отодвинуть 
в сторону психологическую науку в ис-
следованиях психического развития и 
его нарушений.
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Bio-Psycho-Social Model, proposed by George Engel in 1977, was recognized as a 
turning point in the praxis of medical diagnosis and treatments. Bio-Psycho-Social Model 
should be seen in a historical context as bucking against the trend of biological reductionism. 
Social Neuroscience has been formed ten years. Social neuroscience aims to investigate the 
biological systems that underlie people’s thoughts, feelings and actions in light of the social 
context in which they operate. Social neuroscience has captured the interest of anthropol-
ogists, psychiatrists, psychologists, and experts in other disciplines, as well as the general 
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sciences shows that new methods of instrumental brain research do not exclude biological 
reductionism. The authors qualify the situation in modern studies of social neuroscience as a 
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