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клинических исследований различных специалистов рассмотрена возможность корреляции 
психопатологических изменений личности, происходящих в результате прегенитальных кон-
фликтов, с развитием шизофрении.
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РОЛЬ ПРЕГЕНИТАЛЬНЫХ КОНФЛИКТОВ 
В ГЕНЕЗЕ ШИЗОФРЕНИИ

На настоящий момент шизофрения является одной из глобальных проблем,

«краеугольным камнем» психиатрии. Не только по тому, что данное заболевание

встречается наиболее часто, но и потому, что чаще других приводит к дефекту

личности, что в свою очередь ведет к инвалидизации больных. Несмотря на то,

что в последние годы в диагностике и лечении шизофрении достигнуты значи-

тельные успехи, терапия больных продолжает оставаться чрезвычайно сложной

задачей для специалистов как в связи неясной этиологией заболевания, многооб-

разием клинической картины, так и течением и исходом данной болезни [1, с.46]. 

За более чем 110-летнюю  историю  изучения генеза шизофрении не было

выявлено ни одного специфического для шизофренического процесса этиологи-

ческого  фактора  и  не  разработана  единая  теория  патогенеза  шизофрении.  В

современной психиатрии принято считать, что шизофрения - это:   

•  гетерогенное  мультифакториальное  расстройство  (или  группа

расстройств);

•  заболевание с «неизвестной этиологией»; в связи с чем ни один из фак-

торов  не является специфическим и сам по себе не объясняет генез шизофрении;



•  основная модель, интегрирующая все многообразие изученных предпо-

ложительных этиологических факторов – модель предрасположенности к влия-

нию стрессов и конфликтогенов, которая постулирует, что для возникновения

шизофрении необходимо  с одной стороны, наличие специфической  уязвимости

человека к различным стрессорам и конфликтогенам внутренней и внешней сре-

ды, а с другой стороны, воздействие этих факторов, преимущественно с раннего

детского  возраста.  В данном случае  предполагается,  что шизофрения  может

быть  генетически обусловлена,  а также эпигенетически сформирована. [2]

Последний аспект имеет особое значение для рассматриваемой в настоя-

щей статье проблемы. В связи с ее акцентуацией особый интерес представляют

исследования зарубежных специалистов  [3; 4; 5; 6], которые выдвигают на одно

из ведущих мест клинического рассмотрения ранние объектные отношения при

нормальном и патологическом развитии и аспекты раннего развития суперэго,

корреляции между генитальными и прегенитальными конфликтами и развитием

шизофрении, их особенности; в дальнейшем подняв вопрос о значении функций

примитивных механизмов защиты для возникновения и успешности лечения ши-

зофрении [см.также 7].

Как известно, прегенитальные – оральная, анальная, фаллическая – и гени-

тальная стадии приблизительно покрывают соответственно первый,  второй,  с

третьего по пятый и годы жизни от пубертата и далее. Это демонстрирует оче-

видность того, что для нормального развития индивидууму необходимо успешно

пройти через первые три стадии, чтобы достичь четвертой. Однако если опыт

развития на одной из прегенитальных стадий деструктивен, признаки этой ста-

дии полностью не исчезают, а оказывают влияние на все дальнейшее поведение,

формируя три типа характера – оральный, анальный и фаллический, символизи-

рующие три различные формы незрелости. Четвертый тип характера, демонстри-

рующий психологическую зрелость, соответственно получил название гениталь-

ного. Чтобы течение каждой прегенитальной стадии было благополучным, завер-

шаясь зрелым переходом на следующую ступень, позволяя избежать патологий и

деструкций на стадии текущего и дальнейшего развития в результате психотрав-

мирующих событий,  ребенок  должен получить от  родителей и  окружающего

мира достаточно подкреплений, чтобы не чувствовать себя безнадежно фрустри-



рованным и депривированным. Но в то же время число подкреплений не должно

быть чрезмерным, что может вызвать задержку на определенной стадии незрело-

сти. Таким образом, если ребенок слишком фрустрирован или, наоборот, слиш-

ком удовлетворен, он фиксируется, "застревает" на этом уровне развития. Это

означает, что во взрослом состоянии он будет демонстрировать личностные чер-

ты – мысли, эмоции, действия, характеризующие основной прегенитальный кон-

фликт, защитные механизмы или родительские реакции, определяющие эту  пре-

генитальную стадию. Ряд психоаналитических исследований [напр., 3; 4] и наши

собственные наблюдения дают возможность говорить о наличии особо деструк-

тивных последствий фиксации в корреляции с течением клинической симптома-

тики шизофрении под влиянием таких психоконфликтных ситуаций, которые, в

частности, развиваются на прегенитальных стадиях под воздействием шизофре-

ногенной,  эмоционально холодной и жестокой матери,  при ситуации эмоцио-

нальной диссоциации в семье.

Разделяя  мнения  исследователей,  мы  полагаем  целесообразным  не

рассматривать фиксацию в прегенитальных стадиях в качестве безусловной пси-

хопатологии. Их незрелость означает, что они несут в себе зародыши или вероят-

ность психопатологии. Усвоение иррациональных реакций и способов мышле-

ния в результате конфликтов на прегенитальной стадии влечет за собой наруше-

ние интерперсональных связей. Но чтобы психопатология окончательно разви-

лась и выступила маркером и катализатором шизофренических расстройств, ин-

дивидуум с  прегенитальным характером должен дополнительно столкнуться со

внешнесредовым стрессовым воздействием, характер и интенсивность которого

способны спровоцировать экстракцию деструктивных последствий прегениталь-

ных конфликтов и разрушить его здоровье. 

Психопатология в данном случае представляет собой нарушение структу-

ры  прегенитального характера. Результаты практических исследований и клини-

ческих наблюдений – как наши собственные, так и многих отечественных и зару-

бежных специалистов [см., напр. 6; 8], свидетельствуют, что природа прегени-

тального характера определяет природу и во многом степень тяжести патологи-

ческого состояния. Решающую роль в психопатологической констелляции игра-

ет прегенитальная агрессивность, особенно оральная [6; 8]. Поэтому, в частно-



сти,  внутренние  психопоследствия  прегенитальных  конфликтов,  характерные

для фиксаций на оральной стадии и нарушений орального характера, наиболее

часто приводят к шизофрении, чем нарушения анального и фаллического харак-

тера, при которых часты различные проявления кататонического поведения.

Конфликты, ярко проявляющиеся на оральной прегенитальной стадии, –

это конфликты, возникновение которых обусловлено эгоистической деятельно-

стью подобного рода [9, с. 488-492]. На данной стадии неизбежным образом воз-

никает конфликт между настойчивым и эгоистичным желанием ребенка получать

и захватывать и собственными потребностями и обязанностями родителей, кото-

рые не могут много времени и внимания тратить на своего ребенка. Лучшее, что

могут сделать родители, – это предоставить ребенку возможность удовлетворять

свои инстинкты лишь в ограниченном количестве. Если они еще больше ограни-

чат этот минимум, сурово наказывая ребенка за его потребность получать и за-

хватывать, или не будут проявлять достаточно заботы по отношению к нему, этот

неизбежный конфликт станет напряженнее. Такое усиление конфликта потребует

использования особенно жестких и распространенных защит, привлечение кото-

рых равноценно фиксации или остановке в развитии. Как только такие защиты

появляются, изменение и развитие замедляются. Родители также могут превы-

сить необходимый минимум орального удовлетворения, пытаясь быть более за-

ботливыми, чем им позволяют их собственные потребности и обязанности. Такое

отклонение  от  нормы также  приведет  к  усилению основного  конфликта,  по-

скольку забота принесет только поверхностное удовлетворение, вызывая напря-

жение и негодование. И ребенок снова будет чувствовать боль и неудовлетворен-

ность, ему придется использовать защиты такой распространенности и интенсив-

ности, что они неизбежно приведут к фиксации стадии и формировании соответ-

ствующего характера. Из наблюдений и исследований специалистов [10; 11; 12]

можно вынести,  что  разнополюсные черты,  наиболее часто  встречающиеся  в

оральном характере,  это  оптимизм –  пессимизм,  доверчивость  – подозритель-

ность,  восхищенность  –  завистливость  и  самонадеянность  –  самоуничижение.

Оптимизм, пессимизм и восхищенность – это нереалистические оценки вероятно-

сти получения заботы от других людей. В манипулятивности или пассивности мы

видим неконструктивные тенденции пытаться вырвать у мира удовольствие или



просто лежать и ждать, когда оно придет к индивидууму само. Самонадеянность

свидетельствует о нереалистически завышенных представлениях о собственных

возможностях, а завистливость и самоуничижение – о полностью противополож-

ном. Нереалистический характер этих крайностей говорит об их защитной приро-

де. В свою очередь, защитами, наиболее часто называемыми составной частью

орального характера, являются проекция, отрицание и интроекция. 

Таким образом, в генезе шизофрении одну из значимых ролей играют два

фактора: комплексы и конфликты, сформировавшиеся в прегенитальных стадиях,

а также психические травмы периода раннего детства, подвергшиеся вытеснению

в бессознательное. С данными травмирующими, неотработанными переживания-

ми связан определенный запас психической энергии, что в совокупности создает

некоторую «конституциональную предрасположенность» к развитию первых ста-

дий заболевания. Для возникновения симптомов шизофрении у взрослого челове-

ка  необходим  еще  третий  фактор  –  развитие  внутреннего  конфликта  между

стремлением к удовлетворению определенных потребностей и отказом внешнего

мира или «суперэго» допустить это удовлетворение. В этой своего рода борьбе

сил «эго» оказывается слабее. В конфликте с сильным «ид» слабое «эго» должно

подключить защитные механизмы. Наступает регрессия и индивидуум возвраща-

ется к одной из прегенитальных стадий развития или конкретному конфликту

[10;  с.124].  Происходит  повышение  психической  энергии  от  давних  психо-

комплексов и результатов конфликтов, которые резко усиливаются и, поскольку

они противоречат «суперэго», вновь (как в детстве) подвергаются подавлению. В

этих условиях подавление ведет к появлению диагностических симптомов, кли-

нически происходит формирование бредовых идей и фобий, разрастание так на-

зываемого «внутреннего дьявола», «эха мыслей», псевдо- и истинных галлюцина-

ций. Происходит отделение аффекта от содержания, затем аффект присоединяет-

ся к другим представлениям, чаще всего отражающим содержание детских преге-

нитальных  психотравматических  конфликтных  и  постконфликтных  пережива-

ний, и они в свою очередь становятся навязчивыми. Последствия фиксации и ре-

грессирования могут быть «направлены» и в телесную сферу, благодаря чему

психические симптомы принимают вид соматических. Характер симптома при

этом частично зависит от функциональной слабости отдельных органов и систем.



Таким образом, происходит так называемое бегство пациента в болезнь, которое

является выражением бессознательного защитного механизма в ситуации неотра-

ботанного внутреннего прегенетального конфликта и выступает попыткой разря-

дить инстинктивное напряжение и в дальнейших связях с социальным окружени-

ем поддержать своеобразный стиль взаимоотношений.

Главный принцип психоаналитического лечения в данном случае заключа-

ется в стремлении терапевта к тому, чтобы его пациент осознал ранее неосозна-

ваемые им причины своей болезни. Поэтому вместо простого «отреагирования»

рекомендуется выявление подавленных комплексов и вытесненных травмирую-

щих прегенетальных конфликтных переживаний. Обнаружение терапевтом фик-

сации пациентом в одной из прегенетальных стадий развития и выявление сути

его прегенетальных конфликтов, подведение пациента к пониманию настоящей

причины клинических симптомов позволяет существенно приблизиться к ликви-

дации источника болезни, к исчезновению болезненных симптомов. 
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