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Энергетическая концепция формирования нервно-психических расстройств 
шизоидного регистра

С. Л. Леончук 
Государственное казенное учреждение «Курганская областная психоневрологическая больница»

Energy concept of neuropsychiatric disorders formation of the schizoid register 
S. L. Leonchuk

Kurgan Regional Neuro-Psychiatric Hospital

Аннотация. В статье предложены авторские концепция формирования шизоидной структуры нервной 
психики, клинические шкалы шизоидии и регрессии, типов нервнопсихического дефекта, определяю
щие шизоидный регистр нервнопсихических расстройств. Автором выделяются различные энергети
ческие режимы и уровни функционирования нервной психики. Предлагается новый авторский взгляд 
на шизотипическое расстройство.
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Abstract. In this paper the new author's formation conception of schizoid structure of psyche, new clinical scales 
of schizoidia and regression, types of neuropsychic defect, which determines schizoid register of disorders, 
were described. Author suggests various energy regimes and levels of function of neuropsyche. The new 
concept of schizotypic disorder was proposed in this article.

Keywords: energy regime; energy level; schizoidia; schizophrenia; schizotypic disorder; neuropsychic defect; 
schizoid and regression scales.

Прогресс в области изучения нервнопсихиче
ских расстройств шизоидного спектра связан с клас
сическими работами E. Kraepelin [1], Е. Bleuler [2], 
E. Kretschmer [3], L. Kanner [4], К. Schneider [5], P. Meehl 
[6], А. Snezhnevsky [7], A. Tiganov [8], A. Smulevich [9] 
и других известных авторов, однако в связи со сложно
стью вопросов данной проблематики необходимы даль
нейшие научные изыскания. До настоящего времени со
отношение различных клинических форм шизоидного 
спектра остается неясным; нет внутренней связи меж
ду ранним детским аутизмом, врожденными астениче
ским, диссоциальным, шизоидным расстройствами пси
хики, шизотипическим расстройством и шизофренией; 
не решен вопрос о нозологической самостоятельности 
отдельных клинических форм шизоидного спектра.

На мой взгляд, следует выделять две клинические 
шкалы нервнопсихических расстройств шизоидного 
спектра:

1. Шкала шизоидии: синдромы раннего детского 
аутизма, врожденные астеническое, шизоидное и дис
социальное расстройства нервной психики.

Врожденный энергетический дефект базальных 
структур головного мозга приводит к неравномерно
сти и асинхронии развития, шизоидной дефицитарной 
структуре нервной психики с ядерными формами ее 
социального недоразвития [10, 11], так как развитие 
социальной психики требует высокого энергетическо
го потенциала. Это первичные, непроцессуальные рас
стройства психики шизоидного спектра. 

2. Шкала регрессии: шизофрения, шизотипическое 
расстройство, нервнопсихический дефект. В отличие 
от шкалы шизоидии здесь наблюдаются синдромы 
процессуального регресса, прогредиентности и нерв
нопсихического дефекта. 

Шизофрения — это процесс формирования нерв
нопсихического дефекта, который отражает регресс, 
переход нервной психики на более низкий, но устой
чивый, адаптивный, энергетический уровень функцио
нирования [12]. Дефект нервной психики — это сово
купность дефицитарных симптомов распада, стойкое 
упрощение, расщепление или выпадение нервнопси
хических функций [13]. 

На врожденную шкалу шизоидии могут наклады
ваться процессуальные расстройства, возникает поли
морфная картина недоразвития и регресса психиче
ской деятельности.

Предлагаю разделять следующие структурнофунк
циональные слои нервной психики в ее филогенетиче
ском развитии:

1. Биологическая психика — способность ЦНС, го
ловного мозга отражать биологическую информацию 

экосистемы и использовать ее в регуляции жизнедея
тельности организма.

А. Нервновегетативные и нервноэндокринные 
струк туры. Участвуют в регуляции гомеостаза, физио
логической адаптации организма в экосистеме.

Б. Нервнопсихические структуры. Организуют 
адаптивное биологическое поведение особи в природе. 

2. Социальная психика — высшая форма развития 
психики, отражение социальной информации и ис
пользование ее в практической деятельности, связана 
с развитием сознания и интеллекта. Социальная пси
хика подчиняет и присваивает биологическую психи
ку себе, организует адаптивное поведение человека 
в природе и социуме. 

Созревание головного мозга — это биосоциальный 
процесс. Биологическое созревание идет одновремен
но с формированием его социальных функций путем 
количественных изменений и качественных скач
ков — метаморфозов, которые отражают этапы разви
тия. Биологическое и социальное — это две стороны 
одного процесса развития [14]. Биологическое созре
вание головного мозга — это рост, увеличение мощ
ности гомеостатов, дифференциации и интеграции 
нервной ткани. Социальное созревание головного моз
га — это развитие его социальных функций: сознания, 
речи, высших эмоций, мышления, интеллекта, воли. 
Биологическое созревание неокортекса реализует его 
врожденный социальный потенциал. Биологическая 
и социальная детерминанты развития головного моз
га взаимосвязаны. Психическая детерминанта более 
интенсивна во время биологических кризов, социаль
ная детерминанта более интенсивна в сензитивных 
периодах развития социальной психики. Процессы 
созревания человека идут от простых психических 
актов к высшим социальным формам. Моральнонрав
ственное и эстетическое являются высшими формами 
социаль ного движения материи и появляются только 
в конце созревания неокортекса. 

Объем потенций развития нервной психики ин
дивидуален и ограничен врожденным энергетиче
ским потенциалом головного мозга, темпераментом. 
Врожденный энергетический дефицит базальных 
структур мозга приводит к неравномерности и асин
хронии развития, шизоидной дефицитарной структуре 
нервной психики и ядерным формам ее социального 
недоразвития.

Можно выделить следующие условия развития че
ловека как социальнобиологической системы:

1. Наличие в организме социальнобиологической 
структуры, способной отражать социальную информа
цию. Такой структурой у человека является неокортекс. 
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2. Наличие социальной среды, социального сигна
ла — стимула для реализации социальных потенций 
социальнобиологической структуры. 

3. Наличие богатого энергетического потенциала 
для развития структур неокортекса. 

Наиболее энергозатратными в работе мозга являют
ся социальнобиологические структуры неокортекса, 
так как обработка социального сигнала требует го
раздо более сложной и дифференцированной работы, 
чем обработка биологического сигнала. 

В нервной системе имеются различные энерге
тические режимы и уровни работы, поддерживается 
энергетический гомеостаз, что необходимо для ее бес
перебойной работы. Энергетический режим является 
переменной величиной, его смена наблюдается при из
менении мотивации, биоритмах, колебаниях аффекта. 
Энергетический уровень — это врожденная характе
ристика системы, фиксированное количество энергии, 
энергетический потенциал нижних этажей мозга [15], 
определяющий реактивность нервной психики, темпе
рамент, силу эмоциональноволевых реакций. Смена 
энергетического режима и уровня работы нервной си
стемы является биологической адаптацией, предохра
няющей ее от перенапряжения.

Структура психики отражает энергетические про
цессы головного мозга. Врожденный энергетический 
дефицит нижних этажей мозга приводит к неравно
мерности и асинхронии развития нервной психики, ее 
шизоидной структуре. Шизоидная структура психики 
является дефицитарной, усеченной, что ведет к ядер
ным формам недоразвития социальной психики, тре

бующей высокого энергетического потенциала. Шкала 
шизоидии, шизоидного недоразвития социальной пси
хики является большой, что ведет к разнообразию ее 
клинических форм. 

При шизофрении, синдромах Ретта, Геллера про
исходит адаптивный регресс уровня энерговооружен
ности и структурнофункциональной организации 
нервной психики с формированием патологического 
гомеостаза, повышением энтропии организма с целью 
повысить уровень его устойчивости в экосистеме [16]. 
Нервнопсихический дефект, связанный с регрессом, 
процессуальным переходом нервной психики на более 
низкий энергетический уровень функционирования, 
является биологической адаптацией и направлен на со
хранение структуры. Клинические варианты шкалы 
регрессии, нервнопсихического дефекта отражают 
уровни энергетического регресса [12]. 

На врожденную шкалу шизоидии могут накла
дываться процессуальные расстройства, возникает 
полиморфная картина недоразвития и регресса пси
хической деятельности. Шкала шизоидии является 
энергетически дефицитарной, реактивность нервной 
психики при шизоидии низкая, поэтому шизофрения 
на фоне шизоидии течет вяло, уступами в виде шизо
типического расстройства. Шизотипическое расстрой
ство — это ареактивная, латентная форма шизофрении. 
Острые развернутые приступы шизофрении возни кают 
при высокой реактивности нервной психики. 

Сравнение шкал шизоидии и регрессии — типов 
нервнопсихического дефекта представлено в табли
це 1.

Таблица 1

Сравнение шкал шизоидии и регрессии

Шкала шизоидии, клинических форм  
недоразвития нервной психики

Шкала регрессии, 
типов нервнопсихического дефекта

Астеническое расстройство Астенический

Шизоидное расстройство Шизотипический

Диссоциальное расстройство Диссоциальный

Синдром Аспергера Аутистический

Дезинтегративное расстройство Диссоциативный

Синдром Каннера Апатоабулический

Параорганический Параорганический

Ядерный энергетический дефицит Энергетический дефект

При врожденном энергетическом дефиците базаль
ных структур головного мозга формируются клиниче
ские формы шизоидии [17, 18]. При процессуальной 
патологии происходит адаптивный регресс, переход 
нервной психики на более низкий энергетический 
уровень функционирования, сравнимый с уровнем 
энергетического дефицита при шизоидии. Каждому 

энергетическому уровню функционирования нервной 
психики соответствует свой клинический феномен. 

Тяжелые формы шизоидии осложняются умствен
ной отсталостью. Тяжелые формы процессуального 
регресса ведут к выраженному нервнопсихическому 
дефекту, тотальной дезинтеграции и распаду нерв
нопсихической деятельности [7, 8, 19].
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Выводы:
1. Структура нервной психики отражает происходя

щие в ней энергетические процессы. 
2. В нервной системе имеются различные энерге

тические режимы и уровни функционирования, смена 
которых является биологической адаптацией. 

Смена энергетического режима работы нервной 
психики наблюдается при изменении мотивации, био
ритмах, аффективных расстройствах. 

Изменение энергетического уровня — регресс, 
переход нервной психики на более низкий энергети
ческий уровень функционирования — наблюдается 
при шизофрении, процессуальном нервнопсихиче
ском дефекте.

При шизоаффективном расстройстве имеет место 
сочетание обоих механизмов биологической адап
тации. 

3. Шизоидный регистр нервной психики включает 
две клинические шкалы:

А. Шкала шизоидии. Врожденный энергетический 
дефицит базальных отделов головного мозга приводит 
к шизоидной структуре и ядерным формам недораз
вития социальной психики. Включает ранний детский 

аутизм, врожденные астеническое, шизоидное и диссо
циальное расстройства нервной психики.

Б. Шкала регрессии. Включает клинические типы 
процессуального нервнопсихического дефекта: асте
нический, диссоциальный, шизотипический, аутисти
ческий, диссоциативный, апатоабулический. Отражает 
уровни энергетического регресса. 

В отличие от шизоидии здесь наблюдаются синдро
мы регрессии, прогредиентности и нервнопсихиче
ского дефекта.

4. Клинические формы шизоидии и процессуаль
ного дефекта нервной психики сравнимы по содер
жанию. Каждому энергетическому уровню функ
ционирования нервной психики соответствует своя 
клиническая форма.

5. Шизофрения на фоне шизоидии течет вяло, усту
пами в виде шизотипического расстройства. Шизоти
пическое расстройство — это ареактивная, латентная 
форма шизофрении.

6. При патологии сначала страдает социальная пси
хика как наиболее энергозатратная и сложная, высши
ми уровнями которой являются нравственность и кра
сота.
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