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Современные экспериментальные науки, в частности, нормальная и 
патологическая физиология, фармакология, биология, генетика, биохи-
мия, а также клиническая психология, неврология и психиатрия не имеют 
единого понимания этиологии бессознательного, сути его материального 
субстрата и механизмов функционирования подсознания. До сих пор в пси-
хоанализе, клинической психологии и психотерапии используются гипоте-
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тические теоретические подходы к научно-экспериментальному изучению 
бессознательного в жизнедеятельности человека. Вследствие этого они 
проигрывают в убедительности доказательств банальному эволюционно-
му взгляду на формирование психической деятельности человека. Более 
того, результаты-последствия возможной бессознательной деятельности 
(именно так оценивал ее реальность З. Фрейд) невозможно отразить ее же 
собственным понятийным аппаратом. Мысли, чувства, желания, составля-
ющие основу бессознательной деятельности, описываются только с помо-
щью механизмов сознательной деятельности, например, слов, изложенных 
разными способами (Фрейд, 2009).

Второй довод З. Фрейда о наличии подсознания, заключающийся в том, 
что на огромном пространстве головного мозга только малая часть нейро-
нов способна формировать и контролировать сознательную деятельность 
человека, а в некоторой части других осуществляются многообразные бес-
сознательные процессы, нуждается в дополнительной трактовке и ряде 
уточнений (Фромм, 2014ab). В частности, он противоречит тем фактам, ко-
торые имеют место у больных, страдающих некоторыми наследственными 
заболеваниями. Так при аутосомно-рецессивной мезомиелической карли-
ковости в пренатальном периоде развития у плода резко нарушена диффе-
ренцировка ряда тканей, в том числе  —  нервной. Сформированное таким 
образом слабоумие у пациентов, предполагает уменьшение числа работа-
ющих нейронов коры и, соответственно, увеличение массы мозга, занятой 
подсознательной деятельностью. Однако этого не происходит. Больные 
малоподвижны, асексуальны, склонны к разнообразным вегетативным на-
рушениям регуляции работы многих органов и систем. Их эмоции бедны. 
Аналогичные инверсии в отношении сознания и бессознательного можно 
наблюдать у пациентов при хромосомных заболеваниях: болезни и син-
дроме Дауна, синдроме Шерешевского-Тернера, тотальной форме синдро-
ма «суперженщины», особенно при значительном увеличении числа Х-хро-
мосом (более 4–5), а также болезнях обмена, в частности при гликогенозах 
(болень Кори). Такие же тенденции наблюдаются и при соматической пато-
логии: болезни Паркинсона, микседеме, синдроме Шихена.

Серьезной ревизии должны быть подвергнуты все прежние этиологи-
ческие концепции бессознательного в связи с внедрением в клиническую 
практику экстракорпорального оплодотворения и многочисленных техно-
логий использования стволовых клеток.

Значение бессознательного у человека можно отчетливо проследить 
при внимательном изучении двух видов патологии: неврозы и посттрав-
матическое стрессовое расстройство. Заболеваемость ими увеличивается в 
последние годы огромными темпами. Все клинические формы неврозов и 
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посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) имеют ярко выражен-
ную медико-социальную причинность и могут развиваться в любом воз-
расте. Оба эти заболевания объединяет то, что нарушается взаимодействие 
корковых и подкорковых структур головного мозга. Весьма отчетливо дан-
ное явление заметно при истерических и обсессивно-фобических неврозах, 
а также в рамках психопатической симтоматики ПТСР. Известно, что основ-
ными причинами неврозов в настоящее время являются информационная 
перегрузка граждан (особенно, молодых), высокий темп общественной 
жизни, сложные межличностные отношения. Вероятно, что в таких услови-
ях афферентные внешние сигналы, поступая через различные рецепторы, 
не могут быть своевременно адекватно проанализированы и систематизи-
рованы с помощью корковых механизмов, а в виде информационного пото-
ка, направляются в разнообразные подкорковые структуры и сохраняются, 
например, в виде определенных конформационно измененных белковых 
молекул или крупных полипептидов (молекулярная память). При воздей-
ствии на человека неврозогенного фактора, когда имеет место перегрузка 
нейронов коры мозга и ослабляется их контроль за состоянием подкорко-
вых ансамблей, последние высвобождают некий объем, хранящейся в них 
информации. Это сопровождается немотивированными изменениями по-
ведения, движений, обострением биполярного расстройства, фазовыми 
состояниями в центральной нервной системе и появлением в ней  патоло-
гических доминант. Данные симптомы можно трактовать как проявление 
бессознательного и сделать вывод: чем выше интенсивность стрессорного 
или невротического воздействия, тем ярче ответные реакции разнообраз-
ных подкорковых структур головного мозга, а также то, что только при вза-
имодействии или нарушенном взаимодействии сознания и подсознания 
можно обнаружить отчетливые признаки бессознательного.

Причинами ПТСР наиболее часто являются запредельные нервно-пси-
хические перегрузки всех персонажей боевых действий или социальных 
деструктивных процессов, а также непонятные для военнослужащих цели 
военных конфликтов. Это в последующем служит основой формирова-
ния асоциального поведения, приобщения к вредным привычкам, беспо-
рядочным сексуальным связям. На наш взгляд доминирование бессозна-
тельного вызывает ряд психофизиологических симптомов: комбатантное 
поведение, флешбек-синдром, «послелагерную астению» и рентные отно-
шения. Вероятно, что ведущую роль при этом играет таламус и лимбиче-
ская система в целом.

В заключении можно отметить, что во многом бессознательное у чело-
века является результатом различных регуляторных процессов на разных 
уровнях организации живого, как в самой нервной системе, так и на пери-
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ферии: в различных клетках, тканях, органах и системах органов. Конкрет-
но можно назвать ряд регуляторных механизмов: ионная, рецепторная и 
метаболическая регуляция в клетках, нервная регуляция, осуществляемая 
вегетативной нервной системой (симпатическая и парасимпатическая), эн-
докринная и нервная (со стороны центральной нервной системы).

Проблема функционирования бессознательного в различных жизнен-
ных ситуациях, представляющая значительный феноменологический и 
познавательный интерес философского и естественно научного характе-
ра, нуждается в дальнейшем теоретическом и практическом развитии. Для 
этого необходимо создание принципиально новой методологии, позволяю-
щей объективно исследовать различные нервные процессы, как на уровне 
клетки, так и на уровне целостного организма.
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