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ской психосоматической школы. Его работы привели к тому, что появилась новая 
дуальность – органическая функция и сексуальность. В настоящей статье мы под-
робно рассматриваем наиболее заметные представления об истерии, погранич-
ных состояниях в рамках французской психоаналитической теории, а также со-
временный взгляд парижской психосоматической школы на динамические процес-
сы дезорганизации и реорганизации психики человека в процессе психоаналитиче-
ской психотерапии.
Ключевые слова: психосоматика, истерия, пограничные состояния, метапсихология, 
ментализация, влечения, динамические процессы психики, конверсия, регрессия, дезор-
ганизация, реорганизация.

Диалектика иметь и быть
в психоаналитическом подходе:
от истерии до психосоматики

О. С. Хилинская, А. С. Лейкина

ПСИХОАНАЛИЗ И ПСИХОСОМАТИКА



105Журнал клинического и прикладного психоанализа. Том VII. № 2. 2026 г.

Психоанализ и психосоматика

Понимание болезни, попытки ее вылечить – это то, что появилось вме-
сте с зарождением человечества. С античных времен люди пытались 
дать ответ на вопрос о причинах болезней и найти способы борьбы с 
ними. Первую настоящую концепцию психосоматического лечения соз-
дал Гиппократ, так как помимо проявлений телесных недугов он интере-
совался душой пациента, его супружеской и профессиональной жизнью. 
Он считал, что, если тело спокойно, душа приходит в движение, имен-
но у нее есть глубинное знание, которое проявляется в сновидениях, ведь 
болезни, ускользающие от души, поглощают тело. Гиппократ считал, что 
душа может расти и изменяться, вплоть до смерти человека. Так, по сути, 
уже в V веке до н. э. проявляются первые ростки того, что сегодня мы на-
зываем психосоматикой, которая постулирует неразрывное единство ду-
шевного и телесного начал, а также динамичное ментальное функциони-
рование человека. Когда душа пробуждена, она разделяет с телом многие 
задачи (Табакоф, 2023).
Психиатрия и медицина на протяжении длительного времени ставили 

под сомнение связь между телом и разумом. Западная философия зада-
валась вопросом: являются ли душа и тело одной и той же субстанцией? 
Психоаналитическая теория смещает фокус с противоречия между телом 
и психикой и их желаниями на их динамическую взаимосвязь и конфлик-
ты, разворачивающиеся внутри этого континуума (Айзенштайн, 2023).
С появлением психоанализа в сфере психосоматики произошла рево-

люция. Фрейд предложил концепцию, объясняющую связь между физи-
ческим и ментальным, которая станет в дальнейшем отправной точкой в 
развитии в этой сфере. Его работы привели к появлению новой дуально-
сти – органической функции и сексуальности. И в этом смысле психоана-
литическая теория создает совершенно иную систему координат: в новой 
дуальности органическая функция касается как сомы, так и разума, сек-
суальность также касается как тела, так и разума. Другими словами, и ор-
ганическая функция, и сексуальность касаются как психики, так и сомы. 
(Смаджа, 2023).
Элементы новой дуальности, в данном случае инстинкт самосохране-

ния и сексуальность, находятся в определенной оппозиции друг к дру-
гу, между ними существует связь и взаимодействие. Эта движущая сила 
будет названа в психоаналитической теории влечением. В своей работе 
«Влечения и их судьбы» Фрейд говорит о том, что «влечение» – это некое 
пограничное понятие между физиологическим и психическим (Фрейд, 
1999). Влечение – фундаментальный концепт Фрейда; это жизненная 
энергия, первичная соматическая сила, которая приводит в движение пси-
хический аппарат. Энергию влечения, его количественный аспект Фрейд 
определил как либидо (Лапланш, Понталис, 1996).
Первые клинические и теоретические исследования Фрейда лежали 

в области психоневрозов, в том числе истерии, в основе которой лежит 
взаимодействие пары противоположных сил – стремления к удовлетво-
рению желания и запрета на удовлетворение желания. Психопатология, 
основанная на влечении, – это психопатология наличия, обладания, отно-
сящаяся к категории иметь.
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Но в начале XX века происходит важное событие в психиатрии, зна-
чительно повлиявшее на развитие психоаналитической и психосомати-
ческой теорий: благодаря исследованиям Эмиля Крепелина появляется 
новая категория расстройств – депрессия, расстройство, основанное на 
аффекте (Капсамбелис, 2021). В области психоанализа также происходит 
важное, в определенном смысле революционное событие: в 1917 году по-
является работа «Горе и меланхолия», в которой Фрейд впервые вводит 
понятие объекта (Фрейд, 1998). Эти факторы создают условия для со-
вершенно нового взгляда, где на переднем плане находится не запрет-
ное желание, а сам объект, где мы попадем в область предположений, что 
можно чувствовать себя нелюбимым и не любить самому. Таким обра-
зом, дальнейшие исследования меняют фокус с невротических, психоти-
ческих расстройств на категорию расстройств личности, где встречают-
ся пограничные состояния (Капсамбелис, 2021). С введением в психоана-
литическую теорию понятия «объект» и концепции нормального горева-
ния понимание психопатологии обладания расширяется: столкнувшись с 
жизненными вызовами и потерями, расставаниями, человек, находясь в 
поле невротического функционирования, рано или поздно будет спосо-
бен установить отношения с другим объектом.
В новых исследованиях психоаналитическая мысль обращается к са-

мому началу жизни психического существа, нарциссической проблема-
тике, к исследованию области патологического горевания; формируют-
ся новые теоретические концепции – первичной и эссенциальной депрес-
сии, оператуарного мышления, алекситимии, соматической дезорганиза-
ции. Можно сказать, что новые психоаналитические концепции вышли из 
плоскости психопатологии обладания и вошли в психопатологию бытия, 
патологию, пронизывающую всю психическую и соматическую органи-
зацию человека.
Вместе с тем современные теоретические представления и техники ра-

боты с пациентами предполагают, что психические процессы человека 
динамичны, что в процессе своей жизни, а также в рамках психоанали-
тической терапии пациенты как дезорганизуются, так и реорганизуются 
(Смаджа, 2023), что отражается на их уровне функционирования и может 
выражаться в различной симптоматике.
Психоаналитическое исследование психопатологий в их диалектиче-

ской взаимосвязи позволяет проследить динамический спектр симптомов 
от конверсионных истерических процессов до соматической дезоргани-
зации, что имеет практическое значение в рамках психоаналитической 
терапии и позволяет анализировать процесс терапии, а также эволюцион-
ные и регрессивные способности пациента. 
Со времен Античности истерией называли нервные расстройства у 

женщин, которые предавались удовольствиям Венеры и испытывали про-
блемы с зачатием.  
В XIX веке Жан Шарко, психиатр, возглавлявший одну из ведущих ка-

федр психиатрии в мире, благодаря опыту изучения микроскопии тканей 
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мозга смог определить, что истерия – это психическое страдание, кото-
рое не сопровождается анатомическими изменениями в нервной системе 
(Психоанализ, 2018).
Рождение психоанализа связано с лечением и исследованием конверси-

онной истерии, а именно со случаем Иды Бауэр, увековеченной под псев-
донимом Дора (Freud, 1981). Именно истерия лежит в основе эдипальной 
организации, где основной конфликт находится между желанием и запре-
том (Верморель, 2017), а с точки зрения структурного аппарата – между 
Я и Сверх-Я. Истерик, будь то мужчина или женщина, пережил триангу-
лярный конфликт, сохранил значимые отношения с обоими родителями 
и обладает способностью осознавать и выдерживать внутреннюю реаль-
ность с ее желаниями и конфликтами, отличая их от внешней реальности 
(Зетцель, 2005).
Истерия характеризуется весьма разнообразными клиническими про-

явлениями: от чрезмерной театральности, склонности драматизировать 
до телесных проявлений в виде классической истерической дуги и при-
падков в «стиле Шарко» (Капсамбелис, 2021). В какой-то степени исте-
рик живет двойной жизнью: первая – это жизнь симптомов, как физиче-
ских, так и психических; телесная непринужденность придает оттенок 
театральности истерическим проявлениям, а конверсия уменьшает страх, 
создавая ощущение легкости и беззаботности. Другая жизнь истерика – 
это жизнь, в которой он чувствует себя заброшенным, бессильным и по-
кинутым. Истерия может быть незаметной внешне, но для нее характер-
на бурная жизнь аффектов (Бержере, 2001).
Конверсионный симптом можно рассматривать как некую попытку 

разрешить конфликт между влечениями и требованиями реальности и 
Сверх-Я. Если возбуждение не может быть переработано психическим 
путем и превратиться во влечение, то возникают соматические реакции. 
Фрейд высказал идею о том, что орган вынужден служить двум хозяе-
вам одновременно, придавая тем самым смысл конверсионному симпто-
му (Айзенштайн, 2023).
По мере развития психоаналитической мысли, исследований в области 

развития человека с первых моментов жизни и появления новых психо-
аналитических теорий и концепций, которые говорят о важности взаи-
моотношений с первичным объектом, первичного окружения, среды, а 
также третьего в отношениях диады мать и дитя (концепции Маргарет 
Малер, Рене Шпица, Дональда Винникотта, Андре Грина и других), появ-
ляются новые модели, концепции и классификации в области исследова-
ния истерии, которые демонстрируют проявление этой психопатологии у 
пациентов с неневротическим уровнем функционирования.
В своей поздней работе о женственности Фрейд переносит фокус вни-

мания на преэдипову фазу у девочки и предполагает наличие связи меж-
ду фазой слияния с матерью и возникновением истерии (Фрейд, 2021). 
Вскоре после смерти Фрейда появляется статья, посвященная этой теме 
и явившая собой результат десятилетней дискуссии Фрейда с Рют Мак 
Брунсвик. В работе был выделен примитивный эдипов комплекс и раз-
граничен с классической триангулярной ситуацией. Согласно данной 
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концепции, первая фаза конфликта служит источником фундаменталь-
ной идентификации с матерью, которая предстает всемогущей и фалли-
ческой, что является причиной значительных нарциссических ран, нане-
сенных матерью (Mack Brunswick, 1967). 
Интересный взгляд на модель истерии был предложен Уте Руппрехт-

Шампера в «Концепте "ранней триангуляции" как ключа к единой моде-
ли истерии» (Rupprecht-Shampera, 1995). Автор проводит различие меж-
ду центральным конфликтом, содержащимся в истерии, и тем фактом, 
что попытки истерического решения осуществляются на разнообразных 
уровнях психического функционирования. Эти различные уровни пред-
лагается описать через вертикальные и горизонтальные оси, где верти-
кальную ось составляет конфликт в терминах его содержания и в форме 
истерического разрешения, а горизонтальный план представлен невроти-
ческим, пограничным и психотическим уровнем функционирования. 
Автор считает, что истерия и у женщин, и у мужчин является резуль-

татом специфического защитного решения тяжелого раннего конфликта 
между матерью и ребенком, а эдипов треугольник используется вначале 
как защита, с целью установления преэдипова раннего треугольника, то 
есть по сути решает задачу сепарации-индивидуализации. Таким обра-
зом, по виду генитальная модальность используется для разрешения пре-
генитального конфликта.
Истерия на различных уровнях функционирования исследована автором 

через защитные модальности, обычно свойственные истерии: сексуали-
зация, вытеснение, отрицание, диссоциация и уход в инфантилизм, пред-
ставляющие собой формы внутренней проработки бесплодного поиска 
триангулирующего отца как гаранта сепарации с матерью. Идеализация 
отца в истерии – это центральная защитная модальность, так как отец ил-
люстрирует символ треугольника.
Руппрехт-Шампера говорит о том, что в отличие от ситуации, когда 

отец идеализирован, его желают иметь, но не могут, а мать воспринима-
ется как соперница, в случае с разочаровывающим, неполноценным от-
цом создаются предпосылки для повторения травматической ситуации 
неуспешной сепарации-индивидуации с матерью, что, по сути, представ-
ляет собой псевдоэдипов миф. Для истерии невротического уровня функ-
ционирования характерна саморефлексия и способность восприятия че-
ловека в целом. У пограничного истерика триангулярные отношения вы-
страиваются через отыгрывание, а объектные отношения характеризуют-
ся отношениями с частичным объектом. Поддержание функционирова-
ния происходит преимущественно при помощи расщепления и проекции.
Истерическую конверсию также можно понять как попытку триангу-

ляции, проецируемую на тело. Триангулярное отыгрывание посредством 
конверсионных симптомов происходит там, где попытки триангуляции, 
выстроенные с людьми, провалились или оказались невозможными. 
В свою очередь, Андре Грин замечает, что поведенческий путь, acting out, 
характерный для пограничных пациентов, дополняется вектором acting 
in, направленным вовнутрь, что выражается как соматическая реакция 
(Жежер, 2023). В целом, в области пограничных состояний превалирует 
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моторная разрядка, ментальные и ассоциативные способности слабо вы-
ражены. Грин неоднократно подчеркивал роль влечения в психоаналити-
ческой теории и утверждал, что все исходит из сомы, считая, что влече-
ние проникает во все инстанции человека.
Исследуя пограничные состояния, он говорит о разрушенном психиче-

ском поле, связи влечение – объект, о значении довербальных и ранних 
нарциссических травм, оказывающих влияние на способ функциониро-
вания человека. Избыточность или недостаточность материнского объек-
та, страх его потери или страх вторжения, неизбежно приводят к расще-
плению, играющему решающую роль при пограничных состояниях, вы-
полняющему функцию границы между либидо и сомой, психической и 
внешней реальностью. Он связал расщепление и соматизацию, где рас-
щепление возникает как защита от вторжения расщепленной сомы в пси-
хику, а соматические реакции и действия выполняют одну и ту же функ-
цию: разрядки в обход психического пути с целью изгнания нежелатель-
ного аффекта (Жежер, 2023). 
Как известно, теоретические взгляды Дональда Винникотта оказали су-

щественное влияние на исследование и создание Грином концепта по-
граничных состояний и определение его важнейших характеристик: не-
способности создавать переходные явления и выстраивать репрезента-
ции. Грин замечает, что концепция переходного пространства относит-
ся к символизму во времени, это противопоставление фантазии и фак-
та, внутренних и внешних объектов, первичного творчества и восприя-
тия (Green, 2011). Он обращает внимание на динамический аспект пе-
реживания, если смотреть на него сквозь призму переходного простран-
ства, как на путешествие от источника к объекту. Грин отмечает, что пе-
реходное пространство – это не просто пространство «между двумя»; это 
пространство, в котором будущий объект находится в процессе перехода, 
в котором в своей фантазии субъект вступает во владение объектом рань-
ше, чем он достиг этого в реальности (Green, 2011). Анализ и исследова-
ние патологических случаев послужат источником концепции негатива.
Грин проводит связь между десексуализацией сублимации, на которую 

в свое время указывал Фрейд, и инстинктом смерти, предположив, что 
процесс связывания и развязывания влечений частично может происхо-
дить в Я (Green, 2002). Тем самым он определил основные черты погра-
ничных состояний: деэротизация, присущая нарциссической проблема-
тике, дезобъектализация, деструктивность и негативация. 
Преобладание или по крайней мере существенное присутствие погра-

ничных состояний в психоаналитической практике и изменение в связи 
с этим клинической картины создает предпосылки для новых исследова-
ний, в том числе для сравнения поля истерии и пограничных состояний, а 
также границ и пересечений этих психопатологий. Грин считает, что само 
понятие пограничности ассоциируется с пересечением границы. Он гово-
рит о том, что сравнение истерии и пограничных состояний требует но-
вого угла зрения, принятия во внимание того, что пограничные состояния 
расположены вне поля невроза (Грин, 2017).
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Истерия изменчива, способна проникать в поле психоза и пограничных 
случаев, однако остается по сути неврозом – на первом месте остаются 
вопросы отношений любви и сексуальности, вопрос желания, объектно-
го выбора и идентификаций (Грин, 2017), оставаясь в логике обладания, 
категории иметь.
Пограничные случаи могут демонстрировать симптоматику, свой-

ственную истерии, однако это будет оболочкой, внешним проявлением, 
в то время как качественные характеристики указывают на то, что не-
вротическая структура отсутствует и отыгрывается проблематика люб-
ви, часто не включающая в себя сексуальную проблематику (Грин, 2017). 
На первом месте представлены деструктивность, мазохизм и нарциссизм, 
перемещая тем самым подобные случаи в поле неневротического функ-
ционирования и категорию бытия. Таким образом, Грин, как и Руппрехт-
Шампера, отмечает изменчивость и многоликость истерии, вероятность 
псевдоэдипальной проблематики, разворачивающейся на фоне погранич-
ного функционирования.
Для объяснения некоторых пограничных случаев Грин предложил кон-

цепт битреугольника, что означает, что эдипов треугольник скрывает 
под собой бинарные отношения с одним объектом, разделенным на пло-
хую и хорошую части (Грин, 2017), исключая тем самым сексуальность. 
Битриангуляция предполагает взаимодействие и установление связей не 
с отцовской и материнской фигурами, а с их расщепленными (на плохую 
и хорошую) частями, что не дает доступа к разделению полов и поколе-
ний и не позволяет в полной мере успешно пройти мужскую или жен-
скую идентификацию (Коротецкая, Станкевич, 2023). То есть на различие 
объектов в этой модели можно посмотреть как на диалектическое взаи-
модействие расщепленного на хорошую и плохую части объекта, с одной 
стороны, и отсутствующего или чрезмерно присутствующего объекта – с 
другой стороны (Green, 1975). В дальнейшем модель битриангуляции бу-
дет также являться фундаментальным индикатором для белых психозов. 
В отличие от модели битриангуляции центральный конфликт истерии по-
прежнему является конфликтом между генитальной любовью и сексуаль-
ностью, тем, что связано с эротическими аспектами психики (Грин, 2017).
Как было уже отмечено ранее, появление депрессии как категории 

расстройств, восприимчивость к ней определили важную роль объекта. 
В случае истерии, если происходит объектная утрата, объект может быть 
рано или поздно заменен, что определяется способностью к нормальному 
гореванию, а в случае пограничных состояний объект становится необ-
ходимым для выживания индивида (Green, 1993). Таким образом, мы мо-
жем наблюдать смещение конфликта от отношений влечений и Сверх-Я 
к отношениям между Я и объектом. С топической точки зрения конфликт 
расположен между инстанциями Я и Идеал Я. Важной характеристи-
кой является роль отца, который из объекта запретного желания доволь-
но часто трансформируется в обесцененного и подавленного матерью 
(Грин, 2017).
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Концептуализация защит, формирующих комплекс работы негатива, 
явилась важным и существенным вкладом психоаналитической мысли, 
являясь, в свою очередь, своеобразным проводником для понимания ра-
боты соматизации, а также таких феноменов, как эссенциальная депрес-
сия и оператуарное мышление. 
Негативные процессы представляют собой естественные этапы раз-

вития психики, они проявляются в конфликте желания полного удо-
влетворения и отказа от него, располагаясь в области пересечения либи-
до и деструктивных желаний. Работа негатива устраняет этот конфликт 
(Donnet et al., 2004). Одним из механизмов комплекса негатива является 
негативная галлюцинация – психический механизм, который относится 
и галлюцинаторной и негативным категориям (Грин, 2023). Еще Фрейд 
упоминает негативную галлюцинацию в своей работе «Психическое ле-
чение» (Фрейд, 2021), где была установлена связь между галлюцинацией 
и феноменом отрицания. Полюсу положительной галлюцинации, «вос-
приятие без объекта», соответствует минус негативной галлюцинации, 
невосприятие объекта (Грин, 2023). Таким образом будет установлена 
связь между восприятием, репрезентацией и галлюцинаторной активно-
стью, с одной стороны, и негативом и подавлением, расщеплением и от-
рицанием – с другой. Негативная галлюцинация – это процесс, с помо-
щью которого Я может нарушить, прервать и даже устранить свои от-
ношения с реальностью (Грин, 2023). В этой работе Грин делает пред-
положение, что возможна негативация ощущений, связанных с телом и 
аффектом, он устанавливает связь с исследованиями Пьера Марти, его 
гипотезой закрытия барьера предсознательного при психосоматических 
нарушениях. 
Концепты битриангуляции и негативной галлюцинации позволили соз-

дать и описать белое горе и белый психоз – все то, что относится к клини-
ке негатива и пустоты, образующихся как результат первичного вытесне-
ния массивной дезинвестиции, В бессознательном эта клиника представ-
лена как «психические дыры», в последующем реинвестированные, но 
связанные с деструктивностью (Лейкина, 2022–2023). Белый психоз – это 
квинтэссенция расщепления и пустоты, это психоз без психоза, психоти-
ческая потенциальность. Это защитная структура, возникающая в резуль-
тате травматических событий, позволяющая укрыться от хаоса влечений, 
для которой характерны битриангуляция, паралич функции мышления, 
фундаментальное разъединение, торможение репрезентаций и неспособ-
ность ассоциировать (Donnet et al., 2004). Белый психоз довольно близок 
к эссенциальной депрессии, в которой также отсутствуют явные призна-
ки депрессии. Отличием является то, что при эссенциальной депрессии 
отсутствие признаков связано с дефицитарностью Я, в то время как бе-
лый психоз, его механизм стирания, является активным (Жежер, 2023).
Приведенное исследование Андре Грина раскрывает необходимость 

применения новых психоаналитических техник, принимая во внимание, 
что, в отличие от вытеснения, которое может быть исправлено за счет воз-
вращения вытесненного, это неприменимо в отношении глубинного рас-
щепления. Кроме того, пограничные состояния часто связаны с ранними 
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довербальными травмами, которые не вписаны в психику в качестве вос-
поминаний. Реконструкция истории пациента будет происходить, осно-
вываясь на анализе контрпереносных реакций аналитика, а также на ана-
лизе навязчивого повторения отыгрываний и соматических реакций па-
циента (Грин, 2017).
Теоретические взгляды и исследования второй половины XX века в об-

ласти нарциссизма, проблематики горевания и ранних отношений с объ-
ектом значительно обогатили не только психоаналитическую теорию, но 
и подход парижской психосоматической школы. Исследования погранич-
ных состояний дополнили и в какой-то степени изменили взгляд на неко-
торые типы ментальной работы, рассматривая пограничные и операту-
арные состояния как клинические формы, обусловленные разной степе-
нью ментальной негативности (Жежер, 2023). Современные исследова-
ния истерии и пограничных состояний, теории сепарации и индивидуа-
ции Маргарет Малер, привнесли совершенно новое теоретическое пони-
мание вариаций триангулярности, открыв клиническую область пересе-
чения психопатологий, с одной стороны, а, с другой стороны, сохранив 
необходимость дифференциации невротической и неневротической про-
блематики, принимая во внимание совершенно разную природу истери-
ческого конверсионного механизма и соматической реакции, которая мо-
жет являться единственным способом справиться с травматической ситу-
ацией  в случае бедной, скудной психической жизни человека.
Основой теоретической концепции Марти является предположение о 

том, что наш психический аппарат выполняет функцию управления по-
стоянно возникающими в жизни травматичными переживаниями. Если 
этот психический аппарат неисправен или перегружен, возбуждение 
должно найти другой путь разрядки, которым будет поведение или тело. 
Таким образом, соматический путь – это один из путей справиться с трав-
матической ситуацией (Айзенштайн, 2023).
Представление о единстве психической и соматической организации 

человека основано на идее, что оно обеспечивается влечениями. Это при-
водит нас к постулату, что в психосоматике тело рассматривается как 
тело влечений, а не как физиологическое тело. Кроме того, возникает не-
обходимость связать психосоматическое тело с топическими моделями 
(Смаджа, 2023). 
Процесс соматизации – это цепь психических событий, способствую-

щих развитию соматического заболевания, и один из способов справить-
ся с травматической ситуацией. 
В современной психосоматической теории для анализа психосомати-

ческих ситуаций необходимо понимать весь спектр психосоматических 
симптомов, идущий от истерических симптомов до соматизации, кото-
рая находится на противоположном конце спектра. Три порядка симпто-
мов (истерические, функциональные и соматические) связаны с тремя 
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основополагающими концепциями психосоматической метапсихологии 
(Смаджа, 2023): 

1) Истерические симптомы связаны с концепцией конверсии;
2) Функциональные симптомы связаны с концепцией регрессии; 
3) Соматизация связана с концепций дезорганизации. 

Концепция конверсии

Истерическая конверсия – это психоаналитический концепт, исследо-
ванный и предложенный Фрейдом. Это концепция, рассматривающая ис-
терический невроз, который начинается из некоего психического кон-
фликта, как и все невротические организации. В истерии влечения Я и 
влечения самосохранения противопоставляются сексуальным влечениям 
(то есть репрезентациям сексуального характера). Фрейд указывал, что 
сексуальные репрезентации, которые в этом конфликте воспринимают-
ся как что-то несовместимое с Я, становятся объектом специфического 
механизма защиты, а именно вытеснения (Смаджа, 2023). Конверсия – 
это перенос аффекта, суммы возбуждения, связанной с репрезентаций, на 
телесный уровень. Конверсионный симптом становится мнестическим 
символом конфликта, стоявшего у истоков этого механизма вытеснения. 
Символически он представляет бессознательный фантазм, который ассо-
циируется с первоначальным психическим конфликтом. Таким образом, 
конверсионные симптомы представляют собой симптомы, нагруженные 
смыслами, в связи с чем они исключаются из психосоматического поля 
(Смаджа, 2023).

Концепция регрессии

Интерпретация процесса регрессии, используемого в психосоматиче-
ском подходе, базируется на описании Фрейдом процесса регрессии в его 
ранних работах. В частности, в работе 1900 года «Толкование сновиде-
ний» Фрейд говорит о том, что сновидение пережито в галлюцинатор-
ном режиме и обладает восприятием того, что было прожито в сновиде-
нии (Фрейд, 2018). Он задается вопросом, как от процесса мышления мы 
приходим к образованию, которое уже не состоит из мыслей, но из гал-
люциниируемых восприятий (Смаджа, 2023). Так появляется процесс ре-
грессии, когда процесс мышления, вторичный процесс, переходит к бо-
лее примитивному процессу, связанному с восприятием (Смаджа, 2023). 
Этот процесс будет положен в основу модели регрессии Пьера Марти. 

Согласно его взглядам, Я в травматических состояниях регрессирует к 
другой форме функционирования, которая связывается с соматическим 
функционированием. Происходит регрессия Я к его первичной организа-
ции, которая была уже пройдена, но которую можно найти вновь в этой ре-
грессии. Таким образом, это первичное функционирование всегда долж-
но быть связано с психосоматическим функционированием (Marty, 2021). 
Например, если идет речь о функциональных симптомах, связанных с пи-
щеварительной системой, согласно теории Марти, речь идет о блоке Я, 
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который движется к первичному инвестированию, которое было связано 
с ЖКТ, что проявляется в моменте регрессии. 
Модель влечения, которая используется, чтобы понять эти функцио-

нальные симптомы, – это модель опоры, которая связывает влечение са-
мосохранения с сексуальностью. Функциональные симптомы – это симп-
томы, которые одновременно связаны с сексуальным, но в то же время 
они нарушают органические функции (Смаджа, 2023).
Модель опоры исходит из органического функционирования, опирает-

ся на органические функции. В работе Фрейда 1910 года «Психогенные 
нарушения зрения» демонстрируются отношения между органической 
функцией и сексуальностью. Все органы тела инвестируются и облада-
ют двойной функцией – биологической, самосохранения, а также эроген-
ной функцией (Фрейд, 2006). Этот психоаналитический фактор двойной, 
физиологической и эрогенной, функции органа является фундаментально 
важным для области психосоматики (Смаджа, 2023).
Таким образом, если принять гипотезу, что каждый орган инвестирует-

ся как биологическим, так и сексуальным образом, можно предположить, 
что эти функции могут быть инвестированы по-разному. То есть всякий 
раз, когда одна из функций начинает доминировать, она ослабляет или 
разрывает связи с другой функцией и происходит функциональное на-
рушение – этот механизм представляет собой модель регрессии, которая 
связана с моделью опоры и с двойной функцией органов (Смаджа, 2023). 
Процесс регрессии обычно приводит к доброкачественным и обрати-

мым соматическим заболеваниям, таким как, например, астма, язва или 
гипертонические кризы. Это соматизации, которые часто возвращаются 
в одной и той же форме у одного и того же человека. В этих случаях мен-
тализация обычно нормальная или незначительно отличается от нормы. 
В таких случаях соматизации возникают после колебаний психического 
функционирования, которые Марти описывает как нерегулярность пси-
хического функционирования (Айзенштайн, 2023).

Концепция дезорганизации

При дезорганизации клиническая картина выглядит иначе, представляя 
собой соматизации, болезни. Согласно взглядам Марти, отправной точ-
кой процесса соматизации является некое травматическое событие, кото-
рое существует на психическом уровне (Marty, 2021). 
Практически во всех случаях присутствует нарциссическая травма, глу-

бокие нарциссические раны, которые являются основой как для кратко-
временного, так и для длительного нарушения ментализации. То есть в 
неневротических состояниях, которые могут привести к соматизации че-
рез дезорганизацию, потеря объекта имеет значение нарциссической по-
тери, что предполагает более травматичную ситуацию, чем при ситуаци-
ях, возникающих в случае регрессии (Смаджа, 2023). 
Движение дезорганизации затрагивает обе топические модели, соглас-

но взглядам Пьера Марти. Первая топика затрагивает в основном область 
предсознания и проявляется нарушением ассоциативного процесса с 
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потерей качества и количества репрезентаций. Нарушение ассоциативно-
го процесса может привести в крайней своей точке к оператуарному типу 
функционирования (Marty, 2021). 
Вторая топика касается инстанции Сверх-Я, что проявляется в сти-

рании функциональности Сверх-Я и является драмой для психического 
функцио нированя, по мнению Клода Смаджа (Смаджа, 2023). Нарушение 
функции Сверх-Я предоставляет место идеальному Я. 
С точки зрения психоаналитической практики случаи дезорганизации 

представляют особую сложность, так как депрессивные симптомы нахо-
дятся в негативе, являя собой «чистую депрессию» без чувства вины, без 
самообвинения и без фантазмов кастрации, что говорит о генеральном, 
общем дезинвестировании в психическом функционировании, как объ-
ектном, так и нарциссическом. 
Если рассматривать подобные случаи с точки зрения теории влечений, 

то травматическая ситуация, нарциссическая потеря порождает развязы-
вание влечений, которое изменяет психосоматическое равновесие субъ-
екта. То есть разворачивается психический процесс, который чаще все-
го приводит к прогрессирующим серьезным заболеваниям, которые мо-
гут привести к смерти. Обычно этот процесс развивается у пациентов с 
неневротическим уровнем функционирования, как правило, в результа-
те травм, которые реактивируют ранние нарциссические травмы. В ходе 
этого процесса сначала возникают психопатологические изменения, а по-
том и физиопатологические изменения (Айзенштайн, 2023).
В процессе соматизации, описанном Пьером Марти через концепцию 

дезорганизации, по мнению Клода Смаджи, присутствуют схожие чер-
ты с концепцией дезобъектализации Андре Грина, хотя Марти смотрит 
на этот процесс сквозь призму остановки работы инстинктов жизни, а 
не действий влечения к смерти, как в концепции Грина. Тем не менее со-
временные взгляды на эти концепции, представленные Клодом Смаджой, 
Марилией Айзенштайн, Филиппом Жежером и Кристианом Делурмелем, 
позволяют говорить о том, что именно концепция влечения к смерти, 
представленная Фрейдом в 1920 году (Фрейд, 1999), способна учесть де-
структивные процессы в поле мышления, разворачивающиеся во время 
оператуарных состояний, и учесть механизмы, оказывающие, по словам 
Айзенштайн и Смаджи, прерывающее и разрывающее действие на «мен-
тальное полотно эротических влечений» (Aisenstein, Smadja, 2001).

Cовременный взгляд французской психоаналитической школы пред-
полагает, что различные психопатологии могут иметь области пересече-
ний, в том числе представляя своеобразную многослойность симптомов 
невротического регистра и проблематики, переходящей в регистр бытия 
человека, свойственный пограничным состояниям. Кроме того, психиче-
ские процессы человека динамичны, что предполагает его способность к 
дезорганизации и реорганизации, что может сопровождаться проявлени-
ем психосоматического симптома. 
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Клинический случай

Лилия, женщина 35 лет, обратилась с запросом на улучшение взаимо-
отношений с мужем, контакт и понимание собственных эмоций. Работа 
проводится очно, один раз в неделю.
Лилия – хрупкая молодая женщина, которая выглядит значительно мо-

ложе своих лет. Она носит очки в модной оправе, которые часто поправ-
ляет рукой. Лилия элегантно одета, ее движения стремительны, немного 
резки, что создает ощущение угловатости. Кажется, будто Лилия всегда 
бежит, в кабинет она заходит запыхавшись. На сессиях пациентка часто 
говорит с закрытыми глазами, как будто то бы пытаясь распознать свои 
чувства, как если бы это представляло значительную сложность. 
Лилия замужем, у нее есть маленькая дочь. Родители в браке, живут от-

дельно, но мама Лилии часто бывает у них дома, помогая с дочкой. У па-
циентки есть старший брат, близкий и важный для нее человек.
Лилия росла послушной и неконфликтной девочкой, хорошо училась 

и прилагала невероятные усилия, чтобы получать хорошие оценки, со-
ответствовать и быть не хуже брата, который был отличником, спортсме-
ном, любимцем школы. 
В начале работы Лилия удивляется тому, как мало событий из свое-

го детства она помнит, она не помнит свою комнату, не помнит, была ли 
она у нее, но был маленький чуланчик, место, где девочка могла выразить 
свои переживания, поплакать и не переживать, что это может расстроить 
маму. Отношения между родителям пациентки никогда не были гладки-
ми, Лилия не понимала, зачем стоило бороться за сохранение семьи, если 
это означало скандалы и неудовольствие. Постепенно появится информа-
ция о проблемах с алкоголем у отца и тяжелые воспоминания, с этим свя-
занные.
В профессиональной сфере Лилия работает в крупном промышленном 

холдинге, самой дискомфортной является сложность, связанная с приня-
тием решений – любых, даже самых незначительных, как, например, вы-
бор цветовой гаммы презентации или логотипа. Со временем Лилия при-
ходит к выводу, что ей сложно принимать решения не только на рабо-
те, иногда ей кажется, что у нее вообще нет своего мнения. Как правило, 
мнение коллеги, особенно руководителя, кажется ей более зрелым и ин-
тересным. 
На первоначальном этапе работы темы, которые звучали, преимуще-

ственно касались отношений между мужчиной и женщиной, вопросов, 
как сохранить любовь в браке, различий между влюбленностью и любо-
вью. Лилия с огромной нежностью и ностальгией вспоминала свои пер-
вые серьезные отношения, то невероятное чувство единения и взаимопо-
нимания, которое она испытывала в тех отношениях, и печально замеча-
ла, что, пожалуй, этого нет в ее браке, однако ее муж очень важен и ценен 
для нее: он ее партнер, отец ее ребенка, и она хотела бы сохранить семью 
именно с этим мужчиной.
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Вместе с тем с момента первичных интервью терапевт отметила для 
себя некоторое несоответствие: у Лилии вежливая и грамотная речь, но 
приятное ощущение от нее как будто бы стиралось другим, довольно 
странным ощущением, что пациентка довольно твердым и деловым спо-
собом отстаивает свои интересы и устанавливает правила. Это чувство 
было похоже на то, как если бы что-то несказанное то внезапно появля-
лось в виде очертаний на белом листе бумаги, а потом исчезало, как на-
рисованное специальными чернилами. Лилия пунктуальна, четко отсле-
живает длительность сессий. Тот материал, который звучит на сессии, 
также оставляет двойственное чувство: Лилия рассказывает о своих влю-
бленностях, фантазиях, с одной стороны, с другой стороны, невозможно 
почувствовать эмоциональную окраску переживаний, о которых она го-
ворит. «Прикосновение» к своим чувствам связывается у Лилии с обра-
зом приоткрытой раковины и вызывает у нее волнение. Терапевт испыты-
вает сложность с тем, как «подобрать» язык на сессии, ощущая невыно-
симую плохость после встреч. Возникает чувство, что пациентке неверо-
ятно страшно «проговориться», потерять контроль, поэтому необходимо 
возвращаться к реальности. Двойственность ощущений также относится 
и к ассоциативным цепочкам, которые, с одной стороны, выстраиваются, 
с другой – напоминают форму, внешнее выражение, создают ощущение 
поверхностного или ложного. 
Предстоящий переезд в одну из европейских стран, соответствующая 

перспектива значительных изменений в профессиональной области и не-
избежная смена окружения приоткрыли несколько иное поле проблема-
тики. Непосредственно перед предстоящим отъездом Лилия перенесла 
несколько операций в области носа: как выяснилось, ей потребовалось 
несколько хирургических вмешательств, чтобы обеспечить способность 
нормально дышать. Одна из операций прошла не очень удачно, восста-
новление было длительным и болезненным. Как выяснилось позднее, по-
мимо переезда операции предшествовала непростая ситуации на работе, 
в которой Лилия получила невысокую оценку своих качеств как руково-
дителя и, очевидно, рассталась с надеждой, что она сможет продолжать 
работать удаленно на прежнем месте работы. 
Текущие события в реальности, чувства вины и стыда перед коллегами, 

которые испытывала Лилия, сочетающиеся с представлением наличия у 
нее серьезного заболевания, удалось связать с ситуацией, которую паци-
ентка переживала в последних классах школы. Как оказалось, девочка 
перенесла тяжелое воспаление легких, после которого у нее подозрева-
ли аутоиммунное заболевание. Диагноз не подтвердился, но мать Лилии, 
которая описывается пациенткой как очень тревожная, гиперконтроли-
рующая и гиперопекающая, решила перестраховаться, переведя девочку 
на домашнее обучение, по сути, подтвердив для учителей и одноклассни-
ков Лилии несуществующий диагноз. Пациентка вспоминает, что ей нра-
вилось не ходить школу, в то же время она чувствовала вину перед од-
ноклассниками. Свою потребность во внимании со стороны мужа, по-
требность в том, чтобы физические страдания были замечены и разде-
лены, Лилия связала с мамой, с удивлением обнаружив, что она помнит 
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внимание и заботу мамы после болезни, а воспоминания до этого перио-
да практически отсутствуют. 
Таким образом, основываясь на клиническом материале и контрпере-

носных реакциях терапевта, уместно было предположить, что в преддве-
рии значимых изменений в жизни, а значит, неизбежных потерь у паци-
ентки запускаются мощные переживания, связанные с сепарацией, не-
смотря на представленный эдипальный дискурс (Rupprecht-Shampera, 
1995). В битриангулярной ситуации (Грин, 2017) фигуры родителей рас-
щеплены на плохую и хорошую части. Нарциссическая травма, получен-
ная в профессиональной области, активирует более старые раны, опре-
деляя соматическое решение для переработки травматической ситуации, 
которое в том числе может быть рассмотрено как агирование, направлен-
ное на тело (Жежер, 2023). Травматическая ситуация послужила толчком 
к динамике перемещения по спектру пограничного уровня функциониро-
вания, от приближенного к невротическому к функциональной сомати-
зации. Однако при условиях продолжения писхоаналитической терапии 
представляется вероятным предположить достаточно высокую эволюци-
онную способность пациентки.
Человек хрупок и гибок одновременно, его психика и сома демонстри-

руют как невероятную выносливость, несмотря на порой полное отсут-
ствие любви, а также заботливых или трезвых родителей, так и очевид-
ную хрупкость, когда песчинки травмы, образуя нарциссическую рану и 
попадая на затянувшиеся ранние травмы, могут запустить тяжелейший 
процесс дезорганизации человека. 
Каждый случай индивидуален, мы можем лишь принимать во внима-

ние факторы, которые влияют на уровень психического функционирова-
ния человека и вероятность его заболевания. Было бы большим преуве-
личением сказать, что человек, страдающий эссенциальной депрессией, 
непременно заболеет онкологическим заболеванием (Айзенштайн, 2023). 
Также невозможно утверждать, что невротик не может серьезно сомати-
зировать (Табакоф, 2023). 
По-видимому, именно совокупность факторов, включая генетическую 

предрасположенность и обстоятельства жизни каждого конкретного че-
ловека, определяют его историю жизни. 
И все же, с нашей точки зрения, достаточно хороший и счастливый 

опыт раннего возраста, с наибольшей долей вероятности обеспечиваю-
щий выход в триангулярную ситуацию, возможность объектной любви, 
в серьезной степени определяют жизнь человека в поле обладания, в ка-
тегории иметь, подразумевающей в психоаналитическом подходе спо-
собность справляться с жизненными трудностями королевским психиче-
ским путем, богатство психической жизни, высокую жизненную энергию 
и возможность построения счастливых объектных отношений, где суще-
ствует Другой. 
Жизнь человека состоит из неизбежных потерь и утрат, каждый чело-

век в определенный период времени может оказаться в поле бытия, и 
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диалектика категорий обладания и бытия во многом определяет глубину 
и продолжительность того или иного спектра человеческой психики, где, 
в отличие от направления движения человеческой жизни, векторы разно-
направленны. 
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The Dialectic of having and being
in the Psychoanalytic Approach:
from Hysteria to Psychosomatics
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Questions of the interrelation of manifestations played out on the psychic stage and at the level of 
the body have been the object of research in both psychiatry and psychoanalytic psychopathology 
for a long time, since the time of Hippocrates. With the advent of psychoanalysis, a revolution took 
place in the fi eld of psychosomatics, Freud brought something that would connect the body and 
mind and would later become the starting point in the development of the Paris psychosomatic 
School. His work led to the emergence of a new duality – organic function and sexuality. In this 
article, we are considering in detail the most prominent ideas about hysteria, borderline states 
within the framework of French psychoanalytic theory, as well as the modern view of the Paris 
psychosomatic School on the dynamic processes of disorganization and reorganization of the 
human psyche in the process of psychoanalytic psychotherapy.
Keywords: psychosomatics, history, borderline states, metapsychology, metallization, drives, dynamic 
processes of the psyche, conversion, regression, disorganization, reorganization.


