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Введение
200 лет назад, 29 ноября 1825 г., родился отец и осно-

воположник современной клинической неврологии Жан-
Мартен Шарко. Он оставил крупнейший вклад не только 
в неврологии, но и в общей терапии, поскольку в начале 
своей врачебной практики Ж.-М. Шарко занимался пре-
имущественно внутренними болезнями [1]. В различных 
областях неврологии встречаются эпонимы с его именем: 
болезнь Шарко – боковой амиотрофический склероз; бо-
лезнь Шарко–Мари–Тута – различные формы наслед-
ственной моторно-сенсорной полиневропатии; триада 
Шарко при рассеянном склерозе (нистагм, интенционный 
тремор и скандированная речь); сустав Шарко – форми-
рование невропатической артропатии и др. Отдельно сле-
дует отметить основополагающую роль Ж.-М. Шарко и его 
учеников в описании расстройств движений, в связи с чем 
Международным обществом по изучению болезни Паркин-

сона и расстройств движений (International Parkinson and 
Movement Disorders Society) с 2022 г. день его рождения 
признан Международным днем осведомленности о рас-
стройствах движений (World Movement Disorders Day). 

C 1870-х годов Ж.-М. Шарко особенно много времени 
посвящал изучению истерических состояний, которые мы 
сейчас называем функциональными неврологическими 
расстройствами (ФНР) (известные синонимы: психоген-
ное, соматоформное, конверсионное, диссоциативное 
расстройство) [2]. Наиболее известная картина, отражаю-
щая деятельность Ж.-М. Шарко, – “Клинический урок в кли-
нике Сальпетриер” (рис. 1) – непосредственно посвящена 
демонстрации пациентки с истерическими припадками (в 
современной номенклатуре – функциональными/психо-
генными неэпилептическими приступами (ПНЭП)).

История изучения истерии  
до Ж.-М. Шарко
Термин “истерия” (от др.-греч.: ὑστέρα (hystera) – “мат-

ка”) был введен в медицинскую терминологию Гиппокра-
том в V веке до н.э., поскольку со времен Древнего Египта 
(медицинский/гинекологический папирус Кахуна, около 
1900 г. до н.э.) считалось, что причиной истерических рас-
стройств являются самопроизвольные движения матки 
[3]. Существуют описания вспышек массовой истерии в 
Средние века (эпидемии большой хореи в Европе, пляски 
святого Вита, тарантизм, танцевальная мания и другие ги-
перкинезы) [4, 5]. У. Гарвей полагал, что матка влияет на 
мозг посредством симпатических механизмов, связанных 
с кровеносными сосудами или нервами. C начала XVII века 
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фокус дискуссии об органе, являющемся причиной разви-
тия истерии, был окончательно перенесен с матки на мозг 
[6]. Английский невролог Т. Уиллис был одним из первых, 
кто стал отстаивать центральную роль мозга в патогенезе 
истерии, так как он наблюдал истерию не только у жен-
щин, но и у мужчин. Т. Сиденгам утверждал, что из всех 
хронических заболеваний помимо инфекций истерия в его 
практике была самым распространенным: от нее страда-
ла 1/6  часть пациентов. Он также указывал на вклад эмо-
циональных и личностных особенностей пациентов (раз-
дражительность, вспышки гнева, эмоциональная лабиль-
ность) в генез заболевания. Вследствие высокой частоты 
(до 6–10% наблюдавшихся “неврологических” больных), а 
также яркого своеобразия форм и характеристик истерии 
это заболевание было занесено в классические руковод-
ства по здравоохранению Британской империи [6]. На про-
тяжении XVIII и XIX веков истерия классифицировалась как 
разновидность неврозов в первоначальном смысле этого 
слова – расстройство функционирования нервной систе-
мы [7]. Томас Лейкок, учитель Джона Хьюлингса Джексо-
на, считал, что в развитие истерии (которая в большинстве 

случаев наблюдается у женщин детородного возраста) во-
влечена нервная система, но в патогенезе участвуют и ге-
неративные органы [8].

Однако в XIX веке истерия постепенно становится спе
цифическим, четко очерченным неврологическим диагно-
зом без отсылки к матке, во многом благодаря работам 
Поля Брике и Ж.-М. Шарко. В 1859 г. П. Брике опубликовал 
монументальный “Трактат о клинике и терапии истерии” в 
котором описал 430 пациентов с ФНР [9]. Он считал, что 
мозг является “очагом истерии” ввиду большого количе-
ства неврологических симптомов. Брике рассматривал 
истерию как “невроз мозга”, при котором различные “не-
благоприятные события окружающей среды” действуют на 
“аффективную часть мозга” у восприимчивого и предрас-
положенного к ним человека, что согласуется с актуальной 
в настоящее время теорией о нарушении предиктивного 
контроля у пациентов с ФНР [10]. 

Особенности методологии  
исследований Ж.-М. Шарко
Ж.-М. Шарко получил образование в период трансфор-

мации французской медицины XIX века, когда происходил 

Рис. 1. Андре Бруйе. Клинический урок в клинике Сальпетриер (1887). Ж.-М. Шарко демонстрирует случай “истерической эпи-
лепсии” на примере Мари Витман, удерживаемой под руки Жозефом Бабинским. Можно отметить разгибание туловища и шеи 
пациентки назад, легкий наклон головы влево с тортиколлисом (возможно, гравитационным) и фиксированную дистоническую 
установку кистей, характерные для функциональных гиперкинезов. В фартуке сидит Жорж Жиль де ла Туретт. На столике стоит 
прибор для электростимуляции. На задней стене кабинета висит иллюстрация Поля Рише (первый слева от Ж.-М. Шарко), на 
которой изображен пациент в состоянии “истерической дуги” – часто возникающего тонического гиперкинеза (по типу описто-
тонуса) у пациентов с функциональными приступами.
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переход от религиозно-философского объяснения болез-
ней к анатомо-физиологическому подходу. Французская 
медицинская система того времени создала благопри-
ятную почву для развития неврологии благодаря клини-
ко-анатомическому методу, основанному Рене Лаэннеком 
(1781–1826), – прижизненному тщательному описанию 
клинической картины заболевания с последующим ее со-
поставлением с патолого-анатомическими находками в 
ходе аутопсии [11]. Впоследствии на этой основе были 
сформированы принципы топической диагностики невро-
логических заболеваний. Также значительное влияние на 
формирование Ж.-М. Шарко как врача оказала методо-
логия проведения медицинских исследований, разрабо-
танная основоположником экспериментальной медицины 
Клодом Бернаром (1813–1878) [12]. 

Клинико-анатомический подход Ж.-М. Шарко отли-
чался исключительной скрупулезностью в обследовании 
пациентов и документировании историй болезни. Он под-
черкивал важность детальной фиксации симптомов, что 
позволяло выявлять тонкие клинические признаки, неза-
метные для других врачей. Его исчерпывающие истории 

болезни фиксировали тонкую эволюцию состояния паци-
ентов с течением времени, выявляя закономерности в про-
грессировании заболеваний. Методы документации Шар-
ко включали не только письменные описания, но и рисунки, 
фотографии, восковые модели характерных клинических 
феноменов [13]. 

Шарко активно внедрял новые методы исследования, 
заимствованные из экспериментальной медицины. Под 
влиянием физиологических работ К. Бернара он стре-
мился привнести научную строгость в клинические иссле-
дования. Одним из первых Шарко широко использовал 
фотографию как инструмент медицинской документации, 
создав обширный визуальный архив неврологических со-
стояний, особенно ценный для фиксации характерных поз 
и движений при заболеваниях без очевидных анатомиче-
ских коррелятов (рис. 2). Шарко также разработал метод 
сравнительного наблюдения, изучая нескольких пациентов 
с похожими симптомами для выявления закономерностей 
и вариаций, что позволяло устанавливать диагностические 
категории на основе кластеров симптомов даже при неяс-
ных механизмах патологии.

(а)

(д)

(в)

(ж)

(б)

(е)

(г)

(з)

Рис. 2. Пример описания клинического случая пациентки Ж. с “истерической эпилепсией” (ПНЭП), сопровождающегося фото-
графиями состояний различных приступов: а – краткое описание случая; б – описание клинической картины пациентки со 2 по 
13 апреля 1874 г.; в – начало приступа (атаки); г – эпилептоидный период приступа; д – терминальный период приступа; е – мелан-
холичный делирий терминального периода; ж, з – стадия экстаза. Материалы из книги Д.-М. Бурневиля и П. Реньяра (1877) [13].
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К моменту назначения в больницу Сальпетриер в 1862 г. 
Ж.-М. Шарко уже разработал комплексный клинический 
подход, включавший методичное наблюдение, анатоми-
ческую корреляцию, сравнительный анализ и эксперимен-
тальное тестирование, что стало основой его новаторской 
работы как с органическими, так и с функциональными 
неврологическими расстройствами. В то время в клинике 
наблюдалось порядка 3000 пожилых лиц с различными за-
болеваниями и до 1500 пациентов с психическими нару-
шениями, среди которых были пациенты с истерией [14], 
что предоставило Ж.-М. Шарко беспрецедентную возмож-
ность систематически изучать и классифицировать невро-
логические расстройства в этом “музее живой патологии с 
практически неисчерпаемыми ресурсами”. Метафора “му-
зея” также указывает на систематический подход Шарко к 
каталогизации и демонстрации неврологических состоя-
ний, который позже проявился в его знаменитых публичных 
лекциях и демонстрациях.

Концентрация пациентов со сходными состояниями 
в больнице позволила Шарко и его ученикам наблюдать 
закономерности и вариации в проявлениях неврологиче-
ских симптомов на большой выборке, что было особенно 
ценно для исследований истерии (ФНР). В Сальпетриере 
он создал специализированные отделения, лаборатории 
и лекционные залы, где изучал пациентов и демонстри-
ровал свои наблюдения. Там же зародилась традиция 
проведения регулярных лекций по вторникам (“Leçons 
du  Mardi à la Salpêtrière”). Интеграция клинической экс-
пертизы, визуальной документации и публичной демон-
страции установила новый стандарт неврологического 
исследования.

Наблюдения пациентов с истерией
Изучение истерии/ФНР в клинической практике 

Ж.-М. Шарко началось в 1870-е годы. К тому времени исте-
рия занимала неопределенное положение в медицине – ее 
не признавали полностью как заболевание и недостаточно 
понимали ее механизмы и проявления. Многие врачи счи-
тали истеричных пациентов симулянтами или объясняли их 
симптомы моральной слабостью, а не истинной болезнью. 
Привлекая истерию в сферу неврологии, Ж.-М. Шарко вы-
вел изучение этого состояния на качественно новый уро-
вень, избавив его от определенного “шлейфа” стигматиза-
ции [15].

Первоначально Ж.-М. Шарко рассматривал истерию 
как “невроз” – понятие, включавшее тогда все расстрой-
ства нервной системы с неизвестной патологией, в том 
числе болезнь Паркинсона, и поэтому изучал ее, как и 
другие заболевания. Коморбидные ФНР симптомы общей 
усталости, утомляемости и головной боли в XIX веке рас-
сматривались в рамках другого диагноза – неврастении 
[16]. Поэтому самые ранние исследования Ж.-М. Шарко и 
его учеников содержат множество семиологических опи-
саний простой и большой истерии, фокальных мышечных 

спазмов (функциональных гиперкинезов) и генерализован-
ных приступов [17]. 

Следует отметить, что Ж.-М. Шарко начал работать с 
такими пациентами по стечению обстоятельств, когда в 
1870 г. из-за закрытия здания клиники Сен-Лор в Сальпе-
триер были переведены около 150 истерических и эпилеп-
тических пациентов. Этой проблемой уже занимался Де-
зире Бурневиль (Désiré-Magloire Bourneville, 1840–1909), 
ранее работавший ассистентом известного психиатра Луи 
Делазьёва и в 1868 г. ставший интерном в Сальпетриере. 
Согласно воспоминаниям современников, до совместной 
работы с Д. Бурневилем Ж.-М. Шарко “не проявлял абсо-
лютно никакого интереса к истерии”. Сформировавшийся 
тандем оказался весьма продуктивным, и Шарко писал: 
“Это решение, неожиданное для нас, передало нам под 
наблюдение почти сто пятьдесят коек; здесь мы можем на-
блюдать все формы эпилепсии и тяжелой истерии...” [14]. 

Далее к подробному изучению истерии Ж.-М. Шарко 
подключил своего ассистента (и впоследствии диссертан-
та) Поля Рише (Paul Marie Louis Pierre Richer, 1849–1933). 
Шарко познакомился с ним в 1874 г. и был поражен кра-
сотой иллюстраций, выполненных в процессе работы мо-
лодым студентом, который не имел формального художе-
ственного образования. Впечатленный талантом П. Рише, 
Ж.-М. Шарко немедленно предложил ему присоединиться 
к работе в больнице Сальпетриер для завершения интер-
натуры [18]. 

Концепция “истеро-эпилепсии” возникла из наблюде-
ний Шарко за пациентами, у которых сочетались признаки 
истерии и эпилепсии. Эти пациенты переживали судорож-
ные приступы, во многом напоминавшие эпилептические, 
но возникавшие в контексте других истерических симпто-
мов и без потери сознания, характерной для эпилепсии. 
Проведя тщательное наблюдение и сравнение многочис-
ленных случаев, Шарко пришел к выводу, что эти состоя-
ния отличаются от истинной эпилепсии и представляют 
собой вариант истерии с эпилептоидными проявлениями. 
В настоящее время такие состояния называются ПНЭП, об-
суждаются также названия “функциональные” или “диссо-
циативные” расстройства. 

Разграничение между “истерической” и “истинной” 
эпилепсией имело важное значение по ряду причин. Оно 
помогло уточнить диагностические границы самой эпи-
лепсии, которая ранее охватывала более широкий спектр 
пароксизмальных состояний. Кроме того, такое разграни-
чение продемонстрировало, что истерические симптомы 
могут имитировать признаки известных неврологических 
заболеваний с органическими поражениями; это укрепля-
ло взгляд Шарко на истерию как на подлинное неврологи-
ческое состояние, несмотря на отсутствие обнаруживае-
мых анатомических аномалий.

Благодаря систематическому наблюдению многочис-
ленных случаев в Сальпетриере Ж.-М. Шарко разработал 
детальную классификацию истерических симптомов и их 
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закономерностей. Проведенная работа изложена в дис-
сертации П. Рише, которую он защитил в 1879 г., и допол-
нена в 734-страничной книге “Клинические исследова-
ния истерико-эпилепсии или большой истерии” (1881) со 
105 рисунками и 9 гравюрами (рис. 3) [19, 20]. Автор выде-
лил 5 периодов больших истерических приступов – “grande 
attaque hystérique”, – которые, по его описанию, следовали 
предсказуемой последовательности: 0 – продромальный 
период, 1 – эпилептоидный период (включает тоническую 
фазу, клоническую фазу и фазу расслабления), 2 – пери-
од конвульсий и крупноразмашистых движений (включает 
фазу “искривлений” и нелогичных движений, фазу крупно-
размашистых движений), 3 – период страстных поз и, на-
конец, 4 – период бреда (включает бред, галлюцинации, 
расстройства движений – генерализованные и фокальные 
контрактуры) [20]. Для более точного развития стадий при-
ступа во времени у различных пациентов Ж.-М. Шарко ис-
пользовал инструментальные методы (рис. 4), которые 
можно считать прообразами современных нейрофизио-
логических методов, применяемых для подтверждения 
или дифференциальной диагностики ФНР. Также в книге 
П.  Рише указываются “истерогенные зоны” (рис. 5), воз-
действие на которые приводит к развитию приступов. 

Ж.-М. Шарко описал специфичные “позитивные” кли-
нические признаки истерии: несоответствие клинических 

симптомов функциональных расстройств органическим 
патологиям центральной нервной системы (наличие паре-
за в конечности без изменения глубоких рефлексов, четкое 
нарушение чувствительности по средней линии), вариа-
бельность (например, вариабельность поз у постинсульт-
ных пациентов), флуктуирующее течение функциональных 
расстройств (хотя некоторые из его пациентов имели и 
персистирующие симптомы) [21]. При наличии у пациентов 
опистотонической дуги зачастую сразу выставлялся диа-
гноз истерии без дополнительных исследований. Эта сис
тематизация помогла преобразовать истерию как состоя-
ние с неопределенным набором разрозненных симптомов 
в четкий медицинский синдром с типичными, узнаваемыми 
особенностями. 

Поскольку проявления истерии не имели клинико-ана-
томических корреляций, Ж.-М. Шарко рассматривал ее 
как следствие “функционального или динамического пора-
жения” нервной системы (“lésion fonctionnelle” или “lésion 
dynamique”). Например, фокальные судороги левой руки с 
временным постиктальным парезом Ж.-М. Шарко расце-
нивал как преходящее нарушение функционирования пра-
вой моторной коры, поскольку ему доводилось наблюдать 
поражение этой же области при опухолях или инсультах в 
случаях пареза левой руки. Он даже предполагал область 
вероятного “динамического” поражения: “Я утверждаю, 

(а)

(г) (д)

(б) (в)

(е)

Рис. 3. Фазы периодов большого истерического приступа: а – ажитация и частичные контрактуры; б – фаза тонической непо
движности, или тетанизма; в – фаза крупноразмашистых движений; г – фаза “искривлений” (дуга окружности = “истерическая 
дуга”); д – фаза веселья; е – фаза печали. Гравюры из книги П. Рише (1881) [20].
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что оно находится в сером веществе полушария головно-
го мозга на стороне, противоположной параличу, и прежде 
всего в двигательной зоне руки” [21]. Эта концепция стала 
объяснением того, почему истерия вызывает неврологи-
ческие симптомы при отсутствии морфологических изме-
нений при вскрытии [22]. Таким образом, Шарко заложил 
важный теоретический мост между неврологией и зарож-
дающейся психиатрией. Современные представления о 
патогенезе ФНР стали развитием идей Ж.-М. Шарко. В на-

стоящее время считается, что в основе ФНР лежат наруше-
ние чувства произвольности движений (sence of agency), 
аномальная обработка эмоций и интероцептивной инфор-
мации, которые подтверждаются данными нейровизуали-
зационных исследований [23]. Также следует отметить, что 
у немалой части пациентов с истерией в анамнезе имелись 
незначительные физические повреждения вовлеченных 
конечностей [16], что сближает наблюдения Ж.-М. Шарко с 
современными представлениями о возможности развития 

(а)

(б)

Рис. 4. Регистрация приступа: а – схема графической иллюстрации мышечной активности эпилептоидного периода: № 1 – 
крупноамплитудные движения или тонические судороги; № 2 – тетанизм, или тоническая неподвижность; № 3 – клонические 
судорожные подергивания; № 4 – крепкий сон; б – запись активности мышц передней поверхности предплечья самописцем у 
пациентки Гл. Можно отметить длительный тонический период с последующими ритмичными крупноамплитудными сокраще-
ниями частотой 2–4 Гц. Рисунок из диссертации П. Рише (1879) [19].
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ФНР на основе минимальных проявлений той или иной ор-
ганической патологии.

Исследования Шарко в области истерии не ограни-
чивались только женщинами. В период с 1878 по 1893 г. 
Ж.-М. Шарко описал более 60 клинических случаев истерии 
у мужчин [24]. Он стал одним из первых серьезно изучать 
мужскую истерию, бросая вызов распространенным пред-
ставлениям о том, что это состояние исключительно или 
преимущественно женское. Расширение диагноза на муж-
чин дополнительно подтверждало его аргумент о том, что 
истерия является подлинным неврологическим состояни-
ем, а не проявлением “женской слабости” или репродук-
тивных нарушений, как утверждалось ранее.

Учитывая скрупулезность Ж.-М. Шарко при осмотре па-
циентов, для более точного визуального документирования 
симптомов Ж.-М. Шарко попросил Д. Бурневиля совмест-
но с физиологом и фотографом Полем Реньяром организо-
вать в Сальпетриере первый отдел фотографической ико-
нографии (1850–1927). В ходе их работы в 1877–1880 годах 
были опубликованы 3 книги “Iconographie photographique de 
la Salpêtrière”, суммарно включившие описания 30 клини-
ческих случаев (23 случаев истерии и 7 случаев фокальной 
эпилепсии) и 119 фотографий (см. рис. 2) [13]. Эти изобра-
жения выполняли как научные, так и педагогические цели, 
позволяя Шарко демонстрировать последовательность 
проявлений истерии у разных пациентов и обучать других 
распознаванию этих характерных симптомов. Интересно 
отметить, что, несмотря на появление фотографии, Шарко 
продолжал ценить рисунки Рише, поскольку рисунки по-
зволяли подчеркнуть ключевые симптомы заболевания, 
которые могли быть не так очевидны на фотографиях того 
времени. Точность и детализация сделанных наблюдений 
до сих пор остаются впечатляющими даже по сравнению с 
современными видеозаписями [25].

Помимо этого Ж.-М. Шарко разработал концепцию 
“травматического невроза”, которая расширила понима-
ние ФНР, связывая психологическую травму с возникнове-
нием неврологических симптомов. Он наблюдал, что у лю-
дей, переживших пугающие или стрессовые события, та-
кие как тяжелое детство без родителей, сексуальное наси-
лие (более чем за 20 лет до З. Фрейда), железнодорожные 
аварии или военные действия, иногда развивались невро-
логические симптомы без признаков физического повреж-
дения нервной системы, т.е. они могли быть психогенными 
(вызванными стрессом) [15]. Концепция травматического 
невроза приобрела особую актуальность во время Первой 
мировой войны, когда возник новый интерес к истерии в 
связи с военными психоневрозами, и несколько учеников 
Шарко активно участвовали в медицинской помощи воен-
ным. Применение идей Шарко к случаям “окопного шока” 
и другим неврологическим синдромам военного времени 
продемонстрировало долговечность его концепций даже 
спустя десятилетия после его смерти. В настоящее время 
факт развития ФНР после стрессовых ситуаций не вызыва-
ет сомнений [26].

Чрезвычайно важно отметить, что Шарко четко отли-
чал истерию от симуляции – сознательной фальсификации 
симптомов. В этом контексте Шарко был строг и отсеивал 
элементы сознательной фальсификации у пациентов с ис-
терией, проводя ряд физиологических исследований, что-
бы доказать, что специфические истерические признаки 
были непроизвольными и бессознательными. Шарко стре-
мился разработать инструментальные методы подтверж-
дения симуляции неврологических расстройств. В качест
ве примера можно привести экспериментальный аппарат 
для пациентов с дистоническим гиперкинезом кисти. 
К приведенному к кисти пальцу через систему блоков под-

Рис. 5. Карта истерогенных зон. Рисунок из книги П. Рише 
(1881) [20].

Рис. 6. Дифференцирование истерии и симуляции: а – при-
мер прибора для определения симуляции дистонии руки; 
б – графики дыхания пациентов с функциональной дисто-
нией (2 верхние линии) и симуляцией дистонии (2 нижние 
линии), записанные с помощью самописцев. Стрелками 
указаны эпизоды “перебоев” дыхания у пациентов с симу-
ляцией. Рисунок из книги Ж.-М. Шарко (1889) [21].

(а) (б)
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вешивался груз (рис. 6а). Прикрепив к груди датчик, Шарко 
мог измерять амплитуду и частоту дыхательных движений 
во время этого исследования. При истерическом гипер-
кинезе – функциональной дистонии – контрактуры у па-
циентов сохранялись без изменения характеристик дыха-
ния, несмотря на нагрузку, в то время как у симулирующих 
субъектов развивалась усталость, контрактуры уменьша-
лись, а дыхание становилось нерегулярным (рис. 6б) [16]. 
В последнее время эксперты в области ФНР возвращаются 
к аналогичному разделению, хотя в ранних критериях функ-
циональных двигательных расстройств формулировки, ос-
нованные на клиническом осмотре, включали в себя эле-
менты симуляции (например, отсутствие проявлений вне 
наблюдения) [27, 28]. 

Методы лечения истерии  
в клинике Сальпетриер
Будучи экспериментатором, Ж.-М. Шарко использо-

вал различные методы лечения для пациентов с истери-
ей. Одним из наиболее известных методов является гип-
ноз. Вероятно, Ж.-М. Шарко начал практиковать гипноз 
для лечения в 1878 г. под влиянием работы Шарля Рише 
(1850–1935, Нобелевский лауреат 1913 г.) о “спровоциро-
ванном сомнамбулизме”, вышедшей в 1875 г. [29]. В ходе 
работы в рамках гипноза Шарко выделил такие состояния, 
как катаплексия и летаргия. Каждая стадия гипноза харак-
теризовалась специфическими реакциями на внушение и 
различными паттернами сенсорной и моторной функций. 
Эта систематизация состояний гипноза перекликалась с 
его подходом к классификации стадий истерических при-
ступов, что отражает стремление ученого создавать так-
сономии неврологических феноменов. Ж.-М. Шарко и его 
ученики, в особенности Жорж Жиль де ла Туретт, считали 
способность поддаваться гипнозу клиническим признаком 
истерии и неоднократно использовали этот феномен в пуб
личных демонстрациях, которые стали популярными шоу 
среди интеллектуальной немедицинской аудитории [15]. 
В качестве пациента с высокой эффективностью гипноза 
Ж.-М. Шарко часто демонстрировал “королеву истери-
чек” – Мари Витман, прозванную Бланш, так как в приступе 
она постоянно называла имя своей сестры (история паци-
ентки изложена в 3-м томе “Iconographie photographique 
de  la Salpêtrière”). Именно она представлена на картине 
Андре Бруйе (см. рис.  1). Последователи школы Сальпе-
триер считали восприимчивость к гипнозу ключевым при-
знаком истерии (о чем впоследствии писал Ж. Бабинский, 
см. ниже), хотя позже они признали, что большой гипноз – 
“grand hypnotisme” (у пациентов с истерией) следует отли-
чать от малого гипноза – “petit hypnotisme”, который может 
иметь место у обычных людей [30]. 

Ж.-М. Шарко использовал гипноз как диагностический 
инструмент для выявления, модификации или временно-
го устранения истерических симптомов. Он отметил, что 
истерические пациенты особенно восприимчивы к гипно-

тическому внушению и что под воздействием гипноза их 
симптомами можно было манипулировать так, как это не-
возможно сделать в случае структурных поражений. Эта 
восприимчивость к гипнотическому влиянию стала для 
Шарко значимым способом отличить истерию от невро-
логических заболеваний с органическими причинами [16]. 
Применение внушения для ослабления или усиления симп
томов ФНР и в настоящее время используется как позитив-
ный критерий диагностики. 

Работы Шарко в области гипноза не только углубили 
понимание истерии, но и внесли вклад в формирование 
зарождающейся области психологической медицины, 
которая впоследствии развилась в психиатрию и психо
анализ. Можно без преувеличения сказать, что исследо-
вания Ж.-М. Шарко оказали глубокое влияние на Зигмунда 
Фрейда, который проходил стажировку в Сальпетриере в 
1885–1886 годах и был “очарован истерией”. Этот интерес 
привел З. Фрейда к разработке психоанализа, который, 
хотя и отошел от использования гипноза как основного 
метода, опирался на идеи Ж.-М. Шарко о психологических 
механизмах некоторых неврологических симптомов. 

Помимо гипноза Ж.-М. Шарко использовал трудоте-
рапию и “моральную терапию” в качестве дополнительных 
методик лечения, а также широко применял некоторые 
инструментальные методы лечения истерии, которые в на-
стоящее время мы относим к физиотерапевтическим. На-
пример, он рекомендовал пациентам сочетание массажа 
с электростимуляцией статическим электричеством (что 
применялось и при других неврологических заболевани-
ях), основываясь на некоторых успешных случаях лечения 
истерии, указанных в книге П. Брике [9]. С 1875 г. в клинике 
Сальпетриер была организована служба электротерапии 
под руководством Ромена Вигуру для лечения истерии и 
неврастении. При истерии электроды накладывались на 
лицо во время первой стадии гипноза – катаплексии [31]. 
26 декабря 1880 г. Ж.-М. Шарко провел в Сальпетриере 
конференцию под названием “О применении статическо-
го электричества в медицине”. В ходе доклада он привел 
несколько примеров применения электростимуляции “при 
некоторых поражениях нервов или их трофических цен-
тров”, объясняя, что “гальванический ток вызывает мышеч-
ные сокращения, причем даже более интенсивные, чем в 
нормальном состоянии, когда добиться такого сокраще-
ния с помощью фарадического тока у человека невозмож-
но, по крайней мере после стимуляции внешних органов” 
[32]. Прибор, используемый для электростимуляции, так-
же запечатлен на картине А. Бруйе на столике слева от 
Ж.-М. Шарко (см. рис. 1).

К числу других инструментальных методик относятся 
ранее применявшаяся компрессия яичников, основанная 
на теории “истерогенных зон” и приводящая к регрессу 
приступов (рис. 7), прикладывание льда и гидротерапия 
(использование душа Шарко на “истерогенные зоны”), 
вибрационная терапия (использование вибрационного 
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кресла, которое он применял для лечения пациентов с бо-
лезнью Паркинсона) и металлотерапия (использование 
порошков металлов или их солей внутрь либо временные 
аппликации пластин металлов на кожу). Среди медикамен-
тозных методов лечения использовались ингаляции хло-
роформа с подкожными инъекциями морфина и ингаляции 
амилнитрита [20].

Шарко категорически осуждал овариэктомию как ме-
тод лечения женщин с истерией, который практиковался 
некоторыми врачами его эпохи. Эта позиция демонстриро-
вала отказ ученого от наиболее инвазивных и однозначно 
вредных методов лечения, которые иногда использовались 
при истерии [15].

Наследие Шарко: как его ученики 
повлияли на изучение ФНР
Исследования Шарко в области истерии вызывали 

критику как при его жизни, так и после смерти ученого. Не-
которые ставили под сомнение закономерности развития 
приступов истерии, которые он демонстрировал, считая, 
что это могло быть результатом внушения и “обучения” в 
больничной среде. Другие оспаривали его неврологиче-
скую интерпретацию состояния, предлагая вместо нее 
психологические или психосексуальные объяснения. 

Жозеф Бабинский считал, что истерия – чисто психи-
ческое расстройство, в котором внушение (при введении в 
гипноз) играет ключевую роль [33]. Он в качестве аргумен-
та приводил тот факт, что в пиковой стрессовой ситуации 
симптомы истерии не отмечаются, но они возникают в тот 
момент, когда пациент возвращается в более спокойное 
состояние. Ж. Бабинский использовал эти данные для под-
тверждения своей идеи о том, что симптомы возникают в 
результате самовнушения в “удобное” для пациента время, 

а не в результате какого-то врожденного преобразования 
эмоций в физические симптомы. Интересно отметить, что 
широко известный симптом Бабинского, впервые описан-
ный 22 февраля 1896 г., изначально в основном использо-
вался для дифференциальной диагностики органических и 
истерических парезов [34]. 

Понятия “диссоциация” и “конверсия” применитель-
но к истерии были введены в психиатрический глоссарий 
в ходе дальнейших исследований учеников Ж.-М. Шарко. 
Психолог Пьер Жане, последний диссертант Шарко, на 
основании своего опыта работы в области функциональ-
ных расстройств впервые ввел понятие диссоциации в 
психиатрическую практику. Впоследствии результаты его 
деятельности были объединены в книгах “Психическое со-
стояние истериков” (1901) и “Большие симптомы истерии” 
(1920). Под “диссоциацией” Жане понимал “расщепле-
ние” психических процессов в мозге больного с ФНР так, 
что их часть функционирует непроизвольно с клинической 
реализацией в виде истерических симптомов. Другой 
ученик Шарко, Зигмунд Фрейд, ввел понятие конверсии 
(conversion  – “превращение”), которое он определял как 
превращение вытесненной внутренней энергии стрессо-
вых ситуаций (детских конфликтов, энергии либидо) в фи-
зические симптомы. В настоящее время, согласно Между-
народной классификации болезней, диссоциативные и 
конверсионные расстройства синонимичны, и именно к 
ним относятся ФНР. 

Заключение
Значительная часть огромного научного наследия 

Ж.-М. Шарко связана с изучением истерии и близких со
стояний, которые сегодня объединяются под термином 
ФНР. Исследуя эти состояния, проявляющиеся неврологи-
ческими симптомами без очевидной органической патоло-
гии, Ж.-М. Шарко способствовал сближению неврологии и 
психиатрии, повлияв на развитие обеих областей медицины.

Несмотря на значительные прорывы в развитии со-
временной медицинской науки, идеи Ж.-М. Шарко и его 
учеников остаются актуальными и в наши дни. Невролог 
XXI века должен помнить сформулированную Шарко перво-
степенную задачу, стоящую перед клиницистом, когда он 
сталкивается с серьезной клинической проблемой: “Пре-
жде всего клиническая медицина изучает сложные аспекты 
и комплексность заболеваний. Когда пациент обращается 
к вам, он не обязан говорить о простом заболевании только 
для того, чтобы доставить вам удовольствие. Он имеет пол-
ное право представить свое заболевание как чрезвычайно 
сложный случай” [21].
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The Role of Jean-Martin Charcot in the Study of Functional Neurological Disorders:  
on the 200th Anniversary of the Birth of the Luminary of Neurology 
K.M. Evdokimov, E.Yu. Fedotova, and S.N. Illarioshkin

This article, dedicated to the anniversary of Jean-Martin Charcot, analyzes in detail the key stages of the scientific work of this great French 
neurologist, who laid the foundations of modern clinical neurology, including the concept of hysteria and other functional neurological disorders 
(FND). The article presents the history of the study of hysteria at the Salpêtrière Clinic and the evolution of Charcot’s views on this pathology and 
its treatment methods. Particular attention is given to Charcot’s role in establishing the principles of differential diagnosis of organic and func-
tional diseases of the nervous system, as well as in the development of methods for the objective assessment of neurological status. The con-
tribution of Charcot and his school to the development of clinical classification and the description of syndromes of hysterical and functional 
disorders is analyzed, and the importance of his followers in disseminating and critically interpreting Charcot’s ideas is highlighted. The article 
draws on extensive historical and clinical data to assess the evolution of scientific understanding of FND in the context of medical advances 
from the second half of the 19th to the early 21st centuries. It emphasizes the significance of Charcot’s legacy for current FND research and the 
relevance of further interdisciplinary analysis in this area of ​​neurology.
Key words: Jean-Martin Charcot, functional neurological disorders, hysteria, malingering.


