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Резюме. Проведен обзор отечественной и зарубежной литературы по вопросам взаимосвязи пси-
хосоматической медицины и балинтовской супервизии врачей. Были отобраны и проанализированы 
статьи в базах MEDLINE/PubMed, Elibrary.ru, Scopus с 1990 по 2020 гг., международных медицинских 
журналах и сборниках научных трудов по балинтовской тематике, а также релевантные ссылки в спи-
сках литературы анализированных источников. Поиск проводился с использованием поисковых запро-
сов различных вариантов указанных ключевых слов.

У «философии» психосоматической медицины и теории балинтовской супервизии есть очевидные 
общие исторические корни. Психосоматическую медицину и балинтовскую супервизию объединяет 
концепция о том, что если представлениям пациента о своем заболевании, его переживаниям и пове-
денческим реакциям, их связи с его бессознательным придается большое значение в терапии, то это 
означает, что столь же значимы переживания и реакции врача, находящегося в сложной коммуника-
ции с этим пациентом. Пациент перестает быть пассивным объектом терапии и поэтому она приоб-
ретает характер межличностного взаимодействия и взаимного влияния друг на друга врача и пациен-
та. Это стало основным фокусом балинтовской супервизии. Технология балинтовских групп помога-
ет врачам постепенно сменить акцент с болезнь-центрированного подхода в своей клинической прак-
тике на пациент-центрированный. Анализ более, чем полувековой работы балинтовских групп в раз-
ных странах показал, что М. Балинт предложил в этой технологии очень эффективный метод, помо-
гающий врачам самых разных специальностей и психологам — консультантам снизить свою эмоцио-
нальную напряженность в работе с «трудными» пациентами, к которым часто относятся пациенты с 
психосоматической патологией. В статье описывается интегративная связь основополагающих подходов 
психосоматической медицины и балинтовской супервизии врачей и психологов, анализируются исто-
рия их формирования и общие принципы, связанные с вниманием к сложным вопросам взаимодей-
ствия с пациентами и терапией психосоматических расстройств, которая становится более успешной 
под влиянием балинтовской аналитической супервизии. Представлена роль балинтовских групп в об-
учении специалистов, оказывающих помощь пациентам с психосоматическими расстройствами, труд-
ности и перспективы внедрения балинтовского метода в обучение и подготовку врачей общей прак-
тики, психиатров, психотерапевтов.
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Summary. The review of the Russian and foreign literature on the relationships of psychosomatic medicine 
and Balint supervision of physicians was conducted. We selected and analyzed articles from MEDLINE / 
PubMed Elibrary.ru, Scopus databases during from 1990 till 2020, international medical journals and collections 
of scientific papers as well as relevant references in the bibliography of the analyzed articles. The search was 
carried out with the usage of search queries of various combinations of the specified key words.

The “philosophy” of psychosomatic medicine and the theory of Balint supervision have the evident common 
historical grounds. Psychosomatic medicine and Balint supervision are united by the conception that the 
patient’s perceptions about his/her illness, related to it experiences and behavior as well as their relationships to 
his/her unconscious are very important in the therapy process. That means that the experiences and behavior 
of a physician related to the complicated communication with the patient are important as well. The patient 
has to be no more a passive object of the care so the process of therapy obtains the character of interpersonal 
communication and the mutual influence between the patient and the physician. This point is what Balint 
supervision is focused at. The technology of Balint group work helps physicians to shift an emphasis in the 
clinical practice from the disease-centered to the patient-centered approach. The analysis of Balint groups 
effectiveness provided during more than fifty years brought an evidence that Michael Balint presented very 
efficient method which helped physicians in different medical fields and psychologists reduce their emotional 
arousal in the treatment of “difficult” patients who are patients with psychosomatic disorders very frequently. 
The integrative relationships between basic approaches of psychosomatic medicine and Balint supervision in 
physicians and psychologists are described. The history of the relations and common principles related to 
the attention to the complexed issues of physician-patient communication and the therapy in psychosomatic 
disorders which becomes more successful due to the impact of analytical Balint supervision, are analyzed. The 
significance of Balint groups work in the training of the health care professionals, who are treating patients 
with psychosomatic disorders, difficulties and perspectives of implementation of Balint group method into 
the system of education and training of general practitioners, psychiatrists and psychotherapists are presented.
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ет, что столь же значимы переживания и реакции 
врача, находящегося в сложной коммуникации с 
этим пациентом. Пациент перестает быть пассив-
ным объектом терапии и поэтому она приобре-
тает характер межличностного взаимодействия и 
взаимного влияния друг на друга врача и пациен-
та [2, 9, 44]. Терапевтический процесс становится 
интерперсональным и его исследование в каждом 
конкретном случае стало основным фокусом ба-
линтовской супервизии [8, 22, 28]. V. Weizsaecker 
(1954) так характеризует этот шаг их сближения, 
благодаря которому в клиническую практику и в 
изучение взаимодействия «врач — пациент» были 
введены личности обоих участников как важней-
шие элементы анализа их коммуникации: «Эта 
психология не спрашивала, что делает больной, 

У «философии» психосоматической меди-
цины и теории балинтовской супервизии 
есть очевидные общие исторические корни, 

связанные, в частности, с именем Феликса Дей-
ча, считавшего психосоматику областью прими-
рения прикладного психоанализа и клинической 
медицины [10]. Впоследствии Майкл Балинт, бу-
дучи врачом и психоаналитиком, успешно реали-
зовал эту идею в технологии балинтовской супер-
визии врачей и психологов [31, 33, 38]. Психосо-
матическую медицину и балинтовскую суперви-
зию объединяет концепция о том, что если пред-
ставлениям пациента о своем заболевании, его пе-
реживаниям и поведенческим реакциям, их связи 
с его бессознательным придается большое значе-
ние в психоаналитической терапии, то это означа-
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она спрашивала его — кто ты? И тот, кто задавал 
такой вопрос, должен был одновременно спро-
сить себя — кто я?» [50].

В ряде своих работ М. Балинт, описывая де-
ятельность балинтовских групп для врачей и 
их связь с клинической медициной, подчерки-
вал, что процессы в психической и соматической 
сферах человека протекают не просто неразрыв-
но, они взаимно влияют друг на друга и проявля-
ются как в понимании психосоматического един-
ства, так в профессиональном взаимодействии 
с пациентами, делая медицинскую практику бо-
лее гуманистически ориентированной, и тем са-
мым − более эффективной. Поэтому Майкла Ба-
линта можно по праву считать одним из осново-
положников современных фундаментальных пси-
хосоматических представлений, понимание кото-
рых позволяет осуществлять клиническую прак-
тику более успешно. Условия и образ жизни че-
ловека являются фундаментальными предпосыл-
ками для возникновения его болезней, посколь-
ку именно социальные и психологические факто-
ры так специфически «расцвечивают» и создают 
такое разнообразие красок в жизни человека, со-
ответственно, и в его заболеваниях. В настоящее 
время это уже кажется общепризнанным, одна-
ко, многие врачи до настоящего времени психо-
соматические заболевания лечат как чисто сома-
тические, нередко недооценивая или вовсе игно-
рируя психологические факторы возникновения и 
течения этих расстройств, к числу которых мож-
но отнести и проблемы, связанные с коммуника-
цией «врач — пациент».

Принципиально аналогичную точку зрения 
высказывали E. Weiss и O. English [48] о том, что 
психосоматика — это подход в медицине, который 
не только не умаляет значение телесного, но и 
уделяет существенно больше внимания душевно-
му, а также — V. Weizsaecker [49] о том, что «…ме-
дицина должна быть глубинно-психологической, 
иначе она не будет медициной». Это также актив-
но сближает идеи интегративной (психосоматиче-
ской) медицины и философию работы балинтов-
ских групп, поскольку в обоих случаях мы стал-
киваемся с миром множества открытых вопросов 
о сложном характере взаимодействия врача и па-
циента и глубоко скрытых ответов на эти вопро-
сы. Формула, предложенная в книге М. Балинта 
«Врач, пациент и его страдание» (1957) и связы-
вающая психосоматическую компетентность вра-
чей с эффектом супервизии в балинтовских груп-
пах, ориентированной на анализ их коммуника-
ции с пациентами, оказалась настолько продук-
тивной, что до сих пор стимулирует многих ис-
следователей и практических врачей на ее разви-
тие в разных аспектах своей работы: «Наиболее 
часто применяемое в медицинской практике ле-
карство — сам врач. В лечении пациента важны 
не столько собственно микстуры или пилюли, на-
значенные ему при этом заболевании, сколько ат-
мосфера, в которой лекарство назначается вра-
чом и в которой оно принимается пациентом. ‹...› 
Это предполагает, что, как и в случае примене-

ния любого другого лекарства, необходимо тща-
тельно взвесить показания к назначению тако-
го лечебного «средства», как врач, его дозы, огра-
ничения в применении, наиболее удобные способы 
приема и даже возможные побочные эффекты» [6].

Можно утверждать, что любое соматическое 
расстройство есть нарушение психосоматическое, 
так как психические факторы влияют на все фи-
зиологические процессы в организме. Поэто-
му анализировать заболевания человека можно, 
лишь учитывая структуру его личности, сферу ее 
наиболее значимых отношений и внутриличност-
ных конфликтов, механизмов психологической за-
щиты и совладающего поведения, локус субъек-
тивного контроля, личностные смыслы болезни и 
ее внутреннюю картину, особенности терапевти-
ческого сотрудничества, в частности, привержен-
ности пациента к лечению, и многие другие пси-
хологические характеристики, влияющие как на 
течение самого соматического заболевания, так и 
на сложный, во многом неясный характер взаимо-
действия врача с таким пациентом. «Выписывать 
рецепты — довольно несложное занятие, но вот 
прийти к пониманию людей, с которыми работа-
ешь как врач, гораздо сложнее» (Ф. Кафка, «Сель-
ский врач»). Все это представляет собой серьез-
ное предостережение от недооценки роли психо-
логических факторов во взаимоотношениях врача 
и пациента, которая, к сожалению, очень распро-
странена в медицинской практике.

Анализ более, чем полувековой работы балин-
товских групп в разных странах показал, что М. 
Балинт предложил в этой технологии очень эф-
фективный метод, помогающий врачам самых 
разных специальностей и психологам — консуль-
тантам снизить свою эмоциональную напряжен-
ность в работе с «трудными» пациентами. Изуче-
ние эффективности и совершенствование техно-
логии этой работы проводилось многими иссле-
дователями. В обзоре 94 научных источников баз 
данных «Web of Science» и «Pubmed» из которых 
35 представляют собой эмпирические качествен-
ные и количественные исследования, рассматри-
ваются различные аспекты, отражающие рабо-
ту балинтовских групп: характеристики участни-
ков групп, темы обсуждений, процессы, происхо-
дящие во время групповой работы, руководство 
группой, результативность, оценки балинтовских 
групп и другие [18, 48]. Авторами публикаций 
отмечается методологическая трудность научно-
го изучения процессов, технологии балинтовских 
групп и подчеркивается важность и актуальность 
дальнейших исследований [18, 39, 42, 48].

Применение балинтовских групп при рабо-
те со сложными пациентами, к числу которых 
очень часто относятся пациенты с психосомати-
ческими или соматоформными расстройствами, 
способствовало тому, что врачам удавалось пе-
рейти к «межличностной психологии», исследуя 
в каждом случае характер своих взаимоотноше-
ний с больными и факторы, осложняющие эти 
отношения, а также связанное с этим почти за-
кономерное снижение эффективности самой вра-
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чебной и консультативной работы [23]. Со вре-
менем такая технология балинтовских групп 
помогла врачам постепенно сменить акцент с 
болезнь-центрированного подхода в своей кли-
нической практике на пациент-центрированный 
[23, 46]. Это было очень успешно отражено в ма-
териалах первых международных балинтовских 
конгрессов, проходивших под характерными де-
визами — «Пациент-центрированная медицина» 
(«Patient-Centered Medicine», London, 1972) и «Че-
ловеческое лицо медицины» («The Human Face of 
Medicine», London, 1978).

Во врачебной профессии в той или иной степе-
ни существует дефицит возможностей профессио-
нального общения с коллегами. Вследствие этого 
существенно возрастает вероятность искажения 
внутреннего образа своей профессиональной де-
ятельности, самоидентификации врача, приводя-
щей к снижению критичности и саморефлексии, 
возрастанию своеобразной профессиональной ри-
гидности. В мировом опыте формирования систе-
мы подготовки врачей уже много лет акцент де-
лается на актуальности изучения и, соответствен-
но, супервизии различных аспектов практической 
коммуникации с пациентами, компетентность в 
которой рассматривается как один из важнейших 
показателей профессионализма медицинских ра-
ботников [53]. Коммуникативная компетентность, 
по мнению и самих специалистов, и опрошенных 
параллельно с этим их пациентов, входит в круг 
профессиональных качеств, наиболее значимых 
для эффективного осуществления врачебной де-
ятельности. Эти навыки не улучшаются просто с 
возрастанием продолжительности работы, а нуж-
даются в постоянном развитии и совершенствова-
нии в процессе супервизии. Балинтовские группы 
позволяют осознавать и регулировать специали-
стам свое эмоциональное состояние, лучше пони-
мать пациента, проявлять сочувствие, создавать 
условия для эффективного взаимодействия [52]. 
Затрудненная коммуникация с пациентом, веде-
ние сложных случаев и личностные особенно-
сти специалистов, оказывающих помощь, неред-
ко способствуют формированию синдрома эмоци-
онального выгорания, формированию тревожных, 
депрессивных и астенических нарушений. Балин-
товские группы являются эффективным способом 
его профилактики, а также предотвращают «уста-
лость от сострадания» [3, 7, 19, 20, 36, 37, 40, 45]

Очень тесная интеграция психосоматической 
медицины и балинтовской супервизии определя-
ется их общей идеей внимания к сложным пси-
хологическим аспектам взаимодействия с пациен-
тами и проводимой им терапии, основанную на 
понимании био-психо-социальной природы забо-
леваний человека. Mайкл Балинт писал по этому 
поводу: «Врач должен открыть в самом себе спо-
собность выслушивать у своих больных то, что им 
часто вряд ли удается выразить словами, и поэто-
му он должен начинать с того, чтобы послушать 
такую речь у себя самого» [6].

Один из основателей и лидеров международ-
ного балинтовского движения профессор Boris 

Luban — Plozza (1923—2002) одновременно был 
широко известен в мире своими фундаменталь-
ными работами по психосоматической медицине. 
Представление B. Luban — Plozza о том, что глу-
бокое психологическое понимание, проникающее 
вплоть до сути эмоциональных проблем пациен-
та, должно в такой же степени принадлежать к 
вооружению врача, как медикаменты или меди-
цинская техника, успешно объединяет психосо-
матический подход к целостному пониманию па-
циента и балинтовскую группу, реализующую в 
своей работе задачу понимания сложного взаимо-
действия таких пациентов с врачами. Внимание к 
различным аспектам межличностной коммуника-
ции врач — пациент и стремление анализировать 
их как можно глубже приносит очевидные плоды 
в виде более успешной терапевтической практи-
ки за счет лучшего понимания роли психологиче-
ских факторов в развитии психосоматических за-
болеваний, а также повышения удовлетворенно-
сти обоих участников этого процесса от их взаи-
модействия [4].

Своевременная и правильная диагностика пси-
хосоматических расстройств в общемедицинской 
практике становится сегодня решающим условием 
успешной медицинской помощи в целом и в зна-
чительной мере важнейшим условием этого ста-
новится качество коммуникации врач–пациент, 
которая и является фокусом аналитической ра-
боты балинтовской группы [5].

Тесная организационная связь и даже практи-
ческая интеграция медицинских и балинтовских 
обществ существует в Германии, Швеции, Поль-
ше, Венгрии, Израиле, Португалии [41]

Во многих странах мира (Великобритании, 
США, Бельгии, Швеции и др.) национальные ба-
линтовские общества в своей работе тесно связа-
ны и активно взаимодействуют с психосоматиче-
скими обществами, ассоциациями врачей общей 
практики (семейных врачей) или ассоциациями 
психиатров и психотерапевтов [17, 47]

С 1987 года в Германии практикуется так на-
зываемая базовая психосоматическая подготовка 
всех врачей, государственная программа которой 
включает в себя их обязательное участие в не ме-
нее, чем 15 сессиях балинтовских групп. В период 
с 2004 по 2019 год в общей сложности 1667 врачей 
заполнили форму обратной связи для группы Ба-
линта в рамках курса базовой психосоматической 
помощи. В задачи обучения входили познаватель-
ные и эмоциональные аспекты, а также вопросы 
об атмосфере и лидерстве в группе, о переходе 
к повседневной медицинской практике и интере-
се к дальнейшей работе в группе. За изучаемый 
период было проведено 170 балинтовских групп, 
результаты исследования подтвердили позитив-
ное значение обучения как в когнитивном, так и 
в эмоциональном планах для специалистов, по-
лученные данные подтвердили целесообразность 
включения балитовских групп в квалификацци-
онное обучение в области базовой психосомати-
ческойДвижение молодых врачей и Международ-
ная Федерация Балинтов, обеспокоенные тем, что 
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традиционный формат личных занятий ограни-
чивает их способность удовлетворять потребно-
сти врачей, практикующих в местах, где нет под-
готовленных балинтовских лидеров разработали 
проект международной интернет-группы балин-
тов «Балинт 2,0». Сессионные опросы продемон-
стрировали эффективность платформы видеокон-
ференцсвязи для созыва группы Балинта и поэто-
му Движение молодых врачей и Международная 
Балинтовская Федерация планируют развивать и 
расширять эту работу [32].

Балинтовские группы внедрены в обучение 
студентов-медиков во многих странах, что по-
зволяет лучше объяснить им что эмоции игра-
ют фундаментальную роль в профессиональном 
развитии врачей. Акцент делается на демонстра-
ции роли переживаний в манифистации, экзацер-
бации болезненных проявлений, а также на эмо-
циональном компоненте взаимоотношений между 
врачом и пациентом, помогая специалистам стать 
ориентированным на пациента, улучшая комму-
никативные навыки и способность к эмпатии, 
снижая риск формирования профессионального 
выгорания [16, 54]. Обратив внимание на то, что 
имеется связь развития психосоматических рас-
стройств с особенностями семейного взаимодей-
ствия, балинтовские группы были внедрены сове-
том по аккредитации в последипломное медицин-
ское образование по семейной медицине, эффек-
тивность такого внедрения была продемонстри-
рована в пилотном исследовании [25]. В США 
было изучено применение метода Балинта в обу-
чении врачей разных терапевтических специаль-
ностей и предпринята попытка описания прак-
тических аспектов обучения — организации (ча-
стота, количество, продолжительность балинтов-
ских групп), концептуальных основ (двухфазный 
характер идентификации пациента, концепция 
болезни против болезни, перенос / контрпере-
нос, чрезмерный перенос, идентификация, недо-
статочная идентификация, двухфазность эмпатии 
врача), педагогических целей (овладение эмпати-
ческими навыками, эффективная коммуникация) 
балинтовских групп в ординатуре [29]. Изучение 
эффективности и «полезности» внедрения балин-
товских групп в обучение специалистов, которые 
в последующим занимаются диагностикой и лече-
нием психосоматических и психических заболева-
ний, проводилось рядом исследователей и во всех 
отмечен положительный эффект [24, 30, 34, 35].

Большие требования организация балинтов-
ских групп предъявляет к лидеру, ведущему груп-
пы, поскольку в конечном счете от него во многом 
зависит качество, эффективность работы, чувство 

безопасности, доверия у участников, характер ди-
намических внутригрупповых процессов. В иссле-
дованиях, посвященных изучению влияния руко-
водителя группы на обучение участников, подчер-
кивается важность личностных качеств и профес-
сиональных навыков [13, 27, 47]. Не редко в ра-
боте руководителей возникают сложности, влияю-
щие как на результат работы, так и на участников 
группы, делались попытки выработать принципы, 
которые потенциально могут увеличить шансы 
на преодоление этих проблем. [11, 21, 43]. В вы-
ступлениях ведущих спикеров на съезде лидеров 
Международной Федерации Балинтов в Варшаве 
(сентябрь 2016 г.). обсуждались концептуальные 
основы, современные подходы к групповому ру-
ководству балинтовских групп, взаимоотношения 
между аналитиками и интернистами, принимаю-
щими участие в лечение психосоматических па-
циентов [12].

Балинтовские группы эффективно обеспечива-
ют ее участникам, врачам и клиническим психо-
логам возможность (среду, пространство) для бо-
лее глубокого и осознанного анализа своей рабо-
ты и ее коммуникативных аспектов, развития са-
морефлексии, лучшего понимания врачами своих 
пациентов и самих себя в процессе сложного вза-
имодействия с ними, что можно отнести к клю-
чевым проблемам психосоматической медицины. 
Это достигается активным развитием эмпатии в 
процессе такой супервизии. Помощь в балинтов-
ской группе происходит от того, что супервизия 
дает им опыт нового и более конструктивного пе-
реживания той неизвестности или неопределен-
ности, которая существует в работе каждого из 
врачей и в каждом случае их взаимодействия с 
этими сложными пациентами. Группа повышает 
у специалистов профессиональную самооценку 
и степень удовлетворенности своей работой, тем 
самым способствуя предупреждению профессио-
нального выгорания. Балинтовские группы явля-
ются хорошим средством устранения у них чув-
ства профессионального «одиночества» и успеш-
ной формой развития профессиональной под-
держки для врачей, нового для них позитивного 
мышления и развития нового уровня компетент-
ности, прежде всего — коммуникативной, что так-
же позволяет этим специалистам выйти на более 
высокий уровень устойчивости к различным фру-
стрирующим аспектам своей профессиональной 
деятельности, часто наблюдаемым в терапии пси-
хосоматических расстройств и заболеваний, кото-
рые рассматриваются сейчас как «болезни циви-
лизации» и поэтому все чаще встречаются в ме-
дицинской практике [14].
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