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Глава 1

История психотерапии

Психотерапия, как и любая другая отрасль медицины, имеет 
свою историю — как науки и практики врачевания.

Развитие науки, в том числе и психотерапии, не линейный, 
а сложный, многогранный процесс движения вперед и возвращения 
к уже пройденным этапам. Ее история прослеживает ход накопле-
ния знаний, эволюцию идей, смену теорий и полученных результа-
тов, делая акцент на главном — на формировании содержательной 
стороны, которая представляет для нее доминирующий интерес.

При анализе истории психотерапии, при постоянном внимании 
к оценке ее достижений и неудач на каждом временнóм этапе от-
крывается неисчерпаемый резервуар «материалов» для новых на-
правлений, теорий, концепций.

В истории психотерапии можно выделить два больших (основ-
ных) периода. Первый, донаучный, охватывающий тысячелетия, 
и второй — всего два столетия, ХIХ–ХХI вв. — научный период. 
История отечественной психотерапии неразрывно связана с разви-
тием мировой, чье описание опирается на два основных критерия: 
внутреннюю логику развития самой науки и влияние внешних со-
циально-экономических, культурных факторов (так называемый 
исторический фон) на формирование психотерапии как аспекта пси-
хиатрии, а в широком смысле и медицины, психологии, педагогики, 
социологии, философии.

Важной закономерностью развития психотерапии как науки, вы-
шедшей из врачевания, опирающейся на философию, находящейся 
на стыке физиологии, психологии, педагогики и социологии, яв-
ляется ее направленность на выработку единой теории. Во многом 
этому способствовали психоанализ, бихевиоризм, экзистенциализм 
и другие направления психотерапии, однако и сегодня эта задача не 
решена.

В рамках главы данного руководства нет необходимости в деталь-
ном рассмотрении донаучного периода психотерапии. Он пронизан 
магическими практиками, опирающимися на мифологию древних 
культур, теологическими толкованиями, мистериями, «тонким чув-
ствованием» и тайными интуитивными знаниями адептов, верой 
в существование сверхъестественных сил. При всем многообразии 
мистических подходов результаты этих приемов и средств очень по-
хожи. За всей их таинственностью зачастую стояло внушение и са-
мовнушение, развивающееся на фоне наведенного транса или гипно-
тического состояния. Столетиями мистика была властительницей в 
толковании подобных феноменов, да и душевных болезней в целом.
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 I Теологическая медицина сменилась медициной метафизической, в которой 
время от времени возникали научно-реалистические подходы. Заболевания, в том 
числе и психические, начали рассматриваться как явления естественного порядка, 
и появились попытки соответствующего их лечения. Так, например, в сочинениях 
Сорана Эфесского (Soranus, 98–138 гг.), жившего в Риме в царствование Адриана 
(II в. н.э.), описаны следующие терапевтические приемы: «Следует внимательно 
изучать содержание неправильных мыслей больного, в соответствии с чем пользо-
ваться полезным действием тех или иных внешних впечатлений, занятных расска-
зов и новостей; в период выздоровления надо уметь уговорить больного пойти на 
прогулку, заняться гимнастикой, упражнять свой голос, заставляя читать вслух... 
В дальнейшем можно пользоваться и театральными представлениями, способны-
ми рассеять печаль, разогнать нелепые страхи».

Впоследствии, в средние века, научная мысль вообще и медицинская в частно-
сти вновь оказывается во власти мистики и схоластики. Особенно ярко это отме-
чалось в период раннего Ренессанса с его процессами над психически и нервно-
больными и казнями ведьм. Существовали детально разработанные пособия по 
диагностике ведовства и одержимости демонами (достаточно вспомнить «Молот 
ведьм», опубликованный в 1487 г. доминиканскими монахами Шпренгером и 
Инститориусом). По всей Европе на протяжении столетий пылали костры инкви-
зиции, на которых сжигали депрессивных больных с идеями самообвинения, лиц 
с истерическими расстройствами в сумеречном состоянии, параноиков с бредом 
преследования, да и зачастую, с индуцированным помешательством, охватываю-
щим временами целые поселения.

И лишь в XVIII в., во времена Великой французской революции, стимулировав-
шей коренные изменения всей структуры Средней Европы и одновременно с этим 
прогресс целого ряда наук, в том числе и медицины, был нанесен удар по вековым 
суевериям, сопряженным с психическими заболеваниями. Именно в этот период, 
в эпоху Ф. Пинеля (Ph. Pinel, 1745–1826 гг.), закладываются истинно научные 
предпосылки дальнейшего развития психиатрии и психотерапии в целом [1].

По рекомендации председателя Больничной комиссии в 1791 г. Ф. Пинель, 
уже имевший публикации по вопросам психиатрии, в 1793 г. был назначен 
главным врачом в лечебницу Бисетр, где в том же году, добившись разрешения 
Центрального Бюро Коммуны, снял цепи с душевнобольных, что явилось пере-
ломным моментом в психиатрии — психиатрические учреждения из тюрем-
ных превратились в лечебные заведения. Подобные реформы Ф. Пинель провел 
и в больнице Сальпетриер, куда был назначен старшим врачом в 1795 г.

Реформы Ф. Пинеля стали переломными в развитии психиатрии — к лицам с пси-
хическими расстройствами стали относиться как к обыкновенным больным, которые 
нуждаются в надлежащем уходе и лечении. Ф. Пинель заложил основы лечебного 
режима пребывания и условий содержания душевнобольных, что в дальнейшем, че-
рез полтора столетия, послужило основными предпосылками возникновения научно 
обоснованной терапии средой, социотерапии, коллективной психотерапии.

Пятнадцать лет ранее в Австрии в 1776 г. была предпринята первая, весьма на-
ивная попытка научного объяснения лечебного влияния внушения в виде теории 
«животного магнетизма» Ф.А. Месмера (F.A. Mesmer, 1734–1815 гг.), с которой он 
обратился, написав окружное послание во многие академии Европы.

Ф.А. Месмер с успехом лечил больных, добиваясь появления у них в состоянии 
транса «криза» (конвульсий), который, по его представлениям, приводил к более 
гармоничному распределению «нервного флюида» и тем самым способствовал ис-
целению. Немецкий врач пытался привлечь к обсуждению полученных результатов 
венскую научную элиту, однако натолкнулся на стену полного неприятия и в 1778 г. 
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уехал в Париж, где пользовался большой популярностью при дворе Людовика XVI, 
проводил коллективные сеансы магнетической терапии при помощи изобретенно-
го им магнетического бака. По его настоянию для изучения магнитного флюида в 
1784 г. была назначена комиссия от Академии наук и Королевского медицинско-
го общества, в которую входили известные ученые того времени — А.Л. Лавуазье 
(A.L. Lavoisier, 1743–1794 гг.), Б. Франклин (B. Franklin, 1706–1790 гг.) и др. 
Комиссия пришла к выводу о лженаучности методов Ф.А. Месмера и в заключении 
указала, что магнетического флюида не существует, все, что связано с действием по-
следнего, могло быть отнесено лишь к влиянию воображения.

Ф.А. Месмер вошел в историю психотерапии благодаря разработанному им 
методу лечения. Этот метод индукции и использования транса в терапевтических 
целях как в групповом, так и в индивидуальном варианте, был полностью невер-
бальным. Предложенный им термин «раппорт» означал физический контакт, бла-
годаря которому происходила передача «флюида» от магнетизера к пациенту.

Несмотря на критику теоретического обоснования Ф.А. Месмером своего мето-
да, интерес к магнетизированию в медицинских кругах и в обществе сохранялся. 
Известно, что выступления на эстрадах знаменитых магнетизеров (месмеристов) 
привлекали внимание к феномену месмеризма и его изучению известных ученых 
и врачей: Дж. Брейда (J. Braid, 1795–1860 гг.), А.О. Льебо (A.A. Liebeault, 1823–
1904 гг.), Ж.М. Шарко (J.M. Charcot, 1825–1893 гг.) и других, что способствовало 
в XIX в. развитию научных теорий и практических методов гипнотерапии.

У Ф.А. Месмера были как свои сторонники и последователи, так и противни-
ки. Известно, что он первый предпринял экспериментальное изучение психотера-
певтических отношений, до него использовавшихся только в магических опытах. 
Его ученики и последователи продолжали изучение и развитие магнетического 
лечения. Так, маркиз Ш. де Пюсегюр (Ch. de Puisegur, 1751–1825 гг.) в 1784 г. со-
общил о своем открытии сомнамбулизма (наиболее глубокая степень гипнотиче-
ского состояния) и возможности войти в словесную связь с магнетизируемым [9].

Опыты магнетизеров будоражили умы конца XVIII — начала XIX столетий. По 
всей Европе проходили выступления магнетизеров, создавались магнетические 
общества, публиковались головокружительные результаты носителей магнети-
ческой силы. Широкое увлечение магнетизмом невольно приковывало внима-
ние научно мыслящих людей. Большинство из них считало, что магнетизм — это 
обман со стороны магнетизеров и притворство магнетизируемых. К числу таких 
скептиков относился и английский врач, хирург-офтальмолог Дж. Брейд. В 1841 г. 
он присутствовал на выступлении магнетизера Ш.Л. Лафонтена (С.L. Lafontaine, 
1803–1892 гг.) с целью разоблачить мошенничество месмериста, однако увиден-
ное заставило Дж. Брейда повторно посещать эти сеансы и приступить к самостоя-
тельным опытам. Посредством фиксации взгляда он довольно быстро усыпил ис-
пытуемого и тщательно описал происходящие с ним изменения [8].

Будет несправедливым не отметить, что фиксация взгляда была впервые при-
менена португальским аббатом Х.К. Фариа (Abbe Faria, 1756–1819 гг.), который 
описал ее как метод фасцинации еще в 1813 г.

Круг испытуемых у Дж. Брейда ширился, все более уточнялись детали и способы 
усыпления. Английский врач считал, что вызываемое им состояние — это искус-
ственный нервный сон, возникающий вследствие концентрации внимания и утом-
ления взора. Это состояние он определил специальным термином «гипноз», что, 
собственно, по-гречески и означает сон. Всю свою дальнейшую жизнь Дж. Брейд по-
святил изучению гипноза. Свой опыт он обобщил в монографии «Неврогипнология» 
(1843), в которой детально и подробно описал стадии возникновения гипнотическо-
го состояния, методы гипнотического воздействия и  теоретические представления 
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 I о физиологических процессах, вызывающих гипнотический сон. Дж. Брейд излагал 
нейрофизиологическую теорию, согласно которой гипнотическое состояние воз-
никает при зрительной фиксации и сосредоточенности внимания на фиксируемом 
взглядом предмете, вследствие чего происходит утомление зрительного анализа-
тора, задержка дыхания и замедление сердцебиения. Он впервые целенаправленно 
использовал гипноз как метод терапии, в последние годы жизни допускал развитие 
гипнотического состояния при словесном внушении.

Продолжателем дела Дж. Брейда стал А.О. Льебо который находился под силь-
ным влиянием его научных исследований. А.О. Льебо, испытав несколько вариан-
тов усыпления больных, предложил вызывать гипнотический сон, внушая пациен-
ту представление о засыпании неторопливым тихим голосом.

Гипнотический сон А.О. Льебо разделил на несколько степеней и тщательно 
описал характерные признаки каждой из них. Заслуга его заключалась в том, что 
он первый систематически использовал словесное внушение в терапевтических це-
лях, уделяя основное внимание психологическим аспектам гипноза. Так, с 1860 по 
1885 г. к А.О. Льебо обратилось 7500 пациентов, причем многим из них он про-
водил десятки сеансов. В 1866 г. он подытожил свои наблюдения в книге «О сне 
и аналогичных состояниях, рассматриваемых как преимущественно с точки зрения 
воздействия психики на тело», где отстаивал естественно-научный взгляд на приро-
ду гипноза. Медицинское сообщество встретило этот труд глухим молчанием (был 
продан всего лишь один экземпляр книги). И лишь в 1882 г. по предложению со-
трудничества руководством медицинского факультета, А.О. Льебо применил словес-
ное внушение в гипнотическом состоянии для лечения больных в психиатрическом 
приюте Марвиль и охотно поделился своим опытом с коллегами. Вскоре эта работа 
привлекла внимание профессора терапевтической клиники в  Нанси И. Бернгейма 
(H. Bernheim, 1840–1919 гг.). Он стал применять гипноз в своей клинике и настоль-
ко широко ввел его в практику, что лечение словесным внушением стало приме-
няться на равных правах с другими лечебными методами. Используя технические 
приемы А.О. Льебо, И. Бернгейм вызывал гипнотическое состояние у 90% паци-
ентов. Вокруг двух врачей и физиолога, исследователя, использовавшего для из-
учения гипноза экспериментально-лабораторный подход, профессора А.-Э. Бони 
(H.-E. Beaunis, 1830–1921 гг.), сформировался круг ученых, интересовавшихся про-
блемами внушения и гипноза, разделявших точку зрения А.О. Льебо и И. Бернгейма, 
что гипноз — это психологически нормальный феномен, вызываемый внушением. 
Круг исследователей вырос, появлялись новые факты, расширялась база теорети-
ческих оснований. Так возникла нансийская школа гипноза, или школа Бернгейма.

Чуть раньше в Париже, в госпитале Сальпетриер, Ж.М. Шарко. изучал явления 
гипнотизма в связи с проверкой теории и метода металлотерапии. Ж.М. Шарко — 
невропатолог мирового уровня, блестящий клиницист и диагност, описавший ряд 
неврологических симптомов, основатель сальпетриерской (парижской) школы 
гипноза. Изучая нервные болезни, он заинтересовался истерией, многообразием 
ее клинических проявлений, и заметил, что наблюдаемые различные симптомы 
соответствовали скорее ожиданиям пациентов, нежели реальным неврологиче-
ским проявлениям. В 1878 г. Ж.М. Шарко провел ряд опытов и начал заниматься 
лечением этих пациентов с помощью гипноза, добившись значительных резуль-
татов. С этого времени Ж.М. Шарко начал регулярные обучающие демонстрации 
гипноза в Сальпетриере. Он выделил три основные стадии гипноза: летаргию, ка-
талепсию и сомнамбулизм и считал, что эти же явления в той же последователь-
ности наблюдаются и при развитии симптомов истерии, что привело его к умоза-
ключению, что симптомы истерии могут быть вызваны посредством аутогипноза. 
В 1882 г. он представил свои исследования Французской академии наук и полу-
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чил одобрение и поддержку (нельзя не вспомнить отрицательный отзыв этой же 
академии об исследованиях Ф.А. Месмера), так как к тому времени гипноз стал 
вполне признаваемой процедурой. Вокруг Ж.М. Шарко образовался круг талант-
ливых учеников и последователей, таких как А. Бине (A. Binet, 1857–1911 гг.), 
Ж. Жиль-де-ла Туретт (G. Gilles de la Tourette, 1857–1904 гг.), Ш. Рише (C. Richet, 
1850–1935 гг.), Ж. Бабинский (J. Babinski, 1857–1932 гг.), П. Жане (P. Janet, 1859–
1947 гг.), которые составили основное ядро школы Сальпетриера.

Между двумя научными школами шла ожесточенная многолетняя борьба, раз-
вернувшаяся на страницах медицинской печати и конгрессах. По характеру взгля-
дов сальпетриерская школа во главе с Ж.М. Шарко считалась физиологической, 
а нансийская, возглавляемая И. Бернгеймом, — психологической.

Сальпетриерская школа рассматривала гипнотическое состояние как эксперимен-
тально вызванное невротическое расстройство или искусственный невроз, разно-
образные проявления которого зависели от воли экспериментатора. Способы вызы-
вания гипнотического состояния могли быть как физическими, так и психическими.

Согласно взглядам нансийской школы, гипноз — это особое психическое состоя-
ние или сон, вызванный непосредственно внушением. Состояние гипноза можно 
вызвать у совершенно здоровых людей, и это состояние ничего болезненного со-
бой не представляет, а, напротив, благодаря повышению восприимчивости чело-
века к внушениям во время гипнотического состояния последнее является важным 
и действенным методом лечения различных расстройств.

В 1889 г. с 8 по 12 августа в Париже в больнице Отель-Дье проходил Первый 
Интернациональный конгресс «Гипноз экспериментальный и лечебный». Среди 
участников конгресса помимо Ж.М. Шарко, А.О. Льебо и И. Бернгейма фигуриро-
вали Ж. Дежерин (J. Dejerine, 1849–1917 гг.), П. Жане, Ж. Бабинский, О.А. Форель 
(A.H. Forel, 1848–1931 гг.), Ж.В. Маньян (J.V. Magnan, 1835–1916 гг.), З. Фрейд 
(S. Freud, 1856–1939 гг.), В. Джеймс (W. James, 1842–1910 гг.), В.М. Бехтерев 
(1857–1927). На этом конгрессе была поставлена последняя точка в научном спо-
ре двух школ, нансийской и парижской, между двумя лидерами в теории гипно-
за — Ж.М. Шарко и И. Бернгейма. Научное врачебное сообщество приняло сторо-
ну нансийской школы.

Необходимо отметить вклад в изучение гипноза профессора физиологии 
Р. Гейденгайна (R. Heidenhain, 1834–1897 гг.) в Бреславле, который после посеще-
ния выступлений магнетизера Ганзена в 1880 г. начал опыты по гипнозу и через 
две с небольшим недели прочитал свою знаменитую лекцию, сопровождавшую-
ся многочисленными демонстрациями и комментариями. Р. Гейденгайн стоял на 
позициях физиологического подхода в теории гипноза. Через год эта лекция вы-
шла отдельной брошюрой на русском языке с предисловием И.П. Павлова (1849–
1936), который тогда стажировался у Р. Гейденгайна.

В России изучением гипноза занимались многие видные ученые своего време-
ни: В.Я. Данилевский (1852–1939), А.А. Токарский (1859–1901), Г.И. Россолимо 
(1860–1928), Б.Н. Синани (1851–1920), В.М. Бехтерев, И.Р. Тарханов (1846–
1908) и многие другие.

Таким образом, к 80-м годам XIX столетия относится усиленная научная раз-
работка гипноза как лечебного метода, что оказало в свою очередь доминирующее 
влияние на выяснение этиологической роли психогенных факторов в развитии 
 неврозов. Гипноз стал началом всей научной психотерапии во всем многообразии 
ее методов.

Следует отметить, что вторая половина XIX в. характеризовалась небывалым 
интересом к естественно-научным проблемам. Успехи физики и химии дали значи-
тельный толчок развитию физиологии. Работы И. Мюллера, П. Брока  определили 




