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Аннотация
Вве дение .  Непсихотические психические расстройства относятся к высокораспространенным, часто рецидивиру-
ющим заболеваниям, пик которых приходится на активный работоспособный возраст, в этиопатогенезе и течении 
этих расстройств существенную роль играют психосоциальные факторы. Психотерапия как метод воздействия на 
психику и через нее на организм на человека играет существенную роль в системе лечения этой группы пациентов, 
а также в медико-психологическом сопровождении пациентов с соматическими заболеваниями.
Ц е л ь .  определение  современного  содержания психотерапии  как  самостоятельной медицинской  специальности 
на основании систематизации актуальной базы данных доказательных исследований ее эффективности и оценки 
перспектив дальнейшего развития с учетом возможностей цифровых технологий как для оказания помощи таргет-
ному контингенту пациентам с непсихотическими психическими расстройствами, так и медико-психологического 
сопровождения пациентов в первичной общемедицинской сети.
М е т о д ы .  Анализ  результатов  исследований  и  документов  Всемирной  организации  здравоохранения  (ВОЗ) 
и открытых источников баз РИНЦ, Scopus, Pubmed, Medline, Web of Science по эпидемиологии непсихотических 
психических расстройств, влиянию пандемии COVID-19 на психическое благополучие населения, эффективности 
психотерапии и организации психотерапевтической помощи, возможностям использования цифровых технологий 
в современной психотерапии.
Р е з у л ь т а т ы .  В  последние  годы  отмечается  устойчивый  рост  непсихотических  психических  расстройств,  они 
вносят существенный вклад в общее бремя неинфекционных болезней, постоянно растут затраты на их лечение. 
В период пандемии COVID-19 отмечался рост психологического неблагополучия, а  также тревожно-депрессивных 
нарушений, в том числе и за счет соматогенных нарушений, входящих в структуру постковидного синдрома.
Одновременно с этим значимой проблемой остается своевременная выявляемость непсихотических психических 
расстройств, для которых первичная медицинская  сеть является основным местом обращения за помощью без 
опасения  стигматизации.  Опрос  психиатров  показал  имеющиеся  трудности  правильной  диагностики  тревожно- 
депрессивных состояний.
Исследования последних лет  убедительно демонстрируют  эффективность  психотерапии  в  лечении непсихоти-
ческих  психических  расстройств,  золотым  стандартом  лечения  является  сочетание  психо-  и фармакотерапии, 
соотношение  которых  должно  определяться  персонализированно  в  каждом  индивидуальном  случае.  Активное 
развитие цифровых технологий, применение компьютеризированных психотерапевтических программ, открыва-
ют новые возможности в исследовании механизмов лечебного воздействия психотерапии, а также делают пси-
хотерапевтическую  помощь  доступной  для  более широкого  контингента  населения  и  в  перспективе  позволят 
существенно сократить расходы на лечение.
Оптимизация оказания полноценной помощи этим пациентам должна быть направлена на большую задейство-
ванность врачей психотерапевтов, как основных специалистов по диагностике и комплексному лечению непси-
хотических психических расстройств, расширение сети психотерапевтических кабинетов, где может быть сосре-
доточена  помощь  для  этого  контингента,  организовано  медико-психологическое  сопровождение  для  больных 
соматического профиля, организовано лечение психо-неврологических нарушений у пациентов, перенесших но-
вую коронавирусную инфекцию.
Выводы .  Пcихотерапия сегодня является эффективным методом лечения, который в рамках персонализированной 
медицины в перспективе может выступать в качестве эпигенетического модулятора, для лечения непсихотических 
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психических расстройств, а также является важной составляющей медико-психологического сопровождения паци-
ентов с соматическими заболеваниями.
Ключевые слова: психотерапия,  непсихотические  психические  расстройства,  тревога,  депрессия,  пандемия 
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Abstract
I n t r o du c t i o n .  Non-psychotic mental disorders are most prevalent mental disorders with the high relapse rate 
and onset in the early adulthood the most active period of life, psychosocial factors play essential role in their 
ethiopathogenesis. Psychotherapy as method influencing one’s mind and through the mind affecting ones organism is 
considered to play an essential role in the treatment system of this patients group as well as in medico-psychological 
support of the patients with somatic illnesses.
O b j e c t i v e  definition of the modern psychotherapy content as independent medical specialty based on the modern 
data base of its efficacy research systematization, evaluation of its further perspectives development for the provision 
of the healthcare for the targeted population of the patients with non-psychotic mental disorders as well as organization 
of the medico-psychological support for the patients with somatic illnesses, taking into account the possibilities offered 
by digital technologies
М e t h o d s .  WHO, PubMed, Scopus, Pubmed, Medline, Web of Science, Russian Science citation index Science Citation 
Index search was conducted on non-psychotic mental disorders epidemiology, COVID-19 pandemic impact on 
mental health, psychotherapy efficacy and psychotherapeutic treatment settings, possibilities of digital technologies 
implementation in modern psychotherapy.
R e s u l t s .  The prevalence of non-psychotic mental disorders is constantly growing in the las years, they make a 
serious impact in the non-communicable diseases burden, with the increase of the treatment costs. The COVID-19 
pandemic is characterized by decrease of mental health well-being, growth of the anxiety and depressive disturbances, 
also because of the somatogenic disorders included in the post-covid syndrome.
The recent studies persuasively demonstrated the efficacy of psychotherapy in the non-psychotic mental disorders 
treatment, combination of psycho- and pharmacotherapy is defined as the golden standard treatment, the ratio of 
them should be determined personalized in each individual case. Digital technologies active development, comput-
erized psychotherapeutic programs implementation open new possibilities for the research of the psychotherapeutic 
treatment mechanisms as well as make psychotherapy more available for the different population groups and can 
substantially decrease treatment costs in the future.
Mental health care provision optimization should be aimed at the greater psychotherapists involvement as the main 
specialists for diagnostic and complex treatment of non-psychotic mental disorders treatment, development of psy-
chotherapeutic offices network, they could be a center of this patient group healthcare system, as well as for patients 
recovering from novel coronavirus infection with psychoneurological complains, and can be used for the medico-psy-
chological support of the patients with somatic illnesses.
Conclusion. Psychotherapy today is recognized as an effective non-psychotic mental disorders treatment method, in 
the future it can be used as an epigenetic modulator in the personalized medicine framework, it can be considered as 
an essential part of the medical-psychological support of the patients with somatic illnesses.
Key words: psychotherapy, non-psychotic mental disorders, anxiety, depression, COVID-19 pandemic, postcovid syn-
drome, digital technologies, psychotherapeutic office.
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ВВЕДЕНИЕ

Одной из важных проблем обществен-
ного здоровья, к  которой приковано 
внимание специалистов в  области 

психического здоровье и  организаторов 
здравоохранения, являются непсихотиче-
ские психические расстройства, которые 
вносят существенный вклад в  бремя неин-
фекционных заболеваний, их несвоевре-
менная диагностика, недостаточно разрабо-
танная модель лечения, ориентированная 
на ожидания и потребности пациентов, что 
существенно увеличивает затраты на их 
лечение. В  настоящее время наиболее эф-
фективным считается комбинация фарма-
ко- и  психотерапии, соотношение которых 
должно в  каждом случае определяться 
индивидуально в  зависимости от особен-
ностей клинического случая. Чем больше 
удельный вес психологических факторов 
в  этиопатогенезе заболевания, тем более 
показана психотерапия, и  тем большее ме-
сто она занимает в  системе лечебных воз-
действий. Особенностью российской психо-
терапии является то, что сформировавшись 
в  качестве самостоятельной медицинской 
специальности во второй половине 20-го 
века, она с  самого начала имела клиниче-
скую направленность, изучая методы лече-
ния, поэтому она традиционно входит в ком-
петенцию медицины [1].

ЦЕЛЬЮ настоящей статьи является опре-
деление современного содержания психо-
терапии как самостоятельной медицинской 
специальности на основании систематиза-
ции актуальной базы данных доказательных 
исследований, ее эффективности и  оценки 
перспектив дальнейшего развития с учетом 
возможностей цифровых технологий как для 
оказания помощи таргетному контингенту 
пациентов с  непсихотическими психически-
ми расстройствами, так и медико-психологи-
ческого сопровождения пациентов в первич-
ной общемедицинской сети.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Анализ результатов исследований и  до-
кументов Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) и  открытых источников 
баз РИНЦ, Scopus, Pubmed, Medline, Web of 
Science по эпидемиологии непсихотических 
психических расстройств, влиянию пандемии 
COVID-19 на психическое благополучие на-
селения, эффективности психотерапии и  ор-
ганизации психотерапевтической помощи, 
возможностям использования цифровых тех-
нологий в современной психотерапии.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Заболеваемость и распространенность 
непсихотических психических расстройств

Эпидемиологические данные говорят о том, 
что непсихотические психические нарушения 
отличаются высокой распространенностью 
и  началом заболевания в  наиболее активном 
работоспособном возрасте. Так, возраст ма-
нифестации расстройств настроения состав-
ляет 29–43 г., с интерквартильным размахом: 
35–40; тревожных расстройств 24–50 с интер-
квартильным размахом: 31–41; аддиктивных 
расстройств 18–29, с интерквартильным разма-
хом: 21–26. Медиана и интерквартильный раз-
мах показателя распространенности составля-
ют для тревожных расстройств 4,8–31,0% IQR: 
9,9–16,7%, расстройств настроения 3,3–21,4% 
IQR: 9,8–15,8%. Предполагаемый риск заболе-
вания в течении жизни колеблется между 17% 
и  69% в  разных странах и  значительно выше 
в зонах конфликтов [2]. ВОЗ, проанализировав 
данные об устойчивом росте тревожно-де-
прессивных расстройств (так, в период с 1990 
по 2013 г., количество этих больных возросло 
практически на 50%) внесло их в  состав при-
оритетных направлений своей деятельности. 
Депрессия сегодня расценивается как основ-
ная причина потери трудоспособности во всем 
мире и  ведущей причиной в  общем бремени 
болезней. ВОЗ. Европейский план действий по 
охране психического здоровья [3].
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В проведенном широкомасштабном анали-
зе эпидемиологических данных относительно 
распространенности большого депрессивного 
расстройства с  систематическим анализом 
электронных баз данных Medline, PsycINFO 
и  EMBASE после поправки на методологиче-
скую гетерогенность, было выявлено что об-
щая распространенность большого депрессив-
ного расстройства составила 4,7% (4,4%–5%) 
[4]. Другое исследование, посвященное эпи-
демиологическому моделированию большого 
депрессивного расстройства, выявило одно-
моментное существование более 298 милли-
онов случаев большого депрессивного рас-
стройства в  мире на любой момент времени 
в  2010  году, причем большинство пациентов 
были в возрасте 25–34 лет, то есть в наиболее 
активном и работоспособном периоде жизни, 
средняя продолжительность депрессивного 
эпизода составила 37,7 недель, депрессий от-
мечалось больше в конфликтных регионах [5].

Тревожные расстройства также относятся 
к  наиболее распространенным психическим 
нарушениям, связанным с большими затрата-
ми в здравоохранении и выраженным бреме-
нем заболевания. Популяционные исследо-
вания говорят о том, что до 33,7% населения 
страдают тревожными расстройствами на 
протяжении жизни, при этом нет данных о по-
ложительной динамике заболеваемости на 
протяжении последних лет [6].

В современном мире, переживающем се-
рьезные социальные и  экономические по-
трясения, финансовые затраты на лечение 
аффективных нарушений представляются 
серьезным вызовом. В  одном из наиболее 
высокорейтинговых медицинских журналов 
«The Lancet» были опубликованы результа-
ты экономической оценки экспертов ВОЗ 
и специалистов в области психического здо-
ровья о  необходимости выделения 147 мил-
лиардов долларов в  2016–30 гг. на лечение 
тревожно-депрессивных нарушений, эти рас-
четы были сделаны до пандемии новой коро-
навирусной инфекции. Предполагаемый авто-
рами статьи эффект от таких вложений –  это 
прибыль в 230 миллиардов долларов за счет 
повышения экономической продуктивности 

от успешного лечения депрессивных состоя-
ний и 169 –  тревожных [7].

Психическое благополучие  
в период пандемии COVID‑19

Популяционные исследования говорят 
о  дополнительном росте психического не-
благополучия в период пандемии. Так, в бри-
танском лонгитюдинальном исследовании 
психического здоровья населения, в котором 
приняли участие 17452 человека, был зафик-
сирован рост психического дистресса до 27,3% 
в апреле 2020 г, что значительно выше пока-
зателя 2018–2019 гг., который составил 18,9%, 
также возросли средние значения опросника 
общего здоровья, оценивающего эмоциональ-
ную стабильность и психологическое благопо-
лучие (GHQ-12), с 11,5 в 2018–2019 гг. до 12,6 
в апреле 2020 г., что оказалось на 0,48 пунктов 
выше ожидаемого значения при сохранении 
траектории, наблюдаемой в  2014–2018 гг. 
Молодые люди в когортах 18–24 и 25–34 лет, 
женщины и лица с маленькими детьми, были 
выделены учеными в  качестве групп риска 
развития эмоциональных расстройств [8].

Молодые взрослые и женщины также про-
демонстрировали высокие показатели психо-
логического дистресса в аналогичных амери-
канских исследованиях [9].

Опубликованный в  августе 2020 г. анализ 
литературы, посвященный проблемам психи-
ческого здоровья в период пандемии, выделил 
симптомы тревоги и  депрессии 16–28%, по-
вышенный уровень стресса 8%, как наиболее 
часто встречающиеся жалобы, которые также 
сопровождаются нарушениями сна, отметив 
ограничения исследования, связанного с  тем, 
что далеко не все страны публикуют качествен-
ные исследования по данной теме [10, 11, 12].

Диагностика и выявляемость 
непсихотических психических расстройств

Значимой проблемой в  своевремен-
ном оказании помощи остается первичное 
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обращение пациентов с  непсихотическими 
психическими расстройствами к  врачам со-
матического профиля. Это связано, с  одной 
стороны, с  преобладанием соматоцентриче-
ской внутренней картины болезни у  этих па-
циентов с искаженными причинно-следствен-
ными связями, когда тревога объясняется 
реакцией на плохое самочувствие и  невоз-
можностью получить квалифицированную 
помощь, а  сомато-вегетативные проявления 
психических нарушений интерпретируют-
ся как проявления тяжелого соматического 
заболевания. С  другой стороны, страх стиг-
матизации и  дискриминации мотивирует 
пациентов избегать обращение к  психиатру. 
В  ряде случаев у  пациентов могут иметься 
коморбидные соматические и  психические 
нарушения или нозогенные расстройства тре-
вожно-депрессивного спектра, которые тре-
буют квалифицированной оценки и лечения. 
По данным проведенных исследований рас-
пространенность психических расстройств 
в  общей врачебной практике составляет от 
20% до 50%. В Российской Федерации данные 
о  распространенности непсихотических пси-
хических расстройств в  общемедицинской 
сети очень варьируют, что связано не только 
с трудностью проведения подобных эпидеми-
ологических исследований, но и с их недоста-
точной выявляемостью [13, 14, 15, 16].

В 2021 г. были опубликованы результаты 
онлайн-опроса более 800 российских пси-
хиатров, где было выявлено, что тревожные 
расстройства диагностировались в  25–50 
раз реже, а  депрессивные в  50–70 раз, чем 
ожидалось по результатам последних мета- 
анализов международных эпидемиологи-
ческих исследований, одновременно с  этим 
неоправданно часто могли использоваться 
диагнозы органических непсихотических рас-
стройств и шизофрении [17].

Хорошо известно, что пациенты, страда-
ющие тревожно-депрессивными расстрой-
ствами, значительно чаще обращаются за 
медицинской помощью, что существенно уве-
личивает затраты в здравоохранении. К при-
меру, пациенты с  генерализованным трево-
жным расстройством (ГТР) в  два раза чаще 

обращаются за первичной медико-санитар-
ной помощью. Среди частых потребителей 
медицинской помощи распространенность 
ГТР в  США по данным исследований соста-
вила 21%, в  Канаде те пациенты, которые 5 
и  более раз в  год обращались за первичной 
помощью к  врачу в  3,95 раз более вероятно 
имели диагноз ГТР [18, 19].

Данные кросс-секционного исследования 
когорты 1966 года рождения в Северной Фин-
лядндии, в которую вошли 10282 респондента, 
показали, что среди лиц с  выявленным ГТР 
58% в  течении последнего года обращались 
к врачу общей практики и только 29% к специ-
алистам в области психического здоровья [20].

Опрос Российского общества психиатров 
(РОП) с  использованием серии интерактив-
ных клинических случаев показал, что пра-
вильный диагноз большинство специалистов 
устанавливают при эталонном описании 
клинического случая, при этом был выявлен 
невысокий процент совпадений диагности-
ческих заключений, данных психиатрами для 
стандартизированных описаний клинических 
случаев, что может затруднять правильную 
постановку диагноза в рутинной клинической 
практике [21].

Оптимизация оказания 
психотерапевтической помощи пациентам 
с психическими расстройствами 
и соматическими заболеваниями

Увеличение удельного веса врачей-психо-
терапевтов, которые владеют принципами по-
зитивной и негативной диагностики невроти-
ческих расстройств, и для которых основным 
контингентом являются пациенты с погранич-
ными нервно-психическими расстройства-
ми, могло бы способствовать улучшению 
выявления психических нарушений из этой 
категории. Также как выделение наркологии 
в  отдельную медицинскую специальность 
для оказания помощи пациентам, страдаю-
щим психическими расстройствами аддик-
тивного кластера, и  создание сети профиль-
ных учреждений способствовало улучшению 
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выявляемости и качества лечения этой груп-
пы пациентов, так и  более активное разви-
тие психотерапевтической службы может 
повысить обращаемость пациентов с  непси-
хотическими психическими нарушениями для 
получения квалифицированной персонализи-
рованной помощи с  оптимальным подбором 
соотношения психо- и  фармакотерапии в  за-
висимости от вклада биологических и психо-
социальных факторов в  манифестацию и  те-
чение психических нарушений без опасения 
быть стигматизированными и  иметь в  буду-
щем социальные ограничения. Углубленные 
знания особенностей этиопатогенеза, пони-
мания психологических механизмов и вклада 
личностных факторов в клиническую картину 
и  поддержание психических нарушений, хо-
рошее владение психотерапией как методом 
воздействия на психику, а через нее на орга-
низм человека, определяют ведущую роль 
психотерапевта в  оказании помощи этой 
группе больных. Большое значение имеет 
маршрутизация этих пациентов, возможность 
получить консультацию психотерапевта непо-
средственно в  учреждении первичной меди-
ко-санитарной сети. Принятый в 1995 г. приказ 
Минздрава России № 294 «О психиатрической 
и  психотерапевтической помощи» способ-
ствовал организации сети психотерапевтиче-
ских кабинетов в  составе территориальных 
поликлиник, поликлинических отделений цен-
тральных районных больниц, непосредствен-
но обслуживающих не менее 25 тыс. человек 
взрослого населения, поликлинических от-
делений областных (окружных, краевых, ре-
спубликанских) больниц, психоневрологиче-
ских диспансеров (диспансерном отделении), 
в  специализированных профильных центрах 
(отделениях), ведущих амбулаторный прием 
кардиологического, гастроэнтерологическо-
го, пульмонологического, онкологического, 
неврологического профиля, центрах ВИЧ-па-
тологии, стационарах мощностью не менее 
200 коек. Психотерапевтический кабинет стал 
первичным звеном психотерапевтической 
службы, войдя в  структуру территориальных 
поликлиник, участковых больниц, специа-
лизированных лечебно-профилактических 

учреждений. При их создании в  качестве ос-
новных задач были выделены: проведение 
консультативных мероприятий по направ-
лению участковых врачей и  врачей-специа-
листов поликлиники; отбор для психотера-
певтического лечения в  условиях кабинета 
пациентов с  неосложненными формами не-
врозов, другими пограничными состояниями, 
психических заболеваний в  стадии ремис-
сии и  психосоматическими заболеваниями 
при создании комплексных терапевтических 
и  реабилитационных программ; направление 
больных для лечения в психотерапевтический 
кабинет психоневрологического диспансера 
или другого специализированного учрежде-
ния. Предполагалось, что созданные на базе 
профильных лечебно-профилактических уч-
реждений, к  примеру, в  кардиологических 
центрах психотерапевтические кабинеты бу-
дут оказывать специализированную помощь 
больным с  сердечно-сосудистой патологией, 
в  гастроэнтерологических центрах  –  с  пато-
логией желудочно-кишечного тракта, каби-
неты на базе физкультурных диспансеров 
осуществлять психологическую подготовку 
спортсменов, в  наркологических диспансе-
рах – проводить психотерапевтическое лече-
ние зависимости от алкоголя, табака и  ток-
сических веществ. Активное использование 
этой структуры в настоящее время могло бы 
в  значительной степени оптимизировать си-
стему оказания медицинской помощи за счет 
улучшения дифференциальной диагностики 
непсихотических психических расстройств, 
особенно с преимущественно соматоформны-
ми проявлениями. Дополнительным преиму-
ществом работы психотерапевта в общемеди-
цинской сети является наличие подготовки по 
психиатрии в  процессе обучения, что позво-
ляет ему выставлять диагноз психического 
расстройства непосредственно в  медицин-
ском учреждении соматического профиля, 
что может быть конструктивным решением 
существующих противоречий относительно 
того, кто должен лечить пациентов с психиче-
скими нарушениями, выявляемыми в первич-
ной медицинской сети. Дестигматизирован-
ные, по сравнению с  психоневрологическим 
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диспансером и  психиатрической больницей 
условия оказания медицинской помощи мо-
гут в  значительной степени повысить своев-
ременную обращаемость пациентов с  непси-
хотическими психическими расстройствами, 
большинство из которых относится к активно-
му работающему населению и опасаются, что 
посещение психиатра может в  дальнейшем 
негативно сказаться на их социальном ста-
тусе. Работающий в  психотерапевтическом 
кабинете врач-психотерапевт может персона-
лизированно определять необходимое соот-
ношение фармако- и  психотерапии с  учетом 
клинической специфики и  личностных осо-
бенностей отдельных пациентов, более про-
фессионально и  содержательно проинфор-
мировать пациента о  характере имеющегося 
у него заболевания, что является необходимой 
основой формирования приверженности у па-
циента проводимому лечению. Дополнитель-
но может быть назначено психологическое 
обследование, которое должен проводить 
клинический психолог, работающий в  пси-
хотерапевтическом кабинете. Врач-психоте-
рапевт может проводить индивидуальную 
и  групповую психотерапию для пациентов 
с непсихотическими психическими расстрой-
ствами, в том числе и нозогенного характера, 
вызванных реакцией личности на факт бо-
лезни, ее прогноз и  предстоящие лечебные 
процедуры. Учитывая, что проблемы привер-
женности назначенного лечения остаются 
актуальными и приводят к снижению эффек-
тивности терапии многих хронических сома-
тических заболеваний, врач-психотерапевт 
по направлению врача-интерниста может 
проводить краткосрочные психотерапевтиче-
ские интервенции, к примеру, мотивационное 
интервью для некомплаентных пациентов. 
Первоначально мотивационное интервью 
было создано для лечения пациентов с  ад-
диктивными расстройствами, однако очень 
скоро вследствие простоты использования, 
хорошей структурированности и эффективно-
сти получило широкое распространение в том 
числе и  в  психотерапии пациентов с  сомати-
ческими заболеваниями для преодоления 
амбивалентного отношения к  лечению. Это 

директивный личностно-ориентированный 
подход, который должен модифицироваться 
в зависимости от индивидуальных особенно-
стей пациента, его потребностей и  системы 
убеждений относительно проводимого лече-
ния [22, 23, 24, 25, 26, 27].

Проведение разнообразных школ для 
пациентов с  хроническими соматическими 
заболеваниями зарекомендовали себя как 
важную составляющую системы лечения. До-
полнительно специалисты в области психиче-
ского здоровья могли бы участвовать в инди-
видуальном подборе мобильных приложений, 
ориентированных на помощь в изменении об-
раза жизни и  динамическом наблюдении за 
состоянием пациента. Задачей большинства 
школ является достижение модификации 
поведения пациентов, которое будет способ-
ствовать более успешному лечению. Следует 
отметить, что по данным проекта «Глобаль-
ное бремя болезней», в  2019 г. с  поведенче-
скими факторами риска развития неинфекци-
онных заболеваний было ассоциировано 47% 
смертей [28].

Хорошо известно, что на начальных эта-
пах для многих хронических соматических 
заболеваний, к примеру, гипертонической бо-
лезни, именно модификация поведения явля-
ется основным терапевтическими фактором, 
который может остановить прогрессирова-
ние недуга.

Поэтому для реализации этих задач врач-
психо терапевт, особенно с  дополнительным 
образованием по когнитивно-поведен че ской 
терапии, может либо непосредственно сам 
участвовать в работе данных школ, либо про-
водить регулярную супервизию клинических 
психологов и  других специалистов, участву-
ющих в  работе для обсуждения проявлений 
сопротивления и  других сложностей работы 
группы. Дополнительное техническое оснаще-
ние кабинетов, к примеру, системами биологи-
ческой обратной связи (БОС), может повысить 
качество оказываемой психотерапевтической 
помощи. Специальное оборудование обе-
спечивает информацию о  параметрах физи-
ологического функционирования (обратную 
связь) прежде всего электромиографической, 
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электроэнцефалографической, температур-
ной, обратной связи ритма сердца артери-
ального давления и  других. В  основе БОС 
лежит принцип целесообразного саморегули-
рования непроизвольных функций с  исполь-
зованием систем внешней обратной связи. 
Посредством оперантного обусловливания 
мониторинг данной информации позволяет 
пациенту лучше освоить навыки управления 
сомато-вегетативными симптомами психиче-
ских нарушений и  разорвать порочный круг 
их самоусиления. Методы, основанные на ис-
пользовании биологической обратной связи, 
хорошо зарекомендовали себя в  различных 
областях медицины: при лечении гипертони-
ческой болезни и  других психосоматических 
расстройств; для повышения эффективности 
восстановительной терапии постинфарктных 
больных; при лечении различных видов го-
ловной боли. Перспективным представляется 
сочетанное использование БОС и  программ 
виртуальной реальности в  работе психотера-
певтического кабинета.

В настоящее время ВОЗ уже дала офици-
альное определение постковидного синдро-
ма, среди его типичных проявлений отмечены 
когнитивные нарушения, которые часто со-
провождаются выраженной тревогой и  опа-
сениями потери прежних интеллектуальных 
способностей, диссомнические расстройства, 
аффективные тревожно-депрессивные нару-
шения. Выпущенные многочисленные реко-
мендации по реабилитации лиц, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию, рекомен-
дуют регулярно использовать скрининговую 
госпитальную шкалу тревоги и депрессии для 
своевременного выявления тревожно-де-
прессивных нарушений, ожидаемых у  этой 
группы пациентов. Участие врача психотера-
певта в лечении и реабилитации этой группы 
пациентов с использованием рекомендован-
ных психотерапевтических программ трудно 
переоценить. В  оборудование психотерапев-
тического кабинета для данной категории 
пациентов целесообразно добавить компью-
теризированные программы когнитивного 
тренинга. Психотерапевтический кабинет, та-
ким образом, становится центром выявления 

и лечения непсихотических психических рас-
стройств, коморбидных психических нару-
шений у пациентов с соматическими заболе-
ваниями, коррекции личностных нарушений 
и  повышения приверженности проводимому 
лечению и  реализации программ по форми-
рованию здорового образа жизни в лечебном 
учреждении соматического профиля.

Важной задачей в  рамках развития пер-
сонализированной медицины является раз-
работка программ медико-психологического 
сопровождения пациентов с  тяжелыми со-
матическими заболеваниями. В  проведен-
ных в  последние годы исследованиях были 
выделены основные мишени на 4 уровнях –  
психологической реакции личности на бо-
лезнь, психопатологических проявлений, 
дисфункциональных характеристик лично-
сти пациента и  особенностей социального 
взаимодействия [29].

В качестве первого этапа психотерапевти-
ческой помощи больным пограничными пси-
хическими расстройствами выступает пси-
хотерапевтический кабинет основного звена 
лечебного обслуживания  –  поликлиники. 
Психотерапевтическая помощь, оказывае-
мая в поликлиниках, имеет свои особенности, 
к  которым относятся быстрое установление 
контакта между врачом и  пациентом; моби-
лизация всех неспецифических факторов 
лечебного процесса; краткосрочность и  ин-
тенсивность психотерапевтической помощи, 
преобладание рациональной психотерапии 
и косвенного внушения; сочетание психотера-
пии с другими видами лечения.

При этом врач-психотерапевт, имеющий 
специальную подготовку по психиатрии, на 
данном этапе осуществляет задачи взаимо-
действия психотерапевтического кабинета 
с  психоневрологическими диспансерами 
и другими учреждениями, оказывающими пси-
хиатрическую помощь. В связи с повышением 
роли психотерапевтического кабинета как 
самостоятельного подразделения психотера-
певтической службы и системы охраны психи-
ческого здоровья в целом первый этап психо-
терапевтической помощи может выходить за 
пределы территориальной поликлиники.
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При хорошей организации психотерапев-
тической службы психотерапевтические ка-
бинеты разных учреждений координируют 
свои действия, оказывая помощь пациентам 
различной нозологической принадлежности. 
Следующее, второе звено психотерапевтиче-
ской помощи  –  стационарные и  полустаци-
онарные психотерапевтические отделения 
и  из них  –  специализированные отделения 
для лечения неврозов. Такие отделения могут 
создаваться на базе многопрофильных и пси-
хиатрических больниц, психоневрологических 
диспансеров. Их особенностями является 
проведение интенсивной психотерапии паци-
ентов с  хроническими, тяжелыми формами 
невротических расстройств, и  непсихотиче-
скими психическими расстройствами на фоне 
органических заболеваний головного мозга, 
больных, для которых повседневное социаль-
ное окружение является условием декомпен-
сации и  тяжелого эмоционального стресса 
настолько, что это делает чрезвычайно труд-
ной или почти невозможной их амбулаторную 
психотерапию. Доминирующим видом пси-
хотерапии в  таком отделении является лич-
ностно-ориентированная (реконструктивная) 
психотерапия. Отделение предполагает зна-
чительную интенсификацию лечебного про-
цесса в сравнении с тем, что осуществляется 
амбулаторно. Пребывание пациента в  отде-
лении в течение дня или части дня позволяет 
организовать распорядок таким образом, что 
практически все проводимые мероприятия 
обладают психотерапевтическими свойства-
ми, при этом нередко стирается грань между 
социотерапевтическим и  собственно психо-
терапевтическим воздействием, повышается 
мотивация пациентов к участию в психотера-
пии, повышается эффективность как специфи-
ческих, так и неспецифических мероприятий. 
В отделениях используются различные виды 
групповой психотерапии. Важнейшей специ-
фикой деятельности современного психотера-
певтического отделения является проведение 
комбинированного лечения, преимуществен-
но основанного на методах психотерапии, 
а  также организация психотерапевтической 
среды и  психотерапевтического сообщества, 

создание интегративных психотерапевтиче-
ских программ на основе бригадного взаимо-
действия и модели «терапевтического поля». 
Психотерапевтические отделения, создавае-
мые в различных лечебно-профилактических 
учреждениях, различаются по своей специ-
фикации и  контингентам обслуживаемых па-
циентов. Психотерапевтические центры –  уч-
реждения, осуществляющие разнообразные 
виды психотерапевтической помощи, имею-
щие в своем составе кабинеты, специализиру-
ющиеся на проведении сложных видов психо-
терапии (амбулаторной, групповой, семейной, 
помощи детям и подросткам) выступают в ка-
честве третьего звена психотерапевтической 
помощи. Они выполняют роль координатора 
психотерапевтической работы на определен-
ной территории, создающего предпосылки 
для адекватного применения всего комплек-
са психотерапевтических методов [30].

Психотерапия должна реализовываться 
в  медицинской модели совместного приня-
тия решения, где пациент является актив-
ным участником перестройки дисфункцио-
нального мышления и  дезадаптивных форм 
реагирования, а  психотерапевт как эксперт- 
наблюдатель, опирающийся на свои профес-
сиональные знания как на базу, но одновре-
менно открытый новому опыту отношений, 
понимающий уникальную индивидуальность 
пациента, что позволяет ему реализовывать 
персонализированный подход. Клинические 
психологи являются важными членами муль-
тидисциплинарной бригады и  должны как 
участвовать в  лечебном и  диагностическом 
процессе, используя все возможности психо-
диагностики, так и в научных исследованиях 
роли психологических факторов в этиопатоге-
незе и терапии психических расстройств и со-
матических заболеваний.

Эффективность психотерапии

Прогресс в  психотерапии в  настоящее 
время проявляется не только в  разработке 
новых методов, но и в попытке синтеза кон-
цепций и технических приемов, поиске более 
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гибкой интегративной психотерапевтической 
парадигмы. Одной из существенных предпо-
сылок развития интегративной психотерапии 
является изучение общих факторов психоте-
рапии, свойственных различным ее формам 
и методам [31, 32, 33, 34].

Определение факторов эффективности 
психотерапевтического процесса включает 
рассмотрение взаимосвязи характеристик па-
циента, психотерапевта и  лечебных методов. 
Общепринятым становится понимание важ-
ности при любых формах психотерапии взаи-
модействия познавательных, эмоциональных 
и  поведенческих аспектов функционирова-
ния личности больного. При интегративном 
психотерапевтическом подходе, в  соответ-
ствии с  задачей лечебного воздействия на 
ту или иную сферу личности пациента, целе-
сообразным может оказаться применение 
конкретных методик из разных направлений 
психотерапии. Полученные данные о  равной 
эффективности разных методов психотера-
пии, позволили выделить общие факторы эф-
фективности психотерапии, к которым, к при-
меру, относятся качество терапевтического 
альянса и мотивация пациента [35].

Критерии эффективности психотерапии 
должны удовлетворять набору условий. 
Во-первых, достаточно полно характеризо-
вать наступившие изменения в  клинической 
картине, социальной адаптации, качестве 
жизни, структуре личности пациента. Боль-
шинство профессионалов сходятся во мнении, 
что нельзя ограничиваться в оценке психоте-
рапии исключительно симптоматическим до-
меном, считая его, безусловно, важным. У па-
циентов невротического профиля симптом 
нередко выполняет функцию патологической 
адаптации при наличии неразрешенного вну-
триличностного конфликта, таким образом, 
в случае симптоматической психотерапии на-
блюдается полиморфизм симптоматики, как 
и  при других заболеваниях, когда не прово-
дится патогенетическое лечение. Во-вторых, 
должны включать параметры субъективной 
оценки пациентом удовлетворенностью ле-
чением. В-третьих, эти критерии должны быть 
достаточно независимы друг от друга.

Методы исследования эффективности пси-
хотерапии должны давать возможность по-
лучения численных показателей рассматри-
ваемых критериев; регистрации изменений, 
происходящих в процессе лечения, по каждо-
му из них статистического анализа получен-
ных с их помощью результатов.

В рамках медицинской модели для оценки 
эффективности психотерапии и  внедрения 
в рутинную клиническую практику были раз-
работаны стандартные протоколы психотера-
певтического ведения больных с различными 
нозологиями. В  методологию исследований 
было введено понятие психологического пла-
цебо, где в группе активного контроля исполь-
зуются такие же по длительности разговор-
ные сессии без применения специфических 
психотерапевтических техник, которые могут 
проводить исследователи, не имеющие пси-
хотерапевтического образования.

В последние годы были проведены сотни 
рандомизированных клинических исследо-
ваний по оценке эффективности примене-
ния психотерапии при лечении депрессивных 
расстройств. Накопленные данные позволи-
ли ученым провести качественный сетевой 
мета-анализ эффективности, переносимости 
и длительного эффекта психотерапевтического 
лечения, в опубликованных в 2021 году резуль-
татах было показано, что основные методы 
психотерапии, которые в  большинстве своем 
относятся к  когнитивно-поведенческому на-
правлению (КПТ) являются эффективными 
и  хорошо переносимыми. Специалисты дела-
ют предположение, что более личностно-ори-
ентированный подход в  оценке депрессивно-
го расстройства может способствовать более 
точному соответствию между потребностями 
пациента и  направленностью психотерапии, 
к  примеру, если межличностное взаимодей-
ствие усугубляет депрессивные переживания, 
то начинать следует с интерперсональной пси-
хотерапии, а в случае выраженной апатии по-
казана поведенческая активация [36].

Большая база данных подтверждает так-
же эффективность психотерапии в  лечении 
тревожных расстройств. При этом подчерки-
вается, что из-за ограниченной финансовой 
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поддержки дизайн большинства исследова-
ний ограничен по длительности в сравнении 
с  фармакологическими исследованиями. 
Однако ряд работ продемонстрировал про-
лонгированный эффект КПТ после окончания 
собственно психотерапии, что было отмечено 
как ее значимое преимущество [37,38, 39].

Психотерапия является ведущим мето-
дом лечения расстройств зрелой личности. 
Именно исследования в  области эффектив-
ности психотерапии определили выделение 
специфических доменов в  классификации 
расстройств зрелой личности в  МКБ-11, что 
поможет специалистам уже на этапе диагно-
стики выделять мишени для терапевтических 
интервенций [40, 41, 42].

Проведенные в последнее время исследо-
вания опровергли существующие ранее пред-
ставления о  неэффективности психотерапии 
при тяжелых психических расстройствах, 
к  примеру, шизофрении. Была показана зна-
чимость психосоциальных интервенций в ор-
ганизации лечения для пациентов с  первым 
психотическим эпизодом. В  качестве мише-
ней были выделены понимание пациентами 
своего состояния, обоснование необходимо-
сти лечения, обеспечение приверженности 
проводимой терапии, формирование доверия 
к лечебному процессу и медицинскому персо-
налу [43, 44, 45].

Интересные данные были получены в  от-
ношении эффективности КПТ в  отношении 
негативных симптомов шизофрении, следует 
отметить, что количество подобных иссле-
дований неуклонно увеличивается, что дает 
надежду на помощь пациентам с этой трудно-
курабельной симптоматикой. Психотерапия 
также помогает пациентам повысить их уро-
вень социального функционирования, что мо-
жет снижать уровень инвалидизации [46, 47].

Психотерапия в эпоху цифровизации

Отличительной чертой психотерапии на-
шего века стала ее стремительная цифро-
визация и  активное внедрение новых техно-
логий и  телеконсультаций в  повседневную 

психотерапевтическую практику. Были раз-
работаны компьютеризированные програм-
мы психотерапии для лечения тревожных 
расстройств, содержащие как основные те-
рапевтические модули, так и  дополнитель-
ные, которые могут использоваться с учетом 
особенностей индивидуального клиническо-
го случая. Длительность психотерапевтиче-
ской сессии не отличается от стандартного 
очного варианта, дополнительно имеются 
модули для выполнения домашнего задания, 
проведения техники экспозиции с  целью 
предотвращения болезненного ответа. Для 
лечения фобических расстройств и ПТСР ак-
тивно используются программы виртуальной 
реальности различного уровня сложности, 
где в защищенных терапевтических условиях 
в  сочетании с  приемами релаксации прово-
дится экспозиция с фобическим стимулом.

Следует отметить разработанные Сою-
зом охраны психического здоровья удобные 
в  использовании мобильные приложения 
Анти-паника и  Анти-тревога, направленные 
на улучшение навыков саморегуляции у  па-
циентов с тревожными расстройствами [48, 
49, 50, 51,52].

Пандемия COVID-19 была названа «черным 
лебедем» электронного здравоохранения, 
включая психотерапию, то есть ситуацией, 
неожиданно открывающей новые возможно-
сти для развития. Государственные меры по 
ограничению распространения новой корона-
вирусной инфекции привели к стремительно-
му росту числа онлайн-психотерапевтических 
консультаций [53].

Обобщенные в  систематическом обзоре 
данные 65 исследований показали, что для 
многих психических расстройств онлайн-пси-
хотерапия, проводимая специалистом, была 
такой же эффективной, как и  лечение, про-
водимое в  традиционном очном формате. 
Имеются данные об успешном применении 
телеконсультаций в психотерапии тревожных 
расстройств [54, 55, 56].

Важными достоинствами компьютеризи-
рованных форм психотерапии являются их 
экономичность, большая доступность; раз-
витие новых технологий поможет получить 
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качественную психотерапевтическую по-
мощь жителям удаленных территорий и сель-
ской местности. В  оценке компьютеризиро-
ванного варианта КПТ было отмечено, что 
онлайн-формат может снизить стигматиза-
цию, связанную с  психиатрическими учреж-
дениями и повысить обращаемость [58, 59].

В настоящее время активно разрабатыва-
ются трансдиагностические онлайн протоко-
лы, которые в качестве психотерапевтических 
мишеней выделяют основные симптомы, 
личностные особенности, характеристики 
темперамента, свойственные ряду психиче-
ских расстройств. При этом подчеркивается 
необходимость личностно-ориентированного 
подхода, позволяющего несколько модифи-
цировать протокол в  соответствии с  потреб-
ностями конкретного пациента [60].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сегодня в медицине активно развивается 
персонализированный подход, что подразу-
мевает не только оценку специфики генетиче-
ских особенностей пациента, но и  средовых 
факторов, в  этой парадигме психотерапия 
может рассматриваться в  качестве эпигене-
тического модулятора [61].

В рамках данной модели важен личност-
ный подход к пациенту, то есть учет в плани-
ровании лечения личностных особенностей 
пациента, специфики личностных наруше-
ний, особенностей эмоционального реаги-
рования и  поведения, а  также социального 
окружения.

В одном из последних зонтичных обзоров 
существующих мета-анализов эффективно-
сти психофармакотерапии и  психотерапии 
психических расстройств было показано, что 
эффективность всех существующих методов 
лечения не достигает даже 50% и  оставля-
ет желать лучшего, исследователи говорят, 
что триллион долларов утекли в мозг, не дав 
желаемых результатов, где на исследова-
ния в области эффективности психотерапии 
была затрачена минимальная часть фондов. 
Возможно необходимы изменения подхода 
к  классификации психических расстройств 
и  собственно исследовательской парадиг-
мы. Есть надежда, что исследования, в  так 
называемом, реальном мире с  анализом 
больших массивов данных с  использова-
нием искусственного интеллекта помогут 
разработать действительно эффективные 
модели лечения с  персонализированными 
сочетаниями психотерапии и  фармакологи-
ческого лечения [62].
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