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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Пандемия (COVID-19, SARS-2) создала ощу-
щение опасности, неопределенности, потери 
контроля по всему миру, что вызвало существен-
ное негативное влияние на психическое здо-
ровье и поспособствовало глобальной цифро- 
визации психологической помощи, включая те-
лепсихиатрию (digital psychiatry) и телепсихоте-
рапию. Нынешний пост-пандемийный климат 
(post-COVID-19 era) [1, 2], который сопровожда-
ется экономическим спадом, является идеаль-
ным инкубатором для растущего бремени общест- 
венного здравоохранения из-за спектра психи-
ческих расстройств [3]. Реакция людей на пан-
демию варьировалась от одного человека к друго- 
му, что привело к необходимости кластеризиро-
вать симптомы как связанное с пандемией стрес-
совое расстройство (pandemic-related stress 
disorder, PRSD) [4] (рис.1).   

Неосложненная депрессия, тревога, расстрой-
ства пищевого поведения, нарушения сна являются 
одними из наиболее распространенных психических 
расстройств во всем мире. Предварительные дан-
ные о психологических аспектах COVID-19 также по-
казывают, что женский пол и наличие родственника, 
инфицированного вирусом, являются факторами 
риска возникновения дистресса [5]. Большинство 
негативных последствий для психического здоровья 
проистекает из введения ограничения свободы, а 
также из неадекватной информации, полученной 
теми, кто находится в карантине. Пандемия COVID-

19 возродила такую форму расстройства адаптации 
как массовая травма, которая уникальна в том 
смысле, что существенно влияет на каждый аспект 
повседневной жизни, является глобальным по мас-
штабам, люди становиться свидетелями неминуемой 
угрожающей жизни опасности через электронные 
средства массовой информации [6].  80% людей бы-
ли озабочены мыслями о COVID-19 и почти 40% бо-
ятся инфекции и/или испытывают дистресс в резуль- 
тате воздействия социальных сетей. Опыт предыду-
щих эпидемий и пандемий (например, Эбола, H1N1, 
птичий грипп, атипичная пневмония и др.) показал, 
что в этот период увеличиваются риски развития 
тревожного спектра расстройств, а точнее вирусной 
тревоги (virus anxiety), включающей в себя тревогу 
за здоровье и киберипохондрию как повторяюще-
гося и/или чрезмерного поиска в интернете (соци-
альных сетях) информации, связанной со здоровьем 
[7, 8, 25].   

Люди 30-59 лет и особенно женщины со-
общали о высоком уровне тревожности, связанной 
с пандемией COVID-19, что говорит о большей 
уязвимости данной группы населения [8]. Напом-
ним, что тревога за здоровье – это беспокойство 
или тревога из-за предполагаемой угрозы здо-
ровья. Понимается как когнитивная конструкция, 
которая может варьироваться от отсутствия осве-
домленности о здоровье до патологического бес-
покойства о здоровье или ипохондрия [5]. 

Наличие вирусной тревоги, которая непропор-
циональна по своей интенсивности или продолжи-

Рис. 1. Симптомы связанного с пандемией стрессового расстройства 
Fig. 1. Symptoms of pandemic-related stress disorder 



тельности существенно влияет на удовлетворен-
ность качеством жизни, мешает повседневному ре-
шению проблем или целенаправленному поведе- 
нию. Она дисфункциональная и контрпродуктивна 
как для человека, так и общества в целом. Напри-
мер, наличие тревоги за здоровье часто приводит 
к неадекватному обращению за медицинской помо-
щью, что в свою очередь может усилить давление 
на и без того обремененную в этот период систему 
здравоохранения [9]. Помимо особых проблем, вы-
званных страхом заражения, социальной дистанци-
рованности и самоизоляцией, психологические и 
психиатрические услуги стали менее доступными, 
чем обычно. Эта ситуация настоятельно потребо-
вала внедрения нового способа оказания психоло-
гической помощи, учитывая, что в этих условиях 
очные формы (лицом к лицу) оказались недоступны 
[10].  Эти ограничения поднимают вопросы о том, 
как специалисты могут безопасно и эффективно 
осуществлять психотерапевтическую помощь. К 
сожалению, система обеспечения психического 
здоровья как в России оказалась не в состоянии 
справиться с психологическим стрессом у людей, 
связанным с пандемией. Учитывая новизну этой си-
туации, до сих пор до конца не адаптированы кон-
кретные формы психологического обследования и 
психотерапевтические протоколы лечения, направ-
ленные на устранение связанных с пандемией триг-
геров, которые приводят и поддерживают состо- 
яние дисстреса. Телепсихотерапия показала свою 
широкую эффективность, ее эффекты могут быть 
эквивалентны эффектам терапии «лицом к лицу» в 
конкретных областях психического здоровья, таких 
как посттравматическое стрессовое расстройство, 
тревожный спектр расстройств, расстройство 
адаптации и депрессии [11]. Технический прогресс 
сделал возможным проведение дистанционной 
психотерапии. Так учитывая зарубежные клиниче-
ские рекомендаций (National Institute for Health and 
Care and Clinical Excellence; Oxford Centre for Anxiety 
Disorders and Trauma) по лечению тревожного 
спектра расстройств, ПТСР потенциальным прак-
тическим решением сложившейся проблемы яв-
ляется применение онлайн или дистанционной 
когнитивно-поведенческой психотерапии (Online 
Cognitive Behavioral Therapy, СBT-O) [10, 12, 13].   Од-
нако «стандартные» дистанционные протоколы ког-
нитивно-поведенческой психотерапии тревожного 
спектра расстройство потребовали модификации 
в свете появления дополнительных психотерапев-

тических мишеней, связанных с коронавирусом [4]. 
Например, чувство неопределенности; социальная 
изоляция и дистанция; страх, связанный с возмож-
ной инфекцией; киберипохондрия, являются допол-
нительными усиливающими факторами тревожного 
спектра расстройств.  Было показано, что во время 
пандемии если человек не живет в одиночестве, то 
проведение большого количества времени с чле-
нами семьи может привести к дополнительным эмо-
циональным нагрузкам, приводящим к семейному 
дистрессу. Однако, эта проблема может также 
стать потенциальной возможностью для улучшения 
психического здоровья. Например, некоторые па-
циенты считают, что проводить больше времени с 
близкими людьми дома — это поддерживающая и 
полезная процедура для укрепления психологиче-
ского благополучия. Во время пандемии может на-
блюдаться синдром информационного истощения, 
сопровождающийся тем, что люди тратят много 
времени на разговоры о коронавирусе («а вдруг...а 
если...», «если..., то...»), что сопровождается ро-
стом тревоги, нарушений сна, проблемами с прие-
мом пищи. Те пациенты, которые ищут или получа- 
ют лечение, могут чувствовать себя виноватыми («А 
вдруг я выживу, а например ребенок умрет») или не 
заслуживающими лечения («Я прожили жизнь как 
попало, и, если заражусь коронавирусом я не за-
служиваю жить дальше»), особенно в свете чрез-
мерного внимания средств массовой информации 
к коронавирусу. Это многократное воздействие 
средств массовой информации привело к повы-
шенной тревожности и усилению спектра стрессо-
вых реакций у людей, что оказывает негативное 
воздействие на здоровье, а также приводит к не-
адаптивному поведению по отношению к здоровью 
и поиск помощи, что в свою очередь может пере-
гружать медицинские учреждения. В связи с этим 
появилась необходимость разработки специализи-
рованных протоколов когнитивно-поведенческий 
психотерапии направленных на устранение данной 
формы дисфункциональной тревоги среди населе-
ния [12, 13].  

Цель данной статьи познакомить российских 
специалистов в области психического здоровья 
(клинических психологов, психиатров, психотера-
певтов) со спецификой применения и эффектив-
ностью различных протоколов дистанционной 
когнитивно-поведенческой психотерапии, которые 
направлены на минимизацию симптомов, связан-
ных с пандемией стрессовым расстройством. 8 
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 ПРЕИМУЩЕСТВА КОГНИТИВНО- 
ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ ПСИХОТЕРАПИИ 
ДЛЯ РОССИЙСКОЙ  
ТЕЛЕПСИХОТЕРАПИИ  

 
Когнитивно-поведенческая психотерапия 

или терапия (сокр. КПП/КПТ) хорошо подходит 
для многих аспектов телепсихотерапии. Это раз-
говорная, практико-ориентированная на освое-
ние, отработку навыков психотерапия, и поэтому 
она может быть относительно легко интегриро-
вана с помощью онлайн-видеозвонков. Данная 
форма психотерапии подчеркивает важность 
когнитивных и поведенческих навыков пациента 
для минимизации своего психологического не-
благополучия [14, 15]. Коллаборативный тера-
певтический стиль данной психотерапии помо- 
гает пациенту построить доверие и поддержи-
вать чувство контроля над выбранными шагами 
в лечении на протяжении всего процесса.  Паци-
ент вносит изменения в свое поведение и рабо-
тает над конкретными задачами между сеанса- 
ми, чтобы усиливать эти изменения.  При данной 
психотерапии пациент с меньшей вероятностью 
приписывает прогресс специалисту и с боль- 
шей вероятностью имеет улучшенное чувство 
самоэффективности [16].  По сей день обсуж-
даемой задачей является проведение полностью 
дистанционного психотерапевтического лечения 
без какого-либо первоначального личного кон-
такта с специалистом, поскольку могут возник-
нуть трудности с построением терапевтического 
альянса.  Однако невербальные коммуникатив-
ные аспекты терапевтических отношений (выра-
жение лица, глаза, голос, поза, жесты тела, фи- 
зическая внешность) учитываются при онлайн 
психотерапии при условии, что применяется ви-
деосвязь [16, 17].  

Исследования дистанционной формы психо-
терапии депрессии и генерализованного тревож-
ного расстройства показали, высокий уровень 
терапевтического альянса, при условии приме-
нения видеосвязи [18]. Отметим, что исследова-
ния КПП тревожного спектра расстройств, ПТСР 
проводимые с помощью телемедицины, были 
признаны эффективным для пациентов и дали 
результаты сходные с результатами очной 
формы. Проведение КПП возможно с помощью 
различных платформ видеозвонков (Skype, 
WhatsApp, Google Meet, FaceTime. Zoom). Выбор 

платформы зависит от различных факторов 
включая опыт, доступность и предпочтения па-
циента и специалиста. Платформы Skype и 
Zoom имеют функцию общего доступа к экрану, 
опцию «белая доска», где можно более эффек-
тивно проводить психообразование пациента, 
наглядно показывать предрасполагающие, про-
воцирующие и поддерживающие факторы тре-
воги, строить концептуальную модель рас- 
стройства пациента в режиме реального вре-
мени. Рекомендовано проводить сессии при-
мерно с той же продолжительностью, что и 
очные (45-60 минут). Аудиовызовы менее реко-
мендованы с точки зрения эффективности про-
токолов КПП и построения терапевтического 
альянса, поскольку не будет возможности обме-
ниваться материалом в ходе сеанса на экране 
или наблюдать некоторые важные аспекты не-
вербальной коммуникации.  Отметим, что в неко-
торых случаях аудиовызов может быть един- 
ственным вариантом, и, вероятно, лучше, чем 
ничего. Это может быть проще, если пациент и 
специалист встречались лицом к лицу, но опять 
же это не всегда возможно. В дистанционном 
режиме возможно отправка документов (диагно-
стических шкал, выполненных домашних зада-
ний) по электронной почте [17].  Отдельно выде- 
ляют телефонную форму КПП тревожного спек-
тра расстройств, которая сопровождается бро-
шюрой самопомощи для пациента. Было пока- 
зано, что эта форма показывает хорошие резуль-
таты при лечении панического расстройства, ге-
нерализованного тревожного расстройства и 
социальной тревоги [16].  

 
 ПРОТОКОЛ КРАТКОСРОЧНОЙ 

ДИСТАНЦИОННОЙ КОГНИТИВНО- 
ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ ПСИХОТЕРАПИИ, 
НАПРАВЛЕННЫЙ НА СНИЖЕНИЕ 
ВИРУСНОГО ДИСТРЕССА 

 
Е.М. Андерсоном был предложен протокол 

краткосрочной дистанционной когнитивно-пове-
денческой психотерапии тревоги, связанной с 
пандемией COVID-19 (Brief Online-delivered Cog-
nitive-behavioral Intervention for Dysfunctional 
Worry Related to the Covid-19 Pandemic), который 
представляет собой структурированную автома-
тизированную программу, управляемую через 
интернет-платформу [19].   



В основе данного протокола лежит когни-
тивно-поведенческая модель тревоги за здо-
ровье и ипохондрии [20], (рис. 2). Предполагают, 
что телесные ощущения или доброкачественные 
симптомы интерпретируются человеком как 
ухудшение и признаки серьезного заболевания, 
которое может привести к тревоге за здоровье 
и впоследствии к увеличению дискомфортных 
телесных ощущений. 

Телесные ощущения, их восприятие и интер-
претация могут существенно зависеть от иниции-
рующих событий (например, сообщений СМИ, 
физиологического возбуждения). Порочный круг 
телесных ощущений, когнитивных функций и тре-
воги может с большей вероятностью возникать в 
случае определенных предрасполагающих фак-
торах (например, общей уязвимости к тревоге) и 
может поддерживаться перестраховочным или 
проблемно-ориентированным поведением (напри-
мер, поведением, направленным на обеспечение 
безопасности, таким как интернет-исследования 

в социальных сетях или онлайн консультации у 
врачей, сдача анализов) в смысле негативного 
подкрепления [20]. Что касается процессов ин-
терпретации и атрибуции, то во время вспышки 
коронавируса более вероятно, что телесные ощу-
щения или симптомы интерпретируются в соот-
ветствии с этим контекстом (например, «я дышу 
как-то не так, возможно, я заражен коронавиру-
сом», «у меня диарея, это первый признак того, 
что у меня коронавирус»).  

Исследователи более ранних пандемий (на-
пример, атипичной пневмонии) обнаружили, что 
переоценка угрозы связана с повышенной тре-
вожностью [6]. Что касается инициирующих со-
бытий и поддерживающих факторов тревоги за 
здоровье, то средства массовой информации 
могут играть центральную роль в эпидемиях/пан-
демиях (например, чрезмерное использование 
интернета, связанного с COVID-19, в качестве 
поведения, направленного на обеспечение  

безопасности) [22]. 8 
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Рис. 2. Когнитивно-поведенческая модель тревоги за здоровье Р. Стерна и Д. Драммонда [21] 
Fig. 2. Cognitive-behavioral model of health anxiety by R. Stern and D. Drummond [21]
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Целью данного протокола КПП является воз-
действие на вирусную тревогу пациента за счет 
минимизации дисфункциональных стратегий регу-
ляции эмоции (руминации, катастрофизация, тре-
вога за здоровье) и замена их более гибкими 
(принятие и ответственность, чувство оптималь-
ной информированности, положительная времен-
ная перспектива будущего, декатастрофизация). 

Длительность психотерапевтического прото-
кола – три недели. Состоит из установленных ре-
комендаций для решения проблем, связанных с 
тревогой, которые были адаптированы специ-
ально для дисфункциональной тревоги связанной 
с COVID-19. Каждый модуль включает cопрово- 
дительный текст-инструкцию (максимум восемь 
страниц) и одно или несколько заданий, которые 
пациенты должны практиковать в течение как ми-
нимум двух дней [19]. 

I. Введение. Дистанционного обследова-
ние психического состояния пациента. В на-
чале и конце психотерапии пациенты проходят 
полное обследование, включающее все диагно-
стические мишени (табл.1). 

Шкалы GAD-7 и WSAS заполняются пациен-
том каждую неделю, что позволяет специалисту 
отслеживать динамику лечения. Результаты на-
глядно показываются пациенту (рис. 3) с целью 
усиления терапевтического альянса, коррекции 
тактики психотерапевтического лечения для мини-
мизации ухудшения состояния. 

II. Первый модуль охватывает психообразо-
вание о тревоге, беспокойство и эволюционную 
функцию тревожных мыслей (например, почему 
беспокойство иногда может быть полезным, а ино-
гда бесполезным). Пациенту предлагается вести 
электронный дневник тревоги в течение несколь-
ких дней и помечать каждую мысль беспокойства 

Рис. 3. Динамика психотерапевтического лечения пациентки 31 лет, с ге-
нерализованным тревожным расстройством, выраженной вирусной тре-
вогой. Примечание. GAD-7 – Generalized Anxiety Disorder Scale-7, WSAS – 
Work and Social Adjustment Scale, MADRS-S – Montgomery Asberg Depression 
Rating Scale; IUS-12 – Intolerance of uncertainty Scale; ISI – Insomnia Severity 
Index; CERQ_M – Неадаптивная эмоциональная регуляция Maladaptive emo-
tion regulation; CERQ-A – адаптивная эмоциональная регуляция. 
Fig. 3. Dynamics of psychotherapeutic treatment of a 31-year-old female pa-
tient with generalized anxiety disorder, expressed viral anxiety. Note. GAD-7 – 
Generalized Anxiety Disorder Scale-7, WSAS – Work and Social Adjustment 
Scale, MADRS-S – Montgomery Asberg Depression Rating Scale; IUS-12 – In-
tolerance of uncertainty Scale; ISI – Insomnia Severity Index; CERQ_M – Mal-
adaptive emotion regulation; CERQ-A – Adaptive Emotional Regulation. 

Диагностические мишени Шкалы

Симптомы вирусной тревоги /страха пандемии
• Coronavirus Anxiety Scale (CAS) 
• Fear of COVID Scale (FC-19S) 

Симптомы генерализованного тревожного расстройства • COVID-19-adapted version of the self-rated Generalized Anxiety Disorder Scale-7 (GAD-7)

Симптомы депрессии. Киберипохондрии
• Montgomery Asberg Depression Rating Scale – Self report (MADRS-S) 
• Cyberchondria Severity Scale (CSS- 15)

Симптомы нарушения сна • Insomnia Severity Index (ISI)

Воздействие пандемии COVID-19 на удовлетворенность качеством жизни • CoRonavIruS Health Impact Survey (CRISIS) 

Функциональный статус. Социальная адаптация • Adapted Covid-19 version of the Work and Social Adjustment Scale (WSAS)

Когнитивная регуляция эмоций • The Short Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ- short)

Толерантность к неопределенности • Intolerance of uncertainty Scale (IUS)

Òàáëèöà 1. Êîìïîíåíòû äèñòàíöèîííîãî îáñëåäîâàíèÿ ïñèõè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòà ñ òðåâîãîé çà 
çäîðîâüå ñ ïàíäåìèåé COVID-19 
Table 1. Components of a remote mental health examination of a patient with health anxiety with the COVID-19 pandemic 



как полезную или бесполезную, используя сле-
дующие инструкции: «Помогает ли эта мысль бес-
покойства вам решать проблемы или принимать 
соответствующие меры предосторожности? Если 
да, пожалуйста, обозначьте это как полезную 
мысль для беспокойства. В противном случае, по-
жалуйста, обозначьте это как бесполезную 
мысль». Цель первого модуля состоит в том, 
чтобы помочь пациенту лучше осознать свою тре-
вогу и научиться различать функциональные и 
дисфункциональные формы тревоги. Дополни-
тельно формируется чувство оптимальной инфор-
мированности (конкретная/точная, заслуживаю- 
щая доверия информация, избегая внушающих 
страх слов, посланий), которое обладает буфер-
ным эффектом на вирусную тревогу. 

III.  Второй модуль посвящен техникам ре-
шения проблем для разрешимых задач. Здесь па-
циенту предлагается определить тревожные 
мысли о разрешимых проблемах и активно рабо-
тать над их решением (например, когда у вас воз-
никает тревожная мысль, которая разрешима, 
пожалуйста, запланируйте временной интервал на 
тот же или следующий день, чтобы работать над 
этой мыслью) и применять простые техники реше-
ния проблем (например, начните с определения 
природы проблемы, а затем придумайте столько 
решений проблемы, сколько сможете придумать. 
Выберите решение, которое вы считаете наибо-
лее разумным, попробуйте его и оцените, действи-
тельно ли оно решило проблему. Если нет, 
вернитесь и рассмотрите другое решение, без 
критики к себе и оценивая себя). Делается акцент 
на поведенческие навыки решения функциональ-
ных проблем с тревогой (контроль времени, план 
работоспособности, подготовка к возможным не-
гативным результатам и поиск альтернативных ре-
шений). 

IV.  Третий модуль нацелен на чрезмерную 
проверку и поисковое перестраховочное поведе-
ние. Пациенту рекомендуется выявлять любые 
бесполезные формы поведения (например, изме-
рять температуру несколько раз в день без каких-
либо симптомов лихорадки или повторно 
проверять новости о смертности от COVID-19). 
Затем пациенту предлагается воздержаться от 
бесполезной проверки и поиска подтверждения 
безопасности, либо уменьшив их (например, из-
меряя свою температуру только один или два раза 
в день), либо отложив их (например, при получе-

нии push-уведомления о covid-19 на вашем смарт-
фоне подождите не менее 60 минут, а затем спро-
сите себя, действительно ли вам нужно прочитать 
эту новость. Какие преимущества вы получите для 
себя?). 

V. Четвертый модуль содержит техники от-
странения от бесполезных тревожных мыслей. 
Более конкретно, пациенты выполняют упражне-
ние под названием «диспетчер полетов», в кото-
ром их инструктируют сначала быть «на связи» в 
течение нескольких часов и реагировать на каж-
дую тревожную мысль, которая приходит в голову. 
Затем тот, кто беспокоится, исследует, каково 
это-быть «не на службе», то есть не реагировать 
на тревожные мысли, а просто оставить их как 
«шум», который не нуждается в дальнейшем вни-
мании, оценке, интерпретации. Затем данные этих 
двух периодов сравниваются, и пациенту предла-
гается сделать выводы о том, как эти различные 
стратегии повлияли на уровень его тревоги. Дан-
ный модуль также включает усиление поиска ра-
дости в повседневных ситуациях. В конце дня 
пациента просят назвать 5 вещей, которые при-
несли удовольствие за день. 

VI. Пятый модуль состоит в том, чтобы побу-
дить пациента заниматься здоровыми, осознан-
ными привычками, несмотря на пандемию и 
тревогу по этому поводу. В этом модуле пациенту 
предлагается пересмотреть свои привычки, опре-
делить и расширить полезные виды деятельности, 
такие как приготовление пищи, занятие хобби, 
физические упражнения (что совместимо с теку-
щими ограничениями), обращение за помощью к 
другим и помощь другим по мере необходимости. 
Этот модуль также включает стабилизацию ги-
гиены сна с целью минимизации проблем со сном 
из-за беспокойства о covid-19. Краткое изложе-
ние предыдущих модулей и стратегии профилак-
тики рецидивов. 

Эффективность. По сравнению с поддержи-
вающей психотерапией, у пациентов наблюдается 
снижение симптомов общей тревоги и депрессии, 
тревоги о здоровье, трудовая и социальная адап-
тация, переносимости неопределенности, но не 
по симптомам бессонницы. Психотерапевтиче-
ские техники были в высшей степени приемле-
мыми, и никаких серьезных побочных явлений 
зарегистрировано не было. Небольшое число па-
циентов сообщили о легких побочных явлениях, 
которые носили преходящий характер [19].8 
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 ПРОТОКОЛ ДИСТАНЦИОННОЙ 
ОРИЕНТИРОВАННОЙ НА ТРАВМУ 
КОГНИТИВНО-ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ 
ПСИХОТЕРАПИИ 

 
Данный дистанционный протокол психотера-

пии для пациентов с посттравматическим стрес-
совым расстройством (Д-КПП-ПСТР) [23] во время 
пандемии COVID-19 основ на психологической мо-
дели А. Элерса и Д.Кларка [24], представленной 
на рисунке 4.  

Эта модель предполагает, что ПТСР характе-
ризуется ощущением серьезной текущей угрозы, 
которая имеет два источника: природу памяти о 
травме (что приводит к вторжению травмы и дру-
гим симптомам повторного переживания) и чрез-
мерно негативную оценку травмы и/или ее послед- 
ствий (рис. 4). Также наличие у пациента предпо-
лагаемых когнитивных и поведенческих стратегий, 
чтобы контролировать чувство угрозы. Чрезмер-
ное использование этих стратегий поддерживает 
психическое неблагополучие пациента за счет, 
например, избегающего поведения, подавления 
воспоминаний и чрезмерного тревожного раз-
мышления.  

Психотерапевтический протокол имеет три 
цели: 1) разработать и обновить память о травме, 
чтобы уменьшить повторное переживание симпто-
мов, 2) изменить негативные оценки и 3) изменить 
стратегии, которые поддерживают чувство угрозы 
пациента, в то же время помогая пациенту восстано-
вить/перестроить деятельность в своей жизни, кото-
рая обеспечивает чувство ценности и смысла [23].  
Д-КПП-ПСТР обычно проводиться в течение 8-10 
сессий (60-90 минут) с тремя дополнительными бу-
стерными сессиями, разнесенными на один месяц.  

Основными стратегиями в ходе лечения яв-
ляются [23]: 

•  Индивидуализированная формулировка 
случая, которая служит основой для терапии; 

• Восстановление / перестройка жизненных 
ценностей; 

•  Обновление травматических воспомина-
ний-трехэтапный процесс, призванный связать 
менее угрожающие смыслы, интерпретации;  

• Обучение различию и минимизаций тригге-
ров повторного травматического переживания; 

•  Изменение проблемных оценок травм и их 
последствия, которые тесно интегрированы с по-
мощью процедуры обновления памяти; 

10

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Рис. 4. Когнитивно-поведенческая психотерапия ПТСР Элерса и Кларка. Примечание. В скобках указаны мишени психотерапии (по Ehlers, 2013) 
Fig. 4. Cognitive-behavioral psychotherapy for PTSD by Ehlers and Clark. Note. Targets of psychotherapy are indicated in parentheses (after Ehlers, 2013)



•  Отбрасывание бесполезного поведения и 
когнитивных дисфункциональных процессов 
оценки ситуации (катастрофизация, чтение буду-
щего, негативный фильтр), включая поведенче-
ские эксперименты 

• Противорецидивный план. 
Следует учитывать, что многие пациенты с 

ПТСР в период пандемии испытывали коморбид-
ную депрессии и суицидальные мысли до или во 
время курса лечения. В связи с этим мы рекомен-
дуем отслеживать уровень симптомов депрессии 
и тревожного спектра расстройства каждую сес-
сию, включая наличие и/или изменение суици-
дальных мыслей.  Это можно контролировать с 
помощь опросника здоровья пациента (Patient 
Health Questionnaire-9, PHQ-9), уделяя присталь-
ное внимание пункту 9.  

Эффективность. В США клинические испыта-
ния показывают, что удаленное предоставление 
травмо-ориентированных методов лечения ПТСР, с 
применением техник направленных на когнитивную 
обработку травмы и длительную экспозиционную те-
рапию также эффективно, как и очные методы [23]. 

 
 ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

ПО ПРИМЕНЕНИЮ  
ДИСТАНЦИОННОЙ  
КОГНИТИВНО-ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ 
ПСИХОТЕРАПИИ В  
ТЕЛЕМЕДИЦИНЕ 

 
• Шаг 1 состоит в том, чтобы установить психо-

терапевтическую сцену. Специалист и пациент 
должны договориться о платформе, используемой 
для видеоконференции (например, с высококаче-
ственной передачей видео и оптимальной безопас-
ностью). Использование проводного соединения 
может быть предпочтительнее беспроводного соеди-
нения, поскольку проводные соединения имеют луч-
шую скорость, задержку, стабильность и безопас- 
ность. Конфиденциальность контакта должна быть 
гарантирована, и сеанс, очевидно, не может быть за-
писан, если пациенты не дают явного согласия на 
это. Важно, чтобы специалист объяснил пациенту, 
что они должны предпочтительно искать тихое место 
для сеансов, что они имеют регулярную (например, 
45-60 минут) продолжительность и что сеанс будет 
возобновлен достаточно быстро, если он будет пре-
рван техническими проблемами. Можно обменяться 
телефонными номерами можно обменяться с паци-

ентом, чтобы быстро вернуться на связь, когда интер-
нет отключен более чем на несколько минут. 

• Шаг 2 заключается в поощрении участия 
поддерживающего (доверительного) лица; друг 
или член семьи может быть приглашен присоеди-
ниться к одному из начальных сеансов—либо уда-
ленно, либо «вживую» из дома пациента. Роль 
этого человека заключается в том, чтобы высту-
пать в качестве рупора, консультанта и компань-
она, в то время как пациент проходит терапию и 
выполняет свои задания. Пациенту рекомендуется 
проинформировать доверительное лицо о плани-
ровании сеансов и связаться с ним после очень 
эмоционального сеанса, чтобы поразмыслить о 
сеансе, обобщить извлеченные выводы и про-
смотреть домашние задания, планы и мероприя-
тия за несколько дней до следующего сеанса. 

• Шаг 3 включает в себя объяснение обоснова-
ния проведения когнитивных и поведенческих тех-
ник. Ключевые элементы этого обоснования заклю- 
чаются в том, что при столкновении с стрессом (а 
также с внутренними и внешними сигналами, свя-
занными с ним) требуется поддержание адаптив-
ного взгляда на себя, собственную жизнь и буду- 
щее, а также постоянное участие в деятельности, 
которая приносит удовольствие. Тревожные и де-
прессивные стратегии избегания, а также жесткие, 
дезадаптивные модели мышления препятствуют до-
стижению этих целей и являются мишенью для пси-
хотерапевтического лечения. 

• Шаг 4 включает в себя экспозиционную тера-
пию, которая лежит в основе лечения. Предпола-
гает постепенное столкновение со специфичес- 
кими внутренними и внешними стимулами, связан-
ными с тревогой (например, воспоминания, объ-
екты и ситуации), которых избегает человек; это 
делается для того, чтобы уменьшить это избегание 
и осознать реальность тревоги. Общие упражнения 
в рамках экспозиционной терапии включают в себя 
побуждение пациентов представлять тревожные си-
туации, ощущения в теле, без ответа на эти пред-
ставления. Кроме того, специалисты могут пока- 
зывать различные материалы из интернета о коро-
навирусе, чтобы способствовать гибкой оценке си-
туации, увеличивая конфронтационный контекст 
шаг за шагом. Например, с помощью Google Earth 
можно постепенно увеличивать окружение места, 
где большое количество смертей людей от корона-
вируса. Точно так же, когда у пациента кто-то из 
окружения заболел от коронавируса, можно 8 
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показывать все более явные изображения, напо-
минающие о болезни, начиная от нейтральных 
изображений медицинского персонала и заканчи-
вая изображениями коронапациентов в перегру-
женном отделении интенсивной терапии вовремя 
коронакризиса. Видеоконференции открывают 
новые возможности для воздействия на конкрет-
ные избегаемые объекты. Например, пациентов 
можно попросить показать фотографии или ви-
деозаписи беспокоящих его объектов, пройтись 
по дому, показывая места или предметы, имею-
щие определенное значение. Пациентам может 
быть рекомендовано выполнять эти упражнения в 
присутствии фигуры поддержки и использовать 
телефон вместо видеозвонков, чтобы обеспечить 
конфиденциальность в общественных местах и 
избежать проблем с подключением к интернету. 
Функция чата может использоваться для монито-
ринга уровня дистресса (например, пациента 
могут попросить оценить его/ее уровень ди-
стресса по шкале 0-10 баллов каждые 15 минут). 
Экспозиционные техники во время сеансов могут 
быть дополнены письменными заданиями. 

• Шаг 5 включает в себя когнитивную реструк-
туризацию, которая направлена на выявление и 
изменение дезадаптивных когнитивных установок, 
которые препятствуют конфронтации с реаль-
ностью и ориентации на благополучное будущее, 
а также поддерживают негативные эмоции и бес-
полезное перестраховочное поведение. Дезадап-
тивные когнитивные способности включают в себя 
негативные представления о себе, смысле жизни 
и будущем, а также катастрофически неверные 
интерпретации ситуации и телесных ощущений и, 
особенно после чрезмерной сенсорной пере-
грузки информацией о коронавирусе наблюда-
ется изменения в ощущении безопасности мира, 
его предсказуемости, управляемости со склон-
ностью к самообвинению и недоверию. Цель ког-
нитивной реструктуризации состоит не в том, 
чтобы помочь пациентам позитивно мыслить об 
этих проблемах или убедить их в том, что их ког-
нитивные представления неверны. Вместо этого 
цель состоит в том, чтобы помочь пациентам при-
нять то, что тревога разрушила некоторые убеж-
дения и что для того, чтобы перейти от нездо- 
рового к здоровому поведению, важно изменить 
неадаптивные убеждения на полезные убеждения, 
отражающие уверенность, доверие к собствен-
ному телу, ситуации и надежду. В видеосессиях 

совместное использование экрана может исполь-
зоваться для объяснения записей мыслей, то есть 
форм, которые пациенты могут использовать для 
записи и оспаривания бесполезных мыслей. 
Общие параметры рабочего пространства (напри-
мер, «белая доска» в skype) могут быть использо-
ваны для очень точной формулировки негативных 
когнитивных установок пациента и для поддержки 
применения методов оспаривания когнитивных 
установок. В качестве примеров можно привести 
технику «двух столбцов» (ориентированную на 
различение доказательств в пользу и доказа-
тельств против конкретной негативной мысли) и 
технику «пирог» (ориентированную на определе-
ние завышенной ответственности пациента за не-
желательное событие-например, заражение род- 
ственника короной-путем перечисления всех воз-
можных причин события, а затем взвешивания и 
графического представления этих причин, с фор-
мированием того, что помимо заражения может 
произойти). 

• Шаг 6 формирование градуированной пове-
денческой активация, которая включает в себя по-
мощь пациентам постепенно увеличивать свою 
вовлеченность в обычные виды деятельности, ко-
торые предлагали радость, смысл и удовольствие. 
Акцент должен быть сделан на разработке новых 
целей и ролей. Пациенту оказывается помощь в 
осознании личностных ценностей, например, в со-
циальной, рекреационной и образовательной/про-
фессиональной сферах функционирования, а 
также в формулировании конкретных целей, свя-
занных с этими ценностями, и шагов по их дости-
жению. В этой части психотерапии проводится 
видеосессия, которая  предлагает возможности 
для обмена целями с помощью совместного ис-
пользования экрана для разработки и совмест-
ного использования шагов для достижения целей 
вместе с помощью доски, для привлечения дове-
рительного лица (или других лиц) непосред-
ственно к обдумыванию и планированию меро- 
приятий, а также для записи запланированных ме-
роприятий непосредственно с помощью инстру-
мента формирования повестки дня и планиро- 
вания. 

Важно отметить, что на всех этапах психоте-
рапевтической помощи пациентов можно попро-
сить записывать сеансы и просматривать их 
несколько раз, чтобы увеличить эффект обуче-
ния. Например, сеансы, в которых используется 
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образное воздействие, можно наблюдать неодно-
кратно, чтобы стимулировать обработку эмоцио-
нальных воспоминаний. Сеансы, на которых днев- 
ники используются для выявления и изменения не-
гативных мыслей, можно наблюдать несколько 
раз, чтобы получить хорошее представление о 
тонкостях когнитивной реструктуризации [1, 12]. 

Мы также признаем, что дистанционная пси-
хотерапия может создавать проблемы для самих 
специалистов, и помним, что многие проводят 
лечение из собственных домов. Мы призываем 
специалистов распространять сострадание, кото-
рое они проявляют к пациентам, на самих себя, 
делать перерывы после разговора с пациентами 
и проводить четкое различие между работой и 
личной жизнью. Это может помочь поставить уда-
ленные инструменты терапии (ноутбук, рабочий 
мобильный телефон) прочь после звонков и пред-
почтительно в другой комнате. Слышать о травме 
пациента дома может быть особенно неприятно, 
если есть параллели с личной жизнью специали-
ста, которые могут стать более распространен-
ными с травмой, связанной с COVID-19, и тяже- 
лой утратой, затрагивающей значительную часть 
населения во многих странах. Специалисты мо- 
гут счесть полезным использовать различение 
«тогда» и «сейчас» дома, когда они сворачивают, 
если это необходимо, выявляя, что отличается в 
их домашней обстановке и ситуации от травмы па-
циента [13, 17].  

 ВЫВОДЫ 
 
Имеющиеся данные показывают, что в век 

цифровизации применение адаптированных дис-
танционных протоколов когнитивно-поведенче-
ской психотерапии может быть эффективной так- 
тикой снижения дисфунциональной вирусной тре-
воги за счет продвижения стратегий адаптивной 
регуляции эмоций, что имеет значительный потен-
циал для улучшения общественного здраво- 
охранения в России. В отличии от иных психоте-
рапевтических тактик лечения, когнитивно- 
поведенческая психотерапия намного короче (3 
против 10 недель), имеет фиксированную и в то 
же время гибкую структуру в соответствии с пси-
хическим состоянием и потребностями пациента. 
Эта форма психотерапии легко масштабируется 
и может быть доступна для населения в целом с 
помощью цифровых платформ, широкодоступных 
в большинстве передовых систем здравоохране-
ния. Забегая вперед, можно сказать, что после 
окончания коронакризиса дистанционная форма 
когнитивно-поведенческой психотерапии может 
оставаться альтернативой очной терапии, когда 
очная помощь менее доступна из-за нехватки вре-
мени у пациента, наличие транспортных проблем. 
Кроме того, интересно подумать о ее более широ-
ком применении в России, учитывая новые вари-
анты оказания эффективной психологической 
помощи.  /
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