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Резюме

Генерализованное тревожное расстройство характеризуется постоянной, плохо контролируемой тревогой и 
страхами. В мышлении доминируют темы опасности. К неспецифическим симптомам относятся напряжен-
ность, беспокойство, утомляемость, нарушения концентрации, раздражительность и вегетативные нарушения. 
При длительном течении повышен риск депрессии и алкоголизма, часто встречается коморбидность с аффек-
тивными, аддиктивными и другими расстройствами. В статье приведен краткий обзор методов психотерапии 
названного расстройства. Предполагается, что наиболее эффективна когнитивно-поведенческая терапия. Одной 
из основных целей является выработка реалистического мышления. Путем самонаблюдения пациент осознает 
свою склонность находить и преувеличивать угрозы. Для восполнения недостаточной социальной компетенции 
и навыков преодоления жизненных трудностей применяется тренинг решения проблем. Используют различные 
методы релаксации и другие виды психотерапии. Схема-терапия представляет собой интегративный метод с 
элементами различных методик. Интернет-консультирование может использоваться изолированно или как до-
полнение к обычной психотерапии. Тревожные расстройства диагностировали в России сравнительно редко, а 
количество психотерапевтов было меньше, чем в других развитых странах. Сегодня положение меняется благо-
даря успехам психотерапии и разработке индивидуальных реабилитационных режимов.
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Abstract

Generalized anxiety disorder is characterized by persistent, poorly controlled anxiety and fears for various reasons. 
Thoughts are dominated by the themes of danger. Nonspecific symptoms include tension, restlessness, fatigue, poor 
concentration, irritability and dysautonomia. In the long run, the risk of depression and alcoholism is increased, 
comorbidity with affective, addictive and other disorders is often encountered. The article provides a brief overview of 
psychotherapy methods for this disorder. The cognitive behavioral psychotherapy appears to be most effective. One of 
the main goals of the therapy is training of realistic and objective thinking. Using self-observation, the patient becomes 
aware of his tendency to seek out and exaggerate threats. The problem-solving training can be used to improve social 
competence and coping skills. Various relaxation methods and other varieties of psychotherapy are applied. The schema 
therapy is an integrative approach including elements of different methods. Internet counseling can be used in isolation 
or as an adjunct to conventional psychotherapy. Anxiety disorders were diagnosed relatively rarely in Russia, and the 
number of psychotherapists was smaller than in other developed countries. Today, the situation is changing thanks to 
success of psychotherapy and development of individual rehabilitation regimes.
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Введение
Обзорная статья посвящена актуальной теме – 

психотерапии генерализованного тревожного рас-
стройства (ГТР). Повышенную тревожность вы-
зывают различные социальные и экономические 
факторы, которые могут служить причиной повы-
шения частоты ГТР. Результаты систематических 
обзоров и метаанализов показали, что глобальная 
частота тревожных расстройств составляет около 
7,3 % (4,8–10,9 %) [1]. Реальная распространен-
ность, возможно, выше. Сообщалось, что тревож-
ные расстройства возникают в течение жизни у 
33,7 % жителей развитых стран. [2]. Отмечается 
рост заболеваемости, актуальность проблемы в 
настоящее время увеличивается [3]. В России за-
болеваемость тревожными и другими расстрой-
ствам невротического уровня недооценивалась 
[4]. ГТР обычно выявляют у молодых людей, око-
ло 2/3 составляют женщины. Данные по распро-
страненности ГТР (болезненности) колеблются в 
разных публикациях от 1,6 до 9 % [5–8]. Оценки 
болезненности по критериям DSM-IV варьирова-
ли от 0,1 % в Нигерии до 6,2 % в Новой Зеландии 
[1]. В развитии ГТР играют роль наследственная 
предрасположенность с восприимчивостью к 
стрессовым и травмирующим ситуациям, а так-
же экзогенные факторы: воспитание, травмы и 
конфликты, житейские проблемы и соматические 
заболевания. Отмечается высокая распростра-
ненность субклинических форм ГТР и коморбид-
ности с другими тревожными, аффективными, 
аддиктивными расстройствами, а также сомати-
ческими заболеваниями. Коморбидность влия-
ет на клиническую картину и диагностическую 
интерпретацию заболеваний; ее недоучет может 
отрицательно сказаться на лечении [9]. Приме-
нительно к тревожным состояниям наблюдается 
их клинический и терапевтический патоморфоз с 
развитием коморбидности. Например, депрессия 
как реакция на деморализующий опыт может быть 
вторичной по отношению к тревожному расстрой-
ству. Существует также гипотеза (континуальная 
модель) тревожно-депрессивных расстройств 
в рамках одного синдрома с общей патогенети-
ческой основой. Другие модели коморбидности 
представлены в монографии А.А. Овчинникова и 
соавт. [10]. Отмечается также коморбидность ГТР 
с пограничным расстройством личности, которая 
ухудшает прогноз. Согласно данным метаанализа, 
частота ГТР среди таких амбулаторных пациентов 
составила 30,6 % [11]. 

ГТР характеризуется длительной, плохо кон-
тролируемой тревогой и страхами по разным по-
водам: работа и заработок, здоровье семьи, лич-
ная безопасность. Пациенты часто испытывают 

беспокойство по поводу возможных будущих со-
бытий. Способность к позитивным ассоциациям 
снижена, плохо распознаются сигналы безопас-
ности. Больного преследуют навязчивые мысли 
на тему о личной или всеобщей катастрофе и низ-
кая толерантность к неопределенности [7, 12–15]. 
Отмечается сходство патогенеза и некоторых кли-
нических проявлений ГТР и социофобии [16, 17]. 
К неспецифическим симптомам ГТР относятся 
напряженность, утомляемость, недостаточная 
концентрация, бессонница, раздражительность 
и вегетативные нарушения. На фоне хрониче-
ского течения возможны обострения вплоть до 
приступов паники. Заболевание сопровождается 
ухудшением качества жизни и социальной адап-
тации, иногда с утратой трудоспособности. При 
длительном течении повышен риск депрессии, 
суицидального поведения и алкоголизма [7, 12, 
14, 15]. Известно, что алкоголь подавляет стра-
хи, которые возвращаются после протрезвления. 
Употребление алкоголя в условиях постоянной 
тревоги способствует развитию зависимости и не 
позволяет извлечь урок о том, что тревожность 
может снизиться сама по себе. В связи с этим не 
рекомендуется принимать алкоголь при экспо-
зиционной терапии (см. ниже). Представляется 
разумной следующая рекомендация: если при 
ГТР или социофобии ощущается потребность 
в приеме алкоголя, лучше воздержаться или, по 
крайней мере, подождать, пока тревога снизится 
самопроизвольно [18]. 

Как правило, навязчивые мысли оформлены 
вербально, но воображение может рисовать ка-
тастрофические картины [19]. Пациенты выис-
кивают проблемы и опасности, а затем размыш-
ляют об их предотвращении, уделяя повышенное 
внимание второстепенным вопросам. Они плохо 
переносят состояние неопределенности и недо-
статочно ориентируются в сложных ситуациях. 
Способы предотвращения опасностей часто не-
конструктивны, представляют собой наблюде-
ние или мониторинг, что может усиливать страх. 
Например, они повторно звонят по телефону 
родственникам, о которых беспокоятся. Может 
наблюдаться отказ от просмотра новостей по 
телевидению. Чрезмерное беспокойство мешает 
решению повседневных вопросов, что, в свою 
очередь, усиливает беспокойство. Постоянное 
планирование на случай опасностей малоэф-
фективно. Некоторые пациенты убеждены, что 
озабоченность помогает им предотвращать опас-
ности. Размышления над опасностями способ-
ствуют негативным ассоциациям, предвидению 
катастрофы и подготовке к ней. Больные испыты-
вают не столько страх, сколько перегруженность 
проблемами и беспокойством. Появляется боязнь 
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не справиться и потерять контроль. Содержание 
беспокойства при ГТР может быть реалистич-
ным, однако характерны излишние опасения и 
трудности самоконтроля [20]. Больные склонны 
преувеличивать вероятность и серьезность не-
благоприятных исходов [12], стремятся к избав-
лению от тягостных симптомов, но часто не на-
мерены менять основные черты своей личности. 
Отметим также, что при наличии истерических 
черт возможна осознанная или неосознанная аг-
гравация с целью привлечения внимания [21]. 

Обращаемость в психиатрическую службу 
пациентов с ГТР низкая, иногда с ними работают 
специалисты соматической сети, научно-исследо-
вательских институтов или частных клиник [22]. 
Больные могут оказаться в поле зрения участко-
вых терапевтов и врачей разных специальностей 
[14], которые должны направить их на консульта-
цию. Тревожные расстройства диагностировали 
в России реже, чем в других развитых странах. 
Отмечалось, что в центре внимания советской 
психиатрии была фармакотерапия, тогда как ре-
абилитации и психотерапии не уделялось доста-
точного внимания. Количество психотерапевтов 
было меньше, чем в других развитых странах [23, 
24]. Сегодня положение меняется благодаря успе-
хам психотерапии и разработке индивидуальных 
реабилитационных режимов. 

Целью настоящего обзора было привлечь вни-
мание к психотерапии как методу лечения ГТР, в 
особенности нетяжелых случаев без коморбид-
ности. Обзор пришлось ограничить ввиду боль-
шого объема информации. Не менее актуальны 
вопросы терапии коморбидных состояний ввиду 
частых сочетаний ГТР с аффективными, аддик-
тивными и другими расстройствами [25–28]. Тре-
вожные состояния при алкоголизме планируются 
в качестве темы следующей статьи. Забегая впе-
ред, отметим, что для успеха терапии названного 
контингента особенно важна атмосфера доверия. 
Информация, которой делится больной, может 
быть связана с чувствами вины и стыда, которые 
должны приниматься без морализирования [29]. 
В особенности пожилые пациенты часто испы-
тывают стыд и неохотно обращаются к психиа-
тру [30]. У образованной молодежи (студентов) 
потребность в медико-психологической помощи 
часто связана с тревожно-депрессивными со-
стояниями, психотравмой и уходом от проблем с 
помощью психоактивных веществ [31]. При со-
четании алкоголизма и тревожности желатель-
но исключить или уменьшить прием алкоголя, у 
многих пациентов после этого наступает улучше-
ние. Отметим также, что тревожность является 
одним из проявлений абстинентного синдрома. 
Некоторые больные используют алкоголь и/или 

анксиолитики в целях самолечения. Бензодиа-
зепины эффективны при тревожности, связан-
ной и не связанной с приемом алкоголя [28, 32]. 
Переходя к обзору литературы, нужно отметить 
приоритет Томской школы психиатрии и клини-
ческой психологии в обсуждаемой сфере и ряде 
смежных тем [10, 16, 17, 25, 26, 28, 30, 31, 33, 34]. 

Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ)
КПТ основана на сознательном регулиро-

вании поведения и эмоций [35]. Главная цель – 
идентифицировать неадекватные модели мышле-
ния и поведения, а затем изменить их на основе 
реалистического восприятия [12, 36–38]. КПТ 
аналогична некоторым методам, издавна приме-
нявшимся в отечественной психологии, их обзор 
представлен в монографии [16]. Мишенями КПТ 
являются чрезмерное беспокойство, низкая толе-
рантность к неопределенности, отсутствие ориен-
тации на решение проблем, когнитивные искаже-
ния и избегание [18, 36–38]. Цели КПТ включают 
осознание чрезмерного беспокойства, коррекцию 
неверных представлений и релаксацию [39]. КПТ 
использует логику, исправляет ошибки мышле-
ния, дает возможность по-новому взглянуть на 
проблемы, помогает в распознавании сигналов 
безопасности. Вместе с пациентом, добиваясь 
его понимания, терапевт обсуждает проявления 
ГТР: озабоченность, избегание и перестраховку, 
«пораженческие» настроения, эмоциональные и 
вегетативные реакции, ищет ответы на вопрос, 
почему пациент находит больше проблем, чем 
другие люди. Он осознает, что тревогу вызывает 
не столько жизненная ситуация, сколько избыточ-
ная реакция на нее, понимает свою склонность 
преувеличивать угрозы, распознает «порочный 
круг тревоги»: поиск и усиленное восприятие 
опасностей увеличивают неуверенность и страх 
[40]. Посредством индуцированных фантазий 
и экспозиции in vivo проверяют пугающие об-
разы на соответствие реальности и исправляют 
искажения. До сознания пациента доводят, что 
проблемой являются не столько сами угрозы, 
сколько их восприятие и размышление над ними 
(руминация) [41]. Больному предлагают найти 
как негативные, так и нейтральные объяснения 
ситуациям, воспринимаемым как опасные. Таким 
образом, производится тренировка объективного 
мышления. Пациент убеждается, что он спосо-
бен логически мыслить, но не видит банальных 
объяснений жизненным трудностям и с помощью 
терапевта ищет пути к реалистическому видению 
мира с целью понять, где беспокойство адекват-
но, а где чрезмерно. Российские специалисты раз-
работали протокол КПТ для ГТР, включающий 
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шесть модулей: 1) модуль, направленный на пони-
мание причин и механизмов беспокойства, 2) осоз-
нание низкой толерантности к неопределенности, 
3) пересмотр убеждений о пользе беспокойства, 
4) тренинг решения проблем, 5) преодоление из-
бегания, 6) профилактика рецидивов [20]. 

КПТ может проводиться индивидуально и 
в группах. Нередко отмечаются преимущества 
индивидуальной терапии, однако групповой ме-
тод имеет плюсы: возможность учитывать опыт 
и учиться на ошибках других пациентов [18]. 
Обратная связь от членов группы способствует 
успеху терапии [42]. Работа в группе развивает 
навыки общения. Новые виды КПТ – «терапия 
принятия и ответственности», диалектическая 
поведенческая терапия, медитация осознанно-
сти – показали эффективность при лечении тре-
вожных и панических состояний. КПТ позволяет 
добиться стойкого улучшения при ГТР; имеются 
доказательства, что данная методика – самая эф-
фективная [7, 15, 19, 43, 44]. Однако обилие сви-
детельств в пользу эффективности КПТ отчасти 
объясняется возможностью в рамках научных 
исследований воспроизводить определенные тех-
ники. Другие методы психотерапии, имеющие на 
сегодняшний день меньшую доказательную базу, 
могут оказаться не менее эффективными, чем 
КПТ. 

Метакогнитивная терапия (МКТ)
Метакогницию определяют как «мышление 

о мышлении» или «осознание осознания». МКТ 
нацелена не на само беспокойство, а на представ-
ления о беспокойстве и его причинах. Согласно 
концепции МКТ, беспокойство обусловлено не 
содержанием, а особенностями (стилем) мыш-
ления и способностью индивида его контроли-
ровать. Стили определяют как способы перера-
ботки информации с особенностями восприятия, 
анализа и оценки. Пример рассуждения в рамках 
негативного стиля: «Проблема не в том, что у 
меня возникают негативные суждения о себе, а 
в том, что я на них реагирую». КПТ (см. выше) 
направлена на «дисфункциональные убеждения», 
ошибочное видение себя и мира, на изменение 
содержания мыслей и коррекцию убеждений. Те-
ория МКТ этому не противоречит, но фокус сме-
щается с оценки аргументов на коррекцию мета-
когнитивных процессов и саморегуляцию [45]. 
Например, вместо вопроса «Где доказательства 
совершенной ошибки?» ставится вопрос: «Ка-
кая польза от беспокойства об ошибке?» [46]. У 
клиента культивируют «безоценочную осознан-
ность» с наблюдением за своими мыслями; разви-
вают навыки прерывания руминации, переключе-
ния внимания с негативных тем на нейтральные 

и положительные [45, 47]. В ходе МКТ меняется 
не столько содержание, сколько паттерны (сте-
реотипы) мышления. При ГТР терапия корриги-
рует как позитивные стереотипы («Беспокойство 
помогает справиться с проблемами; если я буду 
беспокоиться, я буду готов»), так и негативные 
(«Я не контролирую свои мысли; беспокойство 
меня разрушает (беспокойство о беспокойстве)») 
[45]. Описаны разнообразные техники МКТ, ряд 
исследований подтвердил их эффективность при 
ГТР [45, 46, 48]. Отечественные специалисты 
разработали метакогнитивные стратегии для со-
циального тревожного расстройства и других на-
рушений тревожно-депрессивного спектра [15]. 
В России когнитивные стили исследует проф. 
М.А. Холодная [34, 49].

Экспозиционная терапия
Когнитивные и экспозиционные методы 

можно сочетать; экспозиция иногда трактуется 
как составная часть КПТ [14, 18]. Она противо-
положна избеганию, заставляет покинуть зону 
комфорта и проверить обоснованность страхов. 
Целью служит десенсибилизация, т.е. тренировка 
переносимости страха и сопутствующих эмоцио-
нальных состояний [41]. Экспозиции планируют 
«от простого к сложному» и проводят достаточ-
но часто. Улучшения поддерживают с помощью 
повторных сеансов. При этом терапия не должна 
заставлять делать что-либо опасное или вредное. 
Неожиданная или чрезмерная экспозиция может 
усилить страхи [18]. Пациент должен понимать, 
что целью терапии является не столько решение 
насущных вопросов, сколько противодействие 
излишней озабоченности, которая не должна вли-
ять на принятие решений. Обдумывать проблемы 
следует только в случае надобности при наличии 
конкретной темы. Пугающая информация подвер-
гается обработке с использованием внутренних 
диалогов, упражнений по целенаправленному 
восприятию и экспозиции с запретом реагирова-
ния. Трудности могут быть связаны со скрытым 
избеганием (отвлечение, алкоголь, чрезмерное 
защитное поведение): нужно следить, чтобы па-
циент не уклонялся от вызывающих страхи раз-
дражителей и выполнял «домашние задания» по 
экспозиции. 

Различают следующие виды экспозиции: во-
ображаемая (imaginal) и «живая» (in vivo), экс-
позиция пугающим ощущениям и социальным 
ситуациям, постепенная и быстрая. При вооб-
ражаемой экспозиции пациента инструктируют 
продумать до наихудшего исхода и образно изло-
жить содержание навязчивых мыслей [41]. При-
меняется методика cognitive rehearsal (когнитив-
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ная репетиция): пациент мысленно переживает 
ситуации, вызывающие тревогу, репетирует адек-
ватное, свободное от страха поведение, повторяет 
речевки или «мантры» позитивного содержания 
[50]. Используется также виртуальная экспози-
ция с компьютерной имитацией пугающих ситу-
аций. Типичные вопросы, задаваемые при этом 
пациенту: «Что может случиться? Чего конкретно 
вы боитесь?» По возможности, предпочтительна 
экспозиция in vivo. Промежуточное положение 
между воображаемой и живой экспозицией зани-
мают ролевые игры. 

Симптоматическая (интероцептивная) экс-
позиция – это конфронтация пациента с вызыва-
ющими чрезмерный дискомфорт ощущениями: 
сердцебиение, потливость, покраснение, тремор. 
В ходе терапии пациент осознает, что эти состо-
яния не опасны, тревожность снижается. Ситуа-
ционная экспозиция подразумевает десенсиби-
лизацию к вызывающим ее местам и ситуациям 
[18]. Например, эффективным средством против 
социофобии являются преподавание и руковод-
ство коллективом in vivo или в виде ролевых игр. 
Экспозиционная терапия эффективна, но требует 
решительности. В некотором смысле ее анало-
гом может быть военная служба, где выполнение 
гражданского долга сочетается с экспозицией 
различным нагрузкам и развитием адаптации. 
При неврозах отмечено благотворное действие 
военной службы [51].

Психодинамическая терапия и психоанализ
ГТР относится к расстройствам невротиче-

ского уровня. Для лечения неврозов в мировой 
практике издавна применялся психоанализ. При 
тревожных расстройствах в случае неэффектив-
ности КПТ рекомендуют психодинамическую 
терапию на основе модернизированного пси-
хоанализа [52, 53]. Применение классического 
психоанализа ограниченно ввиду больших затрат 
времени. Для современных методов характерен 
более активный стиль с прояснением искажений 
и пропусков в получаемой от пациента информа-
ции [36, 52]. Терапевт находит основные эмоцио-
нальные переживания, отражающееся в жалобах, 
вербальной и невербальной коммуникации, ищет 
связь с вытесненными в подсознание конфликта-
ми [52]. Доказательства эффективности психо-
динамической терапии тревожных расстройств в 
целом менее убедительны, чем для КПТ [43, 44]. 
Кататимно-имагинативная психотерапия (guided 
imagery, символдрама) имеет корни в психоана-
лизе, метод акцентирован на переживании обра-
зов. Роль терапевта включает поддержку, помощь 
в понимании и интерпретации, но не моральные 
оценки. Личностно-ориентированная (рекон-

структивная) психотерапия рассматривается как 
вариант психодинамической терапии: коррекция 
нарушений на основе всестороннего изучения 
личности, особенностей реагирования, отноше-
ний, мотиваций и потребностей. Механизмы дей-
ствия включают конфронтацию с проблемами и 
конфликтами, корригиующий эмоциональный 
опыт и реализацию адекватных поведенческих 
стереотипов [15]. 

Психоанализ нацелен на изучение бессоз-
нательного путем свободных ассоциаций, ка-
тарсиса, анализа фантазий, снов и ошибочных 
действий (оговорок, забываний). Чтобы понять 
бессознательные мысли и эмоции, их вербали-
зируют. Добиваются понимания исходящих из 
детства когнитивных и аффективных процессов, 
вытесненных в подсознание конфликтов, кото-
рые вызывают тревогу, депрессию, другие не-
вротические и соматические симптомы [53, 54]. 
Обсуждение этих конфликтов, их неактуальности 
для сегодняшнего дня должно вести к излечению. 
Углубление самопонимания (инсайт), осознание 
заблокированного (вытесненного) материала ас-
социировано с положительным эффектом тера-
пии [55]. Инсайт занимает центральное место в 
психоанализе, но участвует также в других видах 
терапии, например, КПТ. Нужно отметить, что 
перевод воспоминаний из подсознания в созна-
ние нередко провоцирует стыд [42], который ста-
новится травмирующим фактором. Как правило, 
стыд лучше принять, чем пытаться разубедить 
пациента. Стыд, проявленный в безопасной об-
становке, снижает свою интенсивность [29]. Не 
всегда ясно, нужно ли сразу идти по пути раскры-
тия бессознательного, которое может оказаться 
травмирующим. Вместо этого используют под-
держивающие методики, направленные на об-
легчение симптомов. Раскрытие и поддержка не 
исключают друг друга и могут применяться по-
переменно [56, 57]. 

Выявляя детские травмы и конфликты, психо-
анализ может способствовать профилактике же-
стокого обращения с детьми. Однако некоторые 
психоаналитики представляли соответствующие 
воспоминания как фантазии [46]. Зигмунд Фрейд 
и его последователи не стремились выявлять и 
реконструировать сексуальные посягательства 
[58, 59]. Дети, как и взрослые, обычно отличают 
реальность от фантазий. Настаивать на том, что 
их воспоминания есть плоды воображения, зна-
чит дезориентировать клиентов, подрывать их са-
мооценку [58].

Интерперсональная психотерапия (ИПТ)
Целью ИПТ служат конструктивные изме-

нения в межличностной сфере. Положительный 
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эффект достигается посредством осознания и 
коррекции неадекватных межличностных отно-
шений, эмоциональных и поведенческих стерео-
типов. Терапия фокусируется на межличностном 
аспекте эмоций пациента, а также на том, как он 
или она может их корригировать и использовать 
для улучшения качества жизни. Терапевт содей-
ствует пониманию пациентом своих проблем и 
их решению. Клиент получает представление 
о своей роли в конфликтных ситуациях, учится 
избегать конфликтов путем корректировки пове-
дения и неадекватных реакций. Межличностные 
проблемы анализируют на групповых занятиях; 
разыгрывают сценки, которые потом обсуждают. 
Применяют также техники КПТ и других видов 
терапии. Отметим, что ИПТ использует более 
интегративный подход, чем КПТ, работая с эмо-
циями и апеллируя к личности как к целому. Под 
действием терапии пациент меняет шаблоны ди-
задаптивного социального взаимодействия, более 
эффективно функционирует в социальной среде, 
осознает, что социальная дезадаптация – это из-
лечимое нарушение, а не часть его личности [60]. 
В результате повышается самооценка, появляется 
уверенность в себе. 

Мишенями ИПТ при тревожных расстрой-
ствах служат избегающее поведение с утратой со-
циальных связей, недостаточность навыков ком-
муникации, симптомы социальной фобии. Под 
действием терапии межличностные конфликты 
утрачивают свой центральный характер и сглажи-
ваются, пациент выходит из изоляции, создаются 
условия для адекватной самооценки [61]. В част-
ности, ИПТ помогает поддерживать контакты в 
условиях эмоциональной нестабильности. Ис-
пользуется психодрама: ролевая игра со спонтан-
ным выражением эмоций, ведущим к катарсису 
и инсайту. Предложен алгоритм краткосрочной 
групповой ИПТ для тревожных расстройств [15]. 
Одна из конечных целей – улучшение социальной 
адаптации. Получены данные в пользу эффектив-
ности ИПТ при тревожных расстройствах, хотя 
исследований на данную тему немного [60, 62]. 
Имеются перспективы дальнейшего развития 
ИПТ и ее адаптации к ГТР. Применение элемен-
тов ИПТ в рамках КПТ не дало преимуществ [63, 
64], однако информация недостаточна, нужны 
дальнейшие исследования. 

Схема-терапия
Схема-терапия – интегративный метод, соче-

тающий в себе элементы КПТ, ИПТ, психодина-
мической и других видов терапии, направленный 
на идентификацию и коррекцию неоптимальных 
схем и уязвимых моделей поведения [65]. Клю-

чевыми концепциями являются схема и режим. 
Схема представляет собой устойчивую характе-
ристику, которая определяется чертами характера 
данной личности [66]. Схемы могут сохраняться 
всю жизнь, сопровождаясь привычными спосо-
бами мышления и поведения. В соответствии со 
схемами фильтруется информация, принимаются 
решения. Схемы формализуют и упрощают пси-
хологические процессы, но могут вести к неадек-
ватным стереотипам – автоматическим мыслям, 
реакциям и привычкам [61, 67]. Дисфункцио-
нальные схемы возникают, например, если не 
удовлетворены потребности в привязанностях, 
личной независимости, свободе выражения эмо-
ций. Они могут включать стойкие негативные 
представления о себе, других лицах и обществе 
[67–69]. 

Одной из целей разработки схема-терапии 
была помощь пациентам, которым не помогла 
КПТ [70]. В отличие от КПТ, в центре внимания 
схема-терапии находятся сформировавшиеся в 
раннем возрасте неадекватные стереотипы реаги-
рования (копинга) [71]. Дезадаптивные схемы и 
копинг-стили (стратегии, стереотипы поведения) 
иногда формируются под действием запугивания 
и насилия. Например, при жестоком обращении с 
детьми развиваются схемы «недоверие/ожидание 
наказания» или «дефективность/стыд» [72]. К ди-
задаптивным копинг-стилям относятся капитуля-
ция (подчинение), избегание и гиперкомпенсация 
(превращение жертвы в насильника) [66, 67]. 

Режимом называют стереотип поведения и 
эмоций, который преобладает в определенном 
промежутке времени и может приводить к одним 
и тем же проблемам. Дисфункциональный режим 
возникает в результате активации дизадаптивной 
схемы с последующим неадекватным реагиро-
ванием [67]. Примеры режимов, описываемых в 
рамках схема-терапии: дисфункциональный ро-
дитель, уязвимый ребенок, здоровый взрослый, 
довольный ребенок (happy child). Предложены 
методики, направленные на изменение режи-
мов. Используется техника «стульев»: пациент 
в определенном (нежелательном) режиме зани-
мает соответствующий стул, после чего к нему 
обращается терапевт со стула «здорового взрос-
лого» [61]; или пациент в роли перфекциониста 
беседует с более расслабленной частью своей же 
личности [70]. Тренировка осознанности помо-
гает избавиться от стереотипного реагирования, 
вести себя более свободно [14]. Психотерапев-
тическому альянсу способствуют «замещающее 
родительство» и «эмпатическая конфронтация» 
(empathic confrontation) [65, 66, 71]. Под контро-
лем терапевта используются ролевые упражне-
ния, психодрама с воспроизведением событий 
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прошлого, тренировка осознанного поведения, 
отслеживание автоматических реакций и уста-
новление над ними контроля, коррекция неадек-
ватных мыслей и поведения. Терапевт может 
брать на себя роль здорового взрослого или ро-
дителя (репарентинг). Схема-терапия часто фо-
кусируется на проблемных эмоциях (например, 
на неприязни к самому себе) и терапевтических 
отношениях, которые служат безопасным про-
странством, где пациент не скрывает негативных 
эмоций, испытывает новые модели поведения, 
меняет стереотипы межличностных отношений и 
прекращает использование дизадаптивных схем. 
Позже ставится задача освоения здоровых, зре-
лых форм поведения [66, 70]. 

В ходе терапии пациенты учатся нарушать 
дизадаптивные схемы, рационально реагировать 
на внешние раздражители и собственные эмоции. 
Психолог помогает уяснять подлинные потреб-
ности, удовлетворять их адекватным образом, а 
также исправлять порочные стереотипы. Терапия 
помогает сформировать и укрепить режимы «здо-
ровый взрослый» или «довольный ребенок» [69, 
70]. Доказана эффективность схема-терапии при 
тревожных расстройствах, вместе с тем отмеча-
ется, что доказательств высокого качественного 
уровня пока мало и требуются дальнейшие ис-
следования [69].

Удаленная психотерапия
Новые перспективы открывает удаленная те-

рапия (Internet-based psychological intervention); 
в частности, КПТ и ИПТ были приспособлены 
к применению онлайн. Подтверждена эффектив-
ность удаленной терапии тревожных и депрес-
сивных расстройств [60, 73–76]. Психодинами-
ческая терапия с успехом применялась онлайн 
при тревожных расстройствах [77]. Интернет-
консультирование может использоваться изоли-
рованно или как дополнение к обычной психо-
терапии. Сравнения удаленной и очной терапии 
показали близкий уровень эффективности при 
социальной фобии и страхе публичных высту-
плений [78–80]. При очной КПТ пациенты чаще 
досрочно прекращали лечение, чем при удален-
ной [80]. Стоимость терапии онлайн меньше, 
она имеет преимущество в условиях пандемии. 
Очевидно, что конфиденциальность может нару-
шиться, если пациент посещает клинику, где его 
могут увидеть знакомые. При удаленной терапии 
клиент может пользоваться анонимным адресом. 
Для терапевтов облегчена взаимозаменяемость 
и возможность проведения групповых сеансов 
[64]. Некоторые методики напоминают обучение 
онлайн без непосредственного участия терапев-

та [74, 81]. Компьютеры позволяют сохранять 
записи. Программное обеспечение можно адап-
тировать для массового использования [82]. Не-
достатком является ограничение возможностей 
диагностики, в частности, оценки суицидальных 
и социально опасных наклонностей. Отсутствие 
личного контакта препятствует изучению реак-
ций пациента, жестов и интонаций [73, 82]. Одна-
ко эмпатия при дистанционном общении страда-
ет не всегда. При очном контакте больной иногда 
«закрывается». Напротив, в условиях анонимно-
сти многие проявляют откровенность. Наконец, 
при интернет-консультировании труднее исклю-
чить шарлатанство. Необходим механизм провер-
ки идентичности консультанта, сертификатов и 
дипломов [82]. Во всяком случае, диагноз должен 
ставиться специалистом по результатам обследо-
вания в условиях личного контакта.

Другие виды терапии 
Используются методики, повышающие пе-

реносимость неопределенности (tolerance of 
uncertainty), в особенности при ГТР [13, 83]. У 
части пациентов отмечен положительный эффект 
от терапии на основе осознанности (mindful-
ness-based interventions; mindfulness-based cogni-
tive therapy). Методика иногда рассматривается в 
рамках КПТ, она с успехом применялась онлайн 
[84]. Внимание пациента обращают на реаль-
ность (в том числе на свои мысли, эмоции и ощу-
щения), содействуют улучшению эмоционально-
го фона, принятию собственных переживаний и 
окружающей действительности с открытостью 
и любопытством. Негативные мысли и чувства 
воспринимаются без оценок [85, 86]. Медитация 
с концентрированием на текущих переживаниях 
(mindfulness) позволяет отстраненно наблюдать 
негативные мысли (в соответствии с концепцией 
МКТ) [47]. Применяют также различные методы 
релаксации [87]. При этом необходимо учиты-
вать, что тревожные пациенты иногда восприни-
мают релаксацию как утрату контроля; тревога 
при этом может усиливаться [82]. Рекомендуется 
выполнять упражнения по релаксации с откры-
тыми глазами. Вышеназванные методики иногда 
рассматриваются в рамках КПТ. 

В целях развития социальной компетенции и 
навыков преодоления трудностей применяются 
различные методы тренировки решения проблем 
(solution-focused therapy, task-centered approach). 
Возможна работа онлайн [82]. Клиентов инструк-
тируют делить проблемы на отдельные шаги, а за-
тем находить решения для каждого шага. В жизни 
часто приходится действовать в условиях недо-
статка времени. Соответственно, тренинг вклю-
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чает управление временем (тайм-менеджмент), 
определение приоритетов и последовательности 
выполнения задач, а также укрепление уверен-
ности в себе. Целью служит выработка навыков 
решения проблем вместо озабоченности и раз-
думий по поводу их решаемости. В трудных слу-
чаях пациенту помогает избирательное абстра-
гирование от жизненных трудностей без потери 
контроля и перспективы [7, 19]. Как отмечалось, 
терапия должна быть концентрирована не на ре-
шении жизненных проблем, а на их восприятии 
пациентом. Однако практическая помощь, напри-
мер в трудоустройстве, имеет большое значение 
и может улучшить состояние пациента. Поддер-
живающая психосоциальная терапия [28] имеет 
большое значение, поскольку качество жизни 
при психических расстройствах нередко остается 
низким даже после успешного лечения [88]. Одна 
из целей психосоциальной терапии – подкрепле-
ние собственных инициатив, способствующих 
здоровью и социальной адаптации [28].

Ввиду возрастания роли религии нужно так-
же упомянуть программы поддержки пациентов 
с участием священнослужителей и пастырского 
сопровождения. Религиозные копинг-стратегии 
способствуют эмоциональному комфорту, успо-
коению, примирению и снижению уровня тре-
вожности [89]. Подтверждено положительное 
влияние религиозности при депрессии и суици-
дальных наклонностях [90]. У пациентов с рели-
гиозным мировоззрением сотрудничество пси-
хиатра (психотерапевта) и священнослужителя 
повышает эффективность терапии [91]. 

Фармакотерапия часто показана при соче-
таниях ГТР с аффективными, аддиктивными и 
другими расстройствами [25–28]. В некоторых 
публикациях психотерапия рассматривается как 
основной метод лечения ГТР вне обострений 
при отсутствии коморбидности [7]. Относитель-
но легкие случаи ГТР нередко остаются без диа-
гноза и лечения, тогда как психотерапия могла бы 
помочь [92, 93]. Тревожные расстройства диагно-
стировали в России реже, чем в других развитых 
странах; количество психотерапевтов было мень-
ше [23, 24]. Сегодня положение меняется благо-
даря успехам клинической психологии и разра-
ботке реабилитационных программ. Отмечено, 
что в долгосрочной перспективе при тревожных 
расстройствах КПТ эффективнее фармакотера-
пии и лишена ее побочных эффектов [18]. При-
оритет психотерапии по сравнению медикамен-
тозным лечением отмечен при социофобии [94]. 
Согласно другим рекомендациям, вопрос о назна-
чении фармако- и психотерапии или их комбина-
ции должен рассматриваться одновременно; при 
этом отмечается высокая эффективность комби-

нированной терапии [43, 85]. У пожилых пациен-
тов фармакотерапия нередко эффективнее, чем у 
молодых, однако нужно уделять особое внимание 
побочным эффектам и противопоказаниям [43, 
95]. Некоторые больные используют анксиолити-
ки подобно алкоголю, чтобы уйти от жизненных 
проблем [96]. С одной стороны, психотерапия за-
нимает относительно много времени, с другой 
стороны, лекарственные препараты вызывают 
побочные эффекты. Очевидно, что необходим ин-
дивидуальный подход. Согласно Рекомендациям 
Российского общества психиатров оптимальным 
является сочетание названных методов: «Пациен-
там с ГТР в качестве основной терапевтической 
стратегии с целью повышения эффективности 
лечения рекомендована комбинация психофар-
макотерапии и психотерапии». Выбор терапии, 
соотношение фармако- и психотерапии зависят 
от симптоматики, этапа лечения, особенностей 
личности, установок пациента, ресурсов и воз-
можностей [27]. В Рекомендациях перечисляются 
общие противопоказания к психотерапии: страх 
перед самораскрытием, преобладание отрицания 
как защитного механизма, недостаточная мотива-
ция, низкая интерперсональная сенситивность, 
выраженный негативизм, ригидность и др. [39, 
94]. 

Заключение
Психотерапия служит эффективным мето-

дом лечения многих расстройств невротического 
уровня, в том числе ГТР. Целью настоящего обзо-
ра было привлечь внимание к психотерапии как 
методу лечения ГТР, в особенности нетяжелых 
случаев без коморбидности. Часто наблюдаемая 
коморбидность должна стать темой отдельного 
обзора (см. Введение). При ГТР психотерапия 
служит цели эффективного и стойкого снижения 
тревоги, обучению релаксации и коррекции ирра-
циональных установок.
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