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РЕЗЮМЕ

Пандемия COVID@19 и связанные с ней ограничения привели к росту заболеваемости тревожными и депрессивными расстройствами и умень@
шению доступности психиатрической помощи. В этих условиях дистанционная психотерапия может стать эффективным способом оказания 
помощи пациентам. Цель исследования – оценка эффективности краткосрочных методик дистанционной психотерапевтической помощи 
в лечении тревожно@депрессивных расстройств в условиях пандемии COVID@19. Материалы и методы. Были обследованы 27 пациентов со 
смешанным тревожным и депрессивным расстройством (F41.2 по МКБ@10), которым проводилось структурированное психотерапевтической 
вмешательство. Эффективность терапии оценивалась в динамике с помощью Госпитальной шкалы тревоги и депрессии и Шкалы тревожности 
Спилбергера – Ханина в 1@й и 30@й день терапии. Результаты. Дистанционная психотерапевтическая помощь была более эффективна в от@
ношении депрессивной симптоматики, чем тревожной, хотя степень редукции двух групп симптомов была статистически значимой. Отмечалось 
значимое уменьшение доли пациентов с тяжелой симптоматикой и увеличение числа пациентов с умеренной и легкой. Заключение. Дистанци@
онная психотерапевтическая помощь эффективна при оказании помощи пациентам со смешанным тревожным и депрессивным расстройством, 
однако не во всех случаях было достигнуто полное купирование симптоматики.
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SUMMARY

COVID@19 pandemic and pandemic@related restrictions led to rise of incidence of depressive and anxious disorders. Internet@delivered (remote) 
psychotherapy is a perspective and effective method of treatment depressive and anxious disorders in pandemic. Aim: assessment of the effectiveness 
of short@term remote psychotherapy interventions in mixed anxiety and depressive disorders, associated with COVID@19 pandemic. Methods. 
27 patients with mixed anxiety and depressive disorders (F41.2) was investigated. All patients were treated with structured remote psychotherapy 
intervention. The primary endpoint was reduction of total score of Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) from day 1 to day 30. The secondary 
endpoint was reduction of total score of State@Trait Anxiety Inventory (STAI) from day 1 to day 30. Results. Remote psychotherapy was more 
effective in reduction of depressive symptoms than anxiety, but changes in these two domains of symptoms were statistically significant. The most 
of patients demonstrated improvement from severe to moderate and mild states. Conclusion. Remote psychotherapy is effective in patients with 
mixed anxious and depressive disorder, but symptomatically remission was not reached for all patients.
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Введение

Стремительное изменение привычного уклада 
жизни в нашей стране и в мире, связанное с пан-
демией COVID-19, оказывает негативное влияние 
на состояние психического здоровья населения 
[1]. Результаты трехэтапного опроса, проведенно-
го Всероссийским центром изучения обществен-
ного мнения (ВЦИОМ), показали, что подавляющее 
большинство россиян (84 %) испытывают трево-
гу по поводу экономического кризиса, связанного 
с пандемией COVID-19. При этом 70 % респонден-
тов ожидают дальнейшего ухудшения ситуации, что 
вызывает серьезные опасения за состояние пси-
хического здоровья населения [2]. Аналогичным 
образом обстоят дела и за рубежом. По данным 
опроса населения США, проведенного Американ-
ской психиатрической ассоциацией, почти 50 % 
жителей страны испытывают выраженный уровень 
тревоги, а 40 % опасаются, что они или их близкие 
могут заболеть COVID-19 в тяжелой форме и даже 
умереть. Введение карантина в некоторых штатах 
США, в свою очередь, привело к всплеску заболева-
емости посттравматическим стрессовым расстрой-
ством. Одновременно с этим отмечался рост про-
даж огнестрельного оружия, тесно коррелирующий 
с открытыми проявлениями агрессии среди населе-
ния [3–6].

В сложившихся условиях крайне значимым фак-
тором сохранения и поддержания психического 
здоровья населения стала дистанционная медицина 
(телемедицина). Психиатрия и психотерапия стали 
первыми в истории медицины специальностями, 
в которых были успешно и масштабно примене-
ны технологии видеоконференций и видеосвязи 
для оказания консультативной и терапевтической 
помощи пациентам [7]. В ситуации введенного на 
территории РФ режима самоизоляции врачам-пси-
хиатрам и психотерапевтам приходилось не только 
обеспечивать возможность получения пациентом 
консультации по видеосвязи, но и оказывать ква-
лифицированную дистанционную психотерапев-
тическую помощь (ДПП). В связи с этим крайне 
важным является повышение квалификации врачей-
психиат ров в области психотерапии, а также обуче-
ние их принципам и особенностям дистанционного 
консультирования [8].

В настоящее время разработаны рекомендации 
по оказанию психиатрической помощи, в которых 
указаны основные цели и задачи психотерапевтиче-
ской работы в условиях пандемии [9, 10]. В частно-
сти, рекомендуется оказывать помощь дистанцион-
но, с использованием современных мессенджеров 
и вебинарных площадок (Skype, Zoom и др.), стре-
мясь к созданию управляемой ситуации, т. е. фор-
мированию у пациента субъективного ощущения 
контроля над своей жизнью, оказанию вербальной 
поддержки, проведению психообразовательных ме-
роприятий и назначению дополнительной адекват-
ной психофармакотерапии в случае необходимо-
сти. Помимо этого значимым является совместная 
с пациентом выработка паттернов рационального 
поведения и стратегии преодоления сложившейся 
жизненной ситуации в целях разрешения проблем. 

По мнению отечественных авторов, основной целью 
психологической поддержки и проводимой психоте-
рапии должно быть увеличение сопротивляемости 
и устойчивости личности пациента к кризисным ситу-
ациям, в том числе к деструктивному суицидальному 
и агрессивному поведению [11–13].

Как наглядно демонстрирует современная ми-
ровая практика, задержка в оказании психолого-
психотерапевтической помощи в ситуации панде-
мии и принятых мер самоизоляции может привести 
к острому психологическому кризису вплоть до по-
пыток совершения суицида и/или к последующей 
хронизации пограничной психопатологической 
симп томатики с формированием признаков пост-
травматического стрессового расстройства [14–
17], а у лиц с уже имеющимися тяжелыми психиче-
скими расстройствами – к обострению заболевания 
с ухудшением дальнейшего прогноза его течения 
[18–20].

Возможности оказания психотерапевтической 
помощи в дистанционном формате (интернет-опос-
редованная терапия, электронная психотерапия 
и т. п.) начали развиваться задолго до пандемии, 
прежде всего для работы с пациентами, страдаю-
щими тревожно-депрессивными расстройствами. 
К настоящему времени считается доказанным, что 
ДПП не менее эффективна, чем традиционное (face 
to face) вмешательство, либо превосходит его при 
значительно меньшей стоимости [21–25]. Накоплен-
ный опыт оказался чрезвычайно востребованным 
в период пандемии COVID-19, открывшей широкие 
возможности для применения дистанционных психо-
терапевтических вмешательств и позволившей полу-
чить новые доказательства эффективности данного 
метода [14, 26–28].

В соответствии с информационным письмом 
Министерства здравоохранения РФ «Психические 
реакции и нарушения поведения у лиц с COVID-19», 
в условиях пандемии особенно часто могут встре-
чаться острые реакции на стресс, а также тревожные, 
тревожно-депрессивные реакции, соматоформные 
расстройства, панические атаки, суицидоопасные 
поведенческие реакции [29], поэтому разработка 
принципов оказания ДПП при данных формах психи-
ческой патологии представляется обоснованной. 

Цель исследования – оценка эффективности крат-
косрочных методик ДПП в лечении тревожно-депрес-
сивных расстройств в условиях пандемии COVID-19.

Материалы и методы 
исследования

В исследование были включены 27 пациентов из 
разных городов России с установленным диагнозом 
«смешанное тревожное и депрессивное расстрой-
ство» по критериям МКБ-10 (F41.2), обратившихся 
за дистанционной психотерапевтической помощью 
[30]. Диагноз устанавливался на основании клиниче-
ского интервью, проводившегося в формате телеме-
дицинской консультации. Анализ причин и механиз-
мов развития психического расстройства позволил 
установить во всех случаях ведущую роль стрессовых 
факторов в его манифестации. Продолжительность 
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психотерапевтического вмешательства по услови-
ям договора – 30 дней. Возраст пациентов соста-
вил 30 [22; 37] лет, при этом все они имели среднее 
специальное или высшее образование. Критериями 
невключения в настоящее исследование были: вы-
раженность депрессивной симптоматики, соответ-
ствующая депрессивному эпизоду тяжелой степени; 
наличие суицидальных мыслей; указания на острые 
соматические заболевания либо хронические, на-
ходящиеся в стадии обострения; назначение психо-
фармакотерапии.

В соответствии с современными представле-
ниями, эффективность психотерапевтического 
вмешательства при тревожных и депрессивных 
расстройствах обусловлена контролируемой тран-
сформацией отношения пациента к значимым 
стрессогенным ситуациям, в результате чего про-
исходят гармонизация их когнитивного восприятия 
и нормализация эмоционального реагирования. 
В работе с пациентами мы использовали комби-
нированные методики психотерапии, сочетающие 
в себе приемы недирективной гипнотерапии, пси-
хосинтеза и элементов нейролингвистического про-
граммирования. Общими характеристиками данных 
методов являются [31, 32]:

1) эффективность в коррекции пограничных пси-
хических и психосоматических расстройств;

2) высокая эффективность при краткосрочном 
вмешательстве с достижением положительного эф-
фекта после первой консультации;

3) возможность реализации в условиях дистанци-
онного вмешательства;

4) возможность быстрого обучения врачей-психи-
атров и психотерапевтов основам применения этих 
методик, что может быть востребовано в условиях 
дистанцио нной работы.

Каждая сессия представляла собой строгую по-
следовательность методик:

1) суггестивная индукция по Д. Элману продолжи-
тельностью 2–5 мин в зависимости от личностной ре-
акции пациента и опыта погружения в гипнотический 
транс [33];

2) техника психосинтеза личности по Е. Кучерен-
ко «Наблюдение за эмоциями» продолжительностью 
от 15 до 20 мин, представляющая собой наблюде-
ние пациента, находящегося в гипнотическом тран-
се и в метапозиции по отношению к испытываемым 
эмоциям за своим эмоциональным состоянием [31];

3) рефрейминг – техника нейролингвистическо-
го программирования, заключающаяся в измене-
нии эмоциональной реакции на травмирующий опыт 
прошлого и формировании новой эмоциональной 
реакции на аналогичные раздражители в будущем; 
рефрейтинг осуществлялся в состоянии гипнотиче-
ского транса и занимала от 10 до 15 мин [34];

4) выведение из состояния гипнотического транса 
по Д. Элману – не более одной минуты [33];

5) интеграция полученного опыта в диалоге паци-
ента и психотерапевта с закреплением эмоциональ-
но значимого опыта, полученного в процессе психо-
терапии [32].

Основным показателем оценки эффективно-
сти дистанционного психотерапевтического вме-
шательства являлась динамика суммарного балла 

Госпитальной шкалы тревоги и депрессии (Hospital 
Anxiety and Depression Scale – HADS), которая соче-
тает в себе достаточную чувствительность и специ-
фичность для оценки уровня тревоги и депрессии 
с краткостью и простотой в использовании [35]. Дру-
гим инструментом оценки эффективности терапии 
являлась шкала Спилбергера – Ханина (State-Trait 
Anxiety Inventory, STAI), которая позволяет оценивать 
выраженность тревоги в данный момент времени, 
а также помогает дифференцировать ситуационную 
и личностную тревогу [36]. Обе шкалы подходят для 
работы в дистанционном формате, поскольку явля-
ются инструментами для самооценки.

Уровень выраженности тревожной и депрессив-
ной симптоматики оценивали перед началом пси-
хотерапевтического вмешательства и на 30-й день 
работы с пациентом. Терапевтические сессии про-
водили с периодичностью 1 раз в 5 дней. Продол-
жительность одной встречи варьировала от 45 до 
70 мин. В качестве площадки для проведения психо-
терапевтической интервенции использовали прило-
жения WhatsApp и Skype, обеспечивающие общение 
с пациентом в формате видеоконференцсвязи.

Обработка полученных данных проводилась с ис-
пользованием языка программирования Python 3.8. 
Для статистического анализа были применены биб-
лиотеки NumPy, Pandas, Matplotlib и модуль Stats 
библиотеки SciPy. При изучении статистических 
взаимосвязей количественных показателей с рас-
пределением, отличающимся от нормального, были 
использованы непараметрические методы анализа, 
а их значения представлены по схеме Me [Q1; Q3], где 
Me – медиана, Q1 и Q3 – первый и третий квартили 
соответственно. При сравнении результатов изме-
рений по шкалам был применен критерий знаковых 
рангов Уилкоксона. Различия считали статистически 
значимыми при уровне p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Перед началом индивидуальной дистанционной 

психотерапии уровень реактивной тревоги по шка-
ле Спилбергера – Ханина у 5 участников был оценен 
как высокий, у 15 – как средний и у 7 – как низкий. 
Тяжесть тревоги по подшкале HADS-A до начала те-
рапии у 10 пациентов была оценена как «клинически 
выраженная», у 9 обследованных – «субклинически 
выраженная», а у остальных 8 человек она соответст-
вовала «нормальным» значениям. Оценка состояния 
по подшкале HADS-D позволила подтвердить нали-
чие депрессивной симптоматики у всех обследо-
ванных, причем у 25 из них она была расценена как 
«клинически выраженная депрессия», а у 2 – как «суб-
клинически выраженная» (рис. 1).

Как видно на рис. 1 (левая часть), среди обсле-
дованных перед началом терапии преобладали лица 
с «клинически выраженными» формами тревожных 
и депрессивных расстройств (при оценке по шкалам 
Спилбергера – Ханина и HADS), однако по степени тя-
жести тревога в большинстве случаев расценивалась 
как умеренная, а депрессивная симптоматика – как 
тяжелая. В абсолютных значениях показатели тяже-
сти депрессии по шкале HADS до начала ДПП соста-
вили 18 [14; 18] баллов, тревоги – 8 [7; 12] баллов, 
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 Рисунок 1. Доля пациентов с легкой, средней и тяжелой степенью выраженности тревожной и депрессивной симптоматики 
по шкалам HADS и Спилбергера – Ханина до и после ДПП, %

Figure 1. Proportions of patients with mild, moderate and severe anxiety and depression (estimated by HADS and STAI) before  
and after remote intervention, %

что расценивается как «клинически выраженная тре-
вога / депрессия». Тяжесть тревожной симптоматики 
по шкале Спилбергера – Ханина до начала терапии 
составила 42 [24; 44] балла, что интерпретируется 
как умеренная тревожность.

Все пациенты полностью прошли курс терапии, 
предусмотренный программой исследования. Темп 
редукции тревожно-депрессивной симптоматики 
у разных пациентов на фоне проводимой индивиду-
альной ДПП характеризовался высокой степенью ва-
риабельности (рис. 2 и 3). 

В результате проведенного дистанционного пси-
хотерапевтического вмешательства выраженность 
тревожной симптоматики по шкале HADA-A снизи-
лась к 30-му дню до 8 [7; 8] баллов. Данные различия 
по сравнению с исходным уровнем являются стати-
стически значимыми (p < 0,001). Несмотря на сов-
падения медиан до и после психотерапии, к 30-му 
дню подавляющее большинство значений находи-
лись в пределах первого и третьего квартилей, что 
отражает сокращение доли пациентов с выражен-
ной симптоматикой. Кроме того, степень достиг-
нутого улучшения не отражена в полной степени, 
вследствие наличия аномального статистического 
значения (пациент № 12) на момент окончания 
вмеша тельства.

Тяжесть депрессивной симптоматики к 30-му дню 
терапии снизилась до 10 [9; 11] баллов (p < 0,001), 
т. е. степень ее редукции была значительно более 

HADS А (1@й день) Шкала Спилбергера – Ханина (1@й день)HADS D (1@й день)
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 Рисунок 2. Динамика редукции тревоги по подшкале HADS@A  
к 30@му дню терапии

Figure 2. Reduction of anxiety estimated by subscale HADSSA  
from 1st to 30th day
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 Рисунок 3. Динамика редукции депрессии по подшкале HADS@D 
к 30@му дню терапии

Figure 3. Reduction of depression estimated by subscale HADSSD 
from 1st to 30th day
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тревоги, а высокие показатели отмечались лишь 
у 3 человек. Последним трем пациентам после завер-
шения 30-дневного курса ДПП было рекомендовано 
продолжение психотерапевтической работы с целью 
дальнейшей коррекции состояния.

Обсуждение и выводы
Исследование показало, что в результате про-

веденного дистанционного психотерапевтического 
вмешательства было достигнуто улучшение состо-
яния во всех случаях, однако не у всех пациентов 
удалось достигнуть «подпорогового» уровня трево-
ги и депрессии, т. е. купирование симптоматики не 
всегда было полным. Это было подтверждено и при 
повторной оценке состояния по критериям МКБ-10 
на 30-й день. Динамика групповых показателей тяже-
сти тревожной и депрессивной симптоматики была 
преимущественно обусловлена сокращением доли 
пациентов с выраженными клиническими проявле-
ниями психического расстройства и увеличением 
числа лиц, имеющих субклинические проявления. 
О положительной динамике состояния наиболее убе-
дительно свидетельствуют высокие показатели ста-
тистической значимости, а также сокращение доли 
пациентов с тяжелой симптоматикой и увеличение 
с легкой и средней.

Несмотря на статистическую значимость полу-
ченных различий в состоянии до и после лечения, 
интерпретировать полученные результаты следу-
ет с осторожностью по причине малого объема ис-
следуемой выборки. Также к ограничениям данного 
исследования следует отнести отсутствие группы 
сравнения (пациенты, получающие либо медикамен-
тозную терапию, либо иную психотерапевтическую 
помощь) или группы контроля (пациенты, не получа-
ющие лечения).

Таким образом, результаты настоящего исследо-
вания демонстрируют эффективность краткосроч-
ных методик психотерапии при лечении смешанного 
тревожно-депрессивного расстройства реактивно-
го генеза и могут являться перспективными спосо-
бами ДПП как в условиях пандемии COVID-19, так 
и в других случаях использования возможностей те-
лемедицины.

 Рисунок 4. Показатели редукции степени тяжести тревоги 
по шкале Спилбергера – Ханина к 30@му дню терапии

Figure 4. Reduction of anxiety estimated by STAI from 1st  
to 30th day
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выраженной, чем тревоги. При повторной оценке тя-
жести состояния к концу курса ДПП по шкале HADS 
у 15 пациентов был установлен субклинический уро-
вень выраженности депрессии и тревоги, у 8 паци-
ентов – нормальные показатели подшкал тревоги 
и депрессии, а у 4 пациентов в психическом статусе 
сохранялась клинически выраженная тревожная де-
прессия. Эта тенденция наглядно продемонстриро-
вана на рис. 2 и 3 в виде перемещения большинства 
значений в первый и третий квартили, что соответ-
ствует уменьшению числа пациентов с выраженной 
тревогой и депрессией.

Результат оценки динамики уровня тревоги 
по шкале Спилбергера – Ханина был сопоставим 
с таковым по шкале HADS-A. На рис. 4 видно, что 
к 30-му дню терапии выраженность тревожной сим-
птоматики уменьшилась до 35 [23; 36] баллов, при 
этом обнаруженные различия достигли степени ста-
тистической значимости (p < 0,001). Низкий уровень 
реактивной тревоги по шкале Спиблергера – Ханина 
был установлен у 14 человек, что соответствует суб-
клинической выраженности симптоматики. У 10 па-
циентов был выявлен средний уровень реактивной 
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