
49

Журнал психиатрии и медицинской психологии                                                                                                           № 4 (56), 2021 

УДК 616.9:578.378.31:159.9

Токарева О.Г.

КОГНИТИВНО-ПОВЕДЕНЧЕСКИЙ ПОДХОД В ТЕРАПИИ 
СОСТОЯНИЙ, СОПРОВОЖДАЮЩИХ ПАНДЕМИЮ COVID-19

Государственная образовательная организация высшего профессионального образования 
«Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк, ДНР

Пандемия COVID-19 стала настоящим 
вызовом для современного общества, в осо-
бенности для медицинских работников. По-
мимо соматической патологии существенно 
возросла выявляемость расстройств психиа-
трического профиля. В остром периоде наи-
более часто наблюдались симптомы тревоги, 
депрессии, а также бессонница и симптомы 
стрессовых реакций [1-4]. Согласно результа-
там метаанализа, проведенного Deng J., Zhou 
F. et al., симптомы депрессии встречались при-
мерно у 45% пациентов, симптомы тревоги – у 
47%, бессонницы – у 34% пациентов [5].

Травматические переживания также стали 
одними из основных симптомов, сопрово-
ждающих пандемию COVID-19. В ряде работ 
описано, что их частота в остром периоде 
составляла от 13% до 21% [6, 7]. Однако не-
обходимо отметить, что в остром периоде 
заболевания пациенты переживают именно 
острую стрессовую реакцию, симптоматика 
же посттравматического стрессового рас-
стройства (ПТСР) активно проявляет себя в 
постковидный период.

Согласно данным, приведенным Мосоло-
вым С.  Н., наиболее часто в постковидном 
периоде наблюдаются симптомы тревоги, 
депрессии, ПТСР, а также явления астении и 
бессонница. Многие отмечают также наличие 
когнитивных нарушений. Указанные симпто-
мы отмечаются как в раннем постковидном 
периоде (менее месяца), так и позднее (6-7 
месяцев) [1, c. 6-8].

Помимо людей, которые в той или иной 
форме перенесли COVID-19, есть те, кто пе-
реживает серьезный травматический стресс 
в связи с событиями, происходящими в мире 
(инфодемия, повсеместные ограничения, слу-
чаи летальности в близком окружении).

Одной из основных причин возникновения 
стрессовых переживаний в условиях пандемии 
является низкая санитарная грамотность 

среди населения [8], которая препятствует 
грамотному распознаванию достоверности 
полученной информации [9-11].

Практически ничем не ограниченный по-
ток информации со стороны средств массовой 
информации, а также медицинских работни-
ков и пациентов способствует возникнове-
нию и развитию викарной травматизации. 
Викарная травматизация развивается за счет 
вовлечения в чужие болезненные пережива-
ния, погружения в истории людей, перенесших 
тяжелые жизненные события. В случае панде-
мии эти события связаны главным образом 
с госпитализацией в стационар или гибелью 
близких людей [12].

Обращают на себя внимание и многочис-
ленные явления стигматизации, связанные 
с COVID-19. Они затрагивают как людей, 
которые переболели коронавирусной инфек-
цией и их родственников, так и тех, кто имеет 
сходную клиническую картину (грипп, острая 
респираторная вирусная инфекция, бронхит 
различной этиологии и т.д.). Так, в аналитиче-
ском исследовании, проведенном Dye T. D. et 
al. отмечалось, что около 27,3% опрошенных 
считали, что люди негативно высказываются 
или распространяют ложные сведения о тех, 
кто перенес инфекцию или их родственниках. 
Около 22% полагали, что люди, переболев-
шие COVID-19, теряют уважение и статус в 
обществе. В мире процент явлений, связанных 
со стигматизацией, колеблется в пределах 
20-40%.

Невзирая на наличие социальных сетей и 
широкого информирования по вопросам ко-
ронавирусной инфекции, многие люди боятся, 
угрожают и активно дистанцируются от лю-
дей, перенесших ее и имеющих отрицательный 
ПЦР-тест. Любое повышение температуры 
выступает поводом для изоляции, а любой 
акт кашля или чихания сопровождается 
подозрительными взглядами и обидными 
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комментариями. Кроме того, многие сталки-
ваются с давлением со стороны ближайшего 
окружения [13]. 

Помимо унижения чести и достоинства 
других людей, подобная тенденция крайне 
негативно влияет на распространение коро-
навирусной инфекции. Многие люди пред-
почитают скрывать свое состояние или иг-
норировать медицинское обследование из-за 
опасений, связанных с реакцией других людей 
или разглашением их COVID-статуса [14]. 

Особую категорию лиц представляет 
медицинский персонал, работающий с ко-
ронавирусной инфекцией. Многие из них 
стали объектом дискриминации, социального 
остракизма и сегрегации. В Мексике меди-
цинский персонал был вынужден ездить на 
работу на велосипедах, поскольку доступ в 
общественный транспорт для них был закрыт, 
а в Индии арендодатели выселяли из домов 
людей, работающих с больными COVID-19 
[15]. 

Помимо внешней стигматизации многие 
медицинские работники переживали опыт 
самостигматизации, активно перенимая нега-
тивные убеждения окружающих о своей роли 
в пандемии COVID-19 («воспринимаемая 
стигма» [16]), а также ожидая острой нега-
тивной реакции окружающих при раскрытии 
места работы («ожидаемая стигма» [17]) [18].

Не менее значимы и состояния, развиваю-
щиеся у людей на фоне режима вынужденной 
изоляции. По мнению Шматовой Ю. Е., вве-
дение серьезных ограничительных мер спо-
собствовало актуализации ряда расстройств 
тревожного и депрессивного спектра. Около 
54% населения, переживающего изоляцию, 
полагает, что их психическое состояние зна-
чительно ухудшилось [19]. 

После введения первого локдауна в боль-
шинстве стран число тревожных состояний 
возросло до 20-51% (против 5% на 2019 год), 
депрессивных – до 15-48% (против 3,6% в 
2019 году), нарушения сна варьировались от 
7,3 до 20% [19, 20-23]. Клинический уровень 
тревожных и депрессивных состояний был 
обнаружен у 9,3 и 6,1% респондентов, а суб-
клинический — у 12,6 и 15,1% соответственно 
[19, 24].

Серьезность вышеописанных состояний, 
а также продолжающаяся необходимость 
соблюдения противоэпидемических мер спо-
собствовала ускоренному распространению 
дистанционных психотерапевтических под-

ходов. Когнитивно-поведенческая терапия 
(КПТ) имеет обширную доказательную базу, 
затрагивающую помощь в период пандемии 
COVID-19 и входит в большую часть протоко-
лов оказания психотерапевтической помощи.

Perri R.  L. et al. в своем исследовании, 
посвященном терапии травматических состо-
яний, сравнивали два активно применяемых 
сейчас варианта интервенций: десенсиби-
лизация и переработка движениями глаз 
(ДПДГ) и когнитивно-поведенческая терапия, 
сфокусированная на травме (КПТ-СТ). Паци-
енты, удовлетворяющие критериям острого 
стрессового расстройства по DSM-V, были 
случайным образом распределены в группу 
ДПДГ и КПТ-СТ и приглашены на первую 
онлайн-сессию в Skype: их подробно проин-
формировали о процедурах и попросили дать 
информированное согласие, которое было 
записано. Каждая группа прошла 7 сеансов 
психотерапии, которые продолжались на 
протяжении 3 недель.

Статистически значимой разницы между 
описанными методами выявлено не было. Оба 
они показали свою эффективность в лечении 
тревожной и депрессивной симптоматики, а 
также в снижении травматических пережива-
ний. Так, тревога у участников исследования 
снизилось примерно на 30%, в то время как 
травматические и депрессивные переживания 
уменьшились примерно на 55%. В контроль-
ном наблюдении спустя месяц травматические 
переживания снизились еще на 11% [25]. 

Андерсоном E.  М. был разработан про-
токол краткосрочной дистанционной КПТ 
тревоги, связанной с пандемией COVID-19, 
основная цель которого – замена дисфункци-
ональных стратегий регуляции эмоций (руми-
нации, катастрофизация, тревога за здоровье) 
на более гибкие их варианты (принятие, 
ответственность, чувство оптимальной ин-
формированности, положительная временная 
перспектива будущего, декатастрофизация). 
Протокол включает 5 рабочих модулей, а 
также сопроводительную информацию, со-
держащую подробные инструкции к работе 
и несколько домашних заданий, которые 
пациенты практикуют в течение как минимум 
двух дней. Продолжительность интервенций 
– 3 недели, с последующим контролем через 
месяц. 

После применения данного протокола от-
мечают снижение симптомов общей тревоги 
на 26% спустя 3 недели и на 34% спустя месяц, 
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депрессии на 7,3% и 9,5% соответственно. 
Существенно повышается трудовая и соци-
альная адаптация – на 12,2% и 16,1%, а также 
толерантность к неопределенности – на 6,4% 
и 7,5%. [26, 27]. 

В КПТ травматических переживаний очень 
хорошо показал себя протокол дистанционной 
психотерапии для пациентов с посттравматиче-
ским стрессовым расстройством (ПТСР). Цель 
данного протокола – обновление памяти о 
травме для снижения повторного аффективного 
переживания симптомов, изменение негативных 
оценок, изменение стратегий, поддерживающих 
чувство угрозы, а также восстановление или 
перестройку видов деятельности, придающих 
человеку чувство значимости и смысла. Дли-
тельность протокола – 8-10 сессий по 90 минут 
и 3 дополнительные вспомогательные сессии с 
интервалом в месяц. 

Дистанционные психотерапевтические ин-
тервенции в отношении ПТСР, включающие 
применение техник когнитивной переработки 
травмы и длительную экспозиционную терапию 
также эффективны, как и очные методы [27, 28]. 

Большой интерес в терапии состояний, 
вызванных пандемией COVID-19, представля-
ют техники, входящие в КПТ третьей волны 
– техники осознанности и научно доказанной 
медитации. 

Так, программа «Виртуальное сообщество 
осознанности», способствующая разрешению 
депрессивных и тревожных переживаний в 
молодежной среде, включала 12 модулей по 
психическому здоровью, демонстрируемых по-
средством видео онлайн, 3 анонимных форума, 
посвященных депрессии, тревоге и стрессу, а 
также анонимные 20-минутные групповые виде-
оконференции в режиме реального времени под 

руководством модератора, во время которых 
студентам давалась возможность поднимать и 
обсуждать темы, затронутые в модулях. Про-
грамма продолжалась в течение 8 недель. Вне-
дрение такой программы на базе университета 
помогло снизить симптомы тревоги у студентов 
в условиях пандемии COVID-19 в среднем на 
8%, в то время, как уровень воспринимаемого 
стресса снизился на 1,3%, а общий уровень 
осознанности повысился на 2,2% [29].

Вне зависимости от выбранного варианта 
интервенций, в межсессионный период необ-
ходимо оказывать всестороннюю поддержку: 
приложения для смартфонов, позволяющие 
автоматизировать планирование активности, 
календарные напоминания для своевременного 
выполнения домашних заданий, доступность 
виртуальных групп поддержки, традиционная 
библиотерапия, прослушивание специализи-
рованных подкастов по актуальным темам, 
поддержка через телефон (звонки, SMS) и 
мессенджеры [30].

Все вышеописанные методики в силу своей 
краткосрочности, доступности и дистанци-
онности имеют большое значение в рамках 
работы лаборатории психического здоровья 
Государственной образовательной организа-
ции высшего профессионального образова-
ния «Донецкий национальный медицинский 
университет имени М. Горького» и могут 
использоваться для разработки специализи-
рованных психотерапевтических и тренин-
говых программ для помощи студентам и 
преподавателям, имеющим различный спектр 
психологических и психиатрических проблем 
вследствие воздействия инфекционных и со-
циально-информационных факторов в период 
пандемии COVID-19.
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This article examines the various mental health changes accompanying the COVID-19 pandemic. 

Some reasons for the development of these changes are analyzed. The article considers the use of 
cognitive-behavioral therapy in the treatment of anxiety and depressive conditions, assistance in 
conditions of traumatic stress. Some modern approaches in the cognitive-behavioral direction are 
analyzed. The possibility of their application in the framework of the work of the mental health 
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