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Актуальность (контекст) тематики исследования.  Пандемия коронавируса оказала существенное негативное влияние на психическое здоровье 
населения, что привело к росту тревожного спектра расстройств, депрессий, нарушений сна, расстройств пищевого поведения и злоупотребления алкоголем. Эта 
ситуация настоятельно потребовала внедрения нового способа оказания психологической помощи с учетом недоступности ее очных форм («лицом к лицу»)  
в условиях эпидемии.
Цель:  познакомить российских специалистов в области психического здоровья со спецификой применения и эффективностью краткосрочной дистанционной 
когнитивно-поведенческой психотерапии минимизации вирусной тревоги, связанной с пандемией коронавируса.
Результаты.  Описана общая специфика проведения дистанционной когнитивно-поведенческой психотерапии в условиях пандемии СOVID-19, выделены ее 
преимущества и недостатки. Описаны компоненты дистанционного обследования психического состояния пациента с вирусной тревогой. Представлены модули 
и показана эффективность краткосрочного протокола когнитивно-поведенческой психотерапии Е.М. Андерсона, направленного на воздействие на вирусную 
тревогу пациента за счет минимизации дисфункциональных стратегий регуляции эмоции (тревожные руминации, катастрофизация, тревога за здоровье) 
и замены их более гибкими (принятие и ответственность, чувство оптимальной информированности, положительная временная перспектива будущего, 
декатастрофизация).
Выводы.  Имеющиеся данные показывают, что в век цифровизации применение адаптированных дистанционных протоколов когнитивно-поведенческой 
психотерапии могут быть эффективной тактикой снижения дисфунциональной вирусной тревоги за счет продвижения стратегий адаптивной регуляции эмоций, 
что имеет значительный потенциал для улучшения общественного здравоохранения в России.
Ключевые слова:  когнитивно-поведенческая психотерапия, тревога, тревога за здоровье, киберипохондрия, вирусная тревога.

Relevance.  The coronavirus pandemic has had a significant negative impact on the mental health of the population leading to an increase in anxiety disorders, 
depression, sleep disorders, eating disorders and alcohol abuse. This situation urgently demanded the introduction of a new method of providing psychological assistance, 
taking into account the inaccessibility of its full-time forms (“face to face”) in an epidemic.
The objective of the article is to acquaint  Russian mental health professionals with the specifics of the application and the effectiveness of short-term distance 
cognitive-behavioral psychotherapy in minimizing viral anxiety associated with the coronavirus pandemic.
Results.  The general specificity of conducting distance cognitive-behavioral psychotherapy in the context of the COVID-19 pandemic is described, its advantages and 
disadvantages are highlighted. The components of remote examination of the mental state of a patient with viral anxiety are described. The modules are presented and the 
effectiveness of the E.M. Anderson short-term protocol of cognitive-behavioral psychotherapy is shown. It is aimed at influencing the patient’s anxiety caused by the virus 
by minimizing dysfunctional strategies for regulating negative emotions (anxious rumination, catastrophization, health anxiety) and replacing them with more flexible ones 
(acceptance and responsibility, a sense of optimal awareness, a positive time perspective for the future, decatastrophization).
Conclusions.  The available data show that in the digital age, the use of adapted distance protocols of cognitive-behavioral psychotherapy can be an effective tactic for 
reducing dysfunctional viral anxiety by promoting adaptive emotion regulation strategies, which has significant potential for improving public health in Russia.
Keywords:  cognitive-behavioral psychotherapy, anxiety, health anxiety, cyberpochondria, viral anxiety.
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Введение

Пандемия коронавируса (SARS-CoV-2, 
COVID-19) из-за атмосферы неопределен-
ности, изоляции, требований социальной 
дистанции оказала существенное негатив-
ное влияние на психическое здоровье на-
селения, что привело к росту тревожного 
спектра расстройств, депрессий, наруше-
ний сна, расстройств пищевого поведения 
и злоупотребления алкоголем (Jungmann, 
Witthöft, 2020). Реакции людей на панде-

мию могут варьироваться от одного чело-
века к другому. Опыт предыдущих эпиде-
мий и пандемий (например, Эбола, H1N1, 
птичий грипп, атипичная пневмония  
и др.) показал, что в этот период увеличи-
ваются риски развития тревожного спект-
ра расстройств, а точнее вирусной тревоги 
(virus anxiety), включающей в себя тревогу 
за здоровье и киберипохондрию как по-
вторяющийся и/или чрезмерный поиск  
в интернете (социальных сетях) инфор-
мации, связанной со здоровьем (Brown et 
al., 2019; Jungmann, Witthöft, 2020).

Более чем 68% людей сообщали о тре-
воге и беспокойстве во время вирусных 
эпидемий или пандемий (Jalloh et al., 2018). 
Люди 30–59 лет, особенно женщины, со-

общали о высоком уровне тревожности, 
связанной с пандемией СOVID-19, что го-
ворит о большей уязвимости данной груп-
пы населения (Jungmann, Witthöft, 2020). 
Напомним, что тревога о здоровье – это 
беспокойство или тревога из-за предпола-
гаемой угрозы здоровью. Она понимается 
как когнитивная конструкция, которая мо-
жет варьироваться от отсутствия осведом-
ленности о здоровье до патологического 
беспокойства о здоровье или ипохондрии 
(Bailer et al., 2016).

Наличие вирусной тревоги, которая 
непропорциональна по своей интенсив-
ности или продолжительности, сущест-
венного влияет на удовлетворенность ка-
чеством жизни, мешает повседневному 
решению проблем или целенаправлен-
ному поведению. Она дисфункциональна  
и контрпродуктивна как для человека, так 
и для общества в целом. Например, нали-
чие тревоги о здоровье часто приводит  
к неадекватному обращению за медицин-
ской помощью, что, в свою очередь, может 
усилить давление на и без того обременен-

ную в этот период систему здравоохране-
ния (Zhang et al., 2020). Помимо особых 
проблем, вызванных возросшим страхом 
заражения, социальной дистанцирован-

ностью и самоизоляцией, вызывает трево-
гу тот факт, что психологические и психи-
атрические услуги стали менее доступны, 
чем обычно. Эта ситуация настоятельно 
потребовала внедрения нового способа 
оказания психологической помощи, с уче-
том того, что в условиях пандемии очные 
формы («лицом к лицу») оказались недо-
ступны (Xiang et al., 2020).

Если основываться на зарубежных 
клинических рекомендациях (National 
Institute for Health and Care and Clinical 
Excellence, Oxford Centre for Anxiety 
Disorders and Trauma) по лечению тревож-
ного спектра расстройств, то потенциаль-
ным практическим решением сложившей-
ся проблемы кажется применение онлайн 
или дистанционной когнитивно-поведен-
ческой психотерапии (Online Cognitive 
Behavioral Therapy, СBT-O, Murphy, Calugi, 
2020; Waller, Pugh, 2020). Однако «стан-
дартные» дистанционные протоколы ког-
нитивно-поведенческой психотерапии 
тревожного спектра расстройств потре-
бовали модификации в свете появления 
дополнительных психотерапевтических 
мишеней, связанных с коронавирусом 
(Sanderson, Arunagiri, 2020). Например, 
чувство неопределенности; социальная 
изоляция и дистанция, страх, связанный 
с возможной инфекцией и киберипохон-
дрия являются дополнительными фак-
торами усиливающими тревожные рас-
стройства. Выявлено, что, если во время 
пандемии человек живет не в одиночест-
ве, то проведение большого количества 
времени с членами семьи может привести  
к дополнительным эмоциональным на-
грузкам, приводящим к семейному ди-
стрессу. Однако эта проблема может 
также предоставить потенциальные воз-
можности для улучшения психическо-
го здоровья. Например, некоторые паци-
енты считают, что проведение времени  
с близкими людьми дома – это поддержи-
вающая и полезная процедура для укреп
ления психологического благополучия. 
Во время пандемии может наблюдаться 
синдром информационного истощения, 
сопровождающийся тем, что люди тра-
тят много времени на разговоры о коро-
навирусе («а вдруг ...», «а если ...», «если ..., 
то ...»). Он приводит к росту тревоги, нару-
шениям сна, проблемам с приемом пищи 
(эмоциональный голод). Те пациенты, ко-
торые ищут или получают лечение, могут 
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чувствовать себя виноватыми («А вдруг  
я выживу, а, например, ребенок умрет») 
или не заслуживающими лечения («Я про-
жил жизнь как попало, и если заражусь 
коронавирусом, то я не заслуживаю жить 
дальше»), особенно в свете чрезмерного 
внимания средств массовой информации 
к коронавирусу. Многократное воздейст-
вие средств массовой информации на лю-
дей приводит к повышенной тревожности 
и усилению спектра стрессовых реакций 
у них, что оказывает негативное воздейст-
вие на их здоровье. Это, в свою очередь, 
провоцирует неадаптивное поведение по 
отношению к здоровью и поиск помощи, 
что может приводить к перегрузке меди-
цинских учреждений. Поэтому возникла 
необходимость разработки специализи-
рованных протоколов когнитивно-пове-
денческий психотерапии, направленных 
на устранение данной формы дисфунк-
циональной тревоги среди населения 
(Murphy, Calugi, 2020).

Цель данной статьи: познакомить рос-
сийских специалистов в области психи-
ческого здоровья со спецификой приме-
нения и эффективностью краткосрочной 
дистанционной когнитивно-поведенче-
ской психотерапии минимизации вирус-
ной тревоги, связанной с пандемией ко-
ронавируса.

Специфика дистанционной 
формы когнитивно-
поведенческой психотерапии

Когнитивно-поведенческая психоте-
рапия (КПП) хорошо подходит для мно-
гих аспектов осуществления дистанци-
онной или онлайн психологической 
помощи. Это разговорная, практико-ори-
ентированная психотерапия, поэтому 
она может быть относительно легко ин-
тегрирована с помощью онлайн-видео
звонков. Данная форма психотерапии 
основывается на важности применения 
когнитивных и поведенческих навыков 
пациента для минимизации своего стра-
дания. Пациент вносит изменения в свое 
поведение и работает над конкретными 
задачами между сеансами терапии, что-
бы усиливать эти изменения. При данной 
психотерапии пациент с меньшей веро-
ятностью приписывает прогресс специа-
листу, более вероятно, что он будет иметь 

значительное чувство самоэффективно-
сти (Alavi, Omrani, 2019). На рис. 1 мы 
представили различные формы проведе-
ния когнитивно-поведенческой психоте-
рапии.

Более сложной задачей является про-
ведение полностью дистанционного ле-
чения без какого-либо первоначального 
личного контакта с специалистом, по-
скольку при этом могут возникнуть труд-
ности в построении терапевтического 
альянса. Однако невербальные коммуни-
кативные аспекты терапевтических от-
ношений (выражение лица, глаза, голос, 
поза, жесты тела, физическая внешность) 
учитываются при онлайн-психотерапии 
при условии, что применяется видеосвязь 
(Alavi, Omrani, 2019; Wahlund, Mataix-Cols, 
2020).

Исследования дистанционной формы 
психотерапии депрессии и генерализо-
ванного тревожного расстройства пока-
зали высокий уровень терапевтического 
альянса, при условии применения видео
связи (Hadjistavropoulos et al., 2017). От-
метим, что согласно исследованиям КПП 
тревожного спектра расстройств, про-
водимых с помощью телемедицины, по-
следние были признаны эффективными 
для пациентов. Они показали результа-
ты, сходные с результатами очной фор-
мы психотерапии. Проведение КПП воз-
можно с помощью различных платформ 

видеозвонков (Skype, WhatsApp, Google 
Meet, FaceTime, Zoom). Выбор платформы 
зависит от различных факторов, включая 
опыт, доступность, предпочтения паци-
ента и специалиста. Платформы Skype  

и Zoom имеют функцию общего доступа 
к экрану, опцию «белая доска», где можно 
более эффективно проводить обследова-
ние пациента, наглядно показывать пред-
располагающие, провоцирующие и под-
держивающие факторы тревоги, строить 
концептуальную модель расстройства па-
циента в режиме реального времени. Ре-
комендовано проводить онлайн-сессии 
примерно с той же продолжительностью, 
что и очные (45–60 минут).

Аудиовызовы менее рекомендованы с 
точки зрения эффективности протоко-
лов КПП и построения терапевтическо-

го альянса, поскольку не дают возмож-
ности обмениваться материалом в ходе 
сеанса на экране и наблюдать некоторые 
важные аспекты невербальной коммуни-
кации. Отметим, что в некоторых случа-
ях аудиовызов может быть единственным 
вариантом и, вероятно, лучшим, чем ни-
чего. Аудиовызов проводить проще, если 
пациент и специалист ранее встречались 
лицом к лицу, но, опять же, это не всегда 
возможно.

В дистанционном режиме возможна 
отправка документов (диагностических 
шкал, выполненных домашних заданий) 

Многократное воздействие средств массовой информации на людей 
приводит к повышенной тревожности и усилению спектра стрессовых 
реакций у них, что оказывает негативное воздействие на их здоровье.  
Это, в свою очередь, провоцирует неадаптивное поведение по отношению  
к здоровью и поиск помощи, что может приводить к перегрузке 
медицинских учреждений

Рис. 1. Формы когнитивно-поведенческой психотерапии (Мелёхин, 2020)

Figure: 1. Forms of cognitive-behavioral psychotherapy (Melekhin, 2020)
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по электронной почте (Wahlund, Mataix-
Cols, 2020).

Отдельно выделяют телефонную фор-
му КПП тревожного спектра расстройств, 
с использованием брошюры самопомощи 
для пациента. Было показано, что эта фор-
ма показывает хорошие результаты при ле-
чении панического расстройства, генера-
лизованного тревожного расстройства и 
социальной тревоги (Alavi, Omrani, 2019).

Таким образом преимуществами ди-
станционной КПП являются:
•	 географическая независимость, т.е. 

проведение психотерапевтической 
консультации, независимо от того, где 
находятся специалист и пациент;

•	 удобный формат связи (аудио и/или 
видео);

•	 персонализация психотерапевтиче-
ских протоколов;

•	 быстрая интеграция в повседневную 
клиническую практику с возможно-
стью эффективного отслеживания ди-
намики лечения пациента;

•	 осуществление в удобное время  
и в темпе, который соответствует по-
требностям и возможностям как паци-
ента, так и специалиста;

•	 наличие постоянной поддержки паци-
ента и его семьи;

•	 снижение физических и психосоци-
альных барьеров (самостигматиза-
ции), помогает интровертированным, 
тревожно-мнительным пациентам 

быть более открытыми и восприимчи-
выми к психологической помощи;

•	 экономическая эффективность для па-
циента – средний курс «очной» КПП 
состоит из 16–22 сессий, в отличие от 
дистанционной «полной» из 8–10 сес-
сий, «краткосрочной» из 3–4 сессий 
и «экспресс» из 1–2 сессий (Мелехин, 
2018, 2020).
Недостатки дистанционной КПП:

•	 наличие изменений в нейрокогнитив-
ном функционировании пациента;

•	 хроническая полиморбидность и по-
липрагмазия;

•	 управление коморбидными психиче-
скими состояниями (острое суици-
дальное состояние, выраженная ал-
когольная зависимость, биполярное 
расстройство и др.);

•	 зависимость от психофармакотера-
пии;

•	 технические проблемы, например, ка-
чество связи и видео- и аудиосигнала. 
(Мелехин, 2018, 2020).

Протокол краткосрочной 
дистанционной когнитивно-
поведенческой психотерапии 
тревоги, связанной  
с пандемией COVID-19

Е.М. Андерсоном был предложен про-
токол краткосрочной дистанционной 
когнитивно-поведенческой психоте-
рапии тревоги, связанной с пандеми-
ей Сovid-19 (Andersson, 2020), который 
представляет собой структурированную 
автоматизированную программу, управ-
ляемую через интернет-платформу.

В основе данного протокола лежит 
когнитивно-поведенческая модель тре-
воги о здоровье и ипохондрии (Witthöft, 
Hiller, 2010). Предполагается, что телес-
ные ощущения или доброкачественные 
симптомы интерпретируются челове-
ком как ухудшение и признаки серьезно-
го заболевания, которые могут привести  
к тревоге о здоровье и впоследствии  
к увеличению дискомфортных телесных 
ощущений (рис. 2).

Телесные ощущения, их восприятие 
и интерпретация могут существенно за-
висеть от инициирующих событий (на-
пример, сообщений СМИ, физиологи-
ческого возбуждения). Порочный круг 
телесных ощущений, когнитивных функ-
ций и тревоги может с большей вероят-
ностью возникать в случае определенных 
предрасполагающих факторов (напри-
мер, общей уязвимости к тревоге) и мо-
жет поддерживаться перестраховочным 
или проблемно-ориентированным пове-
дением (например, поведением, направ-
ленным на обеспечение безопасности, 
таким как интернет-исследования в со-
циальных сетях или онлайн-консульта-
ции у врачей, сдача анализов) в качест-
ве негативного подкрепления (Witthöft, 
Hiller, 2010). Что касается процессов ин-

Рис. 2. Когнитивно-поведенческая модель тревоги о здоровье Р. Стерна и Д. Драммонда (Stern, 

Drummond, 1991)

Figure: 2. Cognitive-behavioral model of health anxiety by R. Stern and D. Drummond (Stern, 

Drummond, 1991)
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терпретации и атрибуции, то во время 
вспышки коронавируса более вероятно, 
что телесные ощущения или симптомы 
интерпретируются в соответствии 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 
(например, атипичной пневмонии) об-
наружили, что переоценка угрозы связа-
на с повышенной тревожностью (Blakey, 
Abramowitz, 2017). Что касается иници-
ирующих событий и поддерживающих 
факторов тревоги о здоровье, то здесь 
средства массовой информации могут 
играть центральную роль в период эпи-
демии/пандемии (например, чрезмер-
ное использование интернета, связанного  
с COVID-19, в качестве поведения, направ-
ленного на обеспечение безопасности) 
(Garfin, Silver, Holman, 2020).

Целью протокола краткосрочной ди-
станционной когнитивно-поведенче-
ской психотерапии тревоги является воз-
действие на вирусную тревогу пациента 
посредством минимизации дисфункцио
нальных стратегий регуляции эмоции 
(руминации, катастрофизация, трево-
га о здоровье) и замена их более гибки-
ми (принятие и ответственность, чувство 
оптимальной информированности, по-
ложительная временная перспектива бу-
дущего, декатастрофизация).

Длительность психотерапевтического 
протокола – три недели. Он состоит из 
установленных рекомендаций для реше-
ния проблем, связанных с тревогой, ко-
торые были адаптированы специально 
для дисфункциональной тревоги, связан-
ной с СOVID-19. Каждый модуль вклю-
чает текст (максимум восемь страниц) и 
одно или несколько заданий, которые па-
циенты должны практиковать в течение 
как минимум двух дней (Andersson, 2020).
I.	 Введение. Дистанционное обследова-

ние психического состояния пациента.
В начале и конце психотерапии паци-
енты проходят полное обследование, 
включающее все диагностические ми-
шени (табл. 1).
Шкалы GAD-7 и WSAS заполняются па-
циентом каждую неделю, что позволя-
ет специалисту отслеживать динамику 
лечения. Результаты наглядно показы-
ваются пациенту (рис. 3) с целью укре-

пления терапевтического альянса, 
коррекции тактики психотерапевтиче-

ского лечения для минимизации ухуд-
шения состояния.

Таблица 1. Компоненты дистанционного обследования психического состояния пациента с тре-

вогой о здоровье, связанной с пандемией СOVID-19
Диагностические мишени Шкалы

Симптомы генерализованного тревожно-
го расстройства, тревоги о здоровье

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 СOVID-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)

Table 1. Components of remote mental health examination of a patient with health anxiety associated 

with the COVID-19 pandemic
Diagnostic targets Scales

Symptoms of generalized anxiety disorder, 
anxiety about health

COVID-19-adapted version of the self-rated 
Generalized Anxiety Disorder Scale-7 (GAD-7) 

Symptoms of depression. Cyberchondria Montgomery Asberg Depression Rating Scale –  
Self report (MADRS-S)·
Cyberchondria Severity Scale (CSS-15)

Symptoms of sleep disorder Insomnia Severity Index (ISI)
Impact of the COVID-19 pandemic on 
quality of life satisfaction

Coronavrus Health Impact Survey (CRISIS)

Functional status. Social adaptation. Adapted COVID-19 version of the Work and Social 
Adjustment Scale (WSAS) 

Cognitive regulation of emotions The Short Cognitive Emotion Regulation 
Questionnaire (CERQ-short) 

Tolerance of uncertainty Intolerance of uncertainty Scale (IUS) 
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Рис. 3. Динамика психотерапевтического лечения пациентки 31 года с генерализованным тре-

вожным расстройством

Pic. 3. Dynamics of psychotherapeutic treatment of a 31-year-old patient with generalized anxiety 

disorder
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II.	Первый модуль охватывает психообра-
зование о тревоге, беспокойство и эво-
люционную функцию тревожных мы-
слей (например, почему беспокойство 
иногда может быть полезным, а иногда 
бесполезным). Пациенту предлагает-
ся вести электронный дневник трево-
ги в течение нескольких дней и поме-
чать каждую беспокойную мысль как 
полезную или бесполезную, исполь-
зуя следующие инструкции: «Помога-
ет ли эта мысль решать Вам пробле-
мы или принимать соответствующие 
меры предосторожности? Если да, 
пожалуйста, обозначьте это как по-
лезную мысль. В противном случае, 
пожалуйста, обозначьте это как беспо-
лезную мысль». Цель первого модуля 
состоит в том, чтобы помочь пациен-
ту лучше осознать свою тревогу и на-
учиться различать функциональные  
и дисфункциональные формы тревоги. 
Дополнительно формируется чувст-
во оптимальной информированности 
(конкретная/точная, заслуживающая 
доверия информация, избегающая вну-
шающих страх слов, посланий), кото-
рое оказывает буферный эффект на 
вирусную тревогу.

III.	Второй модуль посвящен техникам ре-
шения разрешимых проблем. Здесь па-
циенту предлагается выделить тревож-
ные мысли о разрешимых проблемах 
и активно работать над их решением 
(например, когда у вас возникает тре-
вожная мысль, которая разрешима, по-
жалуйста, запланируйте временной ин-
тервал на тот же или следующий день, 
чтобы работать над этой мыслью). При 
этом применяются простые техники 
решения проблем (например, начни-
те с определения природы проблемы, 
а затем придумайте столько решений 
проблемы, сколько сможете приду-
мать. Выберите решение, которое вы 
считаете наиболее разумным, попро-
буйте его и оцените, действительно ли 
оно решило проблему. Если нет, вер-
нитесь и рассмотрите другое реше-
ние, оценивая себя без критики). Дела-

ется акцент на поведенческих навыках 
решения функциональных проблем  
с тревогой (контроль времени, план 
работоспособности, подготовка к воз-
можным негативным результатам и по-
иск альтернативных решений).

IV.	Третий модуль нацелен на работу  
с чрезмерной проверкой и поиско-
вым перестраховочным поведени-
ем. Пациенту рекомендуется выявлять 
любые бесполезные формы поведе-
ния (например, измерять температуру 
несколько раз в день без каких-либо 
симптомов лихорадки или повторно 
проверять новости о смертности от 
СOVID-19). Затем пациенту предлага-
ется либо совсем воздержаться от бес-
полезной проверки и поиска подтвер-
ждений безопасности, либо уменьшить 
их (например, измерять свою темпера-
туру только один или два раза в день), 
либо отложить их (например, при по-
лучении push-уведомления о СOVID-19 
на вашем смартфоне подождите не ме-
нее 60 минут, а затем спросите себя, 
действительно ли Вам нужно прочи-
тать эту новость, что хорошего для 
себя Вы получите?).

V.	Четвертый модуль содержит техни-
ки отстранения от бесполезных тре-
вожных мыслей. Для этого пациенты 
выполняют упражнение под названи-
ем «диспетчер полетов». В нем их ин-
структируют сначала быть «на связи» 
в течение нескольких часов и реаги-
ровать на каждую тревожную мысль, 
которая приходит в голову. Затем тот, 
кто беспокоится, пробует быть «не 
на службе», то есть не реагировать на 
тревожные мысли, а просто оставить 
их как «шум», который не нуждается 
в дальнейшем внимании, оценке, ин-
терпретации. Затем данные этих двух 
периодов сравниваются, и пациенту 
предлагается сделать выводы о том, как 
эти различные стратегии повлияли на 
уровень его тревоги. Данный модуль 
также включает усиление поиска радо-
сти в повседневных ситуациях. В конце 
дня пациента просят назвать 5 вещей, 

которые принесли ему удовольствие в 
течение этого дня.

VI.	Пятый модуль направлен на то, чтобы 
побудить пациента заниматься здоро-
выми, осознанными привычными де-
лами, несмотря на пандемию и тревогу 
по этому поводу. Пациенту предлагает-
ся пересмотреть свои привычки, опре-
делить и расширить полезные виды 
деятельности, такие как приготовле-
ние 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 организацию работы 
по гигиене сна с целью минимизации 
проблем со сном из-за беспокойства о 
СOVID-19. Краткое резюме для пациен-
та освоенных психотерапевтических 
модулей (1–4) с прописыванием об-
щих поведенческих стратегий профи-
лактики от рецидивов.
Эффективность. У пациентов, прохо-
дивших КПП, по сравнению с паци-
ентами, получавшими поддержива-
ющую психотерапию, наблюдается 
снижение симптомов общей тревоги 
и депрессии, тревоги о здоровье, тру-
довая и социальная адаптация, пере-
носимость неопределенности. Исклю-
чение составляют только симптомы 
бессонницы. Психотерапевтические 
техники были в высшей степени при-
емлемыми, и никаких серьезных по-
бочных явлений зарегистрировано не 
было. Небольшое число пациентов со-
общили о легких побочных явлениях, 
которые носили преходящий характер 
(Andersson, 2020).

Практические рекомендации 
по применению дистанционной 
когнитивно-поведенческой 
психотерапии вирусной 
тревоги

•	Шаг 1 состоит в том, чтобы устано-
вить психотерапевтическую сцену. 
Специалист и пациент должны дого-
вориться о платформе, используемой 
для видеоконференции (например, с 
высококачественной передачей ви-
део и оптимальной безопасностью). 
Использование проводного соедине-

У пациентов, проходивших КПП, по сравнению с пациентами, получавшими 
поддерживающую психотерапию, наблюдается снижение симптомов общей 
тревоги и депрессии, тревоги о здоровье, трудовая и социальная адаптация, 
переносимость неопределенности. Исключение составляют только 
симптомы бессонницы
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ния может быть предпочтительнее 
беспроводного соединения, посколь-
ку проводные соединения обеспечи-
вают лучшую скорость, стабильность 
и безопасность. Конфиденциальность 
контакта должна быть гарантирована, 
и сеанс не может быть записан, если 
пациенты не дают явного согласия на 
это. Важно, чтобы специалист объяс-
нил пациенту, что они должны найти 
предпочтительно тихое место для се-
ансов, которые будут иметь регуляр-
ную продолжительность (например, 
45–60 минут), и что сеанс должен быть 
возобновлен как можно быстрее, если 
он будет прерван из-за технических 
проблем. С пациентом можно обме-
няться телефонными номерами, чтобы 
быть на связи, когда интернет отклю-
чен более, чем на несколько минут.

•	Шаг 2 заключается в поощрении уча-
стия поддерживающего (доверитель-
ного) лица. Друг или член семьи мо-
жет быть приглашен присоединиться 
к одному из начальных сеансов, либо 
удаленно, либо «вживую» из дома па-
циента. Роль этого человека заключа-
ется в том, чтобы выступать в качестве 
консультанта и компаньона, когда па-
циент проходит терапию и выполняет 
свои задания. Пациенту рекомендуется 
информировать доверительное лицо 
о планировании сеансов и связывать-
ся с ним после очень эмоционального 
сеанса, чтобы поразмыслить о сеансе, 
обобщить извлеченные выводы, про
смотреть домашние задания, планы  
и мероприятия за несколько дней до 
следующего сеанса.

•	Шаг 3 предполагает обоснование про-
ведения когнитивных и поведенческих 
техник. Ключевые элементы такого 
обоснования – это объяснение того, 
что при столкновении со стрессом  
(а также с внутренними и внешними 
сигналами, связанными с ним) требу-
ется поддержание адаптивного взгля-
да на себя, на собственную жизнь  
и будущее, а также постоянное участие  
в деятельности, которая приносит удо-
вольствие. Тревожные и депрессивные 
стратегии избегания, а также жест-
кие, дезадаптивные модели мышления 
препятствуют достижению этих целей  
и являются мишенью для психотера-
певтического лечения.

•	Шаг 4 включает в себя экспозици-
онную терапию, которая лежит в ос-
нове лечения. Она предусматривает 
постепенное столкновение со специ-
фическими внутренними и внешни-
ми стимулами, связанными с тревогой 
(например, воспоминания, объекты  
и ситуации), которых человек избега-
ет. Это делается для того, чтобы помочь 
человеку меньше стремиться к избега-
нию и осознать реальность тревоги. 
Общие упражнения в рамках экспо-
зиционной терапии включают в себя 
побуждение пациентов к представле-
нию тревожных ситуаций и ощущений  
в теле без ответа на эти представления. 
Кроме того, специалисты могут пока-
зывать различные материалы из ин-
тернета о коронавирусе, чтобы спо-
собствовать гибкой оценке ситуации, 
шаг за шагом увеличивая конфронта-
ционный контекст. Например, с помо-
щью Google Earth можно постепенно 
увеличивать окружение места, где име-
ет место большое количестве смертей 
от коронавируса. Точно так же, когда у 
пациента кто-то из окружения заболел 
от коронавируса, можно показывать 
все более явные изображения, напо-
минающие о болезни, начиная от ней-
тральных изображений медицинского 
персонала и заканчивая изображени-
ями коронапациентов в перегружен-
ном отделении интенсивной терапии 
во время пандемии. Видеоконферен-
ции открывают новые возможности 
для воздействия на конкретные избе-
гаемые объекты. Например, пациен-
тов можно попросить показать фото-
графии или видеозаписи беспокоящих 
его объектов, пройтись по дому, пока-
зывая места или предметы, имеющие 
определенное значение. Пациентам 
может быть рекомендовано выпол-
нять эти упражнения в присутствии 
фигуры поддержки и использовать 
телефон вместо видеозвонков, чтобы 
обеспечить конфиденциальность в об-
щественных местах и избежать проблем  
с подключением к интернету. Функция 
чата может использоваться для мони-
торинга уровня дистресса (например, 
пациента могут попросить оценивать 
его/ее уровень дистресса по шкале 
0–10 баллов каждые 15 минут). Экспо-
зиционные техники во время сеансов 

могут быть дополнены письменными 
заданиями.

•	Шаг 5 включает в себя когнитивную 
реструктуризацию, которая направ-
лена на выявление и изменение дез
адаптивных когнитивных установок, 
препятствующих конфронтации с ре-
альностью и ориентации на благопо-
лучное будущее, а также поддерживаю-
щих негативные эмоции и бесполезное 
перестраховочное поведение. Дезадап-
тивные когнитивные установки вклю-
чают в себя негативные представле-
ния о себе, смысле жизни и будущем, 
а также катастрофически неверные 
интерпретации ситуации и телесных 
ощущений. Так, после чрезмерной 
сенсорной перегрузки информацией  
о коронавирусе особенно часто на-
блюдаются изменения в ощущении 
безопасности мира, его предсказуемо-
сти, управляемости со склонностью 
к самообвинению и недоверию. Цель 
когнитивной реструктуризации состо-
ит не в том, чтобы помочь пациентам 
позитивно мыслить об этих проблемах 
или убедить их в том, что их когнитив-
ные представления неверны. Вместо 
этого надо помочь пациентам принять 
то, что их тревога разрушила некото-
рые убеждения, и что для того, чтобы 
перейти от нездорового поведения  
к здоровому, важно изменить неадап-
тивные убеждения на полезные убеж-
дения, отражающие уверенность, до-
верие к собственному телу и надежду. 
В видеосессиях возможно совместное 
использование экрана, на нем пациен-
ты могут записывать свои бесполезные 
мысли, которые затем объясняются  
и оспариваются совместно с психоте-
рапевтом. Общие параметры рабочего 
пространства (например, «белая доска» 
в skype) могут применяться для очень 
точной формулировки негативных 
когнитивных установок пациента и для 
поддержки применения методов оспа-
ривания когнитивных установок. В ка-
честве примеров можно привести тех-
нику «двух столбцов», направленную 
на различение доказательств в поль-
зу и доказательств против конкретной 
негативной мысли, и технику «пирог». 
Последняя призваны выявить завы-
шенную ответственность пациента за 
нежелательное событие, например, – 
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за заражение родственника коронови-
русом. Делается это путем перечисле-
ния всех возможных причин данного 
события, последующего взвешивания 
и графического представления этих 
причин и выявлением событий, кото-
рые могли произойти с этим челове-
ком помимо заражения.

•	Шаг 6 формирование градуирован-
ной поведенческой активации, кото-
рая включает в себя помощь пациентам  
в постепенном увеличении вовлечен-
ность в обычные виды деятельности, 
которые предлагают радость, смысл  
и удовольствие. Акцент должен быть 
сделан на разработке новых целей  
и ролей. Пациенту оказывается помощь 
в осознании личностных ценностей, 
например, в социальной, рекреацион-
ной и образовательной/профессио-
нальной сферах функционирования,  
а также в формулировании конкретных 
целей, связанных с этими ценностями, 
и шагов по их достижению. На этом 
этапе психотерапии проводится видео-
сессия, которая дает возможность об-

мена целями с помощью совместного 
использования экрана. Совместно раз-
рабатываются шаги для достижения це-
лей с помощью доски – записываются 
запланированные мероприятия, непо-
средственно формируется повестка дня 
и проводится планирование. Возможно 
привлечение доверительного лица (или 

других лиц) непосредственно к обду-
мыванию и планированию мероприя-
тий и для их записи.
Важно отметить, что на всех этапах 

психотерапевтической помощи можно 
попросить пациентов записывать содер-
жание сеансов и просматривать их не-
сколько раз, чтобы увеличить эффект 
обучения. Например, сеансы, в кото-
рых используется образное воздействие, 
можно наблюдать неоднократно, что-
бы стимулировать обработку эмоцио
нальных воспоминаний. Сеансы, на 
которых дневники применяются для вы-
явления и изменения негативных мы-
слей, тоже можно наблюдать несколько 
раз, чтобы получить четкое представле-
ние о тонкостях когнитивной реструк-

туризации (Murphy, Calugi, 2020; Boelena, 
Eisma, 2020).

Заключение

Имеющиеся данные показывают, что  
в век цифровизации применение адапти-
рованных дистанционных протоколов 
когнитивно-поведенческой психотера-
пии может быть эффективной тактикой 
снижения дисфунциональной вирусной 
тревоги. Данные протоколы используют 
стратегии адаптивной регуляции эмо-
ций, что в конечном итоге приводит  
к улучшению здоровья населения. В от-
личии от иных психотерапевтических 
тактик лечения, когнитивно-поведен-
ческая психотерапия намного короче 
(3 против 10 недель), имеет фиксиро-
ванную и в то же время гибкую струк-
туру в соответствии с психическим со-
стоянием и потребностями пациента. 
Эта форма психотерапии легко мас-
штабируется и может быть доступна 
для всего населения с помощью циф-
ровых платформ, широкодоступных  
в большинстве передовых систем здра-
воохранения. Забегая вперед, можно 
сказать, что после окончания пандемии 
СOVID-19 дистанционная форма ког-
нитивно-поведенческой психотерапии 
может оставаться альтернативой очной 
терапии, когда очная помощь менее до-
ступна из-за нехватки времени у паци-
ента, наличия транспортных проблем. 
Кроме того, интересно подумать о ее бо-
лее широком применении в России, как  
о новым варианте оказания эффектив-
ной психологической помощи.
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