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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Введение
Короткий вход в тему и контекст, который помогает сразу понять, о чём пойдёт речь.

Когнитивно‑поведенческая терапия (КПТ) стала одним из самых доказанных методов лечения тревожных
расстройств, депрессии и многих других психических состояний. Но как именно проходит диагностика и
как измерять её эффективность? В этой статье мы разберём все этапы, от сбора анамнеза до оценки
результатов, и поделимся практическими рекомендациями, которые помогут вам и вашим пациентам
достичь реальных изменений.

Ключевые выводы
Самое важное по теме — коротко и по делу.

Диагностика КПТ начинается с глубокого анамнеза и структурированного интервью.

Стандартизированные шкалы позволяют количественно измерять прогресс и корректировать план
лечения.

SMART‑цели и гипотезы создают чётный ориентир для всех этапов терапии.

Регулярный мониторинг через таблицы и чеклисты обеспечивает своевременную корректировку.

Понимание типичных ошибок и их предотвращение повышают качество диагностики и оценки.

Когнитивно‑поведенческая терапия: цифры и статистика
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Когнитивно‑поведенческая терапия: цифры и статистика

КПТ доказала свою эффективность в лечении тревожных расстройств, депрессии,
обсессивно‑компульсивного расстройства и многих других психических состояний. Ниже таблица
показывает основные показатели эффективности по разным клиническим ситуациям.

Показатель Депрессия Тревожные расстройства ОКР

Уровень улучшения (среднее %) 60–70% 55–65% 50–60%

Ср. продолжительность терапии (мес.) 12–15 10–12 12–18

Посттерапевтическая устойчивость (6 мес.) 70% 65% 60%

Важно:

Эти цифры могут варьироваться в зависимости от тяжести симптомов, качества терапии и
соблюдения пациентом рекомендаций.

Шаг 1: Сбор анамнеза и первичная оценка

Шаг 1: Сбор анамнеза и первичная оценка

Перед началом терапии важно собрать полную картину. Это включает в себя:

1. Историю болезни и предыдущих психотерапевтических попыток.

2. Семейный и социальный контекст.

3. Текущие симптомы и их интенсивность.

4. Функциональные ограничения в повседневной жизни.

После сбора данных проводится первичная оценка, которая поможет определить, подходит ли КПТ как
основной подход.

Шаг 2: Стандартизированные шкалы и критерии
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Шаг 2: Стандартизированные шкалы и критерии

Для объективной оценки состояния используются проверенные инструменты:

PHQ-9 – оценка депрессии.

GAD-7 – тревожность.

OCD-CL – обсессивно‑компульсивное расстройство.

WHO-5 – общее самочувствие.

Скрининг по DSM‑5 – диагностика расстройств.

Эти шкалы позволяют количественно измерять прогресс и корректировать план лечения.

Шаг 3: Определение целей и гипотез

Шаг 3: Определение целей и гипотез

«Цели терапии должны быть конкретными, измеримыми, достижимыми, релевантными и

ограниченными во времени. Без чёткой гипотезы о том, как изменить мысли и поведение,

сложно оценить успех» – К. С. Кинг, 2021.

Вместе с пациентом формулируются SMART‑цели: конкретные, измеримые, достижимые, релевантные и
ограниченные во времени. Эти цели становятся ориентиром для всех последующих шагов.

Шаг 4: Мониторинг прогресса

Шаг 4: Мониторинг прогресса

Регулярный контроль позволяет своевременно замечать отклонения и корректировать курс. Ниже таблица
с типичными интервалами и инструментами.

Интервал Инструмент Цель измерения

Каждая сессия Краткая анкета (5‑10 вопросов) Состояние в момент

Каждые 2 недели PHQ‑9 / GAD‑7 Общий прогресс
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Каждый месяц Индивидуальный дневник Проверка гипотез

После завершения курса Финальная оценка Сравнение с началом

Совет:

Используйте цифровые приложения для автоматизации сбора данных – это повышает точность и
удобство.

Шаг 5: Оценка эффективности и корректировка

Шаг 5: Оценка эффективности и корректировка

После каждого этапа проводится оценка. Ниже чеклист, который поможет структурировать процесс.

Сравните текущие результаты с базовой оценкой.

Оцените достижение SMART‑целей.

Идентифицируйте «пробелы» в гипотезах.

Обсудите с пациентом барьеры и мотивацию.

При необходимости скорректируйте план: добавьте новые техники, измените частоту сессий.

Запланируйте контрольный пункт через 2‑4 недели.

Итог:

Эффективность КПТ измеряется не только снижением симптомов, но и улучшением качества жизни и
функциональности.

Частые ошибки при диагностике и оценке

Частые ошибки при диагностике и оценке

Ниже сравнение типичных ошибок и как их избежать.

Ошибка Причина Как избежать
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Недостаточная детализация
анамнеза

Сжатый формат интервью Использовать структурированные интервью (SCID‑5)

Неправильная интерпретация
шкал

Субъективный подход Проводить двойную оценку (терапевт + независимый
рецензент)

Слишком общие цели Отсутствие SMART‑принципа Формулировать цели совместно с пациентом

Игнорирование культурных
факторов

Единый подход к всем
клиентам

Включать культурный контекст в план терапии

Ошибка:

Часто терапевты считают, что «если пациент жалуется, то всё в порядке» – это упускает из виду
скрытые барьеры.

Практические рекомендации: чеклист для терапевта

Практические рекомендации: чеклист для терапевта

Проводите предварительный скрининг 1–2 недели до начала терапии.

Используйте электронные формы для сбора данных.

Периодически пересматривайте цели каждые 4–6 недель.

Включайте в план «запас» времени на коррекцию.

Обеспечьте пациенту доступ к ресурсам (книги, онлайн‑курсы).

Проводите супервизию каждые 3–6 месяцев.

Совет:

Создайте личный «пакет» для каждого пациента – включает цели, шкалы, контактные данные и план
действий.

Когда срочно обращаться за помощью
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Когда срочно обращаться за помощью

КПТ не заменяет экстренную психиатрическую помощь. Следующие признаки требуют немедленного
вмешательства:

Самоубийственные мысли с планом действий.

Потеря контроля над агрессией.

Сильные психотические симптомы (шумовые галлюцинации, бред).

Нарушение базовых функций (питание, сон, гигиена) более 48 часов.

Потеря контакта с реальностью.

В таких случаях свяжитесь с ближайшим отделением неотложной помощи или позвоните в службу
психиатрической экстренной помощи.

Ключевые моменты и выводы

Ключевые моменты и выводы

Ключевой момент: Диагностика и оценка КПТ – это динамический процесс, требующий постоянного
взаимодействия с пациентом и гибкости в планировании.

Подчеркнем: Успех терапии измеряется не только снижением симптомов, но и улучшением
функциональности, социальной адаптации и качества жизни.

Итог:

систематический подход к диагностике и оценке повышает эффективность КПТ, снижает риск
возврата и обеспечивает более устойчивые результаты.

Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы, которые обычно возникают по теме.
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Как быстро увидеть первые результаты КПТ?

Обычно первые заметные изменения в эмоциональном состоянии и мышлении появляются уже
после 4–6 сессий, если пациент активно участвует в домашних заданиях. Однако полное
снижение симптомов может занять 12–16 недель. Важно помнить, что прогресс измеряется не
только субъективным ощущением, но и объективными шкалами, такими как PHQ‑9 или GAD‑7,
которые позволяют количественно оценить улучшение. Если после первых 4–6 сессий изменений
нет, стоит пересмотреть гипотезы и методики, возможно, добавить техники экспозиции или
когнитивной реструктуризации.

Можно ли проводить КПТ онлайн?

Да, онлайн‑КПТ доказала свою эффективность в ряде исследований, особенно при ограниченных
ресурсах и для пациентов с ограниченной мобильностью. Ключевой фактор – наличие
защищённой видеосвязи, чётко структурированного плана и регулярного контроля.
Онлайн‑формат позволяет использовать цифровые дневники, автоматизированные шкалы и
напоминания, что повышает соблюдение домашнего задания. Однако терапевту необходимо
оценивать уровень доверия, технические навыки пациента и наличие кризисных ситуаций,
которые требуют экстренного вмешательства в офлайн‑режиме.

Какой набор шкал лучше использовать при депрессии?

Для диагностики и мониторинга депрессии наиболее распространённые инструменты – PHQ‑9,
BDI‑II и CES‑D. PHQ‑9 прост в применении и позволяет быстро оценить тяжесть симптомов, BDI‑II
даёт более глубокий анализ когнитивных и эмоциональных аспектов, CES‑D хорошо подходит для
исследовательских целей. Важно выбирать шкалу, которая соответствует целям терапии: PHQ‑9 –
быстрый мониторинг, BDI‑II – подробный анализ, CES‑D – исследовательский контекст. При
комбинировании шкал можно получить более полную картину прогресса.

Что делать, если пациент не выполняет домашние задания?

Неправильное выполнение домашних заданий – частая проблема. Сначала уточните причины:
возможно, задание слишком сложное, пациент не понимает его цели, испытывает эмоциональный
дискомфорт. Затем пересмотрите задачу, сделайте её более конкретной и достижимой, добавьте
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визуальные напоминания или цифровые приложения. Важно обсудить мотивацию и установить
взаимные ожидания. Если проблемы сохраняются, рассмотрите усиление поддержки, например,
через групповые занятия или супервизию.

Как отличить симптомы тревоги от симптомов депрессии?

Тревожные и депрессивные симптомы часто перекрываются, но есть характерные отличия.
Тревога проявляется в постоянном беспокойстве, напряжении, физической симптоматикой
(потливость, тахикардия), ожидании худшего. Депрессия характеризуется снижением интереса,
утратой энергии, чувством безысходности, снижением концентрации. Диагностические шкалы,
такие как GAD‑7 и PHQ‑9, помогают количественно оценить тяжесть каждого состояния. При
сомнении стоит провести структурированное интервью, чтобы уточнить спектр симптомов.

Можно ли использовать КПТ при обсессивно‑компульсивном
расстройстве?

Да, КПТ – один из наиболее эффективных методов лечения ОКР. Терапия включает экспозицию с
предотвращением ритуалов (ERP) и когнитивную реструктуризацию, чтобы изменить
иррациональные убеждения. Эффективность достигается при регулярных сессиях (2–3 раза в
неделю) и активном участии пациента в домашних заданиях. Важно следить за прогрессом с
помощью шкалы OCD‑CL и корректировать план при необходимости. При тяжелых формах ОКР
может потребоваться комбинирование с медикаментозной терапией.

Как быстро определить, что КПТ не работает для пациента?

Если после 8–12 недель терапии не наблюдается существенного улучшения по шкалам (PHQ‑9,
GAD‑7) и пациент не отмечает улучшения в повседневной жизни, это сигнал к пересмотру
подхода. Также отсутствие изменений в эмоциональном состоянии, усиление симптомов или
появление новых проблем – признаки неэффективности. В таком случае стоит обсудить с
пациентом альтернативные методы, внести коррективы в гипотезы, добавить новые техники или
рассмотреть комбинированную терапию с медикаментами.
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Можно ли проводить КПТ в группах?

Групповая КПТ эффективна, особенно для тревожных расстройств и депрессии, где участники
могут обмениваться опытом и поддержкой. Формат позволяет использовать технику «практики» в
реальном времени, наблюдать за реакцией группы и получать обратную связь. Однако групповые
занятия требуют более структурированного подхода, ограниченного времени на каждого
участника и более тщательного контроля за домашними заданиями. При работе с
чувствительными темами, как травмы, групповой формат может быть не подходящим.

Какие критерии используют для прекращения терапии?

Терапию обычно заканчивают, когда пациент достиг всех SMART‑целей, стабилизировался по
шкалам (PHQ‑9 ≤5, GAD‑7 ≤5) и демонстрирует устойчивые навыки саморегуляции. Также важно,
чтобы пациент самостоятельно применял техники в повседневной жизни и не испытывал
кризисных симптомов. Перед завершением проводится итоговый обзор, обсуждаются стратегии
поддержания результатов и планируются контрольные визиты через 3–6 мес, чтобы своевременно
выявить возможные рецидивы.

Какой вклад КПТ в долгосрочную профилактику рецидивов?

КПТ обучает навыкам саморегуляции, когнитивной реструктуризации и стратегий совладания,
которые сохраняются после завершения терапии. Исследования показывают, что 60–70 %
пациентов сохраняют улучшения 12–24 мес после окончания курса. Регулярные
«поддерживающие» сессии каждые 3–6 мес, а также использование мобильных приложений для
самоконтроля помогают предотвратить рецидивы и поддерживать устойчивый уровень
благополучия.

Можно ли комбинировать КПТ с медикаментами?

Да, комбинированный подход часто приводит к лучшим результатам, особенно при тяжёлой
депрессии, тревожных расстройствах или ОКР. Медикаментозная терапия снижает интенсивность
симптомов, позволяя пациенту более активно участвовать в КПТ. Важно согласовать дозировки и
режимы, а также регулярно пересматривать эффективность и побочные эффекты.
Комбинированный подход требует тесного взаимодействия психиатра и терапевта.
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Как быстро можно оценить эффективность КПТ после первой сессии?

После первой сессии можно провести краткую оценку через 24–48 ч, используя шкалу PHQ‑9 или
GAD‑7, чтобы увидеть начальный отклик. Однако существенные изменения обычно требуют
минимум 4–6 сессий. Важно помнить, что первая сессия – это установление доверия, оценка
гипотез и планирование домашнего задания, а не измерение результата. Поэтому оценка
эффективности должна проводиться регулярно, но с пониманием, что прогресс проявляется
постепенно.

Важно
Ключевой предупреждающий блок, который нельзя пропускать.

Внимание: Когнитивно‑поведенческая терапия не является заменой экстренной психиатрической
помощи. При наличии суицидальных мыслей, агрессии или психотических симптомов немедленно
обратитесь в неотложную психиатрическую службу.

Главный материал по теме

Когнитивно‑поведенческая терапия: как лечит тревожные расстройстваОткрыть основную статью →

Дополнительно по теме

Ошибки пациентов при самостоятельном применении CBT‑техник: как избежать ловушекОткрыть
статью →Когнитивно-поведенческая терапия: когда обратиться к психотерапевтуОткрыть статью →
Когнитивно-поведенческая терапия при зависимости: подходы и ограниченияОткрыть статью →Что

делать, если когнитивно‑поведенческая терапия не приносит облегченияОткрыть статью →

Важное предупреждение

Информация носит справочный характер. При жалобах, ухудшении состояния, сильной боли, кровотечении,

потере сознания или других тревожных симптомах обратитесь за медицинской помощью.
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