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В О П Р О С Ы П С И Х О Н Е В Р О Л О Г И И 

УДК: 616.89-008:615.851 

АЛГОРИТМ КОГНИТИВНО-ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ТРЕВОЖНОГО 

РАССТРОЙСТВА 
Лян Е.М., Ашуров З.Ш., Шадманова Л.Ш., Ядгарова Н.Ф. 

Ташкентская медицинская академия 
Ключевые слова: генерализованное тревожное расстройство, тревога, тревожные состояния, невротические 

расстройства, алгоритм терапии. 

ГЕНЕРАЛЛАШГАН ХАВОТИРЛИ БУЗИЛИ'ШДА КОГНИТИВ ХУЛ К ТЕРАПИЯСИ АЛГОРИТМ И 
Лян Е.М., Ашуров З.Ш., Шадманова Л.Ш., Ядгарова Н.Ф. 

Калит сўзлар: генераллашган хавотирли бузилиш, хавотир, хавотирли холатлар, невротик бузилишлар, терапия 
алгоритма. 

Маколададалил исботларгаасослангантадкикодларниурганибчикишасосида генераллашган хавотирли бузилишларнинг 
когнитив - хулк терапияси техникаси ва усуллари келтирилган. Мазкур усул асосида психотерапевтик аралашувнинг асосий 
нишонлари ва боскичлари ифодаланган. Генераллашган хавотирли бузилишларнинг когнитив-хулк терапияси алгоритми 
такдим этилган. Аник психотерапевтик усулларни кулланилишининг самараси исботланганлик ва тавсиялар кучи даражалари 
курсати л га н. 

COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY ALGORITHM FOR GENERALIZED ANXIETY DISORDER 
Lyan Y.M., Ashurov Z.Sh., Shadmanova L.Sh., Yadgarova N.F. 

Key words: generalized anxiety disorder, anxiety, anxiety states, neurotic disorders, therapy algorithm. 
The article describes the methods and techniques of cognitive-behavioral therapy of generalized anxiety disorder based on the 

study of evidence-based studies. The main targets and stages of psychotherapeutic intervention are formulated within the framework 
of the studied method. The algorithm of cognitive- behavioral psychotherapy for generalized anxiety disorder is presented. The 
degree of evidence of the effectiveness of the use of specific psychotherapeutic methods and the strength of the recommendations 
are indicated. 

^последние несколько десятков лет наблюдается 
иувеличение научных публикаций по тревожным 

расстройствам невротического уровня, способам их терапии 
и превентивных мерах. Несомненно, это связано с ростом 
заболеваемости тревожными невротическими 
расстройствами по всему миру. Данное явление объяснимо' 
увеличением общего напряжения и стресса ввиду все 
ускоряющегося ритма жизни, усложняющихся 
взаимоотношений человека и природы и декомпенсацией 
механизмов психофизиологической адаптации [1]. 
Наибольший интерес для клинической практики ввиду их 
широкой распространенности представляют следующие 
тревожные расстройства: паническое расстройство; 
генерализованное тревожное расстройство (ГТР); 
обсессивно-компульсивное расстройство; тревожно-
депрессивное расстройство и социальные фобии [2]. 

Из диапазона тревожных невротических расстройств 
непосредственно ГТР остается наименее ясным с точки 
зрения практикующих врачей-психиатров [3]. Данное 
положение сопряжено с тем фактом, что симптоматика ГТР 
принимается в первую очередь как единый синдром, 
развивающийся в рамках совершенно разных нозологических 
категорий: аффективных психозов, декомпенсаций 
психопатий тревожно-мнительного типа, психогенных 
реакций, неврозов, неврозоподобной шизофрении и т. д. 
Большую значимость верного определения диагноза ГТР, а 
также персонализированной постановки проблемы начала 
фармакотерапии наряду с психотерапией подтверждают 
значительная общераспространенность субклинических 
форм ГТР, а также значительная коморбидность с иными 
тревожными невротическими расстройствами, различными 
типами депрессий, злоупотреблением ПАВ, соматическими 
болезнями, а также с иными нозологиями. Кроме того, таким 
же важным представляется отбор высокорезультативных 
направлений психотерапии ГТР на основе доказательных 
исследований [3]. 

Цель исследования Разработка алгоритма когнитивно-
поведенческой терапии генерализованного тревожного 
расстройства на основе доказательных исследований. 

Материалы и методы исследования Методы, 
примененные для сбора/ селекции исследований: отбор и 
анализ электронных баз данных. Доказательной основой 
считаются публикации, попавшие в базы данных EMBASE и 
MEDLINE, Кохрайновкую библиотеку. Анализировались 
научные исследования за последние 5 лет. Ресурсы для 
анализа доказательств: систематические обзоры и обзоры 
опубликованных мета-анализов. 

Результаты и их обсуждение. Определение и 
эпидемиология. ГТР - общераспространенное в популяции 
тревожное расстройство, обладающее персистирующим или 
рекуррентным течением, сопровождаемое устойчивым 
беспокойством и психологической напряженностью, которые 
приводят к дезадаптации а также к высокому суицидальному 
риску [4]. 

Как правило, угроза формирования ГТР на протяжении 
жизни человека составляет от 4,1 вплоть до 6,6%. ГТР может 
встречаться на приеме в первичном звене в 10% 
обращенийб.6. Как и большое депрессивное расстройство, 
ГТР гораздо чаще диагностируется у женщин, чем у мужчин 
в пропорциях около 2 к 1.3. Среди факторов риска развития 
ГТР наиболее значимыми являются неудовлетворительный 
уровень жизни и одиночество, кроме перечисленных 
женского пола и возраста7. Процентная доля ГТР среди всех 
случаев тревожных невротических расстройств довольно 
велика - от 12 до 25% [8]. 

ГТР может встречаться во всех возрастах, как правило 
наиболее часто данное расстройство диагностируется в 
возрасте до 30 лет. Заболевание обычно развивается 
постепенно, симптомы поэтапно усугубляются, следствием 
чего становится хронизация болезни. Основным симптомом 
ГТР является чрезмерная тревога, осознаваемая пациентом 
и имеющая непрерывный характер. Главными проявлениями 
ГТР считаются неприятные переживания тягостных, 
постоянно присутствующих и чрезмерных опасений и 
ожиданий в связи с возможными событиями в будущем [9]. 
Для данного типа тревоги примечательно генерализованное 
течение. 

Гипертрофированные тревожные переживания при ГТР 
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затрагивают все сферы жизнедеятельности: пациенты 
испытывают ипохондрические страхи, преувеличенные, не 
оправданные ситуацией и не адекватные жизненным 
обстоятельствам опасения могут касаться любых сфер 
деятельности10.11. Чувство беспокойства может возникать 
по поводу малейших опасений вероятных несчастных 
случаев, гипотетических заболеваний, профессиональных 
неудач и т.д. Все перечисленные состояния 
малоконтролируемы и всегда не соответствуют реальным 
обстоятельствам жизни пациента. Одновременно, тревога 
не является единственным симптомом ГТР и всегда 
сочетается с прочими психическими симптомами. 

Для постановки диагноза ГТР необходимо наличие 
следующих критериев: наличие несоответствующей 
ситуации беспокойства и тревоги и сопутствующих 
вегетативных и соматических симптомом на протяжении не 
менее шести месяцев [4]. 

Главная стратегия терапии ГТР на сегодняшний день со-
стоит из сочетания психотерапии и фармакотерапии. Спосо-
бами, считающимися эффективными в терапии ГТР, являют-
ся антидепрессанты (ТЦА, СИОЗСН, СИОЗС), 
когнитивно-поведенческая терапия (КПТ), 
бензодиазепиновые транквилизаторы, модификации ауто-
тренинга для общей релаксации и прегабалин [12]. 
Эффективность КПТ доказана и при длительной терапии и 
при её краткосрочном проведении. Однако необходимо за-
метить, что долгосрочная КПТ - это один из самых действен-
ных методов, в отношении профилактики рецидивов симпто-
мов тревоги. 

На сегодняшний день мета-анализы современных 
исследований оценивают эффективность КПТ при различ-
ных тревожных расстройствах как удовлетворительную 9,10, 
а для панического расстройства и генерализованного 
тревожного расстройства эффективность КПТ сравнима с 
назначением фармакотерапии - СИОЗС. Одной из главных 
сильных сторон КПТ является проведение психотерапии в 
группах, причем без потери эффективности проводимых ин-
тервенций и одновременно с явным преимуществом -
больший, по сравнению с индивидуальной психотерапией, 
охват пациентов13. Конструирование логично и научно 
обоснованных моделей психотерапевтического вмешатель-
ства возможно за счет эмпирически обоснованных 
когнитивных моделей тревожных расстройств, что, как след-
ствие, приводит к высоким результатам КПТ. 

Некоторые авторы считают [4,5,7,14], что КПТ обладает 
статусом «золотого стандарта», наиболее предпочтительно-
го метода из ныне существующих в области психотерапии по 
следующим причинам: 1) среди всех методов психотерапии 
на сегодняшний день именно КПТ имеет наибольшее число 
доказательств; 2) КПТ имеет самый высокий систематиче-
ский результат среди всех прочих методов психотерапии; 
Однако, существуют и проблемы метода, которые еще пред-
стоит эмпирически изучить. Например, стандартизированный 
в КПТ подход к пациенту при отсутствии индивидуального, в 
40-50 % случаев может показать себя как малоэффективный 
[8]. 

Алгоритм когнитивно-поведенческой психотерапии ГТР 
Генерализованное тревожное расстройство и его когни-

тивная модель. Мыслительная модель пациента с ГТР как 
правило представлена преобладанием тем «опасности» - то 
есть пациент ожидает события, имеющие негативное по-
следствие для него, его близких или всего, что так или иначе 
касается пациента.Одновременно с этим, таким индивидуу-
мам труднее распознавать реальные сигналы об опасности 
ввиду постоянного эмоционального напряжения [10]. 

Симптомы-мишени при лечении ГТР посредством 
когнитивно-поведенческой психотерапии это: непереноси-
мость неизвестности; поощряющее мышление и поведение 

в отношении тревоги; низкая приверженность к проблемно-
ориентированному подходу в мышлении; избегающее пове-
дение. 

Таблица 1 
Алгоритм когнитивно-поведенческой терапии 
генерализованного тревожного расстройства 

Шаг Цель Задачи 

1 
Психообразова-

тельная 

Объяснение целей и задача когнитивно-
поведенческой терапии 

Объяснение этиологии и патогенеза тревожных 
расстройств 

Тренинг осознанности (ведение дневника 
беспокоящих мыслей с описанием времени, дат и 
содержания мыслей) 

2 

Осознание 
и принятие 
пациентом 
собственной 
низкой 
переносимости 
состояния 
неизвестности 
и установка на 
преодоление 
указанной 
низкой 
толерантности 

Установление связи между низкой толерантностью 
к неопределенности и преувеличенным 
беспокойством 

Опре 

Осознание и принятие неизбежности ситуаций 
неопределенности в жизни человека 

Развитие способности распознавать 
различные ситуации манифестации состояния 
нетолерантности к неопределенности 

Выявление ситуаций, провоцирующих состояния 
беспокойства по поводу неопределенности, и 
погружение в них на основе метода экспозиции 

3 
Переоценка 
ценности 
беспокойства 

Выявление всех аргументов в пользу беспокойства 

Выявление контраргументов и анализ негативных 
последствий беспокойства 

Формулировка новых убеждений относительно 
беспокойства как неэффективной стратегии 
совладания с опасностью 

4 Решение 
проблем 

Подготовка к неизбежности определенности в 
процессе решения проблем 

Определение существующих проблем и 
формулировка цели по их преодолению 

Выработка различных возможных путей 
достижения этих целей 

Выбор оптимального пути 

Применение выбранных средств и оценка 
результата 

5 

Преодоление 
когнитивного 
избегания и 
выработка 
способности 
переносить 
йеприятные 
мысли и образы 

Обсуждение образов пугающих ситуаций 

Описание чувств и субъективная оценка уровня 
тревоги 

Тренировка устойчивости к этим образам и 
чувствам на основе метода экспозиции 

6 Профилактика 
рецидивов 

Закрепление всех полученных знаний и навыков 

Обсуждение возможных триггеров и провокаций, 
которые могут способствовать возвращению 
старого неэффективного стиля совладания 

Обсуждение способов поведения в ситуациях, в 
которых проявляется старый стиль реагирования 

Для достижения вышеописанных задач при терапии ГТР 
применяются следующие техники когнитивно-поведениче-
ского подхода в психотерапии: 

Прикладная релаксация. Применение прогрессивной 
мышечной релаксации и научение методам самоконтроля 
своего физического состояния. Экспозиция с помощью ги-
первентиляции, проведения сердечнососудистых 
нагрузочных проб или физических упражнений. 

Тренировка дыхания. Имеет место при чрезмерном 
гипервентиляционном компоненте в клинической структуре 
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ГТР. Целесообразно проведение тренинга по контролю 
дыхания и одновременное переосмысление отношения к 
физическим проявлениям тревоги. 

Экспозиция in vivo. Тренировка в условиях, похожих на 
ситуации, вызывающие чувство тревоги. 

Выводы. Указанный алгоритм когнитивно-поведенской 
терапии может быть включен в ряд психотерапевтических 
интервенций при терапии ГТР одновременно с биологиче-
ской терапией. Такой мультидисциплинарный подход помо-
гает обеспечить высокий позитивный результат при лечении 
ГТР и также позволяет обеспечить персонализированный 
подход в терапии тревожных расстройств. 
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