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Аннотация
Депрессия – это расстройство настроения, характеризующееся

устойчивым чувством грусти, утраты интереса к жизни,
снижением энергии и общей апатией. В отличие от обычного
стресса или грусти, депрессия может длиться неделями, месяцами
или даже годами, и существенно влияет на повседневное
функционирование человека.
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Депрессия: Причины, Симптомы,

Диагностика и Лечение
 

Депрессия – это одно из самых распространенных психи-
ческих расстройств в мире. Она затрагивает миллионы лю-
дей независимо от возраста, пола, социального статуса или
этнической принадлежности. Это состояние выходит дале-
ко за пределы обычной грусти или временного снижения на-
строения, влияя на эмоциональную, когнитивную и физиче-
скую составляющие жизни человека.

Эта статья представляет собой всесторонний обзор де-
прессии: её причин, проявлений, методов диагностики и ле-
чения, а также стратегий профилактики.



 
 
 

 
1. Что такое депрессия?

 
Депрессия – это расстройство настроения, характеризую-

щееся устойчивым чувством грусти, утраты интереса к жиз-
ни, снижением энергии и общей апатией. В отличие от обыч-
ного стресса или грусти, депрессия может длиться неделями,
месяцами или даже годами, и существенно влияет на повсе-
дневное функционирование человека.

Существует несколько форм депрессии:
Большое депрессивное расстройство (БДР): Характеризу-

ется тяжелыми эпизодами подавленного настроения, кото-
рые продолжаются не менее двух недель.

Дистимия: Более мягкая, но хроническая форма депрес-
сии, длящаяся несколько лет.

Сезонное аффективное расстройство (САР): Возникает
в определенное время года, чаще всего зимой, из-за нехват-
ки солнечного света.

Послеродовая депрессия: Возникает у женщин в первые
месяцы после родов.

Биполярная депрессия: Наблюдается в рамках биполяр-
ного расстройства, сопровождается эпизодами как депрес-
сии, так и мании.



 
 
 

 
2. Причины депрессии

 
Депрессия возникает из-за сложного взаимодействия био-

логических, психологических и социальных факторов. Ниже
представлены ключевые причины и триггеры:

Биологические факторы:
Нарушения баланса нейромедиаторов, таких как серото-

нин, дофамин и норадреналин.
Генетическая предрасположенность: если у близких род-

ственников была депрессия, вероятность её развития выше.
Гормональные изменения (например, в период беремен-

ности, менопаузы или при проблемах со щитовидной желе-
зой).

Психологические факторы:
Негативные когнитивные установки: хронический песси-

мизм, чувство беспомощности и низкая самооценка.
Травматические события в  прошлом, такие как потеря

близкого, насилие или пренебрежение в детстве.
Постоянный стресс и давление.
Социальные факторы:
Социальная изоляция и одиночество.
Финансовые трудности, безработица или нестабильные

условия жизни.
Культурные и социальные ожидания, особенно в отноше-

нии женщин.



 
 
 

 
3. Симптомы депрессии

 
Депрессия проявляется по-разному у  разных людей,

но основные симптомы можно разделить на эмоциональные,
когнитивные и физические.

Эмоциональные симптомы:
Постоянное чувство грусти, пустоты или безнадежности.
Потеря интереса или удовольствия от хобби, работы и со-

циальной жизни.
Раздражительность, тревога, чувство вины или бесполез-

ности.
Когнитивные симптомы:
Сложности с концентрацией, принятием решений или за-

поминанием.
Негативные мысли о себе, будущем и окружающем мире.
Мысли о смерти или суициде.
Физические симптомы:
Изменение аппетита (потеря или набор веса).
Нарушения сна (бессонница или чрезмерная сонливость).
Постоянная усталость и упадок сил.
Болезненные ощущения в  теле без явной медицинской

причины.



 
 
 

 
4. Диагностика депрессии

 
Диагностика депрессии проводится профессионалами

в области психического здоровья (психиатрами, психолога-
ми, психотерапевтами). Процесс включает:

Сбор анамнеза: Психологическая история пациента,
включая семейные случаи депрессии.

Клиническое интервью: Оценка текущего состояния,
включая частоту, продолжительность и тяжесть симптомов.

Шкалы и  опросники: Например, шкала депрессии Бека
или опросник PHQ-9.

Медицинское обследование: Исключение физических
причин (например, заболеваний щитовидной железы или де-
фицита витаминов).



 
 
 

 
5. Лечение депрессии

 
Лечение депрессии включает комплексный подход, ко-

торый сочетает медикаментозную терапию, психотерапию
и изменения в образе жизни.

1. Медикаментозная терапия:
Антидепрессанты: Селективные ингибиторы обратного

захвата серотонина (СИОЗС), ингибиторы обратного захва-
та серотонина и норадреналина (СИОЗН) и трициклические
антидепрессанты.

Стабилизаторы настроения: Используются при биполяр-
ной депрессии.

Антипсихотики: Иногда назначаются в сочетании с анти-
депрессантами.

2. Психотерапия:
Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ): Помогает из-

менить негативные мысли и поведенческие паттерны.
Интерперсональная терапия: Фокусируется на улучшении

межличностных отношений.
Психодинамическая терапия: Исследует бессознательные

конфликты и прошлые переживания.
3. Образ жизни и альтернативные методы:
Регулярные физические упражнения, которые стимули-

руют выработку эндорфинов.
Здоровое питание, богатое омега-3 жирными кислотами,



 
 
 

витаминами группы B и магнием.
Практики релаксации, такие как медитация и йога.
Светотерапия (особенно при сезонной депрессии).



 
 
 

 
6. Последствия нелеченной депрессии

 
Если депрессию не лечить, она может привести к серьез-

ным последствиям:
Существенное снижение качества жизни и  невозмож-

ность выполнять повседневные обязанности.
Развитие зависимостей (алкоголь, наркотики).
Ухудшение отношений с близкими.
Повышенный риск суицидальных мыслей и действий.



 
 
 

 
7. Профилактика депрессии

 
Хотя не всегда возможно предотвратить депрессию, суще-

ствуют меры, которые снижают риск её возникновения:
Установление устойчивого режима сна, питания и физи-

ческой активности.
Умение управлять стрессом с помощью техник релакса-

ции и осознанности.
Построение прочных социальных связей.
Регулярные консультации с психологом, особенно если вы

находитесь в группе риска.



 
 
 

 
Психотерапия депрессии:
Методы, Эффективность

и Практическое Применение
 

Депрессия – это одно из самых распространенных психи-
ческих расстройств, которое существенно снижает качество
жизни миллионов людей по всему миру. Психотерапия яв-
ляется одним из ключевых подходов в лечении депрессии.
Она направлена на то, чтобы помочь пациенту понять при-
чины своего состояния, разработать эффективные стратегии
управления эмоциями и преодолеть внутренние конфликты.
В отличие от медикаментозного лечения, психотерапия по-
могает устранить не только симптомы депрессии, но и её глу-
бокие психологические причины.



 
 
 

 
1.Роль психотерапии
в лечении депрессии

 
Психотерапия  – это форма профессиональной помощи,

которая помогает пациентам справляться с эмоциональны-
ми и когнитивными аспектами депрессии. Основные задачи
психотерапии при депрессии включают:

Развитие навыков управления эмоциями и стрессом.
Осознание и  переработка травматических событий или

внутренних конфликтов.
Коррекция дезадаптивных убеждений и когнитивных ис-

кажений.
Улучшение отношений с собой и окружающими.
Психотерапия может применяться как самостоятельный

метод лечения при легкой и умеренной депрессии или в со-
четании с  медикаментозной терапией при более тяжелых
формах.



 
 
 

 
2. Основные виды

психотерапии при депрессии
 

Существует множество подходов к психотерапии, каждый
из которых имеет свои особенности и применяется в зави-
симости от характера депрессии, индивидуальных потребно-
стей пациента и специфики проблемы.

2.1. Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ)
Суть метода: КПТ направлена на выявление и изменение

негативных мыслительных паттернов, которые поддержива-
ют депрессию. Пациент учится осознавать свои автоматиче-
ские мысли, анализировать их и заменять более конструк-
тивными.

Этапы работы:
Выявление негативных убеждений (например, «я недоста-

точно хорош»).
Анализ их влияния на поведение и эмоции.
Разработка новых, позитивных стратегий мышления.
Эффективность: Исследования показывают, что КПТ яв-

ляется одним из наиболее эффективных методов лечения де-
прессии, особенно для предотвращения рецидивов.

2.2. Интерперсональная терапия (ИПТ)
Суть метода: ИПТ фокусируется на улучшении межлич-

ностных отношений, которые могут быть источником стрес-
са или триггером депрессии.



 
 
 

Основные направления работы:
Конфликты в отношениях.
Потеря близкого человека.
Изменение социальной роли (например, переход к мате-

ринству).
Эффективность: Подходит для пациентов, чья депрессия

связана с межличностными проблемами.
2.3. Психодинамическая терапия
Суть метода: Основывается на  теории бессознательных

конфликтов и их влияния на психическое состояние. Цель –
осознание подавленных эмоций, таких как гнев или чувство
вины, и их проработка.

Применение:
Глубокая работа с прошлым пациента.
Исследование внутренних конфликтов и  их роли в  де-

прессии.
Эффективность: Подходит для пациентов с хронической

депрессией или сложным эмоциональным фоном.
2.4. Групповая терапия
Суть метода: В  рамках группы пациенты делятся свои-

ми переживаниями и учатся справляться с депрессией через
взаимодействие с другими людьми.

Преимущества:
Поддержка и понимание со стороны участников группы.
Возможность научиться эффективным стратегиям пре-

одоления.



 
 
 

Эффективность: Особенно полезна для пациентов, испы-
тывающих чувство изоляции.

2.5. Семейная терапия
Суть метода: Фокусируется на разрешении семейных кон-

фликтов и улучшении коммуникации между членами семьи.
Применение:
Помогает партнерам и семьям понять природу депрессии

и оказать поддержку.
Устраняет факторы стресса, возникающие в семейной си-

стеме.
Эффективность: Полезна для пациентов, чья депрессия

связана с семейными проблемами.



 
 
 

 
3. Этапы психотерапии при депрессии

 
Процесс психотерапии состоит из  нескольких этапов,

каждый из которых направлен на достижение определенных
целей:

3.1. Диагностический этап
На первом этапе терапевт проводит диагностику депрес-

сии:
Оценивает её тяжесть, продолжительность и факторы, её

провоцирующие.
Составляет индивидуальный план лечения.
3.2. Терапевтическая работа
Основной этап, включающий:
Осознание и проработка травмирующих событий.
Развитие навыков саморегуляции и адаптации.
Построение здоровых стратегий мышления и поведения.
3.3. Завершение терапии и профилактика рецидивов
На этом этапе пациент:
Учится поддерживать достигнутые изменения.
Разрабатывает план действий в случае появления симпто-

мов рецидива.



 
 
 

 
4. Эффективность психотерапии

 
Психотерапия доказала свою высокую эффективность

в лечении депрессии. Исследования показывают, что:
Психотерапия так же эффективна, как медикаментозное

лечение, для большинства пациентов с легкой и умеренной
депрессией.

Комбинированный подход (психотерапия + медикамен-
ты) дает лучшие результаты при тяжелой депрессии.

КПТ и ИПТ обладают наиболее выраженным профилак-
тическим эффектом, помогая предотвратить рецидивы.



 
 
 

 
5. Психотерапия в разных

формах депрессии
 

Сезонное аффективное расстройство: Светотерапия в со-
четании с КПТ.

Послеродовая депрессия: Семейная и интерперсональная
терапия.

Депрессия с тревожными компонентами: КПТ и методы
релаксации.

Хроническая депрессия: Психодинамическая терапия
в сочетании с медикаментами.



 
 
 

 
6. Как выбрать подходящий

метод психотерапии?
 

При выборе метода терапии важно учитывать:
Характер и тяжесть депрессии.
Личностные особенности пациента.
Наличие семейной или социальной поддержки.
Консультация с  профессионалом поможет определить

наиболее подходящий подход.



 
 
 

 
Когнитивно-поведенческая

терапия при депрессии:
Принципы, Эффективность
и Практическое Применение

 
Депрессия – это одно из самых распространенных психи-

ческих расстройств, которое оказывает негативное влияние
на эмоциональное, когнитивное и физическое состояние че-
ловека. Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) является
одним из наиболее эффективных методов лечения депрес-
сии. Её цель – помочь пациентам осознать и изменить дез-
адаптивные мысли и поведенческие паттерны, которые под-
держивают депрессивное состояние.



 
 
 

 
1. Что такое когнитивно-
поведенческая терапия?

 
КПТ  – это форма краткосрочной, структурированной

психотерапии, которая основывается на принципе взаимо-
действия между мыслями, эмоциями и поведением.

Основные идеи КПТ:
Наши мысли влияют на то, как мы себя чувствуем и ведем.
Негативные или искаженные мысли могут поддерживать

депрессию.
Изменяя когнитивные паттерны и  поведение, можно

улучшить эмоциональное состояние.
КПТ фокусируется на  текущих проблемах пациента,

не углубляясь в прошлое, что делает её особенно эффектив-
ной для лечения депрессии.



 
 
 

 
2. Принципы когнитивно-

поведенческой терапии
 

КПТ основывается на следующих ключевых принципах:
2.1. Когнитивные искажения
При депрессии у человека часто возникают когнитивные

искажения – автоматические мысли, которые негативно ин-
терпретируют события.

Примеры когнитивных искажений:
Катастрофизация: «Если я потеряю работу, моя жизнь за-

кончится.»
Дихотомическое мышление: «Либо я полностью успешен,

либо я полный неудачник.»
Игнорирование позитива: «Я получил комплимент, но это

было неискренне.»
2.2. Поведенческая активация
При депрессии люди склонны избегать активности, что

усиливает чувство беспомощности и подавленности. Пове-
денческая активация помогает человеку возвращаться к по-
лезным и приятным занятиям.

2.3. Взаимосвязь мышления, эмоций и поведения
КПТ учит пациентов видеть, как их мысли влияют на эмо-

ции и поведение, а также разрывать этот цикл через осознан-
ные изменения.



 
 
 

 
3. Этапы когнитивно-поведенческой

терапии при депрессии
 

Процесс КПТ состоит из  нескольких этапов, каждый
из которых направлен на решение специфических задач:

3.1. Оценка и постановка целей
Терапевт проводит диагностику депрессии и  выясняет

главные проблемы пациента.
Совместно с пациентом устанавливаются четкие и изме-

римые цели терапии.
3.2. Обучение когнитивной модели
Пациент изучает взаимосвязь между своими мыслями,

эмоциями и поведением.
Пример упражнения: Ведение дневника автоматических

мыслей.
3.3. Работа с когнитивными искажениями
Выявление автоматических негативных мыслей.
Анализ их логичности и полезности.
Замена на более реалистичные и конструктивные мысли.
3.4. Поведенческая активация
Пациенту предлагаются задания для вовлечения в актив-

ную жизнь (например, прогулки, встречи с друзьями).
Постепенно увеличивается уровень активности.
3.5. Развитие навыков саморегуляции
Обучение техникам релаксации, управления стрессом



 
 
 

и внимательности (mindfulness).
Формирование устойчивости к возможным рецидивам де-

прессии.



 
 
 

 
4. Методы и техники
КПТ при депрессии

 
КПТ предлагает множество практических инструментов

для работы с депрессией.
4.1. Дневник автоматических мыслей
Пациент записывает:
Событие, вызвавшее негативную реакцию.
Автоматическую мысль, которая возникла.
Эмоцию, связанную с этой мыслью.
Альтернативную интерпретацию события.
Пример:
Событие: Меня не пригласили на встречу с коллегами.
Мысль: «Они меня не любят.»
Эмоция: Грусть, обида.
Альтернатива: «Возможно, они просто забыли или пред-

положили, что я занят.»
4.2. Когнитивная реструктуризация
Техника направлена на выявление и изменение иррацио-

нальных убеждений.
Пример: «Если я сделаю ошибку, это докажет, что я бес-

полезен.»
Вопросы для анализа:
«Какие доказательства есть в пользу этой мысли?»
«Как бы я оценил эту ситуацию, если бы она произошла



 
 
 

с другом?»
4.3. Поведенческий эксперимент
Пациент проверяет свои негативные убеждения в реаль-

ной жизни.
Пример: Если человек считает, что все его предложения

на  работе отвергаются, ему предлагается высказать идею
и наблюдать за реакцией.

4.4. Планирование активностей
Составление расписания с включением приятных и полез-

ных занятий.
Пример: Ежедневные прогулки, хобби, встречи с друзья-

ми.



 
 
 

 
5. Эффективность
КПТ при депрессии

 
Научные доказательства
КПТ является одним из наиболее исследованных методов

психотерапии. Клинические исследования показывают, что:
КПТ так же эффективна, как антидепрессанты, при лег-

кой и умеренной депрессии.
Комбинация КПТ и медикаментозной терапии значитель-

но увеличивает вероятность полного восстановления при тя-
желой депрессии.

КПТ снижает риск рецидивов по сравнению с медикамен-
тозным лечением.

Долгосрочные результаты
Пациенты, прошедшие курс КПТ, сохраняют достигнутые

улучшения на  протяжении длительного времени. Это свя-
зано с  тем, что КПТ обучает навыкам, которые помогают
справляться с будущими стрессовыми ситуациями.



 
 
 

 
6. Преимущества КПТ

 
Структурированность: Четкий план работы, основанный

на измеримых целях.
Краткосрочность: Курс терапии обычно занимает

от 10 до 20 сессий.
Активное участие пациента: Пациент становится актив-

ным участником процесса, что повышает его мотивацию
и уверенность в себе.

Доказанная эффективность: КПТ подходит для лечения
разных форм депрессии, включая хроническую и послеро-
довую.



 
 
 

 
7. Ограничения КПТ

 
Хотя КПТ является мощным инструментом, она имеет

некоторые ограничения:
КПТ может быть менее эффективна для пациентов с тя-

желой депрессией, которые не готовы активно участвовать
в процессе терапии.

Требуется готовность пациента выполнять домашние за-
дания и активно работать над собой.

В некоторых случаях требуется комбинирование с други-
ми методами (например, психодинамической терапией или
медикаментами).



 
 
 

 
Примеры упражнений при

Когнитивно-поведенческой
терапии (КПТ) при депрессии

 
Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) – один из са-

мых эффективных методов лечения депрессии, который на-
правлен на изменение негативных мыслительных паттернов
и поведения, способствующих развитию депрессии. КПТ по-
могает пациентам осознать, как их мысли, чувства и  по-
ведение взаимодействуют, и научиться менять деструктив-
ные паттерны на более адаптивные. Основным инструмен-
том в КПТ являются упражнения, которые позволяют паци-
ентам работать с когнитивными и поведенческими аспекта-
ми их состояния. Рассмотрим несколько типичных упражне-
ний, используемых в КПТ для лечения депрессии.

1. Техника «Оспаривание негативных мыслей»
Цель: Научиться распознавать и оспаривать иррациональ-

ные или искаженные мысли, которые приводят к депрессив-
ному состоянию.

Описание упражнения: Пациенты учат выявлять свои ав-
томатические негативные мысли, которые часто усиливают
депрессивные симптомы. Например, такие мысли, как «Я
никому не нужен», «Мне не удастся справиться», «Я всегда
буду таким неудачником» – это типичные примеры когни-



 
 
 

тивных искажений, которые терапевт помогает оспаривать.
Шаги выполнения упражнения:
В течение дня запишите негативные мысли, возникающие

в ответ на стрессовые или болезненные ситуации.
Подумайте о доказательствах в пользу этих мыслей (на-

пример, «Действительно ли я всегда оказываюсь неудачни-
ком?») и обратных доказательствах (например, «Когда-то я
справлялся с трудными ситуациями»).

Оцените, насколько негативная мысль является правдой
(по шкале от 0 до 10).

Замените негативную мысль на более реальную и объек-
тивную (например, «Я переживаю трудности, но у меня есть
силы и опыт, чтобы справиться»).

Запишите альтернативное утверждение и перечитайте его
несколько раз.

Пример:
Негативная мысль: «Я неудачник, ничего не могу сделать

правильно».
Оспаривание: «Какие доказательства есть в пользу этой

мысли? Я думаю, что это преувеличение. Бывают моменты,
когда я достигаю успехов, и у меня есть способности. Сколь-
ко раз я уже успешно справлялся с трудностями?»

Альтернативная мысль: «Да, у меня бывают трудные мо-
менты, но это не означает, что я всегда неудачник. Я могу
работать над собой и справляться с проблемами».

2. Упражнение «Формирование позитивных утвержде-



 
 
 

ний»
Цель: Заменить деструктивные мысли позитивными и мо-

тивирующими утверждениями, чтобы повысить уровень са-
мооценки и уверенности.

Описание упражнения: Пациенты составляют список по-
зитивных утверждений о себе, которые они могут использо-
вать, когда чувствуют депрессивные или тревожные мысли.
Это упражнение помогает пациенту изменить его восприя-
тие себя и своих возможностей.

Шаги выполнения упражнения:
Составьте список негативных мыслей о себе, которые ча-

сто возникают в депрессивные моменты (например, «Я ни-
кому не нужен», «Я не заслуживаю счастья»).

Напишите альтернативные позитивные утверждения, ко-
торые могут противостоять этим негативным мыслям (на-
пример, «Я ценен и  важен для других», «Я имею право
на счастье»).

Постоянно повторяйте эти позитивные утверждения в те-
чение дня, особенно в моменты, когда возникает негативное
восприятие себя.

Отслеживайте изменения в своем восприятии и чувствах,
отмечая, как позитивные утверждения влияют на ваше на-
строение.

Пример:
Негативное утверждение: «Я не могу справиться с труд-

ностями».



 
 
 

Позитивное утверждение: «Я сталкивался с трудностями
и находил выход. Я сильный и могу преодолеть любые пре-
пятствия».

3. Упражнение «Планирование активности»
Цель: Преодолеть апатию и улучшить мотивацию путем

планирования и выполнения приятных или полезных дел.
Описание упражнения: Одной из ключевых особенностей

депрессии является утрата интереса к  деятельности, кото-
рая раньше приносила удовольствие. Это упражнение помо-
гает пациенту вернуться к активности и увидеть, как даже
небольшие шаги могут изменить его состояние.

Шаги выполнения упражнения:
Каждый день планируйте хотя бы одну активность, кото-

рая принесет вам радость или удовлетворение. Это может
быть что-то простое, например, прогулка, чтение, встреча
с другом.

Запишите, какую активность вы планируете, и сделайте ее
реальной. Постарайтесь, чтобы задача была выполнима.

В конце дня проанализируйте, как вы себя чувствовали
перед, во время и после выполнения этой активности.

Постепенно увеличивайте количество и  сложность за-
планированных задач. Это поможет повысить мотивацию
и улучшить настроение.

Пример:
План на день: Прогулка по парку.
Как это влияет: В конце дня вы осознаете, что прогулка



 
 
 

принесла вам хотя бы немного облегчения и позволила по-
чувствовать себя лучше. Это мотивирует продолжать делать
что-то позитивное каждый день.

4. Упражнение «Журнал настроения»
Цель: Отслеживать изменения в настроении и выявлять

закономерности между мыслями, чувствами и поведением.
Описание упражнения: Этот метод позволяет пациенту

более глубоко понять связи между его эмоциями, мыслями
и действиями. Пациент записывает свой настрой и анализи-
рует, какие факторы влияют на его эмоциональное состоя-
ние.

Шаги выполнения упражнения:
В конце каждого дня записывайте, как вы себя чувствова-

ли (по шкале от 1 до 10) и что стало причиной ваших эмоций.
Подумайте, какие мысли привели к тому, что вы почув-

ствовали так, и как эти мысли могли повлиять на ваше по-
ведение.

Постепенно вы сможете увидеть, как ваши мысли влияют
на ваше настроение и, возможно, сможете изменить их, что-
бы улучшить самочувствие.

Пример записи:
Настроение: 4/10 – подавлен.
Мысли: «Я не могу справиться с этим днем», «Мне не хва-

тает энергии для всего».
Действия: Оставался дома, ничего не делал, избегал кон-

тактов.



 
 
 

Рефлексия: «Когда я думаю, что ничего не могу сделать,
это снижает мою мотивацию. Возможно, нужно начать с ма-
лого, например, сделать короткую прогулку или написать
другу».

5. Упражнение «Слово дня»
Цель: Сфокусироваться на  положительном аспекте дня

и научиться замечать позитивные моменты в жизни.
Описание упражнения: Пациенты учат фиксировать хо-

тя бы одно положительное событие или мысль в конце дня,
чтобы научиться концентрироваться на положительных ас-
пектах жизни, даже когда депрессия влияет на восприятие.

Шаги выполнения упражнения:
В конце каждого дня выберите одно слово, которое харак-

теризует положительный момент дня.
Напишите, почему вы выбрали это слово, что принесло

вам позитивные эмоции.
Постарайтесь повторить это упражнение каждый день, что

поможет вам более осознанно подходить к положительным
моментам.

Пример:
Слово дня: «Тепло».
Почему: «Сегодня я почувствовал тепло от  общения

с другом. Это напомнило мне, что есть поддержка и хорошие
моменты в жизни».



 
 
 

 
Пример терапевтической сессии

в рамках когнитивно-поведенческой
терапии (КПТ) при депрессии

 
Клинический случай: Введение
Пациентка, Марина, 34 года, обратилась за помощью с жа-

лобами на упадок сил, чувство безнадежности и апатию, ко-
торые продолжаются уже несколько месяцев. Она испыты-
вает трудности с выполнением повседневных обязанностей,
избегает общения с  друзьями и  часто испытывает мысли
о своей «бесполезности». Диагноз: умеренная депрессия.

Цель сессии:
Помочь пациентке осознать взаимосвязь между её мысля-

ми, эмоциями и поведением.
Выявить автоматические негативные мысли.
Начать работу с когнитивными искажениями.
Структура сессии (60 минут)
1. Установление контакта и определение целей (10 минут)
Терапевт начинает сессии с приветствия и создания ком-

фортной атмосферы.
Терапевт:
«Здравствуйте, Марина. Сегодня мы с вами продолжим

изучать, как ваши мысли влияют на эмоции и поведение. На-
шей задачей будет найти примеры мыслей, которые вызыва-



 
 
 

ют у вас чувство грусти или тревоги, и попытаться их про-
анализировать. Как вы себя чувствуете сегодня?»

Пациентка:
«Я по-прежнему чувствую себя подавленной. Кажется,

всё идёт наперекосяк, и я ничего не могу изменить.»
Терапевт:
«Понял вас. Давайте сегодня попробуем разобраться, ка-

кие именно мысли вызывают это ощущение. Мы также по-
пробуем найти способы изменить их, чтобы вы могли почув-
ствовать себя лучше.»

2. Выявление автоматических мыслей (15 минут)
Терапевт помогает пациентке вспомнить конкретную си-

туацию, которая вызвала у неё чувство подавленности.
Терапевт:
«Давайте вспомним, что недавно вызвало у вас сильное

чувство грусти или разочарования. Например, что-то, что
произошло на этой неделе.»

Пациентка:
«На днях я готовила отчёт на работе, но мой начальник

сказал, что там много ошибок. Мне стало очень стыдно, и я
почувствовала, что я плохой специалист.»

Терапевт:
«Давайте разберём эту ситуацию. Вы готовили отчёт, и на-

чальник сделал замечания. Какие мысли пришли вам в голо-
ву в этот момент?»

Пациентка:



 
 
 

«Я подумала, что я некомпетентна, и что, возможно, меня
скоро уволят.»

Терапевт:
«Эта мысль – „Я некомпетентна, и меня уволят“ – вызвала

у вас сильные эмоции, верно?»
Пациентка:
«Да, я почувствовала тревогу и беспомощность.»
3. Анализ когнитивных искажений (20 минут)
Терапевт помогает пациентке проанализировать её мысль,

используя технику когнитивной реструктуризации.
Терапевт:
«Давайте посмотрим на эту мысль внимательно. „Я неком-

петентна, и меня уволят.“ Как вы думаете, насколько она со-
ответствует реальности? Были ли раньше ситуации, когда вы
делали отчёты хорошо?»

Пациентка:
«Да, раньше мой начальник хвалил мои отчёты.»
Терапевт:
«Хорошо. Значит, у вас есть опыт успешной работы. По-

чему тогда сейчас вы думаете, что вы полностью некомпе-
тентны? Может быть, это ошибка мышления?»

Пациентка:
«Возможно, я просто преувеличиваю из-за одной ошиб-

ки.»
Терапевт:
«Верно. Это называется „дихотомическое мышление“ или



 
 
 

„чёрно-белое мышление“, когда мы оцениваем себя только
как „успешного“ или „полного неудачника“. На самом деле,
одна ошибка не определяет вашу компетентность. Какую бо-
лее реалистичную мысль мы могли бы заменить вместо „Я
некомпетентна, и меня уволят“?»

Пациентка:
«Наверное, я могу подумать так: „Этот отчёт был с ошиб-

ками, но я могу исправить их и улучшить результат“.»
4. Закрепление результата (10 минут)
Терапевт помогает пациентке зафиксировать новый

взгляд на ситуацию и предлагает домашнее задание.
Терапевт:
«Марина, вы хорошо поработали. Мы заменили нега-

тивную мысль на  более конструктивную: „Этот отчёт был
с ошибками, но я могу их исправить.“ Как вы себя чувству-
ете сейчас?»

Пациентка:
«Мне немного легче. Я понимаю, что одна ошибка – это

не конец.»
Терапевт:
«Отлично. На следующей неделе я попрошу вас продол-

жить вести дневник мыслей. Записывайте ситуации, которые
вызывают у вас грусть или тревогу, а также связанные с ни-
ми мысли. Мы будем продолжать анализировать их вместе.»

Пациентка:
«Хорошо, я попробую.»



 
 
 

Итоги сессии
На этой сессии:
Пациентка выявила негативную автоматическую мысль

(«Я некомпетентна, и меня уволят»).
Осознала и  проанализировала когнитивное искажение

(дихотомическое мышление).
Заменила дезадаптивную мысль на более реалистичную

(«Я могу исправить ошибки и улучшить результат»).
Получила задание для самостоятельной работы – ведение

дневника мыслей.
Комментарии к сессии
КПТ-сессии при депрессии строятся вокруг работы с кон-

кретными ситуациями, которые вызывают у пациента силь-
ные негативные эмоции. На  примере Марины видно, как
важно выявлять автоматические мысли и заменять их, по-
могая пациенту изменить восприятие ситуации и улучшить
эмоциональное состояние.

Эта работа требует времени и  последовательности,
но со временем пациенты учатся самостоятельно справлять-
ся с когнитивными искажениями и предотвращать повтор-
ные эпизоды депрессии.



 
 
 

 
Результаты терапии:

Когнитивно-поведенческая
терапия при депрессии

 
Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) является од-

ним из наиболее эффективных и широко применяемых ме-
тодов лечения депрессии. В последние десятилетия много-
численные клинические исследования подтвердили её высо-
кую эффективность как при лёгкой, так и при тяжёлой де-
прессии.

1. Клиническая эффективность КПТ при депрессии
1.1. Уменьшение симптомов депрессии
Многочисленные исследования демонстрируют, что КПТ

значительно снижает выраженность симптомов депрессии.
По  данным метаанализов, КПТ сопоставима по  эффек-

тивности с медикаментозной терапией при лёгкой и умерен-
ной депрессии.

КПТ помогает пациентам справляться с такими симпто-
мами, как подавленное настроение, апатия, потеря интереса
к деятельности и проблемы с концентрацией.

Пример исследования:
В  одном из  крупнейших клинических исследований

(Hollon et al., 2005) пациенты, прошедшие КПТ, сообщили
о значительном улучшении своего состояния уже после 10



 
 
 

—12 сессий. Более 60% участников с умеренной депрессией
достигли значительного снижения симптомов.

1.2. КПТ при тяжёлой депрессии
При тяжёлой депрессии КПТ наиболее эффективна в ком-

бинации с  антидепрессантами. Такое сочетание позволяет
ускорить восстановление пациента и повысить вероятность
полного выздоровления.

КПТ помогает пациентам осознать и изменить негативные
мыслительные паттерны, которые усиливают чувство безна-
дёжности.

В  долгосрочной перспективе КПТ снижает необходи-
мость в длительном приёме антидепрессантов.

2. Профилактика рецидивов депрессии
Одним из важнейших преимуществ КПТ является её спо-

собность предотвращать рецидивы депрессии.
2.1. Сравнение с медикаментозной терапией
Антидепрессанты помогают устранить симптомы депрес-

сии, однако после их отмены у значительного числа пациен-
тов происходит рецидив.

Исследования показывают, что пациенты, прошедшие
КПТ, реже сталкиваются с повторными эпизодами депрес-
сии по сравнению с теми, кто лечился только медикаментоз-
но.

КПТ обучает пациентов навыкам, которые помогают
справляться с негативными мыслями и стрессовыми ситуа-
циями в будущем.



 
 
 

2.2. Формирование устойчивости к стрессу
КПТ помогает пациентам:
Развить навыки саморегуляции.
Управлять тревогой и стрессом.
Выявлять и предотвращать ранние признаки ухудшения

настроения.
Пример:
В исследовании Teasdale et al. (2000) пациенты, прошед-

шие курс КПТ, показали на 50% меньшую вероятность ре-
цидива в течение двух лет после завершения терапии.

3. Влияние на когнитивные искажения и качество жизни
3.1. Работа с негативным мышлением
Пациенты с депрессией часто сталкиваются с когнитив-

ными искажениями, такими как:
Катастрофизация.
Чёрно-белое мышление.
Персонализация событий.
КПТ помогает пациентам осознавать эти искажения и за-

менять их более реалистичными и конструктивными мысля-
ми.

3.2. Повышение качества жизни
Снижение депрессивных симптомов положительно сказы-

вается на качестве жизни:
Пациенты становятся более активными и  уверенными

в себе.
Улучшаются социальные связи и профессиональная дея-



 
 
 

тельность.
Уменьшается чувство изоляции и беспомощности.
Пример из практики:
Пациентка с  хронической депрессией после 16  сессий

КПТ отметила значительное улучшение настроения, возоб-
новила общение с друзьями и вернулась к занятиям спортом.

4. Долгосрочная эффективность КПТ
Когнитивно-поведенческая терапия имеет долгосрочные

преимущества благодаря тому, что:
Она учит пациентов навыкам, которые помогают самосто-

ятельно справляться с негативными мыслями.
Результаты КПТ сохраняются даже спустя несколько лет

после завершения курса.
КПТ способствует общей психологической устойчивости

и повышению способности противостоять жизненным труд-
ностям.
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