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Резюме. Появление биопсихосоциальной модели психоза в конце прошлого века открыло путь к ин-
теграции психофармакотерапевтического и психотерапевтического подходов в терапии психозов. Ис-
следования, проведенные с начала текущего века, продемонстрировали несомненные преимущества до-
казательной эффективности интегративных моделей с использованием когнитивно-поведенческой те-
рапии по сравнению с монофармакотерапией. Обсуждаются проблемы дальнейшей практической ре-
ализации биопсихосоциальной модели психотерапии психозов и пути их решения.
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Summary. The appearance of the biopsychosocial model of psychosis near the end of the past century 
opened the way to the integration of psychopharmacological and psychotherapeutic approaches to the therapy of 
psychoses. The studies carried out since the beginning of the present century have demonstrated the undoubted 
advantage in the evidence-based effectiveness of the integrated models using the cognitive-behavioural therapy 
of psychoses over the monopharmacotherapy. The problems of the further practical implementation of the 
biopsychosocial model in the therapy of psychoses and the ways of their solving are discussed.
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Научные исследования эффективности те-
рапии психозов, проводимые представи-
телями биомедицинской модели лечения, 

с одной стороны и разнообразных психологи-
ческих моделей с другой, привели в конце кон-
цов к прекращению ожесточенной конфронтации 
между сторонниками этих двух, как когда-то ка-
залось, диаметрально противоположных концеп-
ций, достигшей своего апогея во второй полови-
не прошлого века. Рухнула многовековая анти-
номия между односторонне понимаемыми био-
логической и психологической моделями психо-
за. Представители биологического направления 
уперлись в границы возможностей биологическо-
го (прежде всего, психофармакологического) воз-
действия на психотический процесс, будучи вы-
нуждены признать несомненно объективное вли-
яние ряда психологических и социальных факто-
ров, недоступных действию препаратов, на пси-
хопатологические механизмы. Представители же 
психологических моделей были вынуждены при-
знать тщетность своих попыток объяснить при-
роду болезни, опираясь лишь на психологические 
концепции и игнорируя при этом ее нейробио-
логическую основу, чему немало способствовала 
очевидная эфемерность результатов терапии пси-
хозов, достигаемых исключительно с помощью 
психологических методов.

Сложившаяся картина привела к коренному из-
менению парадигмы психоза в психиатрии — по-
явлению биопсихосоциальной модели [2,5] и на-
чалу интеграции психофармакологического и пси-
хотерапевтического подходов в единый комплекс 
терапии. Первоначально разрозненные и недо-

статочно строгие исследования к концу прошло-
го века подтвердили несомненность аддитивного 
эффекта психотерапевтических подходов в общем 
комплексе фармако-психотерапевтической моде-
ли лечения психозов. Преимущества интегратив-
ной модели по сравнению с монофармакотерапи-
ей продемонстрированы в таких параметрах, как 
снижение интенсивности симптоматики и дли-
тельности острого эпизода, улучшение социаль-
ного функционирования в межприступных про-
межутках. Наиболее убедительным и весомым ре-
зультатом выглядит сокращение частоты обостре-
ний психоза. Присоединение психотерапевтиче-
ских и психосоциальных воздействий к базисной 
психофармакотерапии позволяет снизить часто-
ту рецидивирования в среднем на одну треть [1].

Так выглядело развитие этого весьма актуаль-
ного направления в психиатрии к концу прошло-
го века. Время, прошедшее с начала текущего, по-
зволяет проанализировать его дальнейшие пути.

Основной тенденцией исследований эффек-
тивности современной интегративной фармако-
психотерапии психозов является приближение их 
к требованиям доказательной медицины как от-
носительно психофармакологического, так и пси-
хотерапевтического компонентов.

Требования к фармакотерапевтическому ком-
поненту интегративной фармако-психо тера пев-
тической модели для оценки ее эффективности 
в рамках доказательной медицины к началу те-
кущего века достаточно устоялись и не вызыва-
ют существенных разноречий. Такие исследова-
ния включают, как правило, использование пер-
воначальнонизких доз, показанных по состоянию 
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того или иного лекарственного средства с учетом 
побочных эффектов и характеристик комплайен-
са с последующей индивидуализированной моди-
фикацией курса фармакотерапии в зависимости 
от динамики состояния [9].

Сложнее дело обстоит с оценкой эффектив-
ности психотерапевтического компонента обще-
го комплекса терапии. Анализ литературы по-
казывает, что общеизвестные трудности в оцен-
ке последнего вполне ожидаемо приводят к со-
средоточению на психотерапевтических моделях, 
наиболее доступных стандартизации и кванти-
фикации достигаемых результатов. Следует от-
метить, что такая избирательность представлен-
ности какой-то психотерапевтической модели в 
качестве эталонного компонента интегративного 
фармако-психотерапевтического комплекса озна-
чает не принципиальное превосходство ее резуль-
тативности по сравнению с другими моделями, а 
лишь то, что она более всего конструктивно от-
вечает требованиям, предъявляемым доказатель-
ной медициной для участия в сравнительных ис-
следованиях эффективности.

На данный момент таковой оказалась модель 
когнитивно-поведенческой терапии. Специфиче-
ские модификации когнитивной терапии, перво-
начально разработанной A.Beck в конце прошло-
го века для терапии депрессивных расстройств, 
все шире используются в интегративной фармако-
психотерапии шизофрении, подтвердив при этом 
свое соответствие требованиям доказательной ме-
дицины в отношении оценки своей эффективно-
сти [16].

Хотя отдельные приемы первоначальной мо-
дели когнитивной терапии депрессивных рас-
стройств используются и сейчас в интегра-
тивной терапии шизофрении, в целом формат 
когнитивно-поведенческой терапии шизофрении 
выглядит теперь принципиально иначе. Ее при-
емы гораздо более тактически диверсифицирова-
ны. Первоначальный акцент на идентификации и 
коррекции базисных дисфункциональных когни-
тивных ошибок, не оставляемый в индивидуаль-
ной работе с больным, сменился стратегическим 
переходом к выявлению и коррекции сложных де-
фицитарных шаблонов проблемно-решающего по-
ведения в социальной среде, также применитель-
но к индивидуальным нуждам больного. Вот по-
чему она теперь называется не просто когнитив-
ной, а когнитивно-поведенческой терапией. 

Поведенческий тренинг в групповом формате 
сопровождается анализом его результатов в от-
дельном разговоре с врачом. Частота и продол-
жительность сессий, длительность курса индиви-
дуального и группового компонентов программы 
также согласованы с этапом болезни, остротой со-
стояния и сопутствующими задачами семейной и 
фармакотерапии [9].

Хотя низкий уровень образования и высокая 
представленность негативной симптоматики до-
стоверно снижают шансы вовлечения и удержания 
больных в программы когнитивно-поведенческой 
терапии [6], в целом результативность интегра-

тивной терапии психозов весьма убедительна. 
Наиболее доказательно подтвержденной в срав-
нении с монофармакотерапией является эффек-
тивность в снижении вероятности последующего 
рецидивирования, улучшения социального функ-
ционирования и самооценки в периоде ремиссии 
при использовании индивидуализированных про-
грамм интенсивной когнитивно-поведенческой и 
семейной терапии в амбулаторных и полустацио-
нарных условиях на фоне сопутствующей фарма-
котерапии [3,14]. Достоверно положительная раз-
ница в частоте рецидивирования сохраняется в 
течении 9 месяцев катамнестического наблюдения 
[13]. Также выявлено превосходство интегратив-
ной фармако-психотерапии в купировании ин-
тенсивности психотической симптоматики как в 
остром периоде, так и в ремиссии [7,12,18], при-
чем оно сохраняется в катамнестическом перио-
де длительностью от 3 до 18 месяцев [15]. Время 
купирования острого периода при интегративной 
фармако-психотерапии также сокращается на 25-
30% по сравнению с монофармакотерапией, при-
чем, психотерапия демонстрирует по сравнению 
с антипсихотиками более благоприятное соот-
ношение лечебного эффекта с риском побочных 
осложнений [14]. 

Программы когнитивно-поведенческой тера-
пии не только повышают эффективность, но и 
удешевляют ее стоимость по сравнению с ру-
тинным психиатрическим обслуживанием боль-
ных [10]. Они оказываются достаточно доступ-
ными для освоения работниками психиатриче-
ского здравоохранения. Показано, что даже в ис-
полнении психиатров общего профиля, не имею-
щих психотерапевтической подготовки, кратков-
ременные курсы когнитивно-поведенческой тера-
пии оказываются достаточными, чтобы в работе 
с больными психозами продемонстрировать до-
стоверное преимущество в купировании уровня 
острой симптоматики и сокращении срока госпи-
тализации [17].

В свете таких благополучных результатов мож-
но было бы только обрадоваться победному ше-
ствию биопсихосоциальной парадигмы по все-
му пространству мирового психиатрического со-
общества, тем более, что голоса ее противников 
смолкли с обеих сторон. В литературе никто ее 
не пытается опровергать.

Но нет и потока сообщений, свидетельствую-
щих о продолжении бурного развития этого дей-
ствительно актуального научного направления. В 
течение последних двух десятилетий соответству-
ющие исследования носят скорее единичный ха-
рактер и сосредоточены преимущественно лишь 
на одной, пусть и продуктивной, когнитивно-
поведенческой модели психотерапии, которую 
стараются применять в особенности в первом 
эпизоде психоза, когда данные об эффективности 
можно получить технически менее сложно.

Да, практическая ценность биопсихосоциаль-
ной концепции терапии психозов представляется 
несомненно доказанной. Но создается впечатле-
ние, что мало кто в мировом психиатрическом со-
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обществе собирается сейчас пожинать ее плоды. 
Раздаются отдельные голоса, сетующие на край-
не недостаточное использование психотерапии в 
комплексном лечении психозов в здравоохране-
нии таких развитых стран, как Франция и Гер-
мания [11,14]. Хотя этого никак нельзя сказать о 
наших коллегах, занятых в частнопрактикующем 
секторе психиатрии. Рекламные объявления об 
интегративной фармако-психотерапии психозов в 
частных клиниках без труда можно найти в ин-
тернете. А уж руководителей этих клиник вряд ли 
можно заподозрить в затратах на рекламу услуг, 
не представляющих финансового интереса.

Может быть, успехи современной фармакотера-
пии делают затраты на лечение психозов сейчас не 
столь обременительными для государственных си-
стем здравоохранения и не стимулируют подключе-
ние дополнительных психотерапевтических усилий? 
Да нет, по данным американской структуры здра-
воохранения Medicaid, психозы являются наиболее 
дорогостоящими из всех хронических расстройств. 
Ежегодные расходы на их лечение в США превы-
шают затраты на терапию сердечно-сосудистых за-
болеваний и диабета [4,8]. Здесь, казалось бы, есть 
где развернуться конкуренции страховых компаний, 
представляющих комплексные лечебные подходы с 
убедительно доказанной эффективностью.

В чем же причина такого состояния данной 
проблемы? В литературном поиске нам удалось 
обнаружить лишь одну попытку ответа на этот 
вопрос. В проведенном исследовании выяснилось, 
что психиатрическое сообщество США недоста-
точно информировано о результатах доказатель-
ных исследований эффективности когнитивно-
поведенческой терапии психозов, в силу чего 
лишь 50% руководителей центров психиатриче-
ского образования и 40% руководителей психоло-
гического образования США считают ее эффек-
тивной. Лишь 10% психиатрическим и 30% психо-
логическим руководителям образования известно, 
что доказательность эффективности фармако-
психотерапии подтверждена мета-анализами [11].

Результаты этого исследования скорее все-
го отражают истинное положение вещей и впол-
не могут быть характерны не только для амери-
канского психиатрического здравоохранения. Но 
причины этого кроются, разумеется, не в отно-
сительной недоступности соответствующей ин-
формации для широкого круга заинтересованных 
лиц. Они гораздо глубже.

Создается впечатление, что формального при-
знания валидности биопсихосоциальной концеп-
ции психозов оказалось недостаточно для полного 
преодоления глубочайшего, исторически многовеко-
вого идеологического раскола в умах приверженцев 
односторонне биологической и психологической па-
радигм природы заболевания, разделенных непро-
ницаемыми барьерами теоретических школ, ригид-
но воспроизводящих своих последователей и упор-
но сопротивляющихся попыткам реформ из опасе-
ний утраты своей исключительности.

Как реальное отражение этого противостоя-
ния в психиатрии, психофармакологи и психоте-

рапевты, занимавшиеся терапией психозов, слиш-
ком давно прекрасно обходились друг без друга. 
Признание соучастия психосоциальных факто-
ров в сложных многоуровневых механизмах те-
чения психопатологического процесса на разных 
его этапах означает для психофармаколога необ-
ходимость освоения новых сложных, обширных 
знаний и трудных навыков, чего от него никог-
да ранее не требовалось. Да и неизвестно, найдут 
ли эти труды достойное вознаграждение с учетом 
не всегда вполне адекватных принципов финанси-
рования кадров в системе государственного пси-
хиатрического здравоохранения без достаточно-
го учета качественных критериев работы врача и 
при практическом неучастии системы ОМС в об-
служивании терапии психозов.

С другой стороны, погружение психотерапевта 
в рутину интегративной фармако-психотерапии 
при условии постоянной необходимости уклады-
ваться в жесткие рамки доказательной медици-
ны означает для него утрату практической бес-
контрольности своей терапевтической деятель-
ности, осуществляемой под искренним лозунгом 
«психотерапия — это не наука, а искусство», в чем 
он привык уютно себя чувствовать полным хо-
зяином.

Стоит ли удивляться тому, что от провозгла-
шения биопсихосоциальной концепции до ее по-
всеместной практической реализации психиатри-
ческое сообщество все еще отделяет значительная 
дистанция?

Положение может измениться лишь при даль-
нейшем продолжении преобразования парадигмы 
психоза в психиатрии, когда будет окончательно 
принято, что любая односторонняя биологически 
или психологически ориентированная терапия яв-
ляется уделом прошлого и подготовка специали-
ста по терапии психозов, когда одного учат, какую 
таблетку выбрать, а другого — как и о чем разго-
варивать с больным, заведомо порочна, ибо об-
речена на техническое несовершенство и дефици-
тарный контроль результативности.

Психиатр, занимающийся терапией психо-
зов, должен с самого начала своей подготовки и 
практической деятельности знать, что он не толь-
ко психофармаколог или психотерапевт, а специ-
алист по интегративной фармако-психотерапии 
психозов. Такой специализации в медицине все 
еще нет, и это — одна из причин дефицита этих 
крайне востребованных пациентами кадров. Со-
ответствующая реорганизация учебных программ 
в медицинских институтах, налаживание адекват-
ного взаимодействия специалистов со страховы-
ми системами, расширение использования по-
липрофессиональных бригад, обеспеченных ква-
лифицированными специалистами под началом 
врача-психиатра, обладающего знаниями в обла-
сти интегративной фармако-психотерапии психо-
зов, под прозрачным контролем страховых струк-
тур и государственного здравоохранения — ре-
шение этих задач на современном этапе являет-
ся условием окончательного утверждения доказа-
тельной психотерапии психозов в психиатрии.
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