
320

Будущие направления для рассмотрение вопроса о кон-
цепции альянса включают необходимость: а) большего 
уточнения определений и консенсуса в отношении альянса 
и разногласий (оба страдают от слишком большого количе-
ства терминологий и методологических переводов, кото-
рые кажутся слишком далекими от оригинальной концеп-
ции); б) большего количества исследований на тему при-
чинно-следственной связи развития альянса и разрешения 
конфликта (дополнительное изучение того, как каждый из 
них влияет на общее изменение); в) дополнительных ис-
следований пациентов (персональные характеристики, 
чувствительность в отношении вмешательства) и психоте-
рапевта (персональные характеристики, технические вме-
шательства) (как эти изменения влияют на развитие альян-
са и урегулирование разногласий). Кроме того, необходимо 
г) проводить больше исследований, направленных на из-
учение процессов восстановления разрыва, прилагать 
больше усилий по разработке параметров, основанных на 
наблюдении, и применению исследований со смешанными 
методами для изучения того, какие процессы (то есть кон-
кретное поведение и взаимодействие пациента и психоте-
рапевта) необходимы для восстановления; д) больше из-
учать тренинги, ориентированные на альянс (протоколы, 
разработанные для развития способностей психотерапевта 
развивать альянс) и их потенциальное влияние на процесс 
и результат психотерапии. 
Эти усилия второго поколения могли бы в значительной 

степени снизить риск неудач, связанных с разладом альян-
са, и, следовательно, снизить частоту провалов в психоте-
рапии, включая преждевременное прекращение лечения и 
плохое соблюдение протокола терапии. 
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Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) 
вошло в DSM чуть более 40 лет назад. С тех пор было про-
ведено более 300 завершенных рандомизированных конт-
ролируемых исследований (РКИ) методов лечения этого 
состояния, около двух третей из которых включали одну 
или несколько методов психотерапии1. Поэтому неудиви-
тельно, что существует надежная доказательная база эф-
фективных психотерапевтических методов лечения ПТСР. 
Психотерапии, ориентированные на травму, в которых 

обработка воспоминаний и эмоций, связанных с травмати-
ческим событием, является основным фокусом на протя-
жении всего лечения, стали наиболее эффективными2. Ме-
таанализы, как правило, показывают, что сокращение 
симптомов ПТСР происходит в больших масштабах, а так-
же высокие показатели потери диагноза или ремиссии при 
этих методах лечения2.  
Среди травмоориентированных психотерапий, длитель-

ное воздействие (ПЭ) терапия, когнитивная терапия (СРТ), 
когнитивная терапия, десенсибилизация и переработка 
движения глаз выделяются как имеющие сильнейшие до-
казательства, потому что они были изучены больше всего, 

исследователями, отличными от тех, кто разработал лече-
ние, и с самым широким разнообразием популяций и ко-
морбидности.  
Хотя было немного прямых сравнений психотерапии и 

фармакотерапии для ПТСР, метаанализ, который сравни-
вал размеры эффектов во всех исследованиях, обнаружил 
более значительные эффекты для психотерапии (g=1.14), 
чем лекарства (g=0.42)3. Есть также свидетельства того, 
что ПТСР можно эффективно лечить с помощью психоте-
рапии, не ориентированной на травмы, которые, как прави-
ло, направлены на улучшение конкретных навыков, но раз-
мер эффектов, как правило, меньше, чем для психотера-
пии, ориентированной на травмы 2. 
Доступность эффективных методов лечения коренным 

образом изменила наш взгляд на ПТСР от хронического 
состояния, которое мы в лучшем случае можем справить-
ся, к состоянию, от которого можно оправиться. Хотя это 
чрезвычайно хорошая новость, предстоит еще проделать 
большую работу. Не все люди с ПТСР хотят или могут уча-
ствовать в психотерапии, ориентированной на травму; от-
сев от лечения ПТСР остается высоким (это верно для всех 
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типов лечения ПТСР, отчасти потому, что характерный 
симптом ПТСР – избегание); и некоторые люди, которые 
участвуют в этом лечении, остаются частичными респон-
дентами или не отвечают. 
Проводимую в настоящее время работу по дальнейшему 

повышению эффективности психотерапии для ПТСР мож-
но в целом разделить на две категории: а) исследования, 
направленные на расширение участия и улучшение резуль-
татов существующих психотерапевтических методов, ори-
ентированных на травму; и б) исследования по разработке 
и оценке новых методов психотерапии. 
Повышение уровня адаптации таких пациентов является 

многообещающим с точки зрения улучшения вовлеченно-
сти в существующие психотерапии, – это массовое лече-
ние, то есть сеансы психотерапии, проводимые несколько 
дней подряд или несколько раз в неделю. Этот формат поз-
воляет пациентам завершить лечение за 2–4 недели, а не за 
3–4 месяца, как это обычно бывает с еженедельными сеан-
сами. Полевые исследования и небольшое число РКИ по-
казывают, что коэффициент завершения лечения достигает 
85%, при этом эффективность является хорошей или луч-
ше, чем еженедельная терапия4. 
Еще одним перспективным направлением являются бо-

лее короткие варианты лечения. Предварительный RCT PE 
для первичной медицинской помощи (PE-PC), 4-сессион-
ная версия PE, где пациенты встречаются со своим тера-
певтом в течение 30 минут вместо 90 минут, показал, что 
более 80% участников завершили лечение. Это вмешатель-
ство привело к более значительному снижению тяжести 
ПТСР и общего стресса по сравнению с минимальным 
контактным контролем, и этот процесс продолжался в 
течение 6 месяцев5. Эта версия PE предназначена как часть 
пошагового подхода к уходу для тех, кто инициирует лече-
ние ПТСР в первичной медико-санитарной помощи, и, как 
представляется, является адекватной дозой лечения для не-
которых пациентов с ПТСР. 
Общей чертой между массированной и более короткой 

психотерапией является то, что пациенты завершают лече-
ние в более короткие сроки, что может способствовать бо-
лее высоким темпам завершения по сравнению с тем, что 
мы обычно наблюдаем при лечении ПТСР. 
Еще одним улучшением является то, что новые версии 

руководств PE и CPT дают больше рекомендаций тем, кто 
проводит сеансы, о том, как помочь пациентам справиться 
с распространенными, но иногда сложными, не основан-
ными на страхе посттравматическими эмоциями, такими 
как вина и стыд, что может привести к тому, что пациенты 
с такими эмоциональными реакциями с большей веро-
ятностью получат пользу от этого лечения. Когда появится 
больше результатов RCT с использованием новых версий 
этих руководств, сравнение размеров внутри группы меж-
ду более новыми и более ранними исследованиями про-
льет свет на то, повышают ли эти изменения эффектив-
ность лечения. 
Что касается исследований по разработке и оценке но-

вых психотерапевтов для ПТСР, то основанная на травмах 
терапия уменьшения вины, которая фокусируется на сни-
жении вины, связанной с травмами, имеет многообещаю-
щие предварительные результаты с полным запуском ис-
пытания6. Письменная экспозиционная терапия, в рамках 
которой пациентам предлагается написать о травматиче-
ском событии в соответствии со сценарием, была обнару-
жена в рандомизированном исследовании, как не относя-

щаяся к СРТ в снижении симптомов ПТСР и связанная со 
значительно меньшим количеством выбывших7. Обе эти 
психотерапии являются краткими (5 и 6 сеансов соответ-
ственно), что, как отмечалось выше, может способствовать 
более высоким темпам завершения лечения.  
Нам еще многое предстоит узнать о ПТСР и его лечении, 

чтобы еще больше улучшить результаты психотерапии. 
Например, такие идентификационные факторы, как этни-
ческая и гендерная принадлежность, по-прежнему серьез-
но недооцениваются в связи с результатами лечения ПТСР. 
Более того, хотя в настоящее время существует целый ряд 
эффективных методов лечения, мало что известно о том, 
как оптимально подбирать метод лечения персонализиро-
ванно для  пациентов. Недавно завершенное сравнитель-
ное исследование эффективности PE и CPT для 900 участ-
ников программы Veterans Affairs может помочь пролить 
свет на этот вопрос8, так же как и проходящий метаанализ 
лечения пациентов с сопутствующим ПТСР и расстрой-
ством токсикомании, который включает 42 испытания и 
использует индивидуальные данные пациента9. 
В настоящее время наилучшей практикой является со-

вместное принятие решений между пациентом и психоте-
рапевтом для информирования о выборе лечения. Знания, 
которые позволили бы выработать более индивидуализи-
рованные или точные рекомендации, могут стать факто-
ром, повышающим результативность работы. 
Подводя итог, можно сказать, что нам посчастливилось 

находиться в то время, когда более 40 лет исследований да-
ли нам набор эффективных вариантов психотерапии при 
ПТСР, из которых пациенты и их психотерапевты могут 
выбирать. Несмотря на сохраняющиеся пробелы, в настоя-
щее время проводятся дополнительные исследования, поз-
воляющие надеяться на то, что в предстоящие годы мы 
сможем помочь большему числу людей более полно опра-
виться от ПТСР. 
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