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Аналитико-катартическая терапия 
(АКТА — ​аналитико-катартиче-

ская терапия А. А. Александрова) — ​это 
современная модель психотерапии, ос-
нованная на теории личности и концеп-
ции невроза В. Н. Мясищева [1]. Она 
представляет собой синтез аналитиче-
ской беседы и имагинативной техники 

«диалога со значимым другим». Основ-
ной техникой, применяемой терапевтом 
в процессе диалога, является т. н. двой-
ное дублирование — ​прием, предназна-
ченный для прояснения неотчетливых, 
неотрефлексированных переживаний 
и выявления скрытых смыслов. АКТА 
стремится к достижению катарсиса — ​

феномена, возникающего в момент про-
рыва психологической защиты, сопро-
вождаемого эмоциональными, когни-
тивными и телесно-физиологическими 
процессами. Катарсис связан не только 
с осознанием и эмоциональной разряд-
кой, но и последующей за ними транс-
формацией личности [2].
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Резюме
Одним из немаловажных оснований применения краткосрочных мето-
дов лечения является сокращение материальных и временных затрат 
без снижения эффективности психотерапевтического воздействия, 
что позволяет, используя персонализированный подход, уменьшить 
длительность лечения невротических расстройств, обеспечить более 
быстрое восстановление трудоспособности пациентов. В статье 
рассматривается вопрос о применении краткосрочного варианта 
аналитико-катартической терапии при лечении тревожных невротиче-
ских расстройств. В ходе данного исследования и анализа полученных 
данных были выделены предикторы успешности и неуспешности 
аналитико-катартической терапии на основании выраженности 
динамики позитивных клинических изменений. Представлены резуль-
таты исследования клинических и индивидуально-психологических 
характеристик пациентов с тревожными расстройствами в процессе 
психотерапии. Выявлены позитивные изменения в выраженности не-
вротической симптоматики, степени напряженности психологических 
защит, расширении спектра конструктивных копинг-механизмов, 
позитивных сдвигах самооценки и улучшении качества межличност-
ных отношений. Выделены предикторы успешности применения рас-
сматриваемой модели психотерапии без снижения эффективности 
психотерапевтического воздействия.
Ключевые слова: краткосрочная психотерапия, аналитико-катар-
тическая терапия, АКТА, тревожные невротические расстройства, 
предикторы эффективности психотерапии.

Summary
One of the important grounds for the use 
of short-term treatment methods Is to re-
duce material and temporary costs without 
reducing the effectiveness of psychother-
apeutic impact, which allows using a per-
sonalized approach, reduce the duration 
of treatment of neurotic disorders, to ensure 
greater restoration of patient disabilities. The article considers the issue of 
the use of a short-term variant of analytical and catarrical therapy in the 
treatment of alarming neurotic disorders. During this study and analysis 
of the obtained data, predictors of success and the unsuccessfulness of 
analytical and catarrhastrapy were isolated on the basis of the severity 
of positive ducquer changes. The results of the study of clinical and in-
dividual-psychological characteristics of patients with anxious disorders 
in the process of psychotherapy are presented. The positive changes 
in the severs of neurotic symptoms, in the degree of tension of psycho-
logical protection, expansion of the spectrum of constructive copying 
mechanisms, positive strokes of self-esteem and improving the quality 
of interpersonal relations are revealed. Predictors of the success of the 
use of the psychotherapy model, are not highlighted, without reducing 
the effectiveness of psychotherapeutic effects.
Key words: short-term psychotherapy, analitico-cathartic therapy, 
ACTA, anxious neurotic disorders, predictors of the effectiveness of 
psychotherapy.

Е. Г. Ильченко

Т. А. Караваева

В. И. Курпатов

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 27 / 2018, том № 3 Неврология и психиатрия52

Существенное увеличение невро-
тических расстройств в настоящее 
время, помимо известных причин, яв-
ляется также следствием их лучшей 
верификации, уточнения клинических, 
патопсихологических, лабораторных 
и инструментальных критериев, бо-
лее четкой дифференциальной диа-
гностики с другими пограничными 
психическими расстройствами [5, 8], 
имеющими сходную неврозоподоб-
ную симптоматику, но иные патоге-
нетические механизмы, а также бо-
лее частой обращаемостью пациен-
тов за медицинской помощью [4, 7]. 
Распространенность невротических 
нарушений среди населения опреде-
ленным образом связана с социально-
экономическими и культуральными 
факторами, поэтому в развитых стра-
нах среди психических заболеваний 
увеличивается доля преимущественно 
этой патологии — ​наиболее весомой 
и динамичной социально-психоло-
гической и клинической переменной 
среди всех нервно-психических за-
болеваний [3, 6, 8].

Благодаря эффективной техноло-
гии аналитико-катартическая терапия 
позволяет сократить длительность ле-
чения пациентов с тревожными невро-
тическими расстройствами и обеспе-
чить более быстрое восстановление 
их трудоспособности. В отделении 
лечения пограничных психических 
расстройств и психотерапии НМИЦ 
ПН им. В. М. Бехтерева, а также в пси-
хотерапевтическом центре СПб ПБ 
№ 1 им. П. П. Кащенко метод анали-
тико-катартической терапии показал 
себя как эффективный краткосрочный 
метод психотерапии.

Завершено исследование у 90 па-
циентов (женщин и мужчин). Девять 
пациентов выбыли из исследования, 
из них шесть отказались от участия 
(по семейным обстоятельствам 
и на моменте сбора катамнестиче-
ских данных), один был госпитали-
зирован в соматический стационар 
(возникновение острого состояния), 
у двух была изменена схема тера-
пии (возникла необходимость на-
значения психофармакотерапии из-
за выраженных симптомов). Отбор 
испытуемых производился методом 
сплошной выборки. Распределение 
пациентов по полу было следующим: 

респондентов женского пола было 
66,7 % — ​(60 человек), респондентов 
мужского пола — ​33,3 % (30 человек). 
В исследование вошли больные от 19 
до 49 лет. Как среди мужчин, так 
и женщин преобладали лица в воз-
расте от 25 до 37 лет. Средний воз-
раст респондентов составил 33 года 
(±0,779).

У всех 100 % пациентов (90 че-
ловек) были диагностированы раз-
личные невротические расстройства 
согласно критериям МКБ‑10 (F40 — ​
18,89 % [17 человек], F41 — ​42,22 % 
[38 человек], F42 — ​8,89 % [8 че-
ловек], F45 — ​12,22 % [11 человек], 
F48 — ​17,78 % [16 человек] с веду-
щим тревожным синдромом). Про-
должительность заболевания от полу-
года до пяти лет (большинство от года 
до трех — ​80 % [72 человека]).

Анализ клинико-психопатологи-
ческих характеристик невротических 
расстройств включал клиническое 
обследование (N = 90) с использо-
ванием специально разработанного 
полуструктурированного интервью 
(анамнестической карты).

Во всех проведенных исследова-
ниях и при анализе результатов мы 
придерживались определения невро-
тического расстройства, сформули-
рованного В. Н. Мясищевым [3], ко-
торое получило свое развитие в рам-
ках биопсихосоциальной концепции 
в трудах ведущей в России научной 
школы В. Н. Мясищева [2, 3] — ​
Б. Д. Карвасарского [8]. Использо-
вались принципы позитивной и не-
гативной диагностики. В настоящей 
работе принята традиционная этио-
логически и патогенетически обосно-
ванная классификация с описанием 
синдромологической картины каждой 
из рассматриваемых форм.

Характеристики невротических 
расстройств по данным анамнеза 
и объективного изучения больных. 
В ходе настоящего исследования 
не получено данных о наличии пси-
хической и соматической отягощен-
ности у пациентов с невротическими 
расстройствами. Для них преимуще-
ственно было характерно нормальное 
протекание беременности, родов и пе-
риода раннего развития.

У 27 обследуемых пациентов 
(30,0 %) определялся соматоцентриро-

ванный и у 63 человек — ​(70 %) пси-
хоцентрированный типы внутренней 
картины болезни. Для понимания эти-
ологического аспекта невротических 
расстройств имеет значение изучение 
причин, вызвавших декомпенсацию 
состояния и являющихся пусковым 
фактором в развитии клинических 
проявлений заболевания. Для пода-
вляющего большинства пациентов — ​
73 человек (81,11 %) — ​таким фак-
тором явилась психотравмирующая 
ситуация. Среди часто встречающихся 
ситуаций преобладали те, которые за-
трагивали наиболее значимые отно-
шения пациента с самыми близкими 
людьми и проблемы в профессиональ-
ной сфере.

Одной из самых сложных мето-
дологических задач в доказательном 
изучении результативности при-
менения и эффективности того или 
иного метода психотерапии является 
оценка содержания изменений мо-
тивационных установок пациента 
в процессе психотерапии, анализ от-
ношения пациента к лечению, своей 
роли в терапевтических достижениях, 
определение готовности к изменениям, 
а вследствие всего этого прогнозиро-
вание успеха психотерапевтического 
вмешательства.

Статистическая обработка и ана-
лиз полученных данных включали 
выявление достоверных различий 
между пациентами с положитель-
ной клинической динамикой после 
прохождения АКТА и теми, у кого 
не отмечалось позитивных измене-
ний. Исследуемая выборка пациентов 
с тревожными расстройствами не-
вротического уровня в зависимости 
от успешности АКТА была разделена 
на две группы: в группу I (n = 76) 
вошли пациенты, у которых отме-
чались положительные клинические 
изменения после прохождения кур-
са терапии; в группу II (n = 14) — ​
те пациенты, у которых не было по-
ложительной динамики. В качестве 
группирующей переменной с целью 
корректного разделения на группы 
был выбран параметр по шкале 
общего клинического впечатления 
(Сlinical global impression scale, CGI), 
интегративно отражающий тяжесть 
клинического состояния после окон-
чания терапии.
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В базу для сравнения первичных 
эмпирических данных вошли пере-
менные, отражающие социодемогра-
фические, клинические и экспери-
ментально психологические данные, 
полученные на основании используе-
мых методик.

Проводился анализ оценки раз-
личий между двумя независимыми 
выборками при помощи U-критерия 
Манна-Уитни. Возможность сравни-
тельного анализа переменных в вы-
деленных группах с учетом количе-
ства пациентов в каждой из них обе-
спечивалась увеличением валидного 
порога — ​достоверными считались 
данные, у которых асимптотическая 
значимость была меньше 0,01.

Полученные данные позволили 
определить несколько статистически 
достоверно значимых факторов, от-
личающих две сравниваемые группы. 
В группе II средний возраст пациентов 
выше (р < 0,001), что, возможно, опос-
редованно связано с их более низкой 
активностью в психотерапевтической 
работе, большей ригидностью к из-
менениям, склонностью делегировать 
ответственность за результат лечения 
терапевту.

Недостаточная динамика состо-
яния на фоне лечения также связана 
с особенностями формирования вну-
тренней картины болезни как всего 
комплекса представлений больного 
о причинах, механизмах, прогнозе 
заболевания и необходимой терапии. 
Для пациентов группы II в большей 
степени была характерна соматоцен-
тированная картина болезни, в то вре-
мя как у пациентов группы I преоб-
ладала психоцентрированная (р < 
0,000) Убежденность в центральной 
роли соматических факторов в раз-
витии и течении невротического 
расстройства снижает мотивацию 
к психотерапевтическому лечению, 
скорость и возможность осознания 
связи психологических переживаний 
с актуальной симптоматикой. Для ле-
чения пациентов с соматоцентриро-
ванной внутренней картиной болезни 
целесообразно применять более дли-
тельные стратегии психотерапевтиче-
ского воздействия, в которых важной 
мишенью должна быть коррекция 
представлений о причинах, механиз-
мах и характере заболевания.

Готовность пациента к изменениям 
во многом определяется его мотиваци-
ей. В I группе пациентов мотивация 
носила комплексный характер и вклю-
чала как направленность на улучшение 
психологического, соматического со-
стояния, так и на решение меж- и вну-
триличностных конфликтов. Во II 
группе преобладала избирательная 
мотивация — ​только на улучшение 
соматического состояния здоровья, 
и наличие симптомов воспринималось 
ими как детерминанта сопутствующих 
патологических проявлений.

Полученные данные демонстриру-
ют, что в исследуемой выборке респон-
денты, которые имели более структу-
рированные и мультифакториальные 
цели до начала лечения, с большей 
вероятностью обнаруживают нали-
чие клинического улучшения по срав-
нению с теми пациентами, которые 
ориентированы на улучшение только 
соматического здоровья (р< 0,000).

Важным фактором, определяю-
щим результативность проводимого 
вмешательства, явились клинические 
характеристики, отражающие степень 
тяжести невротического расстройства 
и выраженность симптоматики до на-
чала проводимого лечения. Высокие 
показатели по этим переменным уве-
личивают вероятность недостаточного 
терапевтического эффекта от прово-
димого курса АКТА и свойственны 
пациентам, входящим в группу II 
(р < 0,000), вероятнее, они нуждают-
ся либо в более длительном лечении, 
либо в комбинации психотерапии 
и психофармакотерапии.

В структуре клинических на-
рушений между пациентами I и II 
групп статистически достоверно 
отличалась выраженность проявле-
ний обсессивно-компульсивой и тре-
вожной симптоматики (р < 0,002), 
оцениваемая по шкалам методики 

SCL‑90-R. У пациентов, не демон-
стрировавших положительную ди-
намику состояния, средний балл 
по данным шкалам был значимо 
выше. Между остальными симптома-
тическими проявлениями значимых 
различий не было выявлено.

Достоверные значимые отличия 
между I и II группами были выявле-
ны по всем стадиям психотерапев-
тических изменений, оцениваемых 
по методике URICA (см. табл.). Так, 
существенная часть пациентов II груп-
пы до начала психотерапевтического 
лечения находилась на стадии «пред-
размышления» (р < 0,000) и была 
не готова осознавать психологическую 
проблематику, ее роль в развитии не-
вротического расстройства, не была 
мотивирована на психотерапию. Па-
циентов I группы достоверно больше 
на всех других стадиях («размышле-
ния», действия», «сохранения») (р < 
0,004), это показывает, что нахожде-
ние на любой из них, кроме «предраз-
мышления», позволило достичь по-
ложительной клинической динамики.

Для разработки математической 
статистической модели прогнози-
рования вероятности резистентного 
ответа на стандартный курс индиви-
дуальной АКТА была использована 
бинарная логистическая регрессия, 
в которой дихотомической зависимой 
переменной являлась положительная 
динамика клинической симптоматики, 
а в качестве независимых переменных 
алгоритмом были отобраны достовер-
ные признаки.

Математическая модель прогноза 
успешности проведения краткосроч-
ной индивидуальной АКТА больных 
с тревожными невротическими рас-
стройствами определяется формулой

p(x) = 2,151 × β1–2,782 × β2–1,975 × 
β2 + 50,27 × β3–13,766,

Таблица
Сравнение средних значений в I и II группах по методике URIСA

Стадия психотерапии 
(URIKA) Группа I (n = 76) Группа II (n = 14) Асимптотическая значимость 

(двухсторонняя)

Предразмышления 52,26 ± 5,17 70,35 ± 9,59 8,38E — ​06

Размышления 57,63 ± 9,71 38,36 ± 7,00 3,17E — ​06

Действия 56,97 ± 8,97 45,00 ± 8,57 0,001

Сохранения 49,79 ± 8,08 37,28 ± 12,85 0,004
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где β1, β2, …, βn — ​коэффициенты к со-
ответствующим признакам. 13,766 — ​
выведенная константа.

Выводы
Пациенты с тревожными невроти-

ческими расстройствами, прошедшие 
курс краткосрочной аналитико-катар-
тической терапии (12 сессий), име-
ли достоверные значимые отличия 
при обследовании до, после лечения 
и в катамнезе как в клинических про-
явлениях, так и в индивидуально-
психологических характеристиках. 
Наиболее существенные изменения 
определялись в виде снижения выра-
женности клинической симптоматики, 
снижения напряженности психологи-
ческих защит, позитивной динамики 
показателей, отражающих различные 
аспекты самооценки, самоотношения, 
и взаимоотношений с окружающими. 
За период прохождения курса кратко-
срочной АКТА у пациентов с тревож-
ными невротическими расстройствами 
на статистически значимом уровне ме-
нялись внутренняя картина болезни 
и степень осознания психологических 
проблем, понимание необходимости 

активной позиции в отношении дея-
тельности, направленной на изменение 
своего поведения, мотивация на учас-
тие в психотерапевтическом процессе.

В ходе исследования и анализа 
данных были выделены предикторы 
успешности и неуспешности АКТА 
на основании выраженности динамики 
позитивных клинико-психологических 
изменений. Из факторов, повышаю-
щих вероятность неэффективности 
аналитико-катартической терапии, 
можно выделить более старший воз-
раст пациентов, соматоцентрирован-
ную внутреннюю картину болезни, 
несформированную мотивационную 
цель по отношению к психотерапии, 
высокую степень тяжести расстрой-
ства, общую выраженность симпто-
матики, высокую выраженность об-
сессивно-компульсивных и чрезмерно 
интенсивные тревожные нарушения.
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