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Заключение. Программы кардиореабилитации 
с дистанционной поддержкой приводят к повыше-
нию уровня физической активности у пациентов с па-
роксизмальной формой ФП после интервенционных 
методов лечения.

* * *
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Психотерапия занимает важное место в ком-
плексе санаторно-курортного лечения пациентов 
с психосоматическими заболеваниями и невроза-
ми. В санаторно-курортных учреждениях имеют-
ся особо благоприятные условия для проведения 
научно-обоснованной психотерапии. В последние 
20—25 лет в психотерапии наблюдаются две тен-
денции: 1) стремление к сближению различных ме-
тодов и возникновение целого ряда интегративно-
эклектических подходов; 2) развитие краткосрочных, 
проблемно-ориентированных методов психотера-
пии. Эклектизм дает возможность использовать весь 
объем психотерапевтического инструментария, на-
копленного в профессиональном сообществе, явля-
ется магистральным путем развития психотерапии 
в XXI веке, так как огромное, практически необозри-
мое число методов и школ терапии приводит к не-
обходимости заимствования в каждом направлении 
и школе самого важного и эффективного.

Когнитивно-поведенческая психотерапия (КПТ) 
как краткосрочный, структурированный психотера-
певтический метод в наибольшей степени отвеча-
ет реалиям сегодняшнего времени и условиям ока-
зания психотерапевтической помощи в санатории. 
Такой вид психотерапии экономичен, технологи-
чен, ограничен во времени и в сочетании с персона-
лизированным подходом обеспечивает восстановле-
ние душевного и физического самочувствия нуждаю-
щихся в психотерапевтической помощи пациентов, 
до приемлемого для них уровня. Метод был разра-
ботан в 1960-е годы американским психотерапевтом 
Аароном Беком и основан на следующих теоретиче-
ских представлениях: эмоциональные реакции и пси-
хические расстройства опосредуются когнитивными 
процессами, сформированными в прошлом; воспри-
ятие объекта или события опосредуется мышлени-
ем, и только осознав это опосредующее звено, мож-
но понять эмоциональные и поведенческие аспек-
ты реакции человека; психологические нарушения 
связаны с нарушениями переработки информации 

на когнитивной стадии, которые являются причи-
ной ложных представлений и неадекватных эмоци-
ональных реакций.

Цель КПТ: психологическая коррекция ошибоч-
ных представлений пациента, связанных с его забо-
леванием и формирование активной позиции в вос-
становительном лечении и реабилитации.

Этапы КПТ: идентификация проблемы; осозна-
ние и вербализация неадаптивных когниций (мыс-
лей), искажающих восприятие реальности и представ-
лений пациента о себе и окружающем мире; обучение 
объективному рассмотрению мыслей; изменение де-
задаптавных мыслей на адаптивные; разработка со-
вместно с пациентом новых правил регуляции по-
ведения. КПТ проводится в форме индивидуальных 
или групповых сессий.

Показания к КПТ: снижение уровня психологи-
ческой адаптации, профилактика, лечение и реаби-
литация пациентов с хроническими соматическими 
заболеваниями.

Благодаря КПТ пациент обучается адаптивным 
стратегиям, то есть поведенческим навыкам, спо-
собствующим выздоровлению или значимому улуч-
шению состояния. Из 29 Кохрейновских обзоров 
по оценке КПТ эффективной в разной степени дан-
ный вид терапии оказался в 82,8%, возможно, поэтому 
КПТ отнесена к «золотому стандарту» психотерапии.
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Актуальность. В условиях продолжающейся пан-
демии медицинским работникам приходится нахо-
диться под длительным воздействием стрессовых 
и потенциально травмирующих ситуаций, что по-
вышает риск ухудшения психического и физическо-
го здоровья, а также развития синдрома эмоциональ-
ного выгорания. Различные стрессогенные факто-
ры в работе специалистов-медиков могут приводить 
к совершенно различным расстройствам и дезадап-
тивным состояниям, с развитием и влиянием также 




