
I I I Международный Cъезд Ассоциации 
Когнитивно-Поведенческой

Психотерапии

СБОРНИК НАУЧНЫХ СТАТЕЙ

19-28 мая 2017 года

Санкт-Петербург
СИНЭЛ

2017



УДК 615.851(063)
ББК 53.57я43
Т66
  

Ассоциация когнитивно-поведенческой психотерапии 
(Санкт-Петербург). Международный съезд (3; 2017).

III Международный съезд Ассоциации когнитивно-поведен-
ческой психотерапии : сборник научных статей / [авт.-сост.: Ко-
впак Д.В., Ковпак А.И.]. – Санкт-Петербург : СИНЭЛ, 2017 – 130 c.

ISBN 978-5-9909852-8-5

Сборник научных статей 3 Международного Съезда Ассоци-
ации когнитивно-поведенческой психотерапии. Практикующие 
психотерапевты и психологи представили свои достижения в об-
ласти когнитивно-поведенческого подхода.

Сборник подготовлен Ассоциацией Когнитивно-Поведенче-
ской Психотерапии

Авторы составители: Ковпак Д. В. и Ковпак А. И.

УДК 615.851(063)
ББК 53.57я43
Т66

ISBN 978-5-9909852-8-5

© Ассоциация Когнитивно-Поведенческой Психотерапии
© Ковпак Д. В



5

Некоторые аспекты нейрофизиологического 
функционирования в ходе долгосрочной 
тренинговой программы с применением 
медитативных практик
Шаптилей М. А., Кривощапова М. Н. ............................ 114

Современные подходы к психокоррекции 
аффективных расстройств у подростков с 
сахарным диабетом I типа
Шарипова Ф. К. ................................................................ 118

Нравственная поведенческая психотерапия
Хорошутин П. П. ..............................................................123

Бонус. Творчество членов АКПП.
Размышляя об осознанности
Дмитриев Д. .....................................................................129

User
Подсветка



118
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аффективных расстройств у подростков с 
сахарным диабетом I типа
Шарипова Ф. К.
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Институт 

Актуальность: современная ситуация развития психо-
логической комфортной и безопасной среды, связана, прежде 
всего, с ростом социальных рисков, препятствующих полно-
ценному развитию в плане физического, психического и пси-
хологического здоровья детей и подростков, страдающих са-
харным диабетом первого типа. В связи с этим актуальным 
и целесообразным направлением работы с данным контин-
гентом населения является комплексная медико-психоло-
гическая помощь с проведением психосоциальных и реаби-
литационных мероприятий. Сахарный диабет (СД) является 
широко распространенным эндокринным заболеванием, ко-
торое достигает масштабов неинфекционной эпидемии. Со-
гласно статистическим данным Международной федерации 
диабета (International Diabetes Federation) за 2013 г. в мире за-
фиксировано 381 млн. 800 тыс. пациентов с СД, в 2014 г. ко-
личество больных составило 387 млн, а к 2035-му оно может 
увеличиться до 592 млн. По данным ВОЗ около 17 % населения 
в России и СНГ больны СД. Специалисты Международной фе-
дерации диабета подсчитали, что каждые 10 секунд у трех че-
ловек развивается СД и каждые 6 секунд один человек умирает 
от его осложнений (DiabetesAtlas,6th ed. IDF,2015). Контингент 
больных с впервые выявленным СД II типа пополняется пре-
имущественно за счет старших возрастных групп (65-80 лет), 
что объясняется не только увеличением продолжительности 
жизни населения, но и, прежде всего, увеличением распро-
страненности ожирения на фоне гиподинамии и воздействи-
ем различных стрессогенных факторов (Доскина Е. В., 2013). 
Данное заболевание необходимо диагностировать на началь-
ной стадии, но, к сожалению, не всегда пациент вовремя обра-
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щается в медицинские учреждения. Довольно часто пациенты 
даже не подозревают о том, что они больны, и не обращаются 
к врачу, не получают соответствующего лечения и имеют вы-
сокий риск развития необратимых сосудистых осложнений. 
Большинство больных, которым ставят диагноз сахарный ди-
абет, испытывают шок, им трудно осознавать, что теперь надо 
по нескольку раз в день проверять сахар крови и принимать са-
хароснижающие препараты, сложно принять, что физическое 
состояние будет зависеть от назначений врача-эндокринолога, 
от лекарственных препаратов, которые им жизненно необхо-
димы и регулярных лабораторных обследований. Особенно 
сложно это представить детям и подросткам, что придется по-
стоянно соблюдать терапевтический режим и принять, что эта 
болезнь навсегда. Больные с впервые выявленным СД нужда-
ются в индивидуальной психологической поддержке (Кошан-
ская А. Г., Винокур В. А., 2016). Этому контингенту пациентов 
показана психотерапевтическая помощь, способствующая 
созданию отношений партнерства между врачом и больным, 
для более эффективного и комплексного лечения необходима 
своевременная психодиагностика и психокоррекция наруше-
ний тревожно-депрессивного и фобического спектра невроти-
ческого уровня. В связи с появившимся прогрессом в фарма-
котерапии, как нельзя более актуальными становятся вопросы 
реабилитации, социальной адаптации и коррекции тревож-
но-фобической и депрессивной симптоматики у детей и под-
ростков.

Цель исследования: изучить новые возможности 
психокоррекции аффективных расстройств у подростков 
с сахарным диабетом I типа для оптимизации медико-пси-
хологической и психотерапевтической помощи данному 
контингенту больных.

Материалы и методы исследования: в услови-
ях НИИ Эндокринологии города Ташкента была набрана 
группа из 30 подростков в возрасте 12-15 лет с верифици-
рованным диагнозом СД I типа, находившихся на амбула-
торном лечении, получавших комплексную терапию в виде 
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фармакотерапии и психотерапии в течение 3-х месяцев на-
блюдения. Для выявления эмоциональных изменений ис-
пользовались экспериментально-психологические методы 
исследования: шкала оценки депрессии Гамильтона, Го-
спитальная шкала тревоги и депрессии, опросник тревож-
ности Спилбергера-Ханина, восьмицветовой тест Люшера, 
шкала астении и оценка нервно-психического напряжения 
по Немчину. С группой проводились занятия медицински-
ми психологами и психотерапевтами в течение 3-х месяцев, 
по разработанной специалистами методике с частотой 2 
раза в неделю, продолжительностью около 2-х часов. 

Результаты: в ходе исследования эмоционального фона 
у 96,6 % обследованных подростков были обнаружены при-
знаки депрессивного расстройства невротического регистра 
легкой или умеренной степени. У больных развивались до-
статочно длительные периоды пониженного настроения 
с внутренней напряженностью, отмечались суточные коле-
бания настроения, снижение мотивационной деятельности, 
ухудшение внутрисемейных взаимоотношений. На фоне де-
прессивных расстройств у подростков значительно снижа-
лась школьная успеваемость (58 %), отсутствие желания про-
должать учебу (25 %), появились конфликты со сверстниками 
и поведенческие нарушения (60 %), суицидальные мысли 
и тенденции (15 %). В обследованной группе в ходе тестиро-
вания с помощью опросника Спилбергера-Ханина выявлено 
наличие тревожных расстройств различной степени выра-
женности у 86 % подростков, при этом более чем у полови-
ны пациентов было отмечено наличие проявлений тревоги 
средней степени выраженности (67 %), у 20 % обследуемых 
— без клинически значимой тревоги и у 13 % подростков — 
констатировалась выраженная тревога. Тревога усиливалась 
в основном во второй половине дня и была связана с пережи-
ваниями по поводу соматического заболевания. У подростков 
с СД первого типа была обнаружена взаимосвязь уровня реак-
тивной тревожности с уровнем личностной тревожности. Вы-
сокая реактивная и личностная тревожность сопровождались 
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формированием депрессивных расстройств легкой и умерен-
ной степени, что позволяет сформулировать понятие о ко-
морбидности аффективных нарушений и сахарного диабета 
первого типа. Структура аффективных расстройств менялась 
в зависимости от этапа и тяжести течения сахарного диабе-
та. На этапе высокого уровня гипергликемии у 26 подрост-
ков (86 %) были выражены: тревожно-фобические наруше-
ния, аффективные колебания, эмоциональная лабильность 
с раздражительностью. В 75 % случаев симптомы депрессив-
ного регистра были первыми клиническими проявлениями 
обострения заболевания. У подростков выявлены достаточно 
длительные периоды астенических состояний с внутренней 
напряженностью (23 %), ощущением враждебности со сторо-
ны окружающих и высокий уровень личностной и реактив-
ной тревожности (36 %), эпизоды немотивированной агрес-
сии (27 %), навязчивые страхи (16 %). Дистимия отмечалась 
в 100 % случаев. В результате изменений эмоционального 
состояния у подростков значительно снижалась самооценка 
(77 %), нарушалась стрессоустойчивость к внешним факторам 
(65 %), формировались тенденция к аутизации и изоляции 
(70 %), суицидальные намерения и высказывания (15 %).

Основными целями проводимой коррекционной работы 
являлись: 
1. Проведение семейной и рациональной психотерапии.
2. Реабилитационная программа.
3. Улучшение социальной адаптации подростков (форми-

рование мотивации к социальной активности);
4. Обучение новым формам самовыражения, навыкам твор-

ческой деятельности и прикладного искусства.
В ходе реализации реабилитационой программы успеш-

но использовались разные виды активной групповой рабо-
ты: функциональный тренинг умений и уверенности в себе, 
тренинг общения, музыкотерапия, телесно-ориентированная 
и танце-двигательная терапия, когнитивный тренинг. На на-
чальных занятиях группы наши специалисты старались про-
водить занятия в рамках такой психотерапевтической техники 
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как арт-терапия. В ходе данных была предложена новая фор-
ма деятельности в рамках прикладного искусства: бисеропле-
тение, декупаж, резьба по дереву, изготовление украшений, 
роспись по стеклу, дереву, плетение макраме, вышивание 
цветными нитями мулине. Посещаемость групповых психо-
коррекционных занятий составляла 88 %. В процессе заня-
тий у пациентов отмечалась положительная динамика — они 
быстрей и эффективнее начинали справляться с заданиями, 
направленными на раскрытие творческого потенциала, фан-
тазии, воображения, возможности проявить самовыражение, 
свой внутренний мир посредством исскуства. В то же время 
мы обратили внимание, что в ходе проведения тренингов про-
исходит не только улучшение функционирования первичных 
базовых информационных процессов, но и оживление эмо-
ционального комплекса, появление интереса к окружающим, 
желание продолжать занятия, улучшение социального функ-
ционирования, редукция тревожно-фобических проявлений. 
В связи с этим появилась необходимость после проведения 
тренинга продолжить групповую работу в виде тренингов ког-
нитивно-социальных навыков.

Подростки проявляли большой интерес с творческому са-
мовыражению, предлагали собственные варианты арт-тера-
пии. Домашние задания в виде психорисунков на темы: «Моя 
семья», «Дом. Дерево. Человек» выполнялись с большим эн-
тузиазмом. По субъективным сведениям родителей, подрост-
ки стали более активны в быту и с особой эмоциональностью 
рассказывали о занятиях и предъявляли результаты труда.

Вывод: таким образом, использование современных 
возможностей психокоррекции и психотерапии в комплекс-
ном лечении тревожно-депрессивных расстройств у под-
ростков с сахарным диабетом I типа, позволяет повысить 
эффективность терапевтических мер в отношении психосо-
матического компонента сахарного диабета, а также комор-
бидно текущей аффективной патологии, сократить восста-
новительный период и улучшить прогноз и реабилитацию 
данной категории пациентов.


