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Аннотация
Цель: Это пилотное исследование направлено на оценку эффективности краткосрочной пси-
хотерапевтической методики лечения депрессии через работу с  непереработанной агрессией, 
разработанной в рамках интегральной каузальной психотерапии**.

Методы: В исследовании приняли участие 18 взрослых пациентов с диагнозом рецидивирующе-
го большого депрессивного расстройства с эпизодами средней и тяжелой степени тяжести (коды 
по МКБ-10 F33.1 и F33.2, соответствующие кодам DSM-5*** 296.32 и 296.33 соответственно) и пер-
систирующего депрессивного расстройства (код по МКБ-10 F34.1, соответствующий коду DSM-5 
300.4). Диагностику пациентов производил психиатр до и после психотерапевтического лечения. 
Оценка эффективности терапии проводилась на основе психиатрического обследования. Поми-
мо психиатрического обследования, для измерения психологического благополучия пациентов 
до и после лечения использовались стандартизированные психологические шкалы (например, 
Шкала психологического благополучия К. Рифф) и анкета Ю. Н. Тора «Удовлетворенность дина-
микой изменений в ключевых сферах жизни».

Результаты: В  результате психотерапии 83%  (N = 15) участников достигли полной ремиссии, 
у 17%  (N = 3) участников было диагностировано уменьшение тяжести расстройства. При этом 
пациенты с невротической организацией личности****, составляющие половину выборки (N = 9), 
достигли ремиссии в 100% случаев, а среди пациентов с пограничной организацией личности, 
составляющих вторую половину выборки (N = 9), 67% участников достигли ремиссии, а 33% по-
казали снижение тяжести симптомов. В ходе наблюдения, которое на момент написания данной 
статьи составляет около года для большинства участников, не было зафиксировано ни одного 
случая рецидива депрессивных эпизодов у пациентов, достигших ремиссии, и ни одного случая 
ухудшения симптомов у пациентов, у которых во время лечения наблюдалось снижение тяже-
сти депрессивных эпизодов.

Выводы: Методика лечения депрессии, разработанная в рамках интегральной каузальной психо-
терапии, в которой терапевтической мишенью являются запреты на осознание и выражение агрес-
сивных импульсов, может быть рекомендована как этиотропный краткосрочный метод лечения 
первичных (не коморбидных) депрессивных расстройств для взрослых пациентов с невротической 
и пограничной организацией личности. Метод представляет собой немедикаментозный, структу-
рированный подход, после применения которого у пациентов не было рецидивов в течение года 
наблюдения. Малый размер выборки (N = 18) в этом пилотном исследовании ограничивает обоб-
щаемость результатов, требуя проведения исследований на более крупных выборках.
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каузальная психотерапия; ИКП; краткосрочная психотерапия; психодинамическая психотерапия.
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Введение
Большое депрессивное расстройство (БДР), осно-
ва депрессивных расстройств, характеризуется 
дискретными эпизодами, длящимися не менее 
двух недель, со значительными изменениями 
аффекта, когниций и  нейровегетативных функ-
ций, с ремиссиями между эпизодами. Персисти-
рующее депрессивное расстройство  (дистимия), 
более хроническая форма депрессии, диагности-
руется, когда расстройство настроения сохраня-
ется не менее двух лет у взрослых или одного 
года у детей [2].

Согласно Wellcome Global Monitor  (глобаль-
ный мониторинг Wellcome) за 2020  год, почти 
каждый пятый взрослый сообщал о  пережива-
нии тревоги или депрессии, достаточно силь-
ных, чтобы негативно влиять на повседневную 
активность в  течение двух недель или доль-
ше  [4]. Всемирная организация здравоохране-
ния  (ВОЗ) сообщила в 2023 году, что примерно 
5% взрослых во всем мире страдают депресси-
ей, причем более 700 000 ежегодных смертей 
связаны с  самоубийствами  [5]. Депрессия зна-
чительно влияет на качество жизни и является 
ведущим фактором самоубийств [6]. Она входит 
в число основных причин инвалидности в мире 
и является приоритетной мишенью в Програм-
ме действий по преодолению разрыва в области 
психического здоровья ВОЗ (mhGAP).

Несмотря на свою распространенность, 
большинство людей с  депрессией не получают 
адекватного лечения. Систематические обзоры 
подчеркивают ограниченную эффективность ан-
тидепрессантов, которые в клинических испыта-
ниях часто по эффекту не превосходят плацебо. 
Примерно в 50% случаев испытаний не наблюда-
ется значимых различий между активными пре-
паратами и контролем, с минимальными разли-
чиями по Шкале оценки депрессии Гамильтона. 
Существующие психотерапевтические подходы 
также критикуются за неспособность продемон-
стрировать явное преимущество по сравнению 
с контрольными группами [7–10].

Риск рецидива после прекращения лечения 
остается значительной проблемой как в  пси-
хиатрической, так и  в  психотерапевтической 
практике. Исследование 2021  года Универси-
тетского колледжа Лондона показало, что 56% 
пациентов, прекративших прием антидепрес-
сантов, испытали рецидив в  течение года, по 
сравнению с 39% тех, кто продолжил лечение. 
Длительное использование антидепрессантов 
также увеличивает риск рецидива  [11]. Анало-
гично, немедикаментозные методы лечения 
имеют высокие показатели рецидивов. Ког-
нитивно-поведенческая терапия  (КПТ), часто 

считающаяся высокоэффективным психоте-
рапевтическим подходом к  лечению депрес-
сии  [12], демонстрирует рецидивы в  30–50% 
случаев в первый год после терапии, достигая 
60–70% в течение 2–5 лет [13]. Транскраниаль-
ная магнитная стимуляция  (ТМС) приводит 
к  рецидивам в  30–40% случаев в  течение ше-
сти месяцев  [14], в  то время как электро-кон-
вульсивная терапия  (ЭКТ) связана с  рециди-
вами в  50% случаев в  течение шести месяцев 
и  70–80% в  течение года  [15]. В  отличие от 
этого, текущее исследование не зафиксирова-
ло рецидивов в течение года, что указывает на 
потенциальное преимущество предлагаемого 
метода в предотвращении рецидивов.

Таким образом, депрессивные расстройства 
являются распространенным состоянием пси-
хического здоровья и ведущей причиной инва-
лидности во всем мире. Однако эффективные, 
предотвращающие рецидивы методы лечения 
остаются для пациентов недоступными. Это пи-
лотное исследование направлено на оценку ре-
зультатов краткосрочного этиотропного лечения 
некоморбидной депрессии с  использованием 
интегральной каузальной психотерапии  (ИКП), 
в  которой основной терапевтической мишенью 
является непереработанная агрессия. Накоплен-
ные данные указывают на то, что подавленная 
и вытесненная агрессия может играть централь-
ную роль в  этиологии некоморбидных депрес-
сивных расстройств, что делает ее перспектив-
ной терапевтической мишенью  [16–18]. ИКП 
представляет собой психодинамический подход, 
направленный на устранение коренных причин 
психических расстройств путем работы с вытес-
ненными аффектами и некритически усвоенны-
ми неадаптивными когнитивными и  поведен-
ческими паттернами.

Методы
Гипотеза и теоретическая рамка
Наша гипотеза состоит в том, что основная при-
чина депрессии заключается в вытеснении и по-
давлении агрессивных чувств и эмоций, что при-
водит к накоплению их производных. Когда эти 
производные достигают индивидуального поро-
га, они приводят к психической декомпенсации, 
которая может проявляться в форме депрессив-
ного расстройства. Эта точка зрения основана на 
психоаналитических теориях депрессии З. Фрей-
да, К. Абрахама, М. Кляйн и О. Кернберга [16–19], 
а  также на нейробиологических данных о  вли-
янии подавления эмоций на развитие депрес-
сии [20]. Кроме того, тот факт, что в диагности-
ческих критериях депрессивного расстройства 
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у детей и подростков указано раздражительное 
настроение, а не грусть [2], поддерживает гипо-
тезу о роли агрессивных импульсов в депрессии, 
поскольку эти импульсы более заметны у детей 
и  молодых людей из-за менее развитых меха-
низмов подавления.

Подход интегральной каузальной 
психотерапии к лечению депрессии
Исходя из предположения, что неперерабо-
танная  (вытесненная и  подавленная) агрессия 
является основной причиной депрессивных 
расстройств, ИКП ставит терапевтической ми-
шенью нейтрализацию психических факторов, 
которые приводят к  этому вытеснению и  по-
давлению, а  именно, установок, запрещающих 
осознание и выражение агрессии. Поэтому пер-
вичная терапевтическая цель — это нормализа-
ция у пациентов агрессивных чувств и эмоций 
и  формирование конструктивного отношения 
к  ним. Вторая цель состоит в  переработке на-
копленных агрессивных аффектов и  формиро-
вании функциональных паттернов мышления 
и поведения в отношении агрессивных импуль-
сов. Для достижения этих терапевтических це-
лей мы разработали комплексную методологию, 
которая включает:

1. Техники психологической нейромоду-
ляции, направленные на нейтрализацию уста-
новок, запрещающих агрессивные чувства и эмо-
ции; на переработку накопленных агрессивных 
аффектов и усиление способности Эго конструк-
тивно управлять агрессивными импульсами:

a.	 «Деимпринтинг запретов» для устранения 
запретов на агрессивные импульсы пу-
тем модификации ментальных представ-
лений об опыте, в котором было получе-
но запрещающее внушение;

b.	 «Катарсис воспоминаний» для переработки 
негативных аффектов, связанных с непе-
реработанной агрессией, и  установления 
адаптивных поведенческих паттернов;

c.	 «Билатеральная нейромодуляция» для кор-
рекции психоэмоционального состояния 
и дисфункциональных убеждений;

d.	 «Ресурсирование линии жизни» для пере-
работки накопленных негативных аффек-
тов, восполнения дефицита психических 
ресурсов, связанных с  неблагоприятны-
ми периодами жизни, и усиления способ-
ности Эго выдерживать стресс без разви-
тия аутоагрессивных состояний;

* Здесь мы выделяем наиболее значимые терапевтические эффекты этих мотивов Кататимно-Имагинативной 
Психотерапии в  рамках нашей методологии; терапевтический потенциал данных мотивов не ограничивается 
этим спектром действия.

e.	 «Слияние с  Идеальным Я» для моделиро-
вания более приемлемого для пациента 
образа себя;

f.	 «Архетипический дар» для моделирова-
ния желаемых для пациента личных ка-
честв или поведения, повышающих его 
психологическое благополучие.

2. Мотивы Кататимно-Имагинативной Пси
хотерапии Х. Лейнера [21], как классические, так 
и авторски модифицированные:

a.	 «Цветок» для диагностики и лечения ау-
тоагрессии*;

b.	 «Дикое хищное животное» для обучения 
установлению контакта с  собственными 
агрессивными импульсами и их канали-
зации;

c.	 «Ручей» для нормализации скорости и ка-
чества течения психических процессов;

d.	 «Дом» для укрепления Эго;
e.	 «Гора» для направления агрессивной энер-

гии на достижение целей и  социальных 
устремлений.

3. Психообразование о природе агрессивных 
чувств и эмоций и последствиях запретов на их 
осознание и выражение.

4. Формирование здорового отношения па-
циентов к  собственным агрессивным чувствам 
и эмоциям.

Методика рекомендована к  применению 
в  формате 20-сессионного протокола с  гибкой 
последовательностью сессий для адаптации 
к  индивидуальным потребностям и  нарративу 
пациента. Стоит отметить, что техники прото-
кола служат в  первую очередь инструментами. 
Основным аспектом реализации протокола яв-
ляется акцент на устранении запретов на осоз-
навание и выражение агрессии и работа в психо-
динамическом ключе.

Протокол ИКП для лечения депрессии через 
интеграцию непереработанной агрессии

Сессия 1. Переработка аффектов, установле-
ние терапевтического альянса.

Техника «Катарсис воспоминаний» для ра-
боты с опытом подавления агрессии или пере-
живания пациентом чувства собственной «пло-
хости»  (отвержение, унижение, обесценивание 
и подобные переживания).

Сессия 2. Психообразование о  взаимодей-
ствии с собственной агрессией (с использовани-
ем нарратива клиента как примера, показываю-
щего моменты подавления агрессии), внушение 

Чтобы узнать больше об 
интегральной каузальной 
психотерапии, перейдите 
по ссылке: https://aipp.
education/integral-causal-
psychotherapy

https://aipp.education/integral-causal-psychotherapy
https://aipp.education/integral-causal-psychotherapy
https://aipp.education/integral-causal-psychotherapy
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здорового отношения к  обращению со своей 
агрессией.

Техника «Деимпринтинг запретов на выраже-
ние агрессии».

Сессия 3. Мотив «Цветок».
Сессия 4. Обсуждение рисунка по мотиву 

«Цветок».
Техника «Катарсис воспоминаний» для работы 

с опытом подавления агрессии или переживания 
пациентом чувства собственной «плохости».

Сессия 5. Идентификация и коррекция нега-
тивных и ограничивающих убеждений пациента 
о себе с использованием субъективного шкали-
рования и техник «Билатеральная нейромодуля-
ция» и «Катарсис воспоминаний».

Сессия 6. Мотив «Дикое хищное животное».
Сессия 7.  Обсуждение рисунка по мотиву 

«Дикое хищное животное».
Техника «Слияние с Идеальным Я».
Сессия 8. Техника «Катарсис воспоминаний» 

для работы с опытом подавления агрессии или 
переживания пациентом чувства собственной 
«плохости».

Сессия 9. Мотив «Ручей».
Сессия 10. Обсуждение рисунка по мотиву 

«Ручей».
Идентификация и  коррекция негативных 

и ограничивающих убеждений пациента о себе.
Сессия 11. Техника «Ресурсирование линии 

жизни» для наиболее проблемных периодов 
жизни.

Сессия 12. Техника «Архетипический дар» 
для моделирования желаемого качества или 
паттерна поведения пациента, повышающих его 
психологическое благополучие.

Сессия 13. Мотив «Дом».
Сессия 14. Обсуждение рисунка по мотиву 

«Дом». Техника «Ресурсирование линии жизни» 
для наиболее проблемных периодов жизни.

Сессия 15. Техника «Катарсис воспомина-
ний» для работы с опытом подавления агрессии 
или переживания пациентом чувства собствен-
ной «плохости».

Сессия 16. Мотив «Гора».
Сессия 17. Обсуждение рисунка по мотиву 

«Гора».
Идентификация и  коррекция негативных 

и ограничивающих убеждений о себе с исполь-
зованием субъективного шкалирования и  тех-
ник «Билатеральная нейромодуляция» и «Катар-
сис воспоминаний».

Сессия 18. Техника «Катарсис воспомина-
ний» для работы с переживаниями подавленной 
агрессии или чувством «плохости» пациента.

Сессия 19. Идентификация и коррекция нега-
тивных и ограничивающих убеждений пациента 

о себе с использованием субъективного шкали-
рования и техник «Билатеральная нейромодуля-
ция» и «Катарсис воспоминаний».

Сессия 20. Техники из вышеуказанных, в за-
висимости от материала пациента.

Методология и  протокол были разработаны 
Юрием Тором, автором интегральной каузальной 
психотерапии. Они используются с 2018 года и лег-
ли в основу данного исследования в 2023 году.

Для воспроизведения результатов, представ-
ленных в  этом исследовании, психотерапевты 
должны:

•	 быть обучены психодинамическому подхо-
ду, особенно распознаванию бессознатель-
ного материала;

•	 освоить все техники и методы протокола;
•	 не иметь личных запретов или негативных 

установок по отношению к  собственной 
агрессии.

Выборка и методы оценки
Исследование проводилось с сентября 2023 года 
по декабрь 2024 года в Академии интегральной 
психодинамической психотерапии (Москва, Рос-
сия) при сотрудничестве с  кафедрой клиниче-
ской психологии Ярославского государственного 
медицинского университета (Ярославль, Россия). 
Все участники предоставили информированное 
согласие, а протокол исследования был одобрен 
Этическим комитетом Академии интегральной 
психодинамической психотерапии.

В исследовании приняли участие 18 пациен-
тов в возрасте 24–76 лет с диагнозом большого 
депрессивного расстройства  (БДР) с  рецидиви-
рующими эпизодами средней и тяжелой степе-
ни (коды по МКБ-10 F33.1 и F33.2; коды DSM-5 
296.32 и  296.33) или персистирующего депрес-
сивного расстройства (код по МКБ-10 F34.1; код 
DSM-5 300.4). Участники были набраны по объ-
явлению Академии интегральной психодинами-
ческой психотерапии. Диагнозы подтверждены 
сертифицированным психиатром с использова-
нием структурированных клинических интер-
вью на основе критериев МКБ-10.

Психотерапия проводилась автором метода 
и  пятью обученными психотерапевтами. Лече-
ние включало 20 еженедельных 50-минутных 
сессий, проводимых онлайн через видео, в  со-
ответствии с описанным выше протоколом. Ле-
чение каждого пациента длилось 20 недель. Все 
психотерапевты участвовали в  двухнедельных 
групповых супервизиях под руководством авто-
ра метода. Супервизии обеспечивали точность 
применения протокола и  помогали разрешать 
возникающие в ходе работы вопросы.
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Эффективность лечения оценивалась по ре-
зультатам психиатрического обследования до 
и после психотерапии. Психологическое благо-
получие оценивалось с использованием Шкалы 
психологического благополучия К. Рифф  [22] 
и  анкеты Ю. Н. Тора «Удовлетворенность ди-
намикой изменений в  ключевых сферах жиз-
ни» [26]. Шкала психологического благополучия 
Рифф демонстрировала высокую надежность 
и  валидность в  различных популяциях  [22]. 
Анкета Тора «Удовлетворенность динамикой 
изменений в  ключевых сферах жизни» была 
разработана на основе клинических наблюде-
ний. Анкета оценивала изменения за последние 
2,5 месяца для учета недавних сдвигов в субъ-
ективном благополучии пациентов, что соответ-
ствовало продолжительности лечения и срокам 
оценки после лечения.

Психологическое благополучие пациентов 
сравнивалось с  набранной методом «снежно-
го кома» контрольной группой из 30 россиян 
в  возрасте 18–51  год, ранее не состоявших на 
диспансерном психиатрическом учете и  не на-
ходившихся под наблюдением психиатра. Кон-
трольная группа использовалась для сравнения 
уровня психологического благополучия по шка-
ле Рифф нормативных данных не клинической 
популяции с данными после лечения у членов 
группы, которая прошла психотерапию. Данные 
анализировались с использованием U-критерия 
Манна-Уитни для независимых выборок и коэф-
фициента ранговой корреляции Спирмена с ис-
пользованием IBM SPSS Statistics 22.0.

Результаты и обсуждение
После психотерапии 83% (N = 15) пациентов до-
стигли полной ремиссии, а у 17% (N = 3) снизи-
лась тяжесть симптомов: у  одного с  тяжелой 
до легкой формы, у  одного  — с  тяжелой до 
средней, и  еще у  одного  — со средней до лег-
кой. Пациенты с  невротической организацией 
личности  (N = 9, 50% выборки) достигли пол-
ной ремиссии в 100% случаев. Среди пациентов 
с  пограничной организацией личности  (N = 9, 
50% выборки) 67%  (N = 6) достигли ремиссии, 
а  33%  (N = 3) показали снижение тяжести сим-
птомов. В течение года наблюдения не было за-
фиксировано ни одного рецидива у  пациентов, 
достигших ремиссии, ни ухудшения симптомов 
у тех, у кого наблюдалось снижение тяжести во 
время лечения. Более низкий уровень ремиссии 
у  пациентов с  пограничной организацией лич-
ности может быть связан с большей слабостью 
Эго и сложностью переработки агрессивных им-
пульсов.

Рисунок 1 иллюстрирует динамику совокуп-
ных показателей по Шкале психологическо-
го благополучия Рифф до и  после психотера-
пии. Пациенты с  невротической организацией 
личности имели до лечения в  среднем балл 
318  (диапазон низкого благополучия), который 
увеличился после лечения до 350  (верхний 
средний диапазон), приближаясь к уровням вы-
сокого благополучия — улучшение на 10%. Па-
циенты с пограничной организацией личности 
показали улучшение на 5,4%, оставаясь в  диа-
пазоне низкого благополучия, но приближаясь 
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Рисунок 1. Баллы по подшкалам Шкалы психологического благополучия Рифф у пациентов до и после 
психотерапии по сравнению с контрольной группой
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к среднему диапазону*. 10% улучшение в груп-
пе с невротической организацией, что соответ-
ствует порогу клинической значимости, а 5,4% 
улучшение в  группе с  пограничной организа-
цией может быть менее клинически значимым 
и  требует дальнейшего изучения. Улучшение 
психологического благополучия пациентов 
в обеих группах после психотерапии было ста-
тистически значимым (T-критерий Уилкоксона, 
p < 0,05).

Рисунок 2 представляет баллы по подшка-
лам Шкалы Рифф, показывая положительную 
динамику по всем подшкалам, с  наиболее зна-
чительными улучшениями в  «Самопринятии» 
и  «Управлении средой». После лечения баллы 
по «Автономии» и  «Управлению средой» у  вы-
здоровевших пациентов немного превысили 
показатели контрольной группы (на 0,84 и 1,00 
балла соответственно). Хотя эти различия были 
статистически значимыми для подшкал «Управ-
ление средой» и  «Самопринятие», а  также для 
общего показателя психологического благополу-
чия (p < 0,05), их клиническая значимость требу-
ет дальнейшего исследования на более крупных 
выборках.

Рисунок 3, основанный на опроснике Тора, 
отражает субъективные оценки пациентов об 
изменениях в  ключевых сферах жизни за по-
следние 2,5 месяца. Пациенты оценивали изме-
нения, произошедшие за последние 2,5  месяца 
в ключевых сферах своей жизни, выбирая один 

* Шкала психологического благополучия Рифф по общим показателям психологического благополучия имеет 
следующие уровни выраженности: 0–323 балла — низкий уровень; 324–353 балла — средний уровень; 354 баллов 
и выше — высокий уровень.

из следующих вариантов ответа: «стало намно-
го хуже», «стало хуже», «без изменений», «стало 
лучше», «стало намного лучше». Ответы оцени-
вались по 5-балльной шкале Ликерта (1 = «стало 
намного хуже», 5 = «стало намного лучше»).

До психотерапии положительная динамика 
наблюдалась только в  семейных отношениях. 
После лечения пациенты сообщили об улучше-
ниях  («стало лучше» или «стало намного луч-
ше») почти во всех сферах, с наиболее выражен-
ными изменениями в настроении, уверенности 
в  себе, профессиональной сфере/учебе и  удо-
вольствии от жизни. Эти улучшения коррели-
руют с ослаблением депрессивных симптомов, 
особенно влияющих на эмоциональное благо-
получие, самооценку и  гедонические аспекты 
жизни.

Результаты подтверждают нашу гипотезу 
о  том, что непереработанная агрессия является 
основной причиной некоморбидных депрессив-
ных расстройств, и  интегральная каузальная 
психотерапия предлагает эффективный, кратко
срочный, этиотропный подход для устранения 
этой причины, достижения ремиссии и предот-
вращения рецидивов. По сравнению с показате-
лями рецидивов для КПТ (30–50%), ТМС (30–40%) 
и  ЭКТ  (50–80%)  [13–15], отсутствие рецидивов 
в  этом исследовании подчеркивает потенциал 
ИКП для устранения коренных причин депрес-
сии и предотвращения повторного появления ее 
симптомов.
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Рисунок 2. Баллы по подшкалам Шкалы психологического благополучия Рифф у пациентов до и после 
психотерапии по сравнению с контрольной группой
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Ограничения и перспективы
Малый размер выборки  (N = 18) ограничивает 
обобщаемость результатов, что требует иссле-
дований на более крупных масштабах для под-
тверждения эффективности метода. Отсутствие 
контрольной группы лечения  (например, па-
циентов, получающих другую терапию или на-
ходящихся в  группе ожидания) ограничивает 
возможность прямого сравнения ИКП с  суще-
ствующими вмешательствами.

Метод предполагает сохранный уровень ин-
теллекта пациента, а  также желание и  способ-
ность сформировать терапевтический альянс. 
Его эффективность может быть ограничена 
у  пациентов с  выраженными интеллектуаль-
ными нарушениями и состояниями, такими как 
нейродегенеративные расстройства, расстрой-
ства шизофренического спектра, расстройства, 
связанные с  приемом психоактивных веществ, 
нейрокогнитивные расстройства или тяжелые 
расстройства личности.

Преимущества метода
•	 Этиотропный подход.
•	 Краткосрочность (20 сессий).
•	 Ясная терапевтическая мишень и механизм 

ее достижения.
•	 Структурированный протокол.
•	 Безмедикаментозность.
•	 Эффективность как в очном, так и в онлайн-

форматах.
•	 Возможность обучения методу квалифици-

рованных психодинамических психотера-
певтов в течение двух месяцев.

Ключевое преимущество метода  — его спо-
собность устранять коренную причину депрес-
сивных расстройств и предотвращать рецидивы, 
что подтверждено данными годового наблюде-
ния в  этом исследовании. Неопубликованные 
данные клинической практики, представленные 
на конференциях, указывают на наблюдаемую 
в течение шести лет стойкую ремиссию у паци-
ентов после лечения методом ИКП  [23–25]. Это 
можно объяснить устранением ключевой при-
чины депрессии — запретов на агрессию: будучи 
устранены во взрослом возрасте, эти запреты не 
могут возникнуть вновь.

Новизна данного исследования заключается 
в  акценте на устранении запретов на агрессию 
для лечения депрессии. Эта концепция ухо-
дит корнями в  психоаналитическую теорию, 
освещенную З. Фрейдом в  1917  году  [16], но 
недостаточно исследованную в  современной 
психотерапевтической практике. В  отличие от 
традиционных психодинамических подходов, 
сосредоточенных на горе или утрате при работе 
с депрессией  [16], данный метод напрямую на-
целен на запреты на агрессию, предлагая новую 
этиотропную основу для лечения депрессии.

В дальнейших исследованиях важно оценить 
этот метод на более крупных и  разнообразных 
выборках, учитывая возраст, пол и социальный 
статус респондентов, провести кросс-культур-
ные и  лонгитюдные исследования для оцен-
ки долгосрочных результатов. Эффективность 
метода для лечения коморбидной депрессии, 
депрессии у детей и подростков и у пациентов 
с  психотической организацией личности также 
требует изучения. В  коморбидных случаях мы 
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Рисунок 3. Удовлетворенность динамикой в ключевых сферах жизни до и после психотерапии
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предполагаем, что метод может снизить тя-
жесть депрессивных симптомов, но полная ре-
миссия может зависеть от лечения основного 
расстройства.

Заключение
Данное исследование предполагает, что неко-
морбидная депрессия может быть вызвана не-
способностью пациента перерабатывать свои 
агрессивные импульсы из-за запретов на их 
осознание и  выражение. 20-сессионный прото-
кол, разработанный в  рамках интегральной ка-
узальной психотерапии, эффективно устраняет 
эти запреты, достигая ремиссии у  пациентов 
с  невротической организацией личности и  да-
вая более гетерогенные результаты  (ремиссия 
или снижение симптомов) у пациентов с погра-
ничной организацией личности. Для пациентов 
с  пограничной организацией личности  [3] при 
лечении депрессии может быть целесообразно 
продлевать психотерапию сверх запланирован-
ных протоколом 20 сессий, для укрепления Эго 
до уровня, когда пациент становится способен 
перерабатывать свои подавленные агрессивные 
импульсы.

Данный метод лечения депрессии может 
быть интегрирован в  практику психотерапии, 
предлагая структурированное, этиотропное, 
ограниченное по времени вмешательство для 
клиницистов, которые работают с  некоморбид-
ной депрессией у взрослых пациентов с невроти-
ческой и пограничной организацией личности.

Финансирование
Стоимость психотерапии для социально уязвимых пациентов, 
неспособных оплатить лечение, была покрыта Академией ин-
тегральной психодинамической психотерапии без дополни-
тельного внешнего финансирования.
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