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По оценкам Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ) на 2015 год свыше 615 млн человек (около 
10 % населения мира) обнаруживали симптомы депрес-
сивных и  / или тревожных расстройств. Тревожные 
расстройства влекут за собой глобальные экономиче-
ские потери, сравнимые с экономическим бременем де-
прессивных расстройств [1]. Однако государственные 
инвестиции в охрану психического здоровья населения 
у стран с разным уровнем дохода, как правило, невели-
ки и составляют от 1 % до 3 % государственного бюд-
жета [2]. Это обуславливает социальную актуальность 
поиска и выбора наиболее эффективных подходов к кра-
ткосрочной психотерапии этих расстройств.

Изучение психотерапии тревожных и депрессивных 
расстройств осуществляется исследователями в следу-
ющих направлениях: 1) аспекты применения конкрет-
ного вида психотерапии – интегративной [3], когнитив-
но-ориентированной [4], когнитивно-поведенческой [5; 
6]; 2) выбор психотерапевтических методик, отвеча-
ющих особенностям больных разной нозологической 
принадлежности [3; 7; 8], в том числе больных с хро-
ническими расстройствами [9] и не поддающихся лече-
нию стандартными видами психотерапии [10]; 3) поиск 

наиболее эффективных интервенций: сравнение эффек-
тивности фармакотерапии и комбинированной терапии 
[11; 12], оценка эффективности психотерапии и разных 
её видов [13–15], выделение наиболее эффективных 
психотерапевтических алгоритмов [16–19], интеграция 
разных видов психотерапии [9; 20; 21]. Кроме того, ве-
дутся исследования взаимовлияния классификации бо-
лезней, диагностики и психотерапии расстройств. Так, 
А. Б. Холмогорова указывает на важную роль исполь-
зуемой классификации болезней в выборе и разработке 
новых методов психотерапии [22], а Р. В. Тукаев и соав-
торы очерчивают круг проблем в оценке эффективно-
сти психотерапии, связанных с ограничениями диагно-
стически-классификационного характера [23]. В этой 
связи особый интерес представляют усилия по совер-
шенствованию классификации DSM-IV, её уточнению 
для своевременной и точной диагностики расстройств, 
отразившихся в DSM-V [24; 25].

Целью настоящего исследования является выявление 
на основе проводимого анализа эффективного метода 
психотерапии (психологической помощи), применяе-
мого при депрессивных и тревожных расстройствах. 

Аннотация: С целью определения наиболее эффективного вида психотерапии де-
прессивных и тревожных расстройств в статье анализируется продуктивность раз-
ных психотерапевтических подходов к психологической помощи. Рассматривается 
место тревожных и депрессивных расстройств в классификации МКБ-10, отме-
чается противоречие между теоретическим разделением данных расстройств 
в МКБ‑10 и частой (50 %) коморбидностью данных расстройств в клинической кар-
тине болезни, обосновывается выбор одной формы психотерапии для расстройств 
тревожно-депрессивного спектра. Сделан обзор результатов мета-анализов для 
клиент-центрированной, психодинамической психотерапии, когнитивно-поведен-
ческой психотерапии. Описаны и проанализированы наиболее распространенные 
подходы к психотерапии расстройств тревожно-депрессивного спектра путем 
применения комбинированной терапии в русле когнитивно-поведенческой и ин-
терперсональной психотерапии. На основе обзора мета-анализов доказательных 
исследований эффективности данных видов психотерапии делается вывод, что 
в психотерапии тревожных и депрессивных расстройств наиболее предпочтитель-
ны кратковременные интерперсональный и когнитивно-поведенческий подходы. 
Отмечена тенденция к дальнейшей интеграции подходов на методологической 
базе когнитивно-поведенческой терапии.
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Тревожные и депрессивные расстройства: кате-
гориальные отличия и эмпирическое сходство

Отличия тревожных и депрессивных расстройств 
выявлены и обоснованы исследованиями, проведенны-
ми под руководством представителей когнитивно-по-
веденческого направления – А. Бека и Д. Кларка, ко-
торые указали на отличия симптоматики тревожных 
и депрессивных расстройств, впоследствии А. Беком 
была сформулирована когнитивная модель тревожного 
расстройства и показаны специфические психологиче-
ские признаки, отличающие её от проявлений депрес-
сивного расстройства [22]. В диагностических крите-
риях МКБ‑10, в основе которой лежит классификация 
DSM-IV, отличия депрессивных и тревожных наруше-
ний строго операционализированы. К основным типам 
депрессивных расстройств относятся депрессивный 
эпизод (F32) и дистимия (F34.1). Варианты трево-
жных расстройств включают: фобические тревожные 
расстройства (F40), паническое расстройство (F41.0), 
генерализованное тревожное расстройство (F41.1), об-
сессивно-компульсивное расстройство (F42), реакцию 
на тяжелый стресс и нарушения адаптации (F43).

Однако исследователи расходятся в оценке точно-
сти данной классификации. Как справедливо замечает 
А. Б. Холмогорова, на базе теоретически и эмпириче-
ски обоснованной классификации психических рас-
стройств оказывается возможным построение более 
совершенных психологических моделей психических 
расстройств и новых методов психотерапии [22]. С дру-
гой стороны, ведущими психиатрами неоднократно 
отмечалась парадоксальность, противоречивость, несо-
вершенство актуальной классификации [23]. В частно-
сти, В. Н. Краснов указывает, что депрессивные и тре-
вожные расстройства с введением МКБ-10 оказались 
искусственно разделенными [26]. Р. В. Тукаев и соавто-
ры отмечают представленную МКБ-10 неоднородность 
категории депрессивных и тревожных расстройств, по-
рожденную сменой парадигмы от конфликтогенно-пси-
хоаналитического понимания природы неврозов в поль-
зу стрессогенного пути их развития [23].

Действительно, можно выделить два значимых фак-
тора, сближающих тревожные и депрессивные наруше-
ния. Это, в первую очередь, высокая частота коморбид-
ности данных расстройств. Так, по данным зарубежных 
эпидемиологических исследований диагнозу «клини-
ческая депрессия» в 50 % случаев сопутствует тревож-
ное расстройство, и около 60 % больных с тревожными 
расстройствами страдают депрессией [27]. Кроме того, 
МКБ-10 предусматривает случаи смешанного тревожно-
го и депрессивного расстройства (F41.2). Во-вторых, дан-
ные расстройства объединяют общие методы лечения. 
К примеру, использование селективных ингибиторов об-
ратного захвата серотонина (СИОЗС) в фармакотерапии; 
предпочтение в качестве «терапии первого выбора» ког-
нитивно-бихевиоральной психотерапии [26].

Таким образом, категориальное совершенствование 
и феноменологическое уточнение критериев тревожного 
и депрессивного расстройств, осуществленное в МКБ-
10, с одной стороны, имеет теоретические и практиче-
ские основания, направлено на осуществление более 

точной диагностики, с другой стороны, явственное раз-
деление данных расстройств в половине случаев не на-
ходит места в клинической картине болезни.

Доказательные исследования эффективности пси-
хотерапии депрессивных и тревожных расстройств

В 1980 г. в США была введена классификация 
DSM‑III, диагностические критерии которой были эм-
пирически более обоснованы и точнее операционали-
зированы. Возможности DSM-III обусловили интерес 
зарубежных исследователей, в основном представите-
лей когнитивно-поведенческого направления, к доказа-
тельным исследованиям эффективности разных видов 
психотерапии. Четкость критериев и высокая надеж-
ность данной классификации позволили исследова-
тельским группам достичь высокой согласованности 
в отборе эмпирической базы и процедур исследования, 
что обусловило появление и расцвет мета-аналитиче-
ских психологических исследований в эти годы [22].

Немецким исследователем К. Граве и соавтора-
ми были отобраны 897 исследований, проведенных 
до 1984 г. и отвечающих критериям мета-анализа, где 
анализировалась эффективность разных видов психо-
терапии взрослых пациентов. Наибольший удельный 
вес в структуре изученных К. Граве работ составили 
когнитивно-поведенческая и поведенческая терапия 
(452 работы), психодинамическая и гуманистическая 
психотерапия (153 работы), значительное количество 
исследований было посвящено телесно-ориентиро-
ванной психотерапии, представленной прогрессирую-
щей мышечной релаксацией Джекобсона (66), и интер-
персональному подходу (63); комплексные подходы 
изучали в 22 работах, остальные работы были посвя-
щены отдельным психотерапевтическим методикам – 
гипнозу (19), медитации (15), аутогенной тренировке 
(14) [28]. Впоследствии К. Граве произвел мета-ана-
лиз 41 исследования, опубликованного до 1991 г. Рас-
смотрим последовательно обобщенные результаты 
данных мета-анализов применительно к психотерапии 
тревожных и депрессивных расстройств.

По результатам К. Граве, отдельные психотерапев-
тические методики (гипноз, медитацию, аутогенную 
тренировку), а также прогрессирующую мышечную 
релаксацию Джекобсона, рекомендуется применять 
только в комплексе с основной психотерапией. Так, 
гипноз оказался эффективен для пациентов с болями, 
психосоматическими расстройствами и бессонницей, 
но не способствовал улучшению других параметров 
(к примеру, изменений в межличностных отношени-
ях). Отсюда можно сделать вывод, что в психотерапии 
тревожных и депрессивных расстройств гипноз может 
использоваться лишь как дополнительный метод, на-
правленный на облегчение соматических симптомов 
и облегчение засыпания.

Применение краткосрочных интерперсональных 
методов, направленных на анализ и преобразование 
отношений пациента в межличностной сфере, в том 
числе с использованием поведенческих методов, пока-
зало убедительные благоприятные результаты. Можно 
предположить, что данный метод особенно эффективен 
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в психотерапии социальных фобий при фобических 
тревожных расстройствах (F40), однако он активно ис-
пользуется и в краткосрочной психотерапии депрессий.
Клиент-центрированная психотерапия Роджерса, 

зачастую в комбинации с методами поведенческой 
психотерапии, продемонстрировала эффективность 
при лечении большинства невротичеких расстройств 
(F40-F48), однако не была столь эффективна для паци-
ентов с социальными фобиями (F40.1) и пассивных, 
ведомых пациентов, ожидающих от психотерапевта 
исполнения руководящей роли.

Рассмотрим эффективность методов «раскрываю-
щей» психотерапии в русле психоанализа и его вари-
аций. Эффективность долговременного психоанализа 
оказалась сравнимой с другими видами психотерапии, 
но значительно (в 10–20 раз) более затратной. У 40 % 
пациентов не наступило улучшение после несколь-
ких лет психоанализа. При этом отмечались случаи 
ятрогенных расстройств и случаи суицида, связанные, 
по предположению исследователей, с психоанализом 
[28]. Как заключил К. Граве, положительной инди-
кации для долговременного психоанализа нет, а кон-
триндикация есть.

Краткосрочная и среднесрочная психоаналитиче-
ская психотерапия, длящаяся 57 сессий и 16 сессий со-
ответственно в течение 14 месяцев, показала низкую 
эффективность в лечении тревожных расстройств, свя-
занных со страхами и фобиями, и психосоматических 
расстройств. В целом эффективность методов психо-
динамической психотерапии оказалась существенно 
ниже, чем методов поведенческой психотерапии.

Методы когнитивно-поведенческой психотерапии 
активно развивались, отталкиваясь от эмпирических 
исследований эффективности в лечении пациентов 
с учетом сопутствующих, взаимообуславливающих 
и взаимовлияющих расстройств, к примеру, сочетание 
психических и поведенческих расстройств, вызван-
ных употреблением алкоголя (F10), порожденный ими 
дефицит в социальной сфере как самостоятельный 
фактор и коморбидное депрессивное расстройство.
Краткосрочные поведенческие методы когнитив-

но-поведенческой психотерапии показали свою эф-
фективность в работе с тревожными расстройствами, 
а тренинг социальной компетентности – и с психоген-
ными депрессивными расстройствами.

Метод систематической десенсибилизации пове-
денческой психотерапии, направленный на снижение 
симптоматики страхов, был успешно применен в пси-
хотерапии фобических тревожных расстройств (F40), 
в частности социальных фобий (F40.1). Однако такой 
результат не был достигнут у больных с коморбид-
ными тревожными и депрессивными расстройства-
ми, поэтому данный метод показан к применению 
в комплексе с другими поведенческими методами 
психотерапии.

Конфронтирующие методики (встреча с вызываю-
щей страх ситуацией) поведенческой психотерапии 
применяются в трех вариантах: 1) постепенной кон-
фронтации в реальных ситуациях (in vivo), 2) усилен-
ной конфронтации в реальных ситуациях (наводнение), 

3) усиленной конфронтации в воображении (импло-
зия). Конфронтирующие методики первого типа по-
казали очень высокую эффективность в рамках кра-
ткосрочной психотерапии при фобических тревожных 
расстройствах (F40), паническом расстройстве (F41.0), 
обсессивно-компульсивном расстройстве (F42), даже 
по сравнению с фармакотерапией (бета-блокаторами). 
При этом эффект групповой психотерапии был выше, 
чем при индивидуальных занятиях. Эффект имплозии 
(методики третьего типа) был гораздо менее заметен.

Краткосрочный тренинг социальной компетентно-
сти (от 6 до 15 занятий) в комбинации с когнитивными, 
поведенческими методами, фармакотерапией показал 
высокую эффективность в психотерапии социальных 
фобий (F40.1), а также депрессивных расстройств, 
связанных с глубокими семейными и социальными 
переживаниями, перенесенными катастрофами, пыт-
ками, приобретенной инвалидностью. В половине 
групп отмечалось значительное уменьшение симпто-
мов депрессии, мигрени и сексуальных расстройств 
[29]. Методы краткосрочной когнитивной психотера-
пии А. Бека (от 10 занятий в течение 4–21 недель), раз-
работанные для лечения депрессивных и тревожный 
расстройств, продемонстрировали значительное улуч-
шение всех измеряемых параметров и показали устой-
чивый результат в катамнезе. Можно сделать вывод, 
что в психотерапии тревожных и депрессивных рас-
стройств применение поведенческих методов будет 
более продуктивно в структуре когнитивно-поведен-
ческой терапии.

Подытоживая обширные результаты, достигнутые 
во множестве исследований и обобщенные К. Граве, 
можно заключить, что в психотерапии тревожных и де-
прессивных расстройств лучших результатов достигает 
краткосрочная когнитивная, когнитивно-поведенческая 
психотерапия и в некоторых случаях интерперсональ-
ные методы.

Направления краткосрочной психотерапии тре-
вожных и депрессивных расстройств

В настоящее время наиболее распространен подход 
к лечению расстройств тревожно-депрессивного спек-
тра путем применения фармакотерапии в комплексе 
с психотерапевтическими и психообразовательными 
интервенциями в рамках когнитивно-поведенческой 
и интерперсональной психотерапии.
Интегрированный и мультимодальный подходы. 

Осуществляются попытки методологического эклек-
тизма в рамках мультимодальной психотерапии 
с применением разных психотерапевтических тех-
ник, влияющих на ту или иную модальность депрес-
сии: поведение, эмоции, ощущения, представления, 
установки, межличностные отношения. Данный под-
ход требует более тщательной разработки, посколь-
ку непродуманная интеграция разных методологий 
в одной психотерапии может послужить противопо-
ложной цели и препятствовать прогрессу в лечении 
[13; 29]. По результатам анализа А. Б. Холмогоровой, 
в поиске эффективных психотерапевтических направ-
лений наблюдаются тенденции к интеграции подходов 
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в понимании развития уязвимости к расстройствам 
аффективного спектра: 1) большее внимание уделяется 
влиянию травматических интерперсональных отноше-
ний, в том числе ранних; 2) усложняются и системати-
зируются представления о репрезентации себя и мира 
у пациента [13; 30]. Авторы данных исследований 
сходятся в высокой оценке потенциала когнитивной 
терапии и закладывают её положения в основу своей 
работы, дополняя психотерапевтические интервенции 
с учётом необходимой специфики другими психотера-
певтическими методами. Подобные интегрированные 
подходы теоретически обоснованы и демонстрируют 
в клинической практике многообещающие результаты, 
но требуют проведения обширных доказательных ис-
следований [9; 20; 31].
Краткосрочная интерперсональная терапия (ИПТ) 

ставит своей целью коррекцию межличностных отно-
шений путем осознания и переосмысления пациента-
ми установок, стереотипов поведения и эмоциональ-
ного реагирования.

Обширный мета-анализ, охвативший 90 исследо-
ваний с участием 11434 пациентов, выявил, что ИПТ 
эффективна в психотерапии, предотвращении депрес-
сивных расстройств и их рецидива [32]. В соответствии 
с интерперсональной моделью причины депрессивного 
расстройства определены межличностным контекстом: 
межличностной утратой, межличностным ролевым 
конфликтом, межличностным ролевым сдвигом, свя-
занным с трудностью в освоении новой социальной 
роли, и межличностным дефицитом, связанным с труд-
ностью установлений близких отношений. Определе-
ние причины депрессивного расстройства позволяет 
очертить психотерапевтическую мишень и, исходя 
из целей и задач работы с конкретным пациентом, воз-
действовать на неё, выбирая оптимальные психоте-
рапевтические техники, относящиеся к различным 
подходам: когнитивному, поведенческому, психодра-
матическому и др. [33]. По этой причине при оценке 
интерперсональной психотерапии как самостоятельно-
го направления она рассматривается как совокупность 
приемов, заимствованных из других подходов и на-
правленных на единую цель в плоскости межличност-
ного взаимодействия, либо подчеркивается ведущая 
роль данной цели и отстаивается самостоятельность 
направления [33].

В психотерапии тревожных расстройств, по дан-
ным мета-анализа, эффективность интерперсональ-
ной терапии показала результат не менее эффектив-
ный, чем у когнитивно-поведенческой терапии [32]. 
Такой эффект может объясняться нацеленностью 
интерперсональных методов на восполнение дефици-
тов социальной компетентности у страдающих трево-
жными расстройствами и устранить ограничительное 
поведение, ряд симптомов социофобического харак-
тера и др. [16].

Краткосрочная интерперсональная психотерапия 
является эффективным методом для борьбы с трево-
жными и депрессивными расстройствами: точность 
выбора определяемых ею психотерапевтических ми-
шеней обоснована эмпирически. Сильной стороной 

краткосрочной ИПТ является её интегративный под-
ход к выбору психотерапевтических техник в рамках 
решения единой задачи.
Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) основа-

на в результате восполнения односторонности бихеви-
орального подхода к терапии, ориентированного лишь 
на коррекцию поведения, обращением к когнитивной 
сфере пациента: его мыслями, установками и ожида-
ниями. В частности, проводимое в рамках КПТ воз-
действие на иррациональные когнитивные установки 
повышает эффективность редукции невротической 
симптоматики [17].

Современные мета-анализы доказательных иссле-
дований оценивают эффективность КПТ тревожных 
расстройств весьма высоко [12; 22], а для социальной 
фобии и панического расстройства продуктивность 
данного метода сопоставима с результатами фармако-
терапии с применением СИОЗС. Важным отличием 
КПТ является её эффективность в лечении эндогенных 
заболеваний, в том числе маниакально-депрессивного 
психоза, и предотвращении рецидивов [34]. Ещё одним 
достоинством КПТ является возможность групповой 
психотерапии, сравнимой по эффективности с инди-
видуальной формой работы, но имеющей закономер-
ное преимущество – больший охват пациентов [15]. 
Показано, что в лечении депрессивных расстройств 
непсихотического уровня применение групповой КПТ 
в комбинации с психофармакотерапией в значительной 
степени способствует снижению числа повторных го-
спитализаций и снижает вероятность возникновения 
рецидивов депрессий [35]. Высокий результат КПТ-ме-
тодам обеспечивают эмпирически обоснованные ког-
нитивные модели психических расстройств, которые 
позволяют сконструировать научно обоснованные мо-
дели психотерапевтических интервенций. К примеру, 
сконструированные в рамках КПТ когнитивные моде-
ли социальной фобии, генерализованного тревожного 
расстройства получили подтверждение в доказатель-
ных исследованиях; на базе данных моделей построены 
методы КПТ, обладающие доказанной эффективностью 
[5; 16; 22; 36]. Более того, по мнению группы авторов 
[31], КПТ имеет статус «золотого стандарта», наилуч-
шего метода из имеющихся в данной области благодаря 
следующим факторам: 1) эта форма терапии наиболее 
изучена по сравнению с другими; 2) никакая другая 
форма психотерапии не показывала систематически бо-
лее высокий результат, чем КПТ; 3) теоретические мо-
дели терапевтического изменения соответствуют совре-
менным парадигмам человеческого разума и поведения.

В то же время остаются возможности для даль-
нейшего совершенствования КПТ. Так, стандартные 
мероприятия в отсутствие индивидуального подхода 
к пациенту в 40–50 % могут оказаться малоэффектив-
ными [9]. В выборе формы психотерапии и мишени 
психотерапевтического воздействия должны быть 
учтены следующие клинические особенности таких 
больных: наличие коморбидных психических рас-
стройств, хронический семейный, межличностный 
или социальный дистресс, значительная длитель-
ность заболевания (свыше 3–5 лет) [9]. Требование 
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учёта индивидуальных факторов в психотерапии обу
словливает обращение исследователей и психотера-
певтов к интеграции психотерапевтических подходов. 
Например, в лечении обсессивно-компульсивного 
расстройства (ОКР) на сегодняшний день КПТ счита-
ется единственным методом первого выбора, однако 
в 50 % случаев данный вид терапии даже в сочетании 
с фармакотерапией неэффективен, что объясняется 
влиянием резидуальных симптомов, поддерживаемых 
сформированным и устойчивым когнитивным сти-
лем больного ОКР [9]. С точки зрения Н. Г. Гаранян 
и А. Б. Холмогоровой, хронификации маловосприим-
чивых к терапии тревожных расстройств способствует 
неблагоприятная семейная обстановка. На основании 
многолетнего наблюдения в клинической практике 
авторы высказывают предположение, что в работе 
с такими пациентами длительная форма работы бу-
дет предпочтительнее, а индивидуальную психотера-
пию КПТ должна дополнить работа с родственниками 
в рамках семейной психотерапии [9]. Другим приме-
ром интегративного подхода к психотерапии на осно-
ве КПТ является Mindfulness based cognitive therapy 
(MBCT), или основанная на осознанности когнитив-
ная терапия, где роль транстеоретического конструкта 
отводится концепции осознанности как метакогнитив-
ной регуляторной способности [20]. КПТ в своём со-
временном виде открыта для интеграции с подходами 
гуманистической, экзистенциальной, аналитической 
и духовной традиций [37].

В целом когнитивно-поведенческий подход, зани-
мая лидирующие позиции, продолжает развиваться: 

исследовательский коллектив Д. Дэвида (D. David) 
и соавторов утверждает, что совершенствование пси-
хотерапии в дальнейшем будет осуществляться в сто-
рону всё большей интеграции научно обоснованных 
психотерапевтических подходов на основе методоло-
гии когнитивно-поведенческой терапии [31].

Таким образом, среди наиболее эффективных при-
меняемых методов психотерапии можно выделить 
краткосрочные методы психотерапии: интерперсональ-
ную терапию и когнитивно-поведенческую терапию. 
Краткосрочная когнитивно-поведенческая терапия яв-
ляется одним из самых широко используемых видов 
психотерапии. Многочисленными мета-анализами до-
казана её эффективность в работе с тревожными и де-
прессивными расстройствами. Однако наличие сопут-
ствующих тревожным и депрессивным расстройствам 
факторов, затрудняющих обращение за помощью, 
осуществление психотерапии и протекание ремиссии 
требуют от исследователей варьировать длительность 
психотерапии, продолжать развитие, модификацию 
и разработку психотерапевтических техник и подходов 
на базе когнитивно-поведенческого подхода.

Интерперсональная терапия демонстрирует дока-
занную мета-анализами эффективность, предлагает 
непротиворечивую и эмпирически обоснованную мо-
дель депрессивного расстройства, позволяет воздей-
ствовать на актуальные для тревожных расстройств 
межличностные дефициты. Основным достоинством 
данного подхода является возможность варьировать 
ход психотерапии в зависимости от индивидуальной 
восприимчивости пациента к используемым техникам.
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Abstract: The article features the effectiveness of different psychotherapeutic approaches 
to psychological care in order to determine the most effective type of psychotherapy 
for depressive and anxiety disorders. The research considers the place of anxiety and 
depressive disorders in the ICD-10 classification; the article notes a contradiction 
between the theoretical separation of these disorders in ICD-10 and the frequent 
comorbidity (50 %) of these disorders in the clinical picture; the authors justify the 
choice of one form of psychotherapy for disorders of the anxiety-depressive spectrum. 
The paper contains an overview of the results of meta-analyses for person-centered, 
psychodynamic, cognitive-behavioral psychotherapy. It describes and analyses the 
most common approaches to psychotherapy of anxiety-depressive spectrum disorders 
by applying combined pharmacotherapy and psychotherapy in the cognitive-behavioral 
and interpersonal approaches. Based on the overview of meta-analyses of evidence-
based studies of the effectiveness of these types of psychotherapy, it is concluded that 
short-term interpersonal and cognitive-behavioral approaches are most preferable in 
the therapy of anxiety and depressive disorders. There is a tendency towards further 
integration of approaches on the methodological basis of cognitive-behavioral therapy.
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