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Депрессия является распространенным психическим расстройством. Из-за высокой гетерогенности депрессии реакция пациентов на одно и то же лечение значительно различается, и единый метод терапии не может решить проблемы всех пациентов. Поэтому в последние годы психотерапия развивается в сторону индивидуализации и точности. В докладе представлены достижения в области исследований персонализированного применения психотерапевтических методов.
1. Подбор алгоритмов лечения на основе данных.
Это наиболее точный метод индивидуализации, чтобы решить вопрос, какой метод терапии использовать.
• Алгоритм персонализированной и оптимизированной терапии (POT). Этот метод использует машинное обучение для анализа множества данных о пациенте, прогнозируя его реакцию на различные навыки (например, активацию поведения, когнитивную реструктуризацию и т.д.), чтобы рекомендовать оптимальный план лечения. Исследования показывают, что эффективность рекомендаций этого алгоритма примерно на 35% выше, чем у традиционных методов.[1]
• Правило индивидуализированного лечения (ITR). Основано на использовании огромных массивов данных из электронных медицинских карт для подбора оптимального пути лечения для пациента.[2] Например, для ветеранов боевых действий с депрессией система может определить, что простая психотерапия предпочтительнее, чем медикаментозное или комбинированное лечение, тем самым сокращая ненужные назначения лекарств.
2. Выбор терапии на основе характеристик пациента.
Этот метод выбирает оптимальную терапию на макроуровне, исходя из ключевых особенностей пациента.
• На основе популяционных характеристик. Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) более эффективна, чем другие методы, у пожилых людей, пациентов с коморбидными расстройствами и учащихся вузов.[3]
• На основе культурного контекста. Эффективность майндфулнесс-терапии (терапии осознанностью) в облегчении симптомов депрессии в восточных культурах значительно выше, чем в западных.
3. Подбор терапии на основе психологических механизмов.
• Для пациентов с высоким уровнем "боязливого Я" (страх отвержения, страх неудачи),
онлайн-майндфулнесс-терапия может целенаправленно снижать уровень страха и улучшать состояние при депрессии.
• Повышение толерантности к дистрессу является внутренним механизмом, с помощью которого майндфулнесс-терапия улучшает состояние при депрессии и тревожных состояниях. Таким образом, для пациентов с низкой толерантностью к эмоциональным нагрузкам майндфулнесс-терапия является хорошим вариантом.[4]
4. Индивидуализация формата терапии.
Один и тот же терапевтический метод может реализовываться через разные "носители" для адаптации к особенностям и предпочтениям пациента.
5. Цифровые программы.
Программы самопомощи на основе майндфулнесс. Для пациентов, которые не хотят обращаться за очной помощью из-за стигматизации, такие программы могут эффективно повысить психологическую устойчивость и уменьшить чувство стигмы.
Автоматизированные мобильные приложения. Вмешательства на основе активации поведения с использованием SMS-сообщений предоставляют удобный вариант для взрослых с легкими и умеренными симптомами депрессии, у которых нет времени или возможности пройти традиционное лечение.[5]
[bookmark: OLE_LINK2]В целом, персонализированные методы психотерапии депрессии могут быть реализованы в разных форматах. В совокупности эти методы обрисовывают картину будущего психотерапии депрессии: динамическая комбинация и сопоставление различных эффективных терапевтических техник на основе многомерных характеристик пациента для достижения индивидуализации психотерапии депрессии.
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