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Резюме
Цель исследования — обзор литературы, направленный на изучение эффективности психотерапевти-

ческих, психофармакологических и психосоциальных вмешательств в профилактике и лечении сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ). Материалы и методы. Был актуализирован поиск научно-медицинских 
публикаций с помощью англоязычной электронно-поисковой системы PubMed и отечественной платформы 
elibrary.ru c акцентом на систематические обзоры, метаанализы и рандомизированные контролируемые 
исследования. Результаты. Подавляющее число работ сообщают о положительном эффекте психокоррек-
ционных вмешательств не только в отношении регресса психологических синдромов, стресса, но и кар-
диометаболических показателей (в том числе гиперлипидемии, кардиоваскулярного ремоделирования) 
и кардиоваскулярных заболеваний/событий. Кроме того, проанализированы зарубежный и отечествен-
ный опыт организации психологической и психотерапевтической помощи пациентам общесоматической 
сети, основанный на интегративной медицине и мультидисциплинарном подходе. Выводы. Результаты 
обзора подтверждают эффективность некоторых психокоррекционных вмешательств у пациентов с ССЗ. 
Интеграция психосоциальных и психофармакологических вмешательств в планы лечения (полипрофес-
сиональный подход) является перспективным направлением первичной и вторичной профилактики кар-
диоваскулярных заболеваний.

Ключевые слова: психологическое вмешательство, сердечно-сосудистые заболевания, полипрофес-
сиональный подход
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Введение
Рекомендации зарубежных и отечественных 

медицинских сообществ отражают растущее при-
знание связи между психическим и сердечно-со-
судистым здоровьем. Европейские рекомендации 
определяют депрессию, тревогу и психосоциаль-
ные стрессоры как факторы риска (ФР) развития 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и неблаго-
приятных исходов у пациентов с уже имеющимися 
ССЗ [1]. Как в Американских, так и в Европейских 
рекомендациях [2] признается необходимость про-
должить дополнительную работу для установления 
механизмов, посредством которых психологические 
факторы влияют на ССЗ, определить эффективные 
методы лечения для снижения их влияния на забо-
леваемость и смертность от ССЗ.

Effectiveness of psychocorrective interventions 
in cardiovascular risk management

O. Yu. Bastrikov1, E. R. Isaeva2, 
E. A. Grigoricheva1, V. E. Tseylikman3

1 South-Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia
2 Pavlov University, St Petersburg, Russia
3 South-Ural State University (National Research University), 
Chelyabinsk, Russia

Corresponding author:
Oleg Yu. Bastrikov,
South-Ural State Medical University,
64 Vorovskogo str., Chelyabinsk, 
454092 Russia.
E-mail obastrikov@yandex.ru

Received 27 March 2022; 
accepted 07 April 2022.

Abstract
Objective. Literature review aimed to study the effectiveness of psychotherapeutic, psychopharmacological 

and psychosocial interventions in the prevention and treatment of cardiovascular disease (CVD). Design 
and methods. The search of scientific and medical publications was updated using the English language 
electronic search system PubMed and the domestic platform elibrary.ru with a focus on systematic reviews, meta-
analyses, and randomized controlled trials. Results. An overwhelming number of papers report positive effects of 
psychocorrective interventions on regression of psychological syndromes, stress, as well as on cardiometabolic 
parameters (including hyperlipidemia, cardiovascular remodeling) and CVD/events. In addition, we analyzed 
foreign and domestic experience in organizing psychological and psychotherapeutic care for patients, based on 
integrative and multidisciplinary approach. Conclusions. The available evidence supports the effectiveness of some 
psychocorrective interventions in patients with CVD. The integration of psychosocial and psychopharmacological 
interventions into treatment approaches (multiprofessional approach) is a promising area of primary and secondary 
cardiovascular prevention.
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Согласно результатам Российского многоцен-
трового одномоментного исследования КОМЕТА, 
распространенность тревожных расстройств по 
шкале HADS у пациентов с наличием артериальной 
гипертензии (АГ) и/или ишемической болезни серд-
ца (ИБС) на амбулаторно-поликлиническом этапе 
составила 47 % (с клинически значимым уровнем 
26 %); депрессивных симптомов — 43 % (с клини-
чески значимым уровнем 16 %); сочетанных тре-
вожно-депрессивных расстройств — 8,3 %. Распро-
страненность тревожности в российской популяции 
в исследовании КОМЕТА оказалась выше средне-
европейского уровня при сопоставлении с данными 
проекта EUROSPIRE-IV. Наиболее уязвимой воз-
растной группой по вероятности развития депрес-
сии явились респонденты старше 60 лет (риск 70 %). 
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Авторы подчеркивают, что в большинстве случаев 
тревожно-депрессивные расстройства у пациен-
тов с ССЗ не были своевременно диагностированы 
и скорректированы [3].

Взаимосвязь между стрессом и поведением, 
связанным с образом жизни, может быть двуна-
правленной. Стрессовые ситуации оказывают по-
вреждающее воздействие, ухудшающее здоровье 
через неадаптивное поведение, например, куре-
ние и чрезмерное употребление алкоголя. И наобо-
рот, некоторые модели поведения, способствующие 
укреплению здоровья, уменьшают выраженность 
стресса [4]. Следовательно, внедрение совершенных 
и эффективных форм поведения, связанных с обра-
зом жизни, способствует разрешению стрессовых 
ситуаций с помощью рациональных стратегий их 
преодоления [5].

Эффективность психокоррекционных вме‑
шательств в управлении артериальным давле‑
нием, кардиоваскулярным ремоделированием, 
вариабельностью сердечного ритма

К настоящему времени имеются обоснованные 
доказательства снижения риска ССЗ при уменьше-
нии степени выраженности стресса и депрессии 
с помощью психокоррекционных вмешательств. 
Панорамный метаанализ с включением 71 обзора 
рандомизированных клинических исследований 
(РКИ) при 27 классах МКБ 11 (68 %) представил 
доказательную базу умеренного эффекта когнитив-
но-поведенческой терапии в отношении улучшения 
качества жизни с учетом состояния здоровья, умень-
шения уровня тревоги и боли [6]. В систематическом 
обзоре исследований, направленных на изучение 
эффективности психосоциальных вмешательств 
(психотерапия, консультирование, программа сни-
жения стресса на основе практик осознанности) 
в снижении эффекта стресса, тревоги, депрессии, 
сочетанных расстройств у лиц с ССЗ, положитель-
ный краткосрочный эффект был зарегистрирован 
в 18 из 30 исследований (60 %) [7].

Американская кардиологическая ассоциация рас-
смотрела эффективность альтернативных подходов 
к снижению артериального давления (АД), включая 
поведенческую терапию, йогу, трансцендентальную 
медитацию, осознанную медитацию, иглоукалыва-
ние, методы релаксации, биологической обратной 
связи и аэробные упражнения. Результаты показа-
ли, что трансцендентальная медитация может быть 
клинически эффективной в снижении АД, хотя ме-
ханизм ее действия до конца не ясен [8].

Проведенный систематический обзор и метаана-
лиз РКИ, в которых изучалось влияние программы 
осознанной медитации на систолическое и диасто-

лическое АД, тревогу, депрессию и воспринимае-
мый стресс у людей с АГ или предгипертензией, 
показал обнадеживающие результаты в отношении 
снижения диастолического АД [9].

В другом метаанализе 12 исследований изучался 
эффект осознанной медитации на среднее офисное 
и внеофисное (в том числе 24-часовое) АД, психо-
логические исходы депрессии, тревоги, стресса. 
В группах вмешательства снижалось офисное систо-
лическое и диастолическое АД на 6,6 и 2,5 мм рт. ст. 
соответственно. При этом снижение диастолического 
АД сохранялось от 3 до 6 месяцев. Вместе с тем ав-
торы не обнаружили значительного снижения вне-
офисного АД после майндфулнес-медитации [10].

R. H. Schneider и соавторы (2019) сравнили транс-
цендентальную медитацию и санитарно-просвети-
тельскую работу у афроамериканцев с АГ (n = 171). 
РКИ показало, что в группе медитации наблюдались 
регресс индекса массы миокарда левого желудочка, 
значительное снижение АД, гнева и поведенческих 
ФР. Результаты этого исследования позволяют пред-
положить, что снижение стресса благодаря практике 
трансцендентальной медитации — это эффектив-
ная поведенческая техника для предотвращения 
прогрессирования индекса массы миокарда левого 
желудочка у афроамериканцев с АГ, которые осо-
бенно подвержены высокому риску развития гипер-
трофии левого желудочка и ассоциированных ССЗ 
[11]. Кроме того, в ряде пилотных РКИ получены 
доказательства эффективности программы транс-
цендентальной медитации, показавшие значимый 
регресс атеросклероза по показателю толщины ком-
плекса интима-медиа в группе здоровых лиц [12] 
и пациентов с АГ [13].

О. С. Налетова (2020) провела сравнительное ис-
следование клинической эффективности стандартной 
антигипертензивной терапии с включением мето-
дов аутотренинга, функциональной музыкотерапии 
у больных гипертонической болезнью II стадии (n = 
1328) с хроническим психическим стрессом (дли-
тельный военный конфликт на Донбассе). После 24 
недель комплексного лечения отмечено улучшение 
функционального состояния эндотелия сосудов (из-
менение диаметра плечевой артерии в ответ на уско-
рение скорости кровотока после внешней окклюзии), 
снижение уровня систолического и диастолического 
АД, стабилизация суточного профиля АД (переход 
в тип «дипперы»), уменьшение степени выражен-
ности депрессии и жизненного истощения [14].

В метаанализе 44 исследований с включени-
ем 1766 участников (средний возраст 41,7 года, 
65,1 % — мужчины, 30,5 % — этнические и расовые 
меньшинства), переживших определенный тип трав-
матического стрессового события, изучена эффектив-
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ность психофармакологических, психосоциальных 
вмешательств на сердечно-сосудистые показатели, 
включая АД, вариабельность сердечного ритма, 
уменьшение кардиоваскулярного риска. Продолжи-
тельность лечения составила в среднем 8,9 недели. 
В 38 исследованиях (92,7 %) было отмечено значи-
тельное снижение симптомов посттравматического 
стрессового расстройства. Было получено больше 
доказательств того, что когнитивно-поведенческая 
терапия посттравматического стрессового расстрой-
ства повышает вариабельность сердечного ритма 
в состоянии покоя, снижает частоту сердечных со-
кращений на сигналы травмы. В 20 исследованиях 
представлены результаты положительного влияния 
психосоциальных вмешательств в отношении сни-
жения кардиоваскулярного риска через ослабление 
воспоминания о травме [15].

А. Н. Алехин, Е. А. Дубинина (2018) провели 
анализ публикаций, посвященных эффективности 
психотерапии в первичной и вторичной профилакти-
ке АГ и ее психопатологических осложнений, повы-
шении уровня комплаентности к медикаментозному 
лечению [16]. К возможным причинам, ограничи-
вающим возможности психотерапии у больных АГ 
и предгипертензией, авторы относят: «недостаточ-
ность знаний о психосоматических механизмах па-
тогенеза АГ и детерминантах поведения пациента; 
отсутствие дифференцированного подхода при выбо-
ре психологического вмешательства при коррекции 
АД; погрешности дизайна исследований и трактовки 
их результатов; недоучет значимых аспектов самого 
процесса вмешательства». Несмотря на критический 
анализ психокоррекционных и психотерапевтиче-
ских методов при АГ, развитие этого направления 
предпочтительнее, чем отсутствие вмешательства.

Эффективность психокоррекционных вме‑
шательств в управлении ишемической болезни 
сердца

Кокрейновский систематический обзор 35 ис-
следований c участием 10703 пациентов с ИБС не 
показал убедительных доказательств того, что психо-
логическое вмешательство влияло на общую смерт-
ность, риск процедур реваскуляризации, частоту 
несмертельных инфарктов миокарда. В то же время 
отмечено снижение уровня сердечной смертности 
и выраженности психологических симптомов (де-
прессии, тревоги и стресса) [17].

Посредством метаанализа 22 РКИ с участием 
4991 пациента с ИБС проведена оценка эффектив-
ности когнитивно-поведенческой терапии. Было 
показано, что индивидуальное вмешательство на 
основе когнитивно-поведенческой терапии спо-
собствовало уменьшению симптомов депрессии 

(«величина эффекта» –2,00 [95 % ДИ –2,83, –1,16, 
P < 0,001]), тревоги («величина эффекта» –2,07 [95 % 
ДИ –3,39, –0,75, P = 0,002]), стресса («величина эф-
фекта» –3,33 [95 % ДИ –4,23, –2,44, P < 0,001]), ин-
декса массы тела («величина эффекта» –0,47 [95 % 
ДИ –0,81, –0,13, P = 0,006]), улучшению физического 
функционирования («величина эффекта» 3,36 95 % 
ДИ [1,63, 5,10, P < 0,001]) и психического функцио-
нирования («величина эффекта» 6,91 95 % ДИ [4,10, 
9,73, P < 0,001]) [18].

M. Gulliksson и соавторы (2011) в рандомизиро-
ванном исследовании с участием 362 мужчин и жен-
щин с ИБС (установленной годом ранее) изучили 
конечные точки на фоне стандартной медицинской 
помощи, которая включала контроль традиционных 
ФР CCЗ и стандартной медицинской помощи с вклю-
чением 20 сеансов когнитивно-поведенческой тера-
пии, направленной на управление стрессом. В тече-
ние среднего периода наблюдения 7,8 года в группе 
управления стрессом частота фатальных и нефаталь-
ных первых и последующих сердечно-сосудистых 
событий снизилась на 41 % (отношение рисков 0,59 
[95 % ДИ 0,42, 0,83; P = 0,002]), повторных острых 
инфарктов миокарда — на 45 % (отношение рисков 
0,55 [95 % ДИ 0,36, 0,85; P = 0,007]) [19].

H. Yu и соавторы (2020) в систематическом об-
зоре 11 исследований с включением 1259 пациентов 
изучили клиническую эффективность когнитив-
но-поведенческой терапии (n = 639) в отношении 
частоты сердечно-сосудистых событий, качества 
жизни, тревоги и депрессии у пациентов с острым 
коронарным синдромом. В группе вмешательства 
частота сердечно-сосудистых событий была в 0,39 
раза ниже, чем в контрольной группе [95 % ДИ 0,2, 
0,77]. Выраженность депрессии («величина эффекта» 
–0,99 [95 % ДИ –1,44, –0,54]) и тревоги («величина 
эффекта» –1,47 [95 % ДИ –1,98, –0,96]) были значи-
тельно ниже по сравнению с контрольной группой.
Вместе с тем оценка качества жизни не показала 
значимых межгрупповых различий [20].

I. Magan и соавторы (2020) оценили эффектив-
ность когнитивно-поведенческой терапии и пози-
тивной психотерапии на психологические симптомы 
(депрессию, стресс, тревогу, гнев, счастье и удов-
летворенность жизнью) у пациентов с ИБС. В ме-
таанализ были включены 19 РКИ (n = 1956). Про-
явления депрессии и тревоги уменьшились сразу 
после вмешательства («величина эффекта» –0,80 и 
–1,26 соответственно) и в конце наблюдения («ве-
личина эффекта» –2,08 и –1,33 соответственно). В 
то время как показатели стресса и удовлетворен-
ности жизнью значительно улучшились только по 
окончании срока наблюдения («величина эффекта» 
–3,72 и 1,30 соответственно). Это свидетельству-
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ет о том, что психотерапия оказывает длительное 
и устойчивое благоприятное воздействие, которое 
не объясняется простым течением времени, когда 
пациенты становятся более функциональными в по-
вседневной жизни, и кардиологическое событие 
уходит в прошлое [21].

Психотерапия в программах кардиореаби‑
литации

Систематический обзор и мета-анализ 20 ис-
следований (4450 пациентов с ИБС –88,5 % или 
ХСН –11,5 %) показали эффективность кардиоре-
абилитации на основе лечебной физкультуры, до-
полненной психологическими вмешательствами по 
уменьшению депрессивных симптомов («величина 
эффекта» –0,13 [95 % ДИ –0,30, 0,05]) и снижению 
сердечной заболеваемости (отношение рисков 0,74 
[95 % ДИ 0,51, 1,07]) [22]. По данным клинических 
исследований, вспомогательная лечебная физкуль-
тура защищает иммунную систему от пагубного 
воздействия стресса, улучшает функцию митохон-
дрий, повышает тонус блуждающего нерва, что 
способствует сопротивляемости организма разви-
тию стресс-индуцированной депрессии и ССЗ [23].

Появились недавние сообщения об эффектив-
ности кардиореабилитации с применением новых 
VR/AR-технологий (виртуальной и дополненной 
реальности) в снижении интенсивности симптомов 
депрессии и тревоги у амбулаторных пациентов [24].

Перспективы психофармакотерапии в кар‑
диологии

Несмотря на существующее множество фар-
макологических и поведенческих методов лечения 
депрессии, к настоящему времени нельзя с опреде-
ленностью сказать, какие методы лечения являют-
ся лучшими для снижения риска заболеваемости 
и смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, 
обусловленных депрессией.

Для проверки гипотезы о том, может ли лечение 
депрессии уменьшить тяжесть депрессии и риск 
кардиоваскулярных событий, к настоящему времени 
проведены рандомизированные контролируемые ис-
следования с включением когнитивно-поведенческой 
терапии, медикаментозной терапии антидепрессан-
тами и комбинированного лечения. Подавляющее 
большинство публикаций было сосредоточено на 
вторичной профилактике ССЗ. До настоящего вре-
мени традиционные методы лечения депрессии лишь 
незначительно уменьшали депрессивные симптомы 
у пациентов с ИБС или инсультом в анамнезе. Тем 
не менее стоит отметить, что эффективность такой 
терапии сопоставима с лечением пациентов обще-
соматической сети [25].

Одним из перспективных направлений являет-
ся изучение технологий лечения депрессии с по-
мощью мер, которые непосредственно ориенти-
рованы на механизмы, связывающие депрессию 
с риском ССЗ (например, противовоспалительное 
лечение биологическими препаратами, блокирую-
щими провоспалительные цитокины) [26]. В. А. Ро-
занов (2013), анализируя механизмы преодоления 
стресс-уязвимости, делает вывод о необходимости 
разработки комплексных подходов к профилактике 
психического здоровья на основе изучения «гене-
тических полиморфизмов, новых психотерапевти-
ческих практик, эпигенетических лекарств» [27]. 
Г. М. Усов (2017) считает, что применение совре-
менных комбинированных психофармакологиче-
ских препаратов, позволяющих устранить дисбаланс 
нейтротрансмиссии, дополнительное обучение по 
психическим расстройствам врачей-интернистов 
в рамках системы непрерывного медицинского об-
разования во многом позволит решить наболевшие 
проблемы диагностики и адекватной терапии аффек-
тивных расстройств в общесоматической сети [28].

Интеграционные модели оказания медико-
психосоциальной помощи в условиях общесо‑
матической сети

Психотерапия и психологическая помощь нашли 
широкое применение при АГ, ИБС, аритмиях, хро-
нической сердечной недостаточности, сопровожде-
нии кардиохирургических пациентов. Вместе с тем 
единой системы обеспечения специализированной 
психиатрической помощи больным с психическими 
расстройствами в общей медицине не существует 
ни за рубежом, ни в нашей стране. Прежде всего, 
речь идет о полипрофессиональном подходе с при-
влечением психосоматической бригады в составе 
врачей-интернистов, психотерапевтов/психиатров, 
медицинских психологов, реабилитологов и соци-
альных работников. В соответствии с Приказом 
Министерства здравоохранения РФ от 01.07.2021 
№ 698н «Об утверждении Порядка направления 
граждан на прохождение углубленной диспансе-
ризации, включая категории граждан, проходящих 
углубленную диспансеризацию в первоочередном 
порядке», «необходимо наладить скрининг психи-
ческих расстройств у пациентов с применением 
простых валидированных опросников в первичной 
медицинской сети с целью последующей профес-
сиональной диагностики и оказания специализиро-
ванной медицинской помощи» [29].

О необходимости объединительных мер в про-
филактике стресса, тревожно-депрессивных сим-
птомов с применением интеграционной модели 
организации помощи на уровне первичного звена 
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здравоохранения и стационарной службы настаива-
ют многие ученые. За вековую историю выделилось 
несколько основных направлений интеграции пси-
хиатрии в общую медицину, которые можно условно 
разделить на психологические, соматологические, 
социально и клинически ориентированные [30].

Один из наиболее многообещающих подходов 
к снижению депрессивных симптомов у пациентов 
с ССЗ связывают с методом поэтапного назначения 
терапии. При этом пациенты с депрессией участвуют 
в принятии решений о том, следует ли начинать при-
ем лекарств и/или психотерапию и в последующем 
при проведении оценки тяжести симптомов — акти-
визировать лечение или ограничиться поддержива-
ющей терапией. Один из новаторских подходов за-
ключается в создании клинической службы, которая 
проводит скрининг и предоставляет расширенную 
совместную помощь в лечении распространенных 
психических расстройств, включая депрессию у всех 
пациентов, поступающих в стационарные кардио-
логические службы. Этот подход был апробирован 
в испытании MOSAIC и продемонстрировал значи-
тельное снижение симптомов депрессии у пациентов 
с сердечной недостаточностью и ИБС [31].

В другом исследовании представлен совмест-
ный опыт управления депрессией ФР ССЗ при ак-
тивном сотрудничестве с медсестрой. Результаты 
такого опыта представлены в работах W. Katon и со-
авторов (2012), где был установлен значительный 
регресс симптомов депрессии (по шкале SCL-20) 
и ряда факторов кардиоваскулярного риска (сниже-
ние холестерина липопротеинов низкой плотности 
и систолического АД) [32].

Отечественной школой психиатров в рамках 
концепции «взаимодействия-прикрепления» предло-
жена модель «встречного движения», учитывающая 
специфику медицинского обслуживания обширно-
го контингента больных с психическими расстрой-
ствами, как в амбулаторной, так и в госпитальной 
соматической практике. Среди основополагающих 
принципов этой модели указываются двусторонняя 
направленность, профилизация, глобализация, мето-
дическая вертикаль. Психиатр становится полноцен-
ным и непосредственным участником лечебно-диа-
гностического процесса, основанного на реализации 
холистического подхода. В условиях территориаль-
ной поликлиники предложены такие варианты, как 
кабинет неврозов, психотерапевтический, психо-
неврологический, психосоматический, психогиги-
енический и другие кабинеты. В многопрофильных 
стационарах целесообразна организация двух типов 
специализированных психосоматических отделе-
ний, работающих по принципу «централизации» 
и «децентрализации» [33].

Н. В. Семенова (2013) предложила многоуровне-
вую модель организации психиатрической помощи 
населению, начиная с общей популяции населения 
(психообразование по типу «Школ здоровья») до 
индивидов с тяжелыми и осложненными психиче-
скими расстройствами (специализированная психи-
атрическая помощь в учреждениях психиатрической 
службы). Автор также отмечает ряд препятствий 
на пути своевременного оказания медицинской по-
мощи населению с психическими расстройствами, 
среди которых: «недостаточная информированность 
населения о норме и патологии психической сфе-
ры; поздняя диагностика психических нарушений; 
ошибочное мнение врачей и пациентов о неэффек-
тивности терапии психических расстройств и оби-
лии тяжелых побочных явлений психофармакоте-
рапии» [34].

П. И. Сидоров, Е. П. Совершаева (2015) разрабо-
тали медико-социальную программу медико-психо-
социодуховной помощи для пациентов с эпидеми-
ческими психосоматозами на основе синергетиче-
ской методологии ментальной медицины. Авторы 
обосновывают необходимость превентивно-кор-
рекционных вмешательств на донозологической 
стадии, лечебно-реабилитационных мероприятий 
на последующей нозологической стадии в условиях 
единой мультидисциплинарной бригады в составе 
врача-интерниста и психиатра, психотерапевта и кли-
нического психолога, специалистов по социальной 
работе и биоэтике [35].

Заключение
Таким образом, анализ научной литературы 

позволяет констатировать, что управление пси-
хическим стрессом является разумной целью для 
профилактики, лечения и реабилитации ССЗ. Вме-
сте с тем необходимы дальнейшие проспектив-
ные исследования оптимальных терапевтических 
стратегий с целью снижения эффекта стресса для 
первичной и вторичной профилактики кардиова-
скулярных заболеваний. Поэтому основные усилия 
профилактической работы должны быть направлены 
на психосоциальные факторы, способы изменить 
нерациональные стратегии поведения, что будет 
способствовать снижению уровня психического 
стресса, облегчению позитивного преодоления, 
приверженности здоровому образу жизни, сни-
жению частоты ССЗ. По мнению экспертов ВОЗ, 
укрепление, защита и восстановление психического 
здоровья, включая преодоление стресса, рассматри-
вается как жизненно важная задача для отдельных 
лиц, сообществ и обществ во всем мире, с необхо-
димостью поддержки усилий правительств в дан-
ном направлении [36].
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