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Согласно результатам исследования, проведенным компанией ComScore Networks [1] около 694 миллиона человек старше 15 лет по всему миру являются пользователями Интернет, причем, эта цифра представляется заниженной, в силу того, что в исследовании не были учтены пользователи, выходящие во всемирную сеть через компьютеры интернет-кафе или мобильных устройств. Пользователи Интернета - это динамичный и развивающийся сегмент мирового рынка. В том числе и рынка медицинских услуг. 

В условиях рыночной экономики медицинские услуги, к числу которых относится и психотерапия, выходят за стены больниц и медицинских центров в поисках потенциальных клиентов в сети Интернет. В настоящее время в русскоязычном сегменте сети по запросу поисковика определяется около 300 тысяч различных ресурсов, в той или иной степени имеющих отношение к психологическому он-лайн консультированию. Причем количество сайтов, предлагающих услуги виртуального психотерапевта, постоянно увеличивается. 

На данный момент не существует каких-либо государственных актов, регулирующих условия проведения психотерапии или психокоррекции дистанционно с использованием технологических возможностей Интернет и устанавливающих стандарты для такой работы. В силу чего развитие услуг по онлайн-консультированию носит стихийный характер, создавая определенный риск для обратившихся за помощью, а также вызывая закономерные опасения со стороны ответственных представителей медицинской общественности.


В связи с этим, представляется целесообразным комплексное изучение возможностей удаленного психотерапевтического консультирования посредством Интернет с целью определения необходимых условий, показаний, противопоказаний и эффективности психотерапии в данном формате, оценке и минимализации рисков, связанных с особенностями такого рода психотерапии, а также возможностей и перспектив.


Цели и задачи статьи
Целью статьи является попытка, основываясь на данных научной литературы и информации из доступных источников в Интернете, представить сегодняшнее состояние онлайн психотерапии и попытаться осмыслить ее перспективы в контексте развития телепсихитрии в целом, включая определение преимуществ и недостатков метода, показаний и противопоказаний, а также необходимых условий для ее проведения.

Терминология


Термин онлайн-психотерапии не может рассматриваться вне более общего понятия телемедицины. Телемедицина (по определению ВОЗ) – метод предоставления услуг по медицинскому обслуживанию там, где расстояние является критическим фактором. Причем, предоставление услуг осуществляется представителями всех медицинских специальностей с использованием информационно-коммуникационных технологий после получения информации, необходимой для диагностики, лечения и профилактики заболевания. Подразделяется на телемедицину в реальном времени, когда взаимодействие происходит в реальном времени и отсроченную когда между получением информации и ответными действиями проходит определенный промежуток времени, необходимый для обработки информации. 

Онлайн (он-лайн, online, on-line) психотерапия (телепсихотерапия, e-menal health, электронная психотерапия, дистанционная психотерапия) – является подразделом телепсихиатрии и подразумевает возможность нахождения клиента на линии связи (on line – с анг. на линии, в отличие от off line – с анг. вне связи) при проведении психотерапии, участники которой удалены друг от друга на значительные расстояния. Данный термин не вполне корректен, так как не всегда контакт консультанта и обратившегося за помощью осуществляется в режиме реального времени (например, по E-mail). 

Наиболее популярными способами общения в сети интернет являются чат, Электронная почта (E-mail), Скайп (Skype) и форум. 

Чат (chat) – общее название способа общения в Интернет через виртуальный пейджер, размещаемый непосредственно на сайте, или реализуемый через самостоятельные  программы, такие как MSM, ICQ или Skype. 

Электронная почта (E-mail) – способ коммуникации в Интернет при помощи специального протокола, обеспечивающего доставку электронных сообщений в виртуальные почтовые ящики по уникальным адресам-идентификаторам, принадлежащим абонентам. 

Скайп (Skype) – программное обеспечение, бесплатно распространяемое фирмой-разработчиком, позволяющее при наличии соответствующего оборудования передавать через Интернет видео- и аудио- информацию от пользователя к пользователю. 

Форум – определенным образом организованная и структурированная система коммуникации пользователей интернет-сайта, позволяющая оставлять в виде сообщений (постов) для прочтения свою информацию на сайте, а также читать и комментировать сообщения других пользователей.  

История развития

Историю телепсихотерапии и телемедицины в целом можно очень условно разделить на три периода. Первый, так называемый начальный период, берет свое начало с изобретения телефона. Существует легенда, что телемедицина появилась одновременно с возникновением телефона, причем в буквальном смысле слова: один из первых в истории телефонных звонков был использован для того, чтобы оказать помощь ассистенту изобретателя телефона Александра Белла, после того как тот случайно облил себя кислотой [2]. 
Второй период (видеофонный) неразрывно связан с изобретением и развитием телекоммуникационных услуг и продолжался вплоть до появления сети Интернет (1950-80г.г.).  Третий период обязан развитию и совершенствованию этой сети (конец 1970-х годов и по настоящее время). Условным это подразделение можно считать еще и потому, что третий период фактически является ответвлением от второго. Интернет же, фактически, лишь вариант канала связи. Технологии, которые разрабатывались в видеофонном периоде, продолжают в более современных модификациях применяться и сейчас, например, в военной телемедицине. Но тот качественный скачок, который произошел с появлением уникального коммуникативного сервиса в этой сети, позволяет рассматривать интернет как отдельное явление. С его развитием стало возможным такое направление, как «домашняя телемедицина». Это дистанционное оказание медицинской помощи пациенту, находящемуся вне медицинского учреждения и проходящему курс лечения в домашних условиях. Таким образом, телепсихиатрия и дистанционная психотерапия стали доступны каждому интернет-пользователю. 

Впервые термин «телепсихиатрия» был использован Dwyer (1973) [3].  Данное направление рассматривалась как форма психиатрической помощи, использующая телемедицину для охраны психического здоровья. Однако, еще в 1955 году Wittson и Dutton (1956) [4] использовали локальную видеосистему в Институте психиатрии штата Небраска для передачи сеансов психотерапии в учебных целях. Этот первый успешный опыт был положен в основу развития новой технологии, с помощью которой специалисты кафедры психиатрии университета проводили удаленное консультирование пациентов психиатрической больницы штата, находившейся на расстоянии около 100 миль. Эти же  специалисты реализовали программы групповой терапии и контроля над персоналом посредством ультракоротковолновой связи. Подводя итоги истории развития телепсихиатрии и телепсихиатрии в до-Интернетовский период, McLaren [2] делает в целом очень критический вывод, что, несмотря на ряд пилотных проектов и оптимистические прогнозы при использовании этой технологии в течение более 40 лет, телепсихиатрия не внесла существенного вклада в систему охраны психического здоровья в мире, за исключением некоторых сельскохозяйственных регионов Австралии и США. Большинство исследований носили описательный характер, в контролируемых исследованиях выборки были небольшими, а методология — несовершенной. 
По данным пилотных проектов, с помощью интерактивного телевидения решался широкий спектр медицинских задач:

— планирование выписки из стационара при участии специалистов первичного звена (с помощью видеосвязи);

— консультирование психиатром амбулаторных пациентов на расстоянии с помощью видеосвязи;

— совместный со специалистами первичного звена осмотр: обследование с помощью видеосвязи, когда психиатр находится с одной стороны, а специалист общей практики со своим пациентом — с другой;

— психиатрическое обследование на расстоянии пациентов, которые находятся в местах заключения;

- оказание помощи на расстоянии психиатрическим пациентам, находящимся в больницах общего профиля;

— связь между психиатрическими отделениями для лечения острых психозов и центрами интенсивного психиатрического лечения: облегчение процесса перевода пациентов и поддержание терапевтических взаимоотношений с направившими специалистами;

психотерапия: наблюдение при психодинамической и когнитивно-аналитической терапии, проведение сеансов психоанализа и когнитивно-поведенческой терапии.
В 1972 году в сети DARPNET (предшественнике Интернет) впервые появляется служба электронной почты, которая сразу же используется психотерапевтами. В этом же году был произведен, возможно, первый в истории, сеанс психотерапии во время международной конференции по компьютерной связи в США между Стэнфордским университетом и Калифорнийским университетом. 

С появлением интернет и совершенствованием компьютерной техники возможности для дистанционной психотерапии существенно возросли. Сейчас уже трудно установить, когда психологи и психотерапевты впервые стали использовать Интернет для работы со своими клиентами. Очевидно, что возможности Сети использовались по мере того, как прогресс такие возможности предоставлял. Наиболее ранней формой удаленной работы с клиентами и пациентами стало использование электронной почты и электронных конференций. Создавались неформальные группы поддержки, работавших по электронной почте,  которые после появления персональных компьютеров в 1979 году получили широкое распространение. 

Пионерами интернет-психотерапии могут считаться Ivan Goldberg, M.D. и Дэвид Sommers, Ph.D. Goldberg с 1993г. консультировал как добровольный консультант в группе поддержки on-line "Идущие в темноте", отвечая на вопросы пациентов о медикаментозном лечении депрессии и возможности психологической помощи при ее лечении. Sommers с 1995 по 1998 гг. проконсультировал около 300 человек со всего земного шара от Северного Полярного круга до Кувейта. Он применял несколько способов консультирования через Интернет: сначала использовал только электронную почту, но позже применял и беседы в реальном времени (чаты, ICQ) и видеоконференции.

Возможности электронной почты активно использовались и для создания кризисных центров. Так в Великобритании добровольцы (не психологи), прошедшие специальную подготовку, работали консультантами виртуального кризисного центра http://www.samaritans.org.uk, анонимно и бесплатно отвечая на письма, приходившие по электронной почте от людей, находившихся на грани самоубийства. Только в 2001 году ответы от добровольных психологов-консультантов получили 64 тысячи человек. 


По данным В.Н. Караваева (2008) [6]осенью 1995 года существовало двенадцать практик психотерапии в Интернет. К 2002 году уже насчитывалось свыше 300 частных сайтов, где предлагались интернет-психотерапевтические услуги и предложения от «интернет-клиник», Последних совместно с частными сайтами было уже более  500. 


В 1997 году образовано Международное общество психического здоровья онлайн (International Society for Mental Health Online, ISMHO)[7], некоммерческая общественная организация, осуществляющая пропаганду использования и развития Интернет-психотерапии, информационную поддержку по вопросам психического здоровья для населения всего мира. Эта организация стала неофициальной международной профессиональной ассоциацией интернет-психотерапевтов. Кроме всего прочего она занимается проведением дискуссий для профессиональных психологов и психотерапевтов, на которых обсуждают пути использования Интернет для организации профессиональной психологической и психотерапевтической помощи. 

Что касается России и стран СНГ, то термин телепсихотерапия в них устойчиво ассоциируется с личностью Анатолия Кашпировского, сеансы которого по телевидению в начале 90-х годов прошлого столетия транслировались на многомиллионную аудиторию тогдашнего СССР. Он уже давно стал притчей во языцех. Критическому анализу происходящего тогда были посвящены многие научные и околонаучные публикации. Мы не будем их здесь касаться. Отметим лишь, что тот чудовищный эксперимент показал возможности и мощь дистанционного воздействия не только в положительном, но и в отрицательном своем смысле. Наличие обратной связи с тех пор стало  непреложным правилом проведения любой телепсихотерапии.


Формы проведения

IT-индустрия – стремительно развивающаяся отрасль. Появление новых технологических (возросшая производительность компьютеров, пропускная способность сетей) и программных (улучшенная функциональность браузеров, серверные языки и базы данных, электронные пейджеры и чаты, такие как MSM и ICQ, программы передачи видеоданных, например, Skype) привели к качественно новому использованию World Wide Web и существенно расширили возможности интернет-психотерапии. 

В настоящее время существует несколько основных форматов психотерапевтической работы в сети Интернет:

· Консультации психолога, психотерапевта или психиатра-психотерапевта, в рамках бесплатных консультаций врачей разных профилей, предоставляемых сайтами, ориентированными на оказание подобного рода услуг. Консультацией такого рода помощь можно назвать лишь условно, так как общение ограничивается постановкой вопроса к консультанту со стороны пользователя и ответа со стороны специалиста на этот вопрос. На некоторых сайтах предусматривается возможность уточнения вопроса и корректировки ответа, а также комментарии со стороны других посетителей сайта. Также есть возможность задавать вопросы непосредственно какому-то определенному специалисту, выбрав его из списка консультантов, через систему личных сообщений. На многих сайтах, в том числе и не специализированных, психологическая помощь может осуществляться через обсуждение того или иного вопроса на форуме. 

· психотерапия посредством электронной почты. Этот, как уже упоминалось наиболее ранний вид Интернет-психотерапии, по прежнему востребован и не утратил своей актуальности. Важной особенностью психотерапии через электронную почту является высокий уровень анонимности и относительно безопасную психологическую среду, что имеет значение для особо тревожных индивидуумов или лиц с выраженной социофобией, обращающихся за помощью. Кроме того, сам формат коммуникации создает условия для вербализации посредством печатных знаков собственных мыслей и чувств, саморефлексии и осмысления предъявляемой проблемы.

· психотерапия через систему электронных пейджеров и чатов. Этот формат реализуется с помощью программ обмена сообщениями в реальном времени, такими как MSM, ICQ, чат программы Skype. Главным отличием его от использования  электронной почты является работа в режиме реального времени, когда сообщения от участников коммуникации передаются практически мгновенно. Создается иллюзия реального общения при сохранении высокого уровня анонимности и психологической безопасности. Одним из важных недостатков этого способа общения является именно иллюзорность подобия реальной коммуникации, так как полностью выпадает невербальный компонент, поскольку клиент скрыт от глаз психотерапевта. 

· видеопсихотерапия через Интернет с помощью программы Skype. Skype – это бесплатное программное обеспечение, находящееся в свободном распространении. Использование этой программы не приводит к возникновению каких-либо обязательств по отношению к фирме-разработчику. В то же время, при соответствии оборудования пользователя определенным требованиям (достаточная мощность компьютера и пропускная способность сетей не менее 512 kbit/sec), а также наличии микрофона и Веб-камеры, достигается удовлетворительное качество видео- и аудиосвязи. Это создает условия для проведения сеансов психотерапии, практически ничем не уступающим таковым при очной работе.  Данный вариант психотерапии по праву считается наиболее современным, перспективным и, что немаловажно, доступным видом Интернет-психотерапии.

Необходимые условия
Условия, делающие возможным проведение психотерапии по Интернет можно разделить на три основные категории: технические, профессиональные (навыковые) и личностные. К техническим условиям необходимо отнести наличие соответствующего оборудования и программного обеспечения, а также пропускной способности сетей. Если для сообщений электронной почты эти требования минимальны, то для работы с помощью программы Skype в видеорежиме необходимо наличие веб-камеры, микрофона, а также скорость интернет-соединения не ниже 512 кБит/сек, что автоматически отсекает часть пользователей, техническая оснащенность которых не удовлетворяет этим требованиям. 
Профессиональные (навыковые) условия относятся к консультанту и помимо соответствия требованиям, предъявляемым к нему как психотерапевту, он также должен быть достаточно опытным пользователем компьютера и иметь достаточный опыт работы в Интернет. Также желательно наличие опыта проведения он-лайн психотерапии, поскольку специфика данного формата имеет ряд существенных отличий от привычных форм ее проведения. Очевидно, что умение пользоваться компьютером и Интернет является необходимым условием также и для пациента.
Личностные условия можно отнести как к консультанту, так и к пациенту, обратившемуся за помощью по Интернет. Если для консультанта сама профессиональная принадлежность определенным образом характеризует его личностные качества, то для пациента это условие может оказаться критическим, чтобы пользователь мог получить помощь психотерапевта по Интернет. Из-за того, что психотерапевт и пациент удалены друг от друга, то распределение рабочей нагрузки и ответственности за достижение результата происходит неравномерно, что требует от последнего большей самостоятельности. Поэтому возрастает значение таких личностных характеристик и качеств пациента как мотивация на изменение, критичность, умение работать самостоятельно и готовность принять ответственность на себя. В некоторых случаях будет необходим помощник. Им может стать как врач общей практики (семейный врач), так просто член семьи, с хорошими пользовательскими навыками владения компьютером. 

Показания к применению

Говоря об областях применения дистанционной психотерапии, необходимо исходить из ограничений, накладываемых особенностями этого формата. Очевидно, что связь через Интернет (или какой либо другой канал) не способна в полной мере обеспечить ту степень «живости», необходимую специалисту для полноценного медицинского осмотра и обследования, а также активного вмешательства в случае развития каких-либо осложнений.  


Не претендуя на полноту изложения, попытаемся перечислить основные показания для онлайн психотерапии:

· Непсихотические заболевания и расстройства, а также синдромы, традиционно служащие показаниями для проведения психотерапии при которых психотерапия играет роль вспомогательного метода лечения. При этом подразумевается, что больной уже прошел обследование в лечебном учреждении, диагноз установлен и основное лечение назначено. В качестве основного лечения может быть медикаментозная или другая терапия, которую назначает (и контролирует ее эффективность) лечащий врач, курирующий основное заболевание. В этом случае онлайн психотерапевт несет ответственность только за проведение психотерапии и ее результаты.
· Непсихотические заболевания, расстройства и синдромы, при которых психотерапия показана в качестве основной лечебной тактики. Показания для психотерапии в данном случае определяются либо врачом, установившим диагноз, либо самим психотерапевтом, если больной обратился к нему первично. В последнем случае важность первичного интервью возрастает, так как психотерапевту необходимо определить, есть ли сопутствующая патология, повышающая риск развития осложнений  во время онлайн психотерапии, адекватно ли оценена тяжесть заболевания, правильно ли избрана лечебная тактика. При малейших сомнениях следует рекомендовать больному пройти обследование в очном порядке. 
· Психотерапия по Интернет может быть показана при тяжелых соматических заболеваниях в качестве вспомогательного метода с целью облегчения состояния больного или психологической поддержки. Таким образом, помощь психотерапевта могут получать лица с ограниченной подвижностью, инвалиды, престарелые и лица, по какой либо причине не могущие покинуть дом (агорафобия, панические атаки, социофобия).
· Онлайн психотерапия может применяться как основной метод при работе с проблемами, не требующими медицинского обследования (вредные привычки, эмоциональное выгорание, утрата, горе, созависимость, личностый рост и другие).

Как было сказано выше, онлайн психотерапия включает в себя не только психотерапию как лечебный процесс, но и любое взаимодействие врача-психотерапевта с пациентом (или психолога-психотерапевта с клиентом). В этой связи она может стать отличной альтернативой первичной консультации, призванной сориентировать человека, впервые обратившегося за психологической помощью, в том направлении, в котором ему следует искать пути выхода из ситуации. Для многих людей понятия «психолог», «психотерапевт» или «психиатр» не содержат семантических различий, поэтому обращение к психотерапевту, консультирующему через Интернет, может стать первым звеном в той цепочке действий, которые человек, обратившийся за помощью, будет предпринимать, чтобы решить свою проблему.  

В случаях высокого риска возникновения осложнений во время онлайн психотерапии (развитие психотической реакции или эпилептических припадков, например) терапия по Интернет противопоказана. С большой осторожностью к ней можно прибегать и тогда, когда у клиента наблюдается снижение критических и интеллектуальных способностей. 
В любом случае, прежде чем рекомендовать больному онлайн психотерапию врач обязан тщательным образом оценить возможные риски и либо предпринять меры по их предотвращению, либо отказаться от работы через Интернет.


Перспективы


Бурное развитие Интернет и современных средств связи не оставляет никаких сомнений по поводу перспектив развития телепсихотерапии в общем и онлайн психотерапии в частности. Технологические возможности Интернет будут расширяться. По мере возрастания пропускной способности коммуникаций, обеспечивающих доступ к Всемирной Сети и аппаратного обеспечения возможность устанавливать видео- и аудио- связь становится все более доступной широким слоям населения, что дает основания прогнозировать дальнейший рост пользователей этого формата психотерапии.

В свою очередь, психотерапия с помощью Интернет постепенно организовывается и структурируется. Создаются виртуальные общества психотерапевтов и специализированные сайты, посвященные изучению онлайн психотерапии как за рубежом [7], так и у нас в стране[1], создаются Интернет-проекты и виртуальные программы, направленные на работу с определенными психологическими проблемами, такими как депрессия [8], тревожные расстройства [9], курение [12], алкогольная зависимость[13], лишний вес[10] и так далее, разрабатываются стандарты виртуальной психотерапевтической помощи [7].

Альтернативу стационарным компьютерам как средству коммуникации составляет мобильная связь, функциональные возможности которой неуклонно возрастают. Уже сейчас многие телефонные аппараты способны передавать видеоизображение по своим каналам. Портативность и универсальность мобильных устройств является серьезным конкурентным преимуществом по сравнению с традиционной компьютерной техникой. Поэтому абсолютно логичным представляется предположение, что в скором времени телемедицина освоит и этот формат общемировой коммуникации.


Технический прогресс приводит к неизбежному возникновению чрезвычайных ситуаций и техногенных катастроф, нарушение экологии и парниковый эффект чревато изменением природного климатического баланса и природными катастрофами, а нерешенность политических проблем и идеологические противостояния вызывают появление горячих точек в которых ведутся боевые действия. В этих случаях может потребоваться срочное вмешательство узкого специалиста (к таковым относятся психиатры и психотерапевты) там, где его в силу обстоятельств просто нет. И единственным вариантом решить эту проблему будет телемедицина.  

Продолжающееся освоение космоса и появление на орбитальных станциях гражданских лиц (пока в виде космических туристов) может уже в скором времени потребовать возможность организации дистанционной психотерапевтической помощи.
И это только те варианты перспектив развития онлайн-психотерапии, которые можно предвидеть. 
Выводы

Все вышеописанное позволяет сформулировать следующие выводы:
1. Телепсихотерапия - одно из перспективных направлений как телепсихиатрии, так и телемедицины в целом. Дистанционное лечение позволяет расширить возможности оказания психотерапевтической помощи в тех областях (зона чрезвычайной ситуации, военные действия и т.д. и т.п.), где в силу объективных причин могут отсутствовать специалисты данного профиля. Это особенно актуально для военной психиатрии.

2. По своей сути телепсихотерапию нельзя квалифицировать как новое направление психотерапии. Фактически, речь идет о предоставлении для психотерапии современными средствами IT-коммуникаций лишь нового формата ее проведения. 

3. Психотерапевтические техники, применяемые в рамках онлайн психотерапии требуют некоторой коррекции в связи с вынужденными техническими ограничениями. Это касается, прежде всего, невозможности прямого использования  телесного и обонятельного каналов восприятия. Особых условий требует проведение трансовых психотерапевтических техник. Необходимо предусматривать дополнительные каналы связи, страхующие на случай обрыва основных. Кроме того, при выстраивании самих лечебных внушений, необходимо предусматривать возможность разного рода форс-мажорных обстоятельств. 

4.  Успешное применение онлайн психотерапии сопряжено с выполнением целого ряда условий. Среди них:

· организационные условия — наличие минимального оборудования для телепсихотерапии и определенные пользовательские навыки управления компьютером пациентами (либо наличие у них помощников).

· условия субъективного плана — учет личностных особенностей или специфики психопатологических проявлений, предрасполагающих к той или иной форме телепсихотерапии. Например, склонность к саморефлексии и самоанализу, а также достаточно развитые навыки письменного общения могут быть основанием рекомендовать психотерапию через e-mail. В случае зависимости от ПАВ онлайн психотерапия может быть назначена лишь в варианте поддерживающей терапии после прохождения  курса лечения в клинике. Исключением может быть терапия некоторых форм табачной зависимости, которую можно проводить дистанционно изначально.

· морально-этические и юридические условия: 

1. Большинство авторов указывают на то, что анонимность является одним из преимуществ телепсихотерапии. Это действительно так, но с некоторыми оговорками. Конфиденциальность информации в сети интернет — понятие весьма относительное. Проведение онлан-психотерапии, в идеале, предъявляет особые требования к защите канала связи от несанкционированного доступа. 

2. Выбор пациентами онлайн-психотерапии как метода лечения, особенно на начальном этапе, сопряжен с большим, чем при обычном обращении, риском  стать жертвами кибер-мошенников. Причем, не сразу удается отличить не только истинных врачей от псевдоцелителей, но и реально больных людей от псевдопациентов. Такова оборотная сторона телепсихиатрии.

3. Справедливости ради хочется отметить, что вышеописанные риски в настоящее время рассматриваются лишь как гипотетические. Авторам не приходилось сталкиваться с подобного рода мошенничествами. Вместе с тем, возможность такого рода нарушений требует совершенствования юридической базы, которая могла бы всесторонне регламентировать данный вид помощи.


Таким образом, онлайн психотерапия представляется закономерным результатом происходящего в настоящее время научно-технического прогресса в информационной области. И хотя первые шаги в этом направлении были сделаны достаточно давно, становление этой дисциплины происходит на наших глазах. Ее дальнейшее развитие может не только сделать психотерапию более доступной и тем самым улучшить здоровье нации, но послужить стимулом для разработки целой генерации принципиально новых приборов для объективизации и коррекции психического состояния.
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