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Аннотация 

Настоящий обзор синтезирует наиболее значимые эмпирические и теоретические работы 

2025–2026 годов, посвященные интеграции искусственного интеллекта (ИИ) в 

психологическую науку и практику. Рассматриваются генеративные чат-боты в 

клинической терапии, трансформация исследований психического здоровья, сравнение ИИ 

и человеческой креативности, прогностические модели благополучия, а также этические и 

практические вызовы. Особое внимание уделяется значению ИИ для клинических 

психологов: от масштабирования помощи до необходимости супервизии и 

профессиональной переподготовки. Обзор опирается на данные из NEJM AI, Science, 

Scientific Reports, Clinical Psychology & Psychotherapy и других авторитетных источников. 

Abstract 

This review synthesizes the most prominent empirical and theoretical studies from 2025–2026 

focused on the integration of artificial intelligence (AI) into psychological science and clinical 

practice. Key topics include generative chatbots in clinical therapy, the transformation of mental 

health research methodologies, comparisons of AI versus human creativity, predictive models of 

psychological well-being, and associated ethical and practical challenges. Special emphasis is 

placed on the significance of AI for clinical psychologists, ranging from scaling therapeutic 

support to the essential requirements for supervision and ongoing professional development. The 

analysis is grounded in evidence from leading sources such as NEJM AI, Science, Scientific 

Reports, Clinical Psychology & Psychotherapy, and other high-impact publications. 
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Искусственный интеллект, особенно генеративные большие языковые модели 

(LLM), уже не гипотеза, а реальность, меняющая парадигму психологической помощи. 

Дефицит специалистов, стигма и географические барьеры делают искусственный интеллект 

(ИИ) перспективным инструментом для персонализированной, масштабируемой и 

доступной поддержки. Однако интеграция требует строгого научного обоснования и 

этического контроля. В 2025–2026 годах появились первые крупные рандомизированные 

испытания, систематические обзоры и междисциплинарные исследования, которые 

позволяют оценить как потенциал, так и риски. Ниже представлены ключевые направления. 

ИИ в клинической психотерапии: первое крупное РКИ генеративного чат-бота. 

Прорывным событием стало рандомизированное контролируемое исследование 

Therabot (Heinz et al., 2025). В национальном РКИ (N=210 взрослых с клинически 

значимыми симптомами большого депрессивного расстройства (БДР), генерализованного 

тревожного расстройства (ГТР) или повышенным риском расстройств пищевого 

поведения). Участники 4 недели взаимодействовали с экспертно-тонко настроенным 

генеративным ИИ-чатботом или находились в листе ожидания.  

Ключевые результаты:  

- БДР: снижение симптомов на −6,13 пункта (по сравнению c −2,63 в контроле) через 4 

недели и −7,93 пункта (по сравнению c −4,22) через 8 недель (d-Коэна= 0,845–0,903). 

- ГТР: снижение симптомов на −2,32 по сравнению c −0,13 через 4 недели и −3,18 по 

сравнению c −1,11 (d-Коэна = 0,794–0,840). 

- Риск расстройств пищевого поведения: снижение симптомов на −9,83 по сравнению c 

−1,66 через 4 недели и −10,23 по сравнению c −3,70 (d-Коэна = 0,627–0,819).  

Среднее время использования более 6 часов, терапевтический альянс оценен 

пациентами как сопоставимый с человеческим терапевтом. Therabot значительно уменьшал 

симптомы депрессии, тревоги и риск расстройств пищевого поведения. Важной 

особенностью стало использование данных с мобильных устройств для прогнозирования 

всплесков симптомов и своевременного вмешательства. Авторы подчеркивают: это первое 

РКИ, доказавшее эффективность полностью генеративного ИИ-чат-бота при клиническом 

уровне симптомов. Это важный прорыв в создании масштабируемой и 

персонализированной психологической помощи в условиях дефицита квалифицированных 

специалистов. Результаты исследования показывают, что Therabot может эффективно 

использоваться как первый контакт для людей, нуждающихся в помощи, как инструмент 

поддержки в кризисных ситуациях и как дополнение между сессиями с психологом. 

Авторы подчёркивают, что для безопасного применения необходимы дальнейшие 

исследования с более крупными выборками, долгосрочным наблюдением (не менее 12 

месяцев) и обязательной супервизией со стороны человека. 

Для психологов и психотерапевтов, особенно в регионах с ограниченным доступом 

к специалистам, это открывает перспективы внедрения гибридных моделей помощи, 

сочетающих возможности искусственного интеллекта и профессиональной человеческой 

поддержки. 

Трансформация исследований и системы охраны психического здоровья. 

Обзор Opel и Breakspear (Science, 15.01.2026) анализирует, как ИИ может помочь 

сделать психологическую помощь более доступной. Авторы выделяют ключевые этапы 

пути пациента: предлечение (мониторинг настроения через смартфоны и носимые 



3 
 

устройства); лечение (поддержка диагностики, адаптивные стратегии, чат-боты на базе 

LLM); постлечение (профилактика рецидивов). Особо подчеркиваются проблемы, которые 

отличают применение ИИ в психическом здоровье от других медицинских областей и 

которые необходимо преодолеть для безопасного, эффективного и устойчивого внедрения 

технологий. Авторы прямо указывают, что поле психического здоровья имеет уникальные 

особенности, создающие фундаментальные трудности. Приведем основные риски, которые 

они выделяют. Отсутствие объективных биомаркеров: в отличие от многих соматических 

заболеваний (где есть анализы крови, МРТ и т.д.), психические расстройства 

диагностируются преимущественно по поведению, эмоциям и самоотчёту. Это делает ИИ-

модели менее надёжными и более подверженными ошибкам. Диагностика и мониторинг 

опираются на речь, мимику, жесты, самоописание — данные, которые трудно 

стандартизировать и которые сильно зависят от культуры, языка и контекста. Стигматизация 

психических расстройств приводит к недоверию пациентов к технологиям, страху утечки 

данных и нежеланию делиться личной информацией с ИИ или даже с людьми. Отмечаются 

проблемы в вопросах безопасности персональных данных, необходимость строгой 

валидации и регуляции для безопасного внедрения и риск эмпатийного дефицита. 

Интеграция ИИ требует решения высшее означенных проблем, систематического обучение 

и переподготовки психологов и организации независимой проверки эффективности и 

безопасности ИИ-инструментов в разных условиях с долгосрочным мониторингом 

клинических исходов.  

Редакторский саммари прямо ставит вопрос: готов ли терапевтический ИИ к «прайм-

тайм»? Ответ — только при ответственном внедрении. 

ИИ и дивергентная креативность: человек и машина. 

Bellemare-Pépin A. и соавт. (включая Yoshua Bengio и Karim Jerbi, Scientific Reports, 

21 января 2026) провели одно из наиболее масштабных сравнительных исследований 

возможностей генеративных больших языковых моделей (LLM) и человека. 

В работе LLM (в частности, GPT-4, Gemini и другие модели) сравнивались с результатами 

более чем 100 000 участников-человек. Оценка креативности проводилась с помощью двух 

основных подходов. 

Первый — Divergent Association Task (DAT), объективный тест на ассоциативное 

мышление, который измеряет семантическое расстояние между несвязанными словами. В 

этом задании модели ИИ значительно превосходят среднестатистического человека, 

демонстрируя колоссальный объём семантической памяти и способность к быстрому 

синтезу отдалённых понятий. 

Второй блок задач касался креативного письма: создания хайку, синопсисов и 

коротких историй (флэш-фикшн). Здесь ИИ вплотную приблизился к результатам 

большинства участников-людей, показав высокую грамотность, соблюдение 

стилистических норм и структурную coherence текстов. 

Вместе с тем авторы подчёркивают важный нюанс: современные модели всё ещё 

уступают верхним 10 % человеческой выборки. Высшие проявления творческой 

деятельности, опирающиеся на глубокое осмысление социокультурного контекста, тонкое 

эмоциональное сопереживание и личный экзистенциальный опыт, остаются прерогативой 

человека. Авторы заключают, что текущие LLM не достигают «потолка» человеческой 

креативности. Однако тщательная формулировка запросов (промпт-проектирование) и 

грамотная настройка ключевых гиперпараметров генерации (температура, top-p, 
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вариативность) позволяют существенно повысить семантическую дивергентность и 

оригинальность результатов. 

Это открывает широкие перспективы коллаборативного творчества «человек + ИИ». 

В психотерапии и арт-терапии ИИ может выступать бережным помощником в поиске 

метафорических образов и неожиданных ассоциаций. В когнитивно-поведенческой работе 

алгоритмы способны предлагать необычные ассоциативные цепочки, которые специалист 

использует для развития гибкости мышления пациента. В практиках творческого 

самовыражения совместное созидание помогает человеку преодолевать барьер «страха 

чистого листа», где машина предлагает канву, а человек наполняет её живыми смыслами и 

эмоциями. 

Обзоры роли ИИ в клинической психологии и предсказание психологического 

процветания. 

Систематические обзоры Orrù L. и Mannarini S. (Clinical Psychology & Psychotherapy, 

2026), охватившие 17 исследований 2019–2025 годов, продемонстрировали широкий спектр 

применений искусственного интеллекта в клинической практике. Среди ключевых 

направлений — NLP-анализ языковых паттернов в ходе терапевтических сессий, 

распознавание эмоций в реальном времени по различным модальностям (голос, мимика, 

текст), предсказание исходов терапии на основе динамики взаимодействия клиента с 

системой, а также эффективный скрининг суицидального риска. 

Авторы подчёркивают значительные преимущества таких технологий: высокую 

масштабируемость помощи и возможность глубокой персонализации интервенций. Вместе 

с тем они акцентируют внимание на существующих ограничениях, включая вопросы 

приватности данных, алгоритмическую предвзятость (bias) и потенциальный риск 

снижения уровня эмпатии в терапевтическом процессе. Обзор подчеркивает, что несмотря 

на эти вызовы, интеграция ИИ позволяет существенно расширить доступ к 

психологической помощи и улучшить качество скрининга и мониторинга пациентов в 

реальных клинических условиях. 

Rahman M.A. et al. (Health Science Reports, 2025) акцентируют возможности 

предсказания эмоциональных состояний через носимые устройства и компактные system-

on-chip решения, что открывает перспективы непрерывного мониторинга психического 

состояния в естественных условиях. Такие подходы позволяют осуществлять пассивное 

цифровое фенотипирование и своевременно выявлять аффективные сдвиги, что особенно 

важно для профилактики обострений хронических расстройств. 

Особый интерес представляет исследование Elwakeel S. (2026), проведённое на 

студенческой выборке. Учёный продемонстрировал, что активное использование ИИ-

приложений умеренно предсказывает уровень психологического процветания 

(psychological flourishing, R² = 0,098). При этом связь с просоциальным и устойчивым 

поведением оказалась значительно сильнее (R² = 0,604). Этот результат особенно 

примечателен, поскольку демонстрирует потенциал ИИ не только в коррекции негативных 

состояний, но и в укреплении позитивных психологических ресурсов личности, 

способствуя более просоциальному и устойчивому поведению. 

Этические аспекты внедрения ИИ 

Рост принятия ИИ среди практикующих специалистов сопровождается заметным 

увеличением вовлечённости: по данным APA Practitioner Pulse 2025, за один год доля 
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психологов, использующих ИИ-технологии в практике, выросла с 29 % до 56 %. Этот 

тектонический сдвиг отражает растущий интерес к цифровым инструментам, однако он 

сопровождается серьёзными опасениями со стороны профессионального сообщества. 

Среди основных рисков выделяются techno-stress (технологический стресс), 

вызванный необходимостью осваивать новые инструменты и постоянно адаптироваться к 

изменениям; алгоритмическая предвзятость (bias), связанная с обучением моделей 

преимущественно на западных данных; угроза потери конфиденциальности клиентских 

данных; а также риск снижения качества терапевтического альянса при попытках полной 

замены человеческого терапевта искусственным интеллектом. 

Дополнительно авторы обзоров обращают внимание на такие проблемы, как 

формирование «эхо-камер», когда алгоритм подкрепляет существующие деструктивные 

установки клиента, маргинализация уязвимых групп населения (в силу культурной и 

языковой неадаптированности моделей) и риск формирования психологической 

зависимости от алгоритмической поддержки. Эти вызовы подчёркивают необходимость 

строгого этического контроля, супервизии и сохранения центральной роли человеческого 

специалиста в терапевтическом процессе. 

Практические рекомендации для специалистов 

Авторы ключевых обзоров 2025–2026 годов, прежде всего M.A. Rahman с 

коллективом (Health Science Reports, 2025), а также Orrù L., Mannarini S. и другие 

исследователи, подчёркивают, что успешная и безопасная интеграция искусственного 

интеллекта в психологическую практику возможна только при ответственном, этически 

выверенном подходе. Они формулируют ряд важных рекомендаций: 

1. Постоянный мониторинг доказательной базы — специалисты должны регулярно изучать 

новые клинические исследования и мета-анализы в базах PubMed и PMC. Это позволяет 

объективно оценивать реальную эффективность, надёжность и долгосрочные риски ИИ-

инструментов. 

2. Приоритет сертифицированным и клинически валидированным инструментам — 

использование только тех систем, которые прошли независимую апробацию и получили 

необходимые сертификаты. Такой подход существенно снижает риски для клиентов и 

защищает профессиональную репутацию психолога. 

3. Строгое соблюдение этических стандартов — обязательное информированное согласие, 

максимальная прозрачность алгоритмов (explainable AI), надёжная защита 

конфиденциальности данных и предотвращение цифрового неравенства. 

4. Непрерывное развитие цифровой и технологической грамотности — систематическое 

повышение квалификации через образовательные программы, семинары и 

междисциплинарные проекты. Это поможет психологам уверенно и осознанно работать в 

новых условиях цифровизации ментального здоровья. 

Заключение 

Таким образом, как подчёркивает M.A. Rahman в своём обзоре (Health Science 

Reports, 2025), искусственный интеллект не претендует на замену психолога или 

психотерапевта. Его подлинная роль — выступать в качестве мощного интеллектуального 

ассистента, способного сделать психологическую помощь более своевременной (timely), 

глубоко персонализированной и масштабно доступной. 
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Долгосрочный успех внедрения ИИ в сферу ментального здоровья будет 

определяться не только технологическими достижениями, но и тщательным соблюдением 

баланса между инновациями, этическими принципами и строгой доказательной базой. Для 

специалистов Балтийской Педагогической Академии и всего профессионального 

сообщества сегодня особенно важно не оставаться в стороне, а активно включаться в 

процессы разработки, апробации и культурной адаптации этих технологий с учётом 

национального и социокультурного контекста. 
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