Влияние психотерапии на мозг
С 1992 г. по 2011 г. опубликовано около 20 исследований влияния психотерапии на головной мозг. Для мониторинга изменений использовались методы функциональной нейровизуализации.
Результаты показывают, что когнитивно-поведенческая терапия (CBT), психодинамическая психотерапия, и интерперсональная психотерапия меняют режим функционирования головного мозга у больных, страдающих большим депрессивным расстройством (MDD), обсессивно-компульсивным расстройством, паническими расстройствами, социофобией, специфическими фобиями, посттравматическим стрессовым расстройством, и пограничным личностным расстройством (BPD).

В недавнем исследовании (Karlsson H., 2010), проявились и различия между механизмами положительного действия кратковременной психодинамической психотерапии и применением флуоксетина у пациентов с большим депрессивным расстройством.

Два исследования, произведенных в Финляндии, изучили изменения на молекулярном уровне вследствие психотерапии, и таким образом непосредственно проверили гипотезу, выдвинутую E. Kandel (1998), о влиянии психотерапии на экспрессию генов путем изменения прочности синаптических связей между нервными клетками и вызова морфологических изменений в нейронах. В обоих исследованиях использовалась психодинамическая психотерапия.
Lehto S.M. и его коллеги (2008), на материале 19-ти амбулаторных случаев депрессии показали, что во время психотерапии у больных с атипичной депрессией значительно увеличилась плотность транспортера серотонина в среднем мозге. 
Исследования, использующие методы функциональной нейровизуализации, в долгосрочной перспективе приведут к более тонкому пониманию того, как работают различные виды психотерапии. 
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