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Аннотация. В статье рассмотрены основные критерии, определяющие 
когнитивно-поведенческий подход как научный метод и современный «зо-
лотой стандарт» психотерапии: обоснованность, интерсубъективная про-
веряемость, проблемность, системность, прогрессизм, доступность.  
Доказано, что на современном этапе когнитивно-поведенческую терапию 
можно считать оптимальным психотерапевтическим стандартом. 
Ключевые слова: когнитивно-поведенческая терапия, «золотой стан-
дарт», научность, обоснованность, доказательность. 

Annotation. The article considers the main criteria that determine the 
cognitive-behavioral approach as a scientific method and the modern «gold 
standard» of psychotherapy: validity, intersubjective verifiability, 
problemativeness, systemic, progressivism, accessibility.  
It is proved that at the present stage cognitive-behavioral therapy can be 
considered an optimal psychotherapeutic standard. 
Key words: cognitive-behavioral therapy, «gold standard», scientific, validity, 
evidence. 

Многие исследователи в области психического здоровья выска-
зывают свою убежденность в том, что сегодня когнитивно-поведен-
ческую терапию можно назвать «золотым стандартом» в области 
оказания психотерапевтической помощи [см., например, 6]. Отме-
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тим, что под «золотым стандартом» («критериальным стандартом») 
мы подразумеваем оптимальный комплекс психотерапевтических 
методов, способствующих эффективной работе с рядом психических 
расстройств и психологических проблем.  

Когнитивно-поведенческая терапия – это первый подход психо-
терапии, выстроенный на принципах доказательной медицины в со-
ответствии со строгими критериями научности [6], который отвечает 
ряду признаков, специфицирующих научное знание (таких, как обос-
нованность, интерсубъективная проверяемость, проблемность, сис-
темность, прогрессизм). Далее охарактеризуем когнитивно-пове-
денческий подход по каждому из данных критериев. 

Обоснованность когнитивно-поведенческой терапии заключает-
ся в том, что она имеет объемную доказательную базу. Первая науч-
ная работа, посвященная результатам применения данного метода 
при депрессии, была опубликована в 1977 году [21]. С 2017 по 
2018 г. вышло более 3000 зарубежных статей (согласно базам дан-
ных научной литературы, предоставляемым NCBI),  в которых про-
водятся различные мета-анализы или инструментально изучается 
эффективность когнитивно-поведенческой терапии. Российская на-
учная электронная библиотека eLIBRARY с 2017 по 2018 гг. размес-
тила более 500 русскоязычных научно-исследовательских работ, 
посвященных когнитивно-поведенческой терапии. На сегодняшний 
день эффективность ни одного другого психотерапевтического нап-
равления не подкрепляется настолько обширной базой эмпиричес-
ких исследований, реализованных в соответствии с принципами на-
учности и доказательности. 

Когнитивно-поведенческая терапия открыта для изучения заин-
тересованными специалистами во всем мире не только благодаря 
распространенности литературы и обучающих курсов, но и ввиду 
своей систематизированной структуры, что делает данный подход 
более доступным для понимания и освоения. Такая возможность 
изучать те или иные феномены и практиковать в русле когнитивно-
поведенческого подхода,  а также проверять и развивать данный 
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метод мировым научным сообществом указывает на интерсубъек-
тивную проверяемость когнитивно-поведенческой терапии.  

Когнитивно-поведенческий подход эффективен в работе с широ-
ким перечнем психических расстройств и нарушений,  а также с раз-
личными возрастными и социальными группами. Обобщая имеющи-
еся данные, можно сказать, что когнитивно-поведенческая терапия 
работает над решением объективных проблемных ситуаций в рам-
ках охраны психического здоровья. Так, мета-анализ 269 исследова-
ний [17] позволил выделить психические и неврологические пробле-
мы,  в отношении которых работа в русле когнитивно-поведенчес-
кой терапии имеет высокую эффективность: депрессия [7, 12, 23, 
25], тревожные расстройства [16], обсессивно-компульсивное рас-
стройство [11], хроническое посттравматическое стрессовое рас-
стройство (ПТСР) [4], фибромиалгия [3, 10], хроническая неспеци-
фическая боль в нижней части спины [9], мигрень [5, 14], головная 
боль напряжения [7], инсомния [18] и другие заболевания. 

В 2017 году был опубликован мета-анализ исследований, демон-
стрирующих то, что когнитивно-поведенческая терапия способству-
ет снижению повторных попыток суицида [15]. Авторами было про-
анализировано 10 исследований. Совокупная выборка составила 
1241 пациента,  в том числе 219 имели, по крайней мере, одну пов-
торную попытку самоубийства. Выявлено, что когнитивно-поведен-
ческая терапия примерно вдвое снижала риск новой суицидальной 
попытки (в сравнении с обычным лечением без применения данного 
метода) [15]. 

Следует отметить, что в протоколах Национального Института 
здоровья США и Великобритании когнитивно-поведенческая тера-
пия обозначается как метод «первого выбора» [22]. Следовательно, 
в лечении ряда расстройств этот подход доказательно более эффек-
тивен в сравнении с другими видами психотерапии,  а также фарма-
котерапии. 

Когнитивно-поведенческую терапию от ряда других методов от-
личает ее системность, т.е. логическая организованность, отражен-

13 

ная в используемых в рамках подхода протоколах. Терапевт работа-
ет с пациентом на основании утвержденной схемы лечения, включа-
ющей научно аргументированные этапы и количество необходимых 
терапевтических сессий. 

Прогрессизм когнитивно-поведенческой подхода заключается 
в том, что в настоящее время это один из наиболее активно развива-
ющихся методов психотерапии. Во-первых, когнитивно-поведенчес-
кая терапия в поиске потенциального повышения своей эффектив-
ности на данный момент активно интегрирует, методологически 
и научно обосновывая их результативность, методы других психоте-
рапевтических направлений и традиций (например, психодрамы, 
психоанализа, гештальт-терапии; методы работы с зависимостями, 
медитативные буддистские методы и др.). Данная тенденция способ-
ствует развитию в рамках когнитивно-поведенческой терапии,  в со-
ответствии с ее теоретико-методологической базой, нескольких пер-
спективных направлений: диалектической поведенческой терапии 
(DBT, dialectical behavioral therapy), терапии принятия и ответствен-
ности (ACT, Acceptance and commitment therapy), когнитивной тера-
пии, базирующейся на осознанности (MВCT, Mindfulness-based 
cognitive therapy), мета-когнитивной терапии (MCT, Meta-cognitive 
therapy), метода уровней (MOL, Method of levels), терапии, сфокуси-
рованной на сострадании (СFT, Compassion-focused therapy) и др.  

Во-вторых,  в русле когнитивно-поведенческой терапии активно 
развиваются современные способы оказания психологической помо-
щи, например, интернет-консультирование (ICBT, Internet-delivered 
cognitive-behavioral therapy). Существуют различные типы программ 
ICBT, которые обычно состоят из 8–12 модулей. Такая терапия мо-
жет осуществляться через веб-сайты или приложения для гаджетов, 
бесплатно или за определенную плату,  а также может иметь воз-
можность персонального сопровождения психотерапевтом. Несмот-
ря на наличие данных о том, что работа посредством интернет-тех-
нологий в рамках когнитивно-поведенческой терапии успешна на 
любом этапе течения болезни, эта форма чаще не рекомендуется для 
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пациентов с тяжелой степенью расстройства. Программы ICBT име-
ют доказанную эффективность для лиц с легкой формой отдельных 
нарушений или на ранней стадии их развития при наличии достаточ-
ной социальной поддержки пациента [8, 13, 24]. 

Когнитивно-поведенческая терапия является доступным мето-
дом лечения. Она относится к краткосрочным структурированным 
методам [20], что в совокупности с научной обоснованностью дела-
ет данный подход наиболее экономически целесообразным видом 
терапии и консультирования. С целью повышения финансовой дос-
тупности когнитивно-поведенческой терапии разработаны методы 
самопомощи для ряда расстройств (тревожных, депрессивных рас-
стройств, ПТСР и др.). в ряде европейских стран (Великобритания, 
Украина),  а также в США когнитивно-поведенческая терапия под-
держивается страховой медициной. 

В России, где направление только развивается, когнитивно-пове-
денческая терапия уже начинает последовательно приобретать репу-
тацию перспективного метода, клинически обосновавшего свою эф-
фективность. Например,  в проекте клинических рекомендаций Ко-
миссии Российского общества психиатров по диагностике и лече-
нию панического расстройства обозначается, что «когнитивно-пове-
денческая (когнитивно-бихевиоральная) терапия, согласно исследо-
ваниям и практическим рекомендациям, является методом выбора 
при психотерапевтическом лечении панического расстройства» [цит. 
по 2]. При этом эффективность групповой психотерапии, гештальт-
терапии, психоаналитически ориентированной и семейной терапии, 
поддерживающих групп для пациентов имеет ограниченные доказа-
тельства (отмечается, что данные методы могут быть полезны лишь 
в индивидуальных случаях) [2, 19]. 

На данный момент когнитивно-поведенческая терапия как нап-
равление психотерапии нова для Беларуси, но также начинает актив-
но развиваться, особенно в русле исследования методов «третьей 
волны» при различных психических расстройствах,  а также их воз-
действия на психофизическое здоровье. Так, Дьяков Д. Г. и Слоно-
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ва А. И. изучают влияние программ когнитивной терапии, базиру-
ющейся на осознанности (Mindfulness), на когнитивные процессы. 
Авторами эмпирически выявлено, что данная технология оказывает 
положительное влияние на показатели точности и эффективности 
внимания,  а также кратковременной памяти. При повторном тести-
ровании когнитивных способностей у участников эксперимента об-
наруживается статистически значимое улучшение функционирова-
ния данных параметров. Помимо этого, большинство участников 
контрольной группы отмечают появление и усиление субъективного 
чувства благополучия, повышение работоспособности,  а также на-
личие положительного релаксационного эффекта от практик, умень-
шение бессонницы, тревожности [1]. 

Подчеркнем, что, несмотря на достаточное количество весомых 
преимуществ когнитивно-поведенческой терапии, при ее примене-
нии сохраняется определенный процент рецидивов,  а длительность 
терапевтической интервенции при тяжелых формах расстройств мо-
жет увеличиваться до года и более. Все это, однако, не препятствует 
отнесению когнитивно-поведенческого подхода к «золотому стан-
дарту» психотерапии по совокупности выделенных критериев и при-
нципов ее развития и функционирования. 

Резюмируя, отметим, что когнитивно-поведенческая терапия 
имеет прочный доказательный базис, который подкрепляется еже-
годными многочисленными научными исследованиями,  и является 
методом первого выбора в клинических протоколах и рекомендаци-
ях; это позволяет нам говорить о том, что на сегодняшний день КПТ 
является наиболее эффективным и перспективным метод психо-
терапии. 
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Аннотация. Когнитивно-поведенческая психотерапия представляется 
перспективным направлением среди других, представленных в современ-
ной психотерапии, при лечении тревожно-депрессивных расстройств. Спо-
собы методологически проработаны для взрослого контингента и могут 
активно быть внедрены в лечение пациентов с тревожно-депрессивными 
расстройствами. По полученным данным, при применении метода когнитив-
но-поведенческой психотерапии динамика уменьшения тревожной симптома-
тики достоверно превышала по показателям шкалы Шихана, теста Бека и гос-
питальной шкалы тревоги (р<0,05) показатели в группе сравнения. 

Annotation. Cognitive behavioral therapy seems promising direction of among 
others, represented in modern psychotherapy in the treatment of anxiety-
depressive disorders. Ways methodologically elaborated for adult contingent 
and can be embedded in the treatment of patients with anxiety-depressive 
disorders. According to the information received, when applying the method of 
cognitive-behavioral psychotherapy Dynamics reduce disturbing symptoms 
reduce scale indicators reliably Shihan, Beck and test anxiety scale Hospital 
(p < 0.05) indicators in the Group compare. 
Ключевые слова: тревожные и депрессивные расстройства, лечение, 
психотерапия, когнитивно-поведенческий подход. 
Keywords: anxiety and depressive disorders, treatment, psychotherapy, 
cognitive-behavioral approach. 

В последнее время возрос интерес клинических исследователей 
к проблеме смешанных тревожных расстройств. Тревожные рас-
стройства являются одним из самых распространенных видов невро-
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