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реферат. Полемическая статья посвящена анализу 
причин невостребованности доказательной психотерапии 
профессиональным сообществом. сравниваются принципы 
доказательной медицины и доказательной психотерапии. 
Проанализированы результаты 96 мета-анализов и 
систематических обзоров из кокрейновской библиотеки 
посвящённые изучению эффективности различных 
методов психотерапии. отмечается, что до настоящего 
времени в 47,9% эффективность психотерапевтических 
вмешательств продолжает оставаться недоказанной, 27,1% 
обзоров отмечают низкий уровень доказательности, 20,8% 
– средний и лишь 4,2% – высокий. делается вывод о том, 
что сложившаяся в области психотерапии ситуация имеет 
всего два пути решения: либо психотерапия попытается 
преодолеть негативное отношение к доказательному подходу 
и откажется от разрушающей профессию конфронтации 
между различными школами, либо признает, что 
психотерапевтическую деятельность невозможно оценивать 
с помощью методов научной статистики и будет существовать 
вне доказательной парадигмы.
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дискуссия о научности или ненаучности 
психотерапии ведётся на протяжении 

всего времени существования данной дисци-
плины [3, 7, 8, 12, 17, 21, 22, 24, 25, 34, 54, 58, 60]. 
В российской научной прессе эта тема достигла 
максимальной остроты в последние месяцы после 
того, как был поставлен вопрос о необходимости 
выделения психотерапии как «отдельной специ-
альности» [23, 30]. В наиболее полемичной форме 
позицию неприятия немедицинской модели 
психотерапии выразил а.н. алёхин в статье 
«искушение психотерапией» [2]. им было отме-
чено, что реализуемые практики психологической 
психотерапии научного обоснования не имеют, 
а по содержанию и форме являются вариациями 
традиционных, донаучных способов воздействия 
человека на другого человека; что «немедицин-
ская модель психотерапии» есть по сути своей 
современная форма миссионерства, а психологи-
ческая помощь представляет собой способ реали-
зации мотивов помогающего и профессиональной 
не является»; что «существующие разновидности 
психотерапии, практикуемые дипломированными 
психологами, целителями или экстрасенсами ни 
по сути, ни по содержанию, ни по научности не 
могут быть различены, а следовательно, не могут 
подлежать законодательному регулированию».

основным упрёком в адрес психотерапии и 
психотерапевтов стало необоснованное укло-
нение от научного анализа собственной профес-
сиональной деятельности, нежелание психо-
терапии встать в один ряд с иными науками, в 
частности с медициной. многие психотерапевты 
пытаются объяснить этот процесс рационально. 
так, по мнению а.я. Варга [6] проблема заклю-
чается в отсутствии точных инструментов изме-
рения эффективности психотерапии, поскольку 
«ни одну… психологическую теорию, лежащую 
в основе психотерапии, нельзя опровергнуть. 
невозможно поставить никакой эксперимент 
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для проверки любой психологической теории». 
с точки зрения автора, психотерапия не отвечает 
критерию к. Поппера, и в этом смысле не может 
считаться научной». сходную позицию занимает 
В.Ю. завьялов [10], утверждающий, что «научный 
эксперимент в психотерапии всегда будет гума-
нистическим, поскольку человека невозможно 
превратить в «объект», а психотерапию в «субъект-
объектное» взаимодействие, где психотерапевт – 
«субъект», а клиент – «объект». целый человек, 
как личность, не может быть «объектом», хотя 
весь насквозь состоит из объектов, как считает 
его современная технологичная медицина».  ту 
же идею высказывает м. селигман [цит. по 29], 
утверждающий, что «изучение эффективности 
является ложным методом для эмпирического 
доказательства истинности психотерапии, потому 
что упускает слишком много существенных 
элементов из того, что происходит в её круге».

john Marzillier [54] идёт еще дальше, провоз-
гласив, что «доказательная психотерапия – это 
миф, поскольку у психотерапевтов в отличие от 
психиатров и врачей иных специальностей отсут-
ствует возможность надёжно классифицировать 
психические состояния». По мнению автора, 
«психологические проблемы не могут лечиться 
так, как лечатся медицинские симптомы» и 
поэтому не имеет смысла оценивать результа-
тивность такой «терапии». на это, по мнению 
j. Marzillier, указывают и результаты опроса 
американских психотерапевтов, среди которых 
только 4% указали на полезность для их прак-
тики исследований, а не клинического опыта 
[54]. считается, что в основе данного явления 
лежит «наивный реализм», когда личный клини-
ческий опыт психотерапевта провозглаша-
ется более объективным чем доказательства, 
построенные на результатах экспериментов [26]. 
S.C. Cook [42] обращает внимание на сопротив-
ление более активному внедрению и использо-
ванию доказательной психотерапии, которое, 
по его мнению, базируется не только на субъ-
ективизме и пристрастности представителей 
различных психотерапевтических школ, но на 
предубеждениях по отношению к научному 
подходу.

Утверждая, что «не имеет смысла» оцени-
вать эффективность психотерапии и исполь-
зовать современные способы доказательств, 
психотерапевты демонстируют отсутствие 
стремления и желания обладать объективными 
фактами об эффективности практикуемых ими 

методов. как справедливо замечает В. лаутербах 
[16] «многие психотерапевты ориентированы не 
на доказательность, а на «веру в собственный 
метод» – «каждый психотерапевт вложил 
много времени, денег и сил в своё терапевтиче-
ское образование… он верит в свою психоте-
рапию, идентифицируется с ней», что затруд-
няет процесс объективной оценки результатов 
эффективности конкретных психотерапевтиче-
ских методов. В настоящее время в российской 
психотерапии насчитывается сорок профессио-
нально признанных модальностей (методов) [18], 
подавляющее большинство которых не только не 
подтвердило своей эффективности в исследова-
ниях, построенных в доказательном дизайне, но и 
не пыталось этого сделать.

несмотря на то, что каждый новый вид психо-
терапии должен подвергаться эксперименталь-
ному исследованию эффективности в текущей 
практической работе психотерапевты оценивают 
эффективность своих действий, как правило, субъ-
ективно. При этом разные направления и школы 
психотерапии придерживаются собственных 
критериев эффективности, что ограничивает 
возможности их сравнения. наиболее часто в 
статьях по теме сравнительной психотерапии 
цитируется ничем не подкреплённая фраза о том, 
что значимых различий в эффективности разных 
методов не обнаруживается, и что в психотерапии 
присутствует «парадокс эквивалентности» [28].

таким образом, не вызывает сомнений тот 
факт, что мы сталкиваемся не только с объектив-
ными сложностями проведения доказательных 
экспериментов в психотерапии, но и со стремле-
нием различных школ психотерапии уклониться 
от научного анализа эффективности и безопас-
ности применяемых методик и продолжать 
практиковать в условиях неопределённости – на 
грани возможного и необходимого. 

многие исследователи задаются вопросом о 
том, почему же в таком случае неэффективная 
психотерапия кажется работающей? [15]. Были 
обнаружены 26 причин «кажущейся эффектив-
ности психотерапии» (кЭП). среди них оказа-
лись следующие категории: 1) при отсутствии 
улучшения состояния клиента психотерапевт и/
или клиент считают, что улучшения всё же есть 
(15 кЭП) – паллиативная польза, искажения, 
«подыгрывание» терапевту; 2) улучшения состо-
яния обусловлены не психотерапией, а внеш-
ними факторами (8 кЭП) – спонтанная ремиссия, 
циклическая природа расстройств; 3) неспеци-
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фические лечебные факторы (3 кЭП) – эффект 
плацебо, эффект новизны, эффект оправдания 
усилий. 

В литературе приводится точка зрения о потен-
циальной возможности научной оценки психоте-
рапии. н.а. зорин [11] в статье «доказательная 
медицина и психотерапия: совместимы ли они?» 
отмечает, что представление о том, что «научной 
гарантией знания об эффективности вмешатель-
ства является знание его механизма» является 
типичным заблуждением. Врача и пациента, 
психотерапевта и клиента должны интересовать 
клинически значимые исходы... Эффективность 
психотерапии можно оценить, если использовать 
методы случайной слепой выборки испытуемых в 
группы сравнения (слепая рандомизация) с доста-
точной величиной выборки, а также применение 
слепого контроля (в идеале тройного).

Понятие доказательной психологической 
практики возникло в контексте появления дока-
зательной медицины [9]. идеологией данных 
методов явилось признание несовершенства и 
уменьшения веса экспертного суждения и увели-
чение значимости статистических доказательств, 
полученных в результате контролируемых экспе-
риментов. По мнению а.л. Журавлёва и д.В. Уша- 
кова [9] такой тренд должен быть признан 
прогрессивным по нескольким основаниям. 
Во-первых, потому, что психологические иссле-
дования показывают подверженность экспертной 
оценки различным искажающим влияниям. так, 
в известном эксперименте чепменов было пока-
зано, что корреляции, меньшие r=0,6, не воспри-
нимаются клиницистами «на глаз», то есть ими 
эти корреляции не распознаются. Более того, 
если предварительная гипотеза наличествует, то 
«корреляции видятся даже там, где их нет, или 
даже их знак отрицателен». Экспертное суждение, 
таким образом, весьма зависимо от предвари-
тельных установок клиницистов. Во-вторых, 
эксперты могут иметь свои интересы в отно-
шении оценки различных видов лечения. иска-
жения могут происходить по причине вольного 
или невольного завышения авторами или адеп-
тами научных школ результатов эффективности 
предпочитаемых методов. следует также иметь 
ввиду, что необъективность может быть связана 
с тем, что «последователи различных психотера-
певтических школ друг друга не читают, потому, 
что многие психотерапевты не читают вообще, а в 
свободное время изобретают свои эзотерические 
методы психотерапии, герметично закрытые от 
любой возможной критики» [33].

следует согласиться с тем, что идея доказа-
тельной психотерапевтической практики явля-
ется привлекательной не столько для психоте-
рапевтов, сколько для клиентов/пациентов, ведь 
в конечном итоге только они как потребители 
психотерапевтической услуги могут оценить её 
качество. При прочих равных условиях квалифи-
цированный пациент/клиент предпочтёт выбор 
методики, имеющей высокий уровень доказанной 
эффективности, что в конечном итоге будет 
выгодно и психотерапевту. Вопрос в том, на каких 
пациентов/клиентов рассчитывает психотерапевт. 

В научной среде наиболее объективными 
методами оценки эффективности и безопас-
ности разнообразных способов оказания помощи 
(в медицине, психологии и пр.) признаны мета-
анализы и систематические обзоры [14]. доказа-
тельный (научный) подход закрепился в качестве 
основополагающего и юридически значимого 
всего 35–40 лет назад, поэтому к настоящему 
времени не только для психотерапии, но для 
медицины продолжают существовать «белые 
пятна». не все широко используемые лекарства и 
методики имеют доказанную эффективность. но 
в медицине без этого невозможно внедрить метод 
(лекарство) в практику.

если обратиться к сфере психотерапии, то 
можно утверждать, что, несмотря на существо-
вание научных исследований эффективности 
многих методик окончательных выводов об их 
результативности до сих пор не имеется. Выводы 
мета-анализов, проводившихся 10–15 лет назад, 
сегодня не могут быть признаны корректными 
в силу малочисленности выборок и методоло-
гических ошибок, и они, к сожалению, не могут 
явиться основой для формулирования практи-
ческих рекомендаций. В области психотерапии 
существует ещё одна проблема – в отличие от 
медицинских исследований и публикаций авторы 
психотерапевтических работ редко заявляют 
«конфликт интересов». Видимо, предлагается 
верить на слово в их непредвзятость. кроме того, 
в исследованиях не учитывается разница между 
психопатологией или психологическим фено-
меном/проблемой – яркий пример тому оценка 
депрессии и тревоги. 

ещё одним важным методологическим 
аспектом признается положение о том, что, если 
у лекарственного средства или психотерапевтиче-
ского метода обнаруживается недостаточно дока-
зательств эффективности и безопасности, нельзя 
делать однозначного заключения о его неэффек-

В.д. менделеВич
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тивности – просто данное лекарство или методика 
нуждаются в дальнейших исследованиях. но при 
этом должен действовать принцип «презумпции 
недоказанности» [19]: «каждая новая методика 
не может быть признана научной, не может 
рекомендоваться к использованию и правовому 
оформлению пока научному сообществу не будут 
предоставлены убедительные доказательства её 
результативности и безопасности». 

Общей проблемой всех психотерапевтических 
методов следует признать отсутствие у них 
чётко сформулированных показаний и противо-
показаний к применению. На деле получается, 
что любая психотерапевтическая методика 
эффективна для решения любой психологической 
или медицинской (клинической) задачи. Но – это 
явно ошибочная позиция. Как ни одно лекарство 
не может быть панацеей, так и ни одна психо-
терапия не может быть универсальной.

как показывает анализ научной литера-
туры, основанной на доказательных принципах, 
наиболее изученными на настоящий момент 
являются когнитивно-поведенческая терапия 
(кПт), динамическая психотерапия и эффектив-
ность терапии следующих психопатологических 
феноменов: депрессии, тревоги, посттравматиче-
ского стрессового расстройства – по ним имеется 
наибольшее число мета-анализов и систематиче-
ских обзоров. 

Поисковый запрос на слово «психотерапия» 
в кокрейновской библиотеке, мета-анализы и 
систематические обзоры из которой признаются 
в научном сообществе наиболее объективными и 
корректными, даёт информацию о 96 публикациях 
за последние 18 лет. В сумме данные исследо-
вания включают анализ эффективности психоте-
рапии у 129589 испытуемых. Число Кокрейнов-
ских обзоров, опубликованных за последние 
годы, в шесть с половиной раз превышает число 
обзоров, зарегистрированных на 2004 год. то есть 
за прошедших 15 лет отмечается существенное 
повышение интереса учёных к доказательной 
психотерапии. Проведённый р.д. тукаевым в 
2004 году анализ кокрейновской базы данных по 
психотерапии [32] показал, что к тому времени 
в кокрейновской библиотеке было обнаружено 
всего пятнадцать мета-анализов. их результаты 
распределялись на три категории: 1) получены 
ограниченные доказательства эффективности; 2) 
доказательства эффекта не получены; 3) данные 
для анализа отсутствуют. В те годы ограниченные 
доказательства эффективности психотерапии 

были получены для кПт при нервной булимии 
(эффект был равен иным формам психотерапии); 
индивидуального поведенческого консультиро-
вания и групповой кПт для прекращения курения, 
гипнотерапии для прекращения курения (эффект 
был равен иным формам психотерапии); кПт при 
шизофрении; кПт и психодинамической терапии 
при неязвенной диспепсии; консультирования в 
сочетании с ультразвуковым исследованием при 
тазовых болях у женщин; психотерапии ваги-
низма, аутодеструктивного поведения.

на настоящее время кокрейновские обзоры 
дают основания констатировать, что по-прежнему 
в значительной степени (в 47,9%) эффективность 
психотерапевтических вмешательств продол-
жает оставаться недоказанной, в 27,1% обзоров 
отмечается низкий уровень доказательности, 
в 20,8% – средний и лишь в 4,2% – высокий. 
к высокоэффективным методам отнесены кПт и 
другие психологические подходы в терапии обсес-
сивно-компульсивного расстройства, психологи-
ческое консультирование психически больных 
в первичном звене, кПт при купировании 
тревожных расстройств у детей и подростков, 
психологические интервенции для профилактики 
послеродовой депрессии.

из 29 кокрейновских обзоров по оценке 
кПт эффективной в разной степени данный вид 
терапии оказался в 82,8%, возможно, поэтому 
кПт отнесена к «золотому стандарту» психо-
терапии [44, 51]. семейная терапия оказа-
лась достоверно эффективной в двух из шести 
обзоров, групповая – в двух из трёх. Психоди-
намическая терапия и гипнотерапия ни в одном 
обзоре не показали достоверной эффективности. 
Подавляющее большинство психотерапевтиче-
ских методик не проходило корректной научной 
экспертизы, и поэтому данные об их эффектив-
ности отсутствуют.

Помимо обзоров экспертов кокрейновского 
сообщества, признанных наиболее авторитет-
ными в медицине и психотерапии, в литературе 
представлены мета-анализы и систематические 
обзоры иных научных групп. результаты этих 
обзоров нередко отличаются от кокрейновских. 

мета-анализы оценки эффективности психо-
динамической психотерапии, проведённой 
нескольким тысячам клиентов, продемонстриро-
вали низкое качество и недостаточный уровень 
доказательности. В статье 2016 года «Психодина-
мическая терапия: плохо определённое понятие с 
сомнительными доказательствами» [50] проана-
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лированы 64 рки, подтвердивших выводы преды-
дущих изысканий – исследования эффективности 
психодинамической психотерапии демонстируют 
низкое качество. исключение составляет лишь 
длительная психодинамическая терапия погра-
ничного личностного расстройства [47]. 

В литературе последних лет имеются указания 
на высокий уровень доказательности схемате-
рапии при лечении депрессивных расстройств 
[37], диалектической поведенческой терапии для 
предотвращения суицидального поведения [45]. 
имеются противоречивые результаты исследо-
ваний эффективности гештальтерапии, трансакт-
ного анализа, экзистенциальной психотерапии, 
нейролингвистического программирования, mind- 
fulness, саморегуляции и некоторых иных методов 
психотерапии [35, 36, 38–41, 46, 48, 49, 52–59, 
61–64].

одной из знаковых проблем психотерапии 
остаётся проблема острого противостояния 
сторонников различных школ, модальностей и 
методов. данный конфликт зачастую не позволяет 
доверять объективности результатов проводимых 
исследований по оценке эффективность тех или 
иных методов психотерапии. дело доходит до 
упрёков в ненаучности конкурирующих направ-
лений психотерапии. В споре обычно делается 
отсылка к критериям научности психотерапии 
Перре–абабкова [1, 13], согласно которым 
научный метод должен отвечать следующим 
критериям: 1) должны иметься доказательства 
эффективности психотерапии, 2) должно иметься 
обоснование психотерапии, не противоречащие 
современным научным данным, 3) методика 
должна опираться на принятые теории психо-
терапии, научно объясняющие эффективность 
психотерапевтического метода, 4) должна присут-
ствовать этическая законность психотерапевтиче-
ских целей, с помощью которых предполагается 
достижение успеха, и 5) этическая приемлемость 
метода, 6) затраты на метод должны соответство-
вать её эффективности, 7) должен присутствовать 
критерий вероятности и характера ожидаемых 
побочных эффектов. Учитывая тот факт, что 
в многолетних научных исследованиях доказа-
тельная эффективность подтверждена лишь 
для единичных методов психотерапии, к нена-
учным, исходя из критериев Перре–Абабкова, 
могут быть причислены подавляющее большин-
ство практикуемых методов. 

сложившаяся в области психотерапии ситу-
ация, с нашей точки зрения, имеет всего два пути 

решения: либо психотерапия попытается преодо-
леть скептическое отношение к доказательному 
подходу и откажется от разрушающей профессию 
конфронтации между различными школами, либо 
признает, что психотерапевтическую деятель-
ность невозможно оценивать с помощью методов 
научной статистики и согласится существовать 
вне доказательной парадигмы. если будет выбран 
второй вариант, то психотерапевты в соответствии 
с принципами профессиональной этики должны 
будут, во-первых, информировать своих клиентов 
об отсутствии у них доказательств эффективности 
их деятельности и, во-вторых, отказаться от идеи 
внедрения конкретных методик в стандарты и 
рекомендации оказания помощи. особо это может 
касаться т.н. «психотерапии здоровых» [5, 27], 
при которой ориентиром психотерапевтического 
воздействия становится не психопатологический 
симптом, а идентичность, субъективно оценива-
емое дискомфортное эмоциональное состояние 
человека, когда требуется психологическая интер-
венция с ориентацией на индивидуальную норму 
[27]. к подобным методам относятся, в частности, 
методы саморегуляции и mindfulness (терапия на 
базе осознанности), которые адресуются не паци-
ентам, а психически здоровым лицам. В насто-
ящее время создаются тренажёры, позволяющие 
человеку без участия психотерапевта достигать 
эмоционального баланса и решения личностных 
проблем путём их «проработки» [31]. Первый 
робот-психолог (бот eliza) был создан в 1966 году 
и представлял собой компьютерную программу, 
имитировавшую диалог с психотерапевтом 
посредством активного слушания. российским 
потребителям несколько лет назад стал изве-
стен тренажёр Master Kit, включающий в себя 
набор компьютерных автоматизированных алго-
ритмов, реализованный в виде мультимедийного 
тренажера и позволяющий клиенту самостоя-
тельно снижать уровень стресса, тревожности, 
депрессии, а также влиять на уровень удовлетво-
рённости качеством жизни с помощью повышения 
уровня осознанности [31]. следует признать, что, 
возможно, подобные методики саморегуляции 
не требуют внедрения доказательного подхода 
при оценке эффективности, поскольку квалифи-
кация динамических изменений в процессе само-
регуляции базируется на субъективных крите-
риях – удовлетворённости собой, эмоциональной 
стабильности и пр.

и всё же, ни один вид услуг, предоставляемый 
населению (к которым относится и медицинская, 

В.д. менделеВич



9

и психологическая помощь – как бы кто из специ-
алистов ни хотел этого признавать) не может игно-
рировать феномен ответственности. «Потребитель 
голосует либо рублём, либо ногами», и принци-
пиальным, в таком случае, становится параметр 
соответствия предлагаемых методик требованиям 
безопасности. оценивание же вкуса продукта, 
сравнение ассортимента и привлекательности 
(даже психотерапии) – право потребителя. «один 
любит арбуз, другой – свиной хрящик». если 
что-то потребителю не понравится, он не станет 
приобретать продукт. Возможно, этот принцип 
носит универсальный характер и распространя-
ется на психотерапию – если обоснование метода 
кажется клиенту убедительным, если «философия 
метода» соответствует его мировоззрению, позво-
ляет понять суть возникающих с ним проблем 
и справляться с ними, то метод и можно будет 
назвать эффективным, несмотря на отсутствие 
результатов специальных исследований.

Показательным представляется пример с 
оценкой эффективности метода «философского 
консультирования», под которым понимают 
работу с философскими категориями и взгля-
дами на себя в мире с целью более глубокого 
понимания экзистенциальных проблем – смысла 
жизни, долга, свободы, страдания, любви, Бога, 
смерти [20]. Понятно, что оценить объективную 
эффективность философского консультирования 
и провести доказательные исследования данного 
метода невозможно. 

а.Ф. Бондаренко в статье с провокативным 
названием «Психотерапия: тип социальности 
и сетевой маркетинг» [4] небезосновательно 
утверждает, что отличительной чертой деятель-
ности психотерапевтов является стремление запо-
лучить «клиентуру», для чего и предпринима-
ются попытки обосновать собственную нужность 
аргументом «от науки», отыскать этот аргумент 
в исследованиях, доказывающих эффективность 
самой психотерапии. «При этом, – пишет автор – 
происходит ловкая подмена понятий. стремление 
доказать собственную необходимость, полезность 
подменяется аргументом «эффективности»… 
Психиатры в этом отношении значительно 
скромнее. В лучшем случае они предпочитают 
исследовать эффективность того или иного 
фармакологического препарата для редуциро-
вания какого-либо симптома, чем рассуждать об 
эффективности психиатрии вообще. Психоте-
рапия [же]…  это… прежде всего бизнес. Бизнес 
весьма разветвлённый… [в рамках которого и] 
разворачивается традиционная ярмарка услуг и 
брэндов».

резюмируем – для того, чтобы понять необ-
ходимость внедрения доказательной психоте-
рапии в практику профессионалам для начала 
необходимо чётко сформулировать цель и спрог-
нозировать, изменится ли что-то к лучшему для 
клиентов/пациентов, если психотерапия станет 
доказательной. не исключено, что ответ окажется 
отрицательным. Возможно, клиенту/потреби-
телю психотерапевтических услуг важны не 
формальные объективные доказательства, а «субъ-
ективная удовлетворённость» от общения с психо-
терапевтом. но, всё же для обретения профес-
сиональной идентичности психотерапевтам 
пора выйти из двусмысленного положения – 
настало время стереть грань между возможным 
и необходимым. «Убедительная психотерапия» 
должна не противостоять доказательной, а допол-
нять её.

Конфликт интересов отсутствует.
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