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Двенадцать, а не три волны  
когнитивно-поведенческой терапии позволяют  
лучше проводить персонализированное лечение 
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Выражение «третья волна когнитивно-поведенческой те-
рапии (КПТ)» стало торговой маркой. Утверждалось, что 
она представляет собой новую «процессуальную тера-
пию», которая нацелена на отношение клиента к его/ее 
собственному опыту в трансдиагностическом подходе1. 
Однако взгляд как на историю, так и на современную прак-
тику показывает, что современная КПТ включает в себя не 
менее дюжины «волн», или основных теоретических кон-
цепций и подходов к лечению. Мы суммируем их здесь. 
Первая волна: классическая теория обучения. Развитие 

когнитивно-поведенческой терапии началось с классиче-
ской теории обучения и включало обусловливание, привы-
кание и систематическую десенсибилизацию2. С тех пор 
для трансдиагностических целей были разработаны десят-
ки технических вариаций «экспозиционного лечения», ко-
торые демонстрируют более или менее одинаковую тера-
певтическую эффективность и являются частью этой пер-
вой теоретической основы, которую можно обобщить как 
«первую волну» когнитивно-поведенческой терапии. 
Вторая волна: оперантная теория обучения. Впослед-

ствии было признано, что поведение также формируется с 
помощью подкреплений, как описано в теории оперантно-
го обучения, которую можно назвать «второй волной» 
КПТ. Соответствующими новыми подходами к лечению 
были графики подкрепления и поведенческая активация, 
которые использовались трансдиагностически со многими 
техническими вариациями до настоящего времени3. 
Третья волна: копинг и теория социального научения. 

Поощрения в некоторой степени зависят от навыков совла-
дания человека, что особенно верно в социальных контак-
тах, как описано в теориях социального научения и совла-
дания, включая теорию модельного обучения. Соответ-
ствующие подходы к лечению включают в себя множество 
технических вариаций социальных навыков и тренинг уве-
ренности в себе4. Исторически в то же время была введена 
«межличностная терапия», которая также относится к мо-
делям социального взаимодействия. 
Четвертая волна: самоконтроль. Копинг и социальная 

компетентность требуют от человека достаточной способ-
ности к самоконтролю, то есть к самоконтролю в присут-
ствии неблагоприятных внешних условий под влиянием 
долговременных подкреплений. Соответствующие методы 
лечения включают самоконтроль, самообучение, внутрен-
ние диалоги, идеализированное самовоображение и когни-

тивную репетицию, которые используются трансдиагно-
стически при тревоге, боли или «прививке от стресса»5. 
Пятая волна: теория атрибуции и когнитивная теория. 

Даже если у человека есть способность контролировать се-
бя, остается проблема, когда и почему этот контроль про-
исходит. Люди могут обладать многими навыками, но мо-
гут не использовать их из-за дисфункциональных ожида-
ний. Это можно объяснить «когнитивными» моделями и 
теориями атрибуции, предполагающими, что проблемы 
вызывает не среда сама по себе, а интерпретация мира че-
ловеком. Это может зависеть от когнитивных схем (содер-
жание: например, вера в справедливый мир) или процессов 
(стиль атрибуции: например, обобщение, преувеличение, 
преуменьшение, эмоциональное рассуждение, беспокой-
ство). «Когнитивная терапия», охватывающая большое 
разнообразие техник, направлена на развитие функцио-
нального познания и когнитивных процессов6. 
Шестая волна: теория эмоций. Познание и поведение 

также обратно формируются эмоциями, как показано в экс-
периментах по изучению мотивации и памяти, а также рас-
суждений, зависящих от состояния. Соответствующие 
стратегии лечения направлены на развитие различных на-
выков регуляции эмоций7. 
Седьмая волна: терапевтические отношения. Хотя в на-

чале КПТ отношения между пациентом и терапевтом не 
играли большой роли, впоследствии стало очевидно, что и 
в этой психотерапии участие пациента, доверие и отноше-
ния с терапевтом имеют важное значение. В когнитивно-
поведенческой терапии существует не один унифициро-
ванный, а множество типов отношений, в зависимости от 
потребностей человека: теплые или рациональные, требо-
вательные или снисходительные, структурированные или 
гибкие. Поэтому в рамках обучения когнитивно-поведен-
ческой терапии был введен обязательный самостоятель-
ный опыт. 
Восьмая волна: терапия, специфичная для расстрой-

ства. По мере того, как психотерапия становилась все бо-
лее широко используемой и в нее входили медицинские 
страховки, требовалось доказательство ее эффективности 
в отношении конкретных расстройств. Это было поддер-
жано не только клиницистами, но и требованием Управле-
ния по оценке технологий Конгресса США8. Затем возник-
ла волна новых исследований, посвященных критериям 
DSM и использующих «руководства по терапии конкрет-


