
ISSN 2079-6617 Print | 2309-9828 Online
© Lomonosov Moscow State University, 2019
© Russian Psychological Society, 2019

46

Национальный психологический журнал № 4(36) 2019
National Psychological Journal 2019, 12(4)
http://npsyj.ru

Для цитирования:  Лифинцев Д.В., Серых А.Б., Лифинцева А.А., Новикова Ю.Ю.  Мета-аналитические иссле-
дования в клинической психологии // Национальный психологический журнал. – 2019. – № 4(36). – С. 46–52. doi: 
10.11621/npj.2019.0405

For citation:  Lifintsev D.V., Serykh A.B., Lifintseva A.А., Novikova J.Yu.  (2018) Meta-analysis in clinical psychology. 
National Psychological Journal, [Natsional’nyy psikhologicheskiy zhurnal], 11(1), 46–52. doi: 10.11621/npj.2019.0405

[ Клиническая психология ]

Оригинальная статья / Original Article	 УДК 159.9.07, 159.97:616.8
	 doi: 10.11621/npj.2019.0405

Актуальность тематики статьи.  Клиническая психология так же, как и доказательная медицина заинтересована в получении результатов, которые могут 
быть экстраполированы на многие области понимания человеческой психики. В качестве инструмента получения таких результатов выступает методика мета-
анализа, изучение особенностей использования которой применительно к клинической психологии имеет особое значение.
Цель данной статьи:  теоретическое исследование особенностей использования мета-анализа в клинической психологии, выявление его ограничений и 
описание процедуры проведения.
Описание хода исследования.  На начальном этапе нашей работы были проанализированы основные направления и задачи использования мета-анализа в 
клинической психологии. Следующим шагом стало описание процедуры мета-аналитического клинико-психологического исследования. Этот этап позволил нам 
перейти к формулировке основных задач, решение которых и составляет основу мета-аналитических исследований в клинической психологии.
Результаты исследования.  Было обнаружено, что применительно к клинико-психологическим исследованиям, мета-анализ используется для оценки 
эффективности бихевиоральной, когнитивной, когнитивно-бихевиоральной терапии, психофармакологических вмешательств при шизофрении, тревожных и 
депрессивных расстройствах, хронической усталости, личностной патологии и расстройствах аутистического спектра. Отдельную часть исследований составляет 
оценка влияния различных факторов на психопатологические состояния человека. Описаны трудности использования мета-анализа в клинической психологии.
Выводы.  Мета-анализ представляет собой мощный инструмент получения данных в клинической психологии. Благодаря ему становится возможным 
обобщение результатов множества клинико-психологических исследований и оценка эффективности различного рода психосоциальных вмешательств.
Ключевые слова:  мета-анализ, методика, клиническая психология, методология клинической психологии, психотерапия, процедура мета-анализа.

Background.  Like evidence-based medicine, clinical psychology is interested in obtaining results that can be extrapolated to many areas of studying the human psyche. 
Meta-analysis is the method of obtaining results that can be used in other areas of psychological research. The study of meta-analysis in relation to clinical psychology is of 
particular importance.
The Objective  of this research is to analyze the features of using meta-analysis in clinical psychology, to show its limitations and procedure.
Design.  At the initial stage of our theoretical research, the main directions and tasks of using meta-analysis in clinical psychology were analyzed. The next step was the 
description of the meta-analytical clinical and psychological research procedure. The solution of tasks identified in this work are the basis of meta-analytical research in 
clinical psychology.
Results.  In clinical and psychological research, meta-analysis was found to be used in evaluating the effectiveness of behavioural, cognitive, and cognitive-behavioural 
therapy, psycho-pharmacological interventions in schizophrenia, anxiety and depressive disorders, chronic fatigue, personality pathology, and autistic spectrum disorders. 
A separate part of the research embraces the assessment results of the influence of various factors on the psychopathology. The difficulties of using meta-analysis in clinical 
psychology were described.
Conclusion.  Meta-analysis is a powerful tool for obtaining data in clinical psychology; thanks to him, it becomes possible to generalize the results of a multitude of 
clinical and psychological studies and to evaluate the effectiveness of various types of psychosocial interventions.
Keywords:  meta-analysis, methods, tools, methodology of clinical psychology, meta-analysis procedure.
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Клиническая психология при про-
ведении своих исследований, как 
и многие другие отрасли научного 

знания, постоянно сталкивается со множе-
ством противоречивых результатов опыт-
но-экспериментальных и эмпирических 
исследований. В качестве примера можно 
привести результаты разнообразных ис-
следований изменения уровня перфекцио-
низма в процессе реабилитации пациентов 
с разными психиатрическими диагнозами. 
Так, ряд работ показывает, что перфекци-

онистские стандарты и убеждения у деву-
шек с нервной анорексией после прохо-
ждения психотерапевтического лечения 
остаются в диапазоне средних показате-
лей (Bardone-Cone et al., 2010), но сущест-
вуют и исследования, демонстрирующие, 
что эти же личностные характеристики 
имеют негативную динамику даже после 
участия пациенток со схожим диагнозом  
в психотерапии.

Большую популярность мета-анализа 
в клинико-психологических исследова-

ниях можно обнаружить, введя в поиско-
вый запрос политематической полнотек-
стовой электронной базы данных EBSCO 
понятие «meta-analysis», ограничив при 
этом поле поиска областью исследова-
ний клинической психологии (clinical 
psychology). На начало 2018 года в этой 
базе присутствовало порядка трех тысяч 
научных статей, где главным инструмен-
том клинико-психологического исследо-
вания выступал мета-анализ. В русскоя-
зычной базе данных, а именно, в ELibrary 

количество научных работ во много раз 
меньше, и большинство из них либо ка-
саются теоретических проблем мета-
аналитических исследований и их мето-
дологии, либо посвящены обсуждению 
влияния тех или иных психофармаколо-
гических средств.

Под мета-анализом в большинстве слу-
чаев понимается метод ассимиляции ре-
зультатов, полученных во множестве 
работ путем трансформации данных ин-
дивидуальных исследований в некое ме-
та-аналитическое множество, в котором 
информация подвергается интеграции  
и обобщению (Durlak, 2003). История ста-
новления мета-аналитического метода 
достаточно подробно описана в различ-
ных работах, поэтому мы остановимся 
на целях и задачах мета-анализа приме-
нительно к границам исследований кли-
нической психологии. По мнению Andy  
P. Field, в этой области научного знания фо-
кусом мета-анализа могут выступать либо 
причинно-следственные и факториаль-
ные отношения между определенными со-
циально-психологическими феноменами  
и психопатологическими состояниями, 
либо оценка эффективности тех или иных 
методов лечения и психотерапевтических 
воздействий (Field, 2013).

При проведении мета-аналитических 
исследований в области клинической 
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психологии исследователи сталкивают-
ся со множеством трудностей, которые 
обусловлены как современными тенден-
циями в представлении научного знания 
сообществу, так и спецификой непосред-
ственно самой методологии клинической 
психологии. Во-первых, клиническая 
психология характеризуется множест-
венностью научных понятий, которые 
могут описывать, по сути, один и тот же 
клинико-психологический феномен. Ис-
пользование определенных ключевых 
слов в процессе научного обзора может 
привести к тому, что изучаемый одним 
исследователем объект и, собственно, вся 
методология его изучения в другой пси-
хологической школе представлены в со-
вершенно ином свете. Так, например, при 
интеграции результатов эмпирических 
исследований личностных факторов ри-
ска приступообразного переедания, по-
следнее может обозначаться в научных 
работах, как психогенная гиперфагия, 
компульсивное переедание, компульсив-
ное пищевое расстройство, синдром ноч-
ной еды, пищевая зависимость, пищевая 
аддикция и т.д. В англоязычных работах 
обнаруживается схожая ситуация – по-
нятию «binge-eating disorder» соответст-
вуют такие категории, как compulsive 
overeating, food cravings, food addiction, 
eating disorder, loss of control eating и т.д.

Во-вторых, при мета-анализе эмпи-
рических исследований нельзя не учи-
тывать публикационную предвзятость, 
под которой понимаются систематиче-
ские ошибки, связанные с предпочти-
тельной публикацией положительных 
результатов клинико-психологических 
исследований. Например, A.G. Greenwald 
утверждает, что значимые/достоверные 
(с точки зрения статистических сдви-
гов) результаты будут в восемь раз веро-
ятнее опубликованы, чем незначимые/
недостоверные (Greenwald, 1975), и 97% 
статей в научных периодических психо-
логических журналах подтверждают это 
утверждение (Sterling, 1959). В 2004 году 
B.D. McLeod и J.R. Weisz сравнили диссер-
тации по проблемам детской психотера-
пии с опубликованными исследования-
ми по этим же проблемам и обнаружили, 
что, несмотря на схожий методологиче-
ский базис, величина эффекта в диссер-
тациях была меньше, чем тот же показа-
тель в опубликованных работах (McLeod, 

Weisz, 2004). Обнаружить публикацион-
ную предвзятость в мета-аналитическом 
исследовании возможно только при по-
строении так называемой воронкообраз-
ной диаграммы, отражающей рассеи-
вание отдельных результатов в системе 
координат.

Весь процесс мета-аналитического 
клинико-психологического исследова-
ния можно свести к решению следую-
щих задач, решение которых и составля-
ет основу мета-анализа:

1.	Формулировка проблемы: операцио-
нализация понятий, постановка иссле-
довательских вопросов и выдвижение 
гипотез.

2.	Обзор научных работ: анализ опубли-
кованных и неопубликованных иссле-
дований.

3.	Разработка критериев включения  
и исключения исследований.

4.	Статистические процедуры мета-ана-
лиза.

5.	Формулировка выводов и обозначение 
перспектив дальнейших исследований.
Формулировка исследовательского 

вопроса для мета-анализа – одна из важ-
нейших составляющих этого процесса. 
Исследователь должен ответить на во-
просы, касающиеся спорности тех или 
иных теорий/концепций, объясняющих 
исследуемый феномен, важности и зна-
чимости изучаемых переменных, а также 
возможности разрешения существующих 
противоречивых и дискуссионных ре-
зультатов. Например, в мета-анализе уни-
версальных программ превенции депрес-
сивных симптомов и симптомов тревоги 
у детей J. Ahlen, F. Lenhard и A. Ghaderi  
в качестве исследовательских вопросов 
выдвинули следующие:
1)	Какова взвешенная величина эффекта, 

связанная с универсальными програм-
мами превенции тревоги и депрессии?

2)	Влияют ли на депрессивные и тревож-
ные симптомы такие характеристики 
реализации программ, как их основ-
ная цель, ведущий программы (учитель 

или специалист в области проблем 
психического здоровья), распределе-
ние участников по полу, возраст участ-
ников, длительность программы, по-
следующее продолжение реализации 
программ или использование специ-
фических превентивных программ? 
(Ahlen, Lenhard, Ghaderi, 2015).
Изучаемые вопросы являются базисом 

для формулировки исследовательских 
гипотез, которые в мета-аналитических 
клинико-психологических исследовани-

ях могут быть сформулированы, как мы 
уже упоминали, на основе оценки при-
чинно-следственных связей между явле-
ниями или оценки эффективности того 
или иного психотерапевтического вме-
шательства. Например, при мета-анали-
зе личностных факторов депрессивных 
симптомов авторами были выдвинуты 
такие исследовательские гипотезы о на-
личии взаимосвязи между определенны-
ми чертами личности и депрессивными 
симптомами:
1)	низкий уровень экстраверсии и само-

дисциплинированности, сочетающи-
еся с высоким уровнем нейротизма, 
могут способствовать возрастанию де-
прессивной симптоматики;

2)	взаимосвязь между высоким уровнем 
нейротизма и депрессивными симпто-
мами будет сильнее, чем взаимосвязь 
низкого уровня экстраверсии и само-
дисциплиннированности с тем же по-
казателем (Hakulinen et al., 2015).
В электронной полнотекстовой базе 

SpringerLink из 333 научных мета-анали-
тических исследований из области кли-
нической психологии более 70% связаны 
с подтверждением причинно-следствен-
ных исследовательских гипотез.

В области изучения эффективности 
психотерапевтических вмешательств  
и лечения пациентов с психиатрическими 
диагнозами наибольшее количество работ 
связано с когнитивно-поведенческим под-
ходом. В такого рода исследованиях выд-
вигаемые гипотезы касаются, в основном, 

Формулировка исследовательского вопроса для мета-анализа – одна 
из важнейших составляющих этого процесса. Исследователь должен 
ответить на вопросы, касающиеся спорности тех или иных теорий/
концепций, объясняющих исследуемый феномен, важности и значимости 
изучаемых переменных, а также возможности разрешения существующих 
противоречивых и дискуссионных результатов
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выделения групп факторов, которые могут 
способствовать изменениям пациентов,  
а также вероятности оценки того, будет ли 
конкретный психотерапевтический метод 
полезным и эффективным для пациентов 
с определенными психическими наруше-
ниями.

Исследователями могут быть исполь-
зованы несколько стратегий идентифи-
кации необходимых и подходящих для 
конкретного мета-анализа способов из-
учения. По мнению J. Durlak, наиболее 
эффективными стратегиями являются 
следующие:
1)	поиск научных публикаций вручную, 

предполагающий впоследствии чтение 
аннотации каждой статьи, опублико-
ванной в научной периодической ли-
тературе за определенный период;

2)	анализ списков литературы и библио-
графических списков, присутствующих 
в каждой изучаемой статье и в предыду-
щих теоретических обзорах;

3)	компьютерный поиск в различных 
полнотекстовых политематических ба-
зах данных.
Несмотря на то, что компьютерный 

поиск может быть более быстрым спо-
собом получения информации, его нель-
зя рассматривать как приоритетный, 
поскольку в компьютерных базах дан-
ных мало представлены релевантные ис-
следования (менее 20%), по сравнению  
с первыми двумя источниками. Неопу-
бликованные исследования, обычно от-
ражающиеся в технических отчетах, дис-
сертациях, кратких докладах к научным 
конференциям, аннотациях и т.п., обя-
зательно должны быть включены в ме-
та-аналитическое исследование, прежде 
всего, по причине их вероятного влияния 
на размер эффекта (Durlak, 2003).

После поиска и идентификации всех 
возможных исследований следующим 
этапом работы становится формулиров-
ка критериев включения/исключения 

всего спектра работ непосредственно в 
процесс мета-анализа. Критерии включе-
ния/исключения являются интегральной 
частью мета-аналитического процесса  
и определяются методологическим бази-
сом самого исследования, исследователь-
ской проблемой и представленностью 

проблематики в публикационном про-
странстве. Например, в мета-анализе эф-
фективности когнитивно-поведенческой 
психотерапии исследователь, базируясь 
на рабочем определении этого направ-
ления психотерапии, может исключить 
из мета-аналитического анализа работы, 
не имеющие подходящих контрольных 
групп (Field, 2013).

В мета-анализе клинико-психологи-
ческих исследований наиболее важными 
критериями включения являются:

–– представленность и описание всех 
формальных элементов научного ис-
следования (имена авторов, научные 
степени и т.д.);

–– наличие методологически связанных 
теоретической и экспериментальной 
частей научного исследования;

–– обязательное совпадение зависимых 
переменных;

–– наличие в экспериментальной части 
всех данных, полученных в ходе иссле-
дования;

–– обязательно наличие конкретно ука-
занных ограничений исследования;

–– выборка исследования должна иметь 
подробно описанные качественные 
характеристики;

–– методики, используемые при прове-
дении эксперимента, должны быть ва-
лидными.
Кодирование исследований, которое 

выделяется некоторыми авторами как от-
дельный этап мета-анализа, представля-
ет собой процедуру отбора всей потен-
циально важной информации от каждого 
исследования. D.B. Wilson и M.W. Lipsey 
утверждают, что кодирование исследо-

ваний должно являться частью процесса 
мета-анализа. Это нужно по двум важным 
причинам: первая связана с тем, что «экс-
периментальная четкость» предыдущих 
исследований часто определяет уверен-
ность автора мета-анализа в том, что бу-
дет составлять основу выводов его работы, 
а вторая – обусловлена влиянием непо-
средственно методологических основа-
ний уже проведенных исследований на 
результат мета-анализа (Wilson, Lipsey, 
2001). Основу кодирования исследований 
в мета-анализе клинико-психологических 
работ составляют теоретическое основа-
ние психотерапии, характеристики кли-
ента/пациента, описание проблематики 
(этиология, степень симптоматики и т.д.), 
оценка результатов психотерапии, раз-
личные параметры вмешательств (сила, 
интенсивность, специфические психоте-
рапевтические техники), описание систе-
мы управления психотерапевтическим ле-
чением и т.д.

Статистические процедуры мета-ана-
лиза связаны с двумя классами стати-
стических методов, используемых для 
вычисления размера эффекта: корреля-
ционным анализом (r) и стандартизиро-
ванными размерами эффектов (d). R, ко-
торая широко известная как корреляция 
Пирсона, позволяет оценить взаимосвязь 
между двумя переменными. D оценива-
ет стандартизированное различие между 
двумя средними и, таким образом, резуль-
тат выражается в стандартном отклоне-
нии. Для мета-анализа, изучающего вза-
имосвязи двух переменных (например, 
перфекционизма и депрессивной симпто-
матики), безусловно, следует применять 
r-методы, в то время как d-методы мо-
гут подходить для сравнения различных 
экспериментальных выборок (например, 
при реализации тех или иных психотера-
певтических вмешательств) или условий 
(например, до и после психотерапевти-
ческой работы). Существует ряд компью-
терных программ, которые могут быть ис-
пользованы для статистических процедур 
мета-анализа. Наиболее известной среди 
них является программа «Comprehensive 
Meta-analysis software package» (CMA), раз-
работанная компанией Biostat, Inc. (США), 
основанной 1986 году.

Последний этап процедуры мета-ана-
литического исследования предпола-
гает формулировку основных выводов  

Несмотря на то, что компьютерный поиск может быть более быстрым 
способом получения информации, его нельзя рассматривать как 
приоритетный, поскольку в компьютерных базах данных мало представлены 
релевантные исследования (менее 20%). Неопубликованные исследования, 
обычно отражающиеся в технических отчетах, диссертациях, кратких 
докладах к научным конференциям, аннотациях и т.п., обязательно должны 
быть включены в мета-аналитическое исследование, прежде всего, по 
причине их вероятного влияния на размер эффекта



ISSN 2079-6617 Print | 2309-9828 Online
© Lomonosov Moscow State University, 2019
© Russian Psychological Society, 2019

50

Национальный психологический журнал № 4(36) 2019
National Psychological Journal 2019, 12(4)
http://npsyj.ru

Для цитирования:  Лифинцев Д.В., Серых А.Б., Лифинцева А.А., Новикова Ю.Ю.  Мета-аналитические иссле-
дования в клинической психологии // Национальный психологический журнал. – 2019. – № 4(36). – С. 46–52. doi: 
10.11621/npj.2019.0405

For citation:  Lifintsev D.V., Serykh A.B., Lifintseva A.А., Novikova J.Yu.  (2018) Meta-analysis in clinical psychology. 
National Psychological Journal, [Natsional’nyy psikhologicheskiy zhurnal], 11(1), 46–52. doi: 10.11621/npj.2019.0405

[ Клиническая психология ]

и определение границ и перспектив 
дальнейших исследований. По мнению  
J.A. Durlak, исследователь должен уточ-
нить свои выводы в соответствии с одним 
или более факторами:
1)	критерий включения/исключения;
2)	отсутствующая или недостающая ин-

формация среди предыдущих исследо-
ваний;

3)	статистическая мощность исследова-
ния.
Например, если определенный тип 

проблем, популяций или методов психо-
терапии был исключен в процессе поиска 
релевантных исследований, то результа-
ты мета-анализа не могут экстраполиро-
ваться на исключенные области. Поми-
мо этого, исследователь всегда должен 
знать и описывать в выводах, как отсут-
ствие или дефицит необходимых данных 
влияет на результат мета-аналитическо-
го исследования. Статистическая мощ-
ность в мета-анализе базируется на раз-
мере ожидаемого эффекта – маленьком, 
среднем или большом, рассчитываемо-
го, исходя из количества исследований, 
а не из количества участников исследо-
ваний. J.A. Durlak, ссылаясь на работы  
A.D. Oxman, уточняет также, что исследо-
вателям, описывающим результаты, нахо-
дящиеся на уровне недостоверной значи-
мости, следует проводить различия между 
«доказательствами отсутствия эффекта»  
и «нет доказательств эффекта» (Durlak, 
2003).

Заканчивая описание особенностей 
проведения мета-аналитического иссле-
дования в рамках различных направле-
ний в клинической психологии, выделим 
основные этапы мета-аналитического 
исследования:
1.	определение области клинико-психо-

логического исследования (выбор про-
блематики);

2.	определение зависимых и независи-
мых переменных;

3.	формулировка критериев для включе-
ния публикаций в мета-аналитический 
обзор;

4.	определение вида используемой меры 
стандартизированного эффекта воз-
действия;

5.	систематический поиск исследований;
6.	выбор окончательной подборки иссле-

дований и сбор соответствующей ин-
формации;

7.	извлечение характеристик каждого ис-
следования;

8.	кодирование всех характеристик ис-
следований;

9.	проверка надежности процедур коди-
рования;

10.	если имеются результаты многократ-
ных измерений зависимых и/или не-
зависимых переменных, принимается 
решение – сгруппировать ли их апри-
орно или нет;

11.	вычисление среднего и дисперсии раз-
мера эффекта изучаемого воздействия 
во всех исследованиях, включенных  
в мета-анализ;

12.	определение необходимости пои-
ска факторов-регуляторов и их выбор  

в том случае, если это оправдано, за-
тем последующее вычисление средне-
го размера эффекта и дисперсии вну-
три данных подгрупп;

13.	обсуждение и оценка размера эффек-
та, интерпретация результатов, состав-
ление «древовидной диаграммы»;

14.	формулировка выводов.
Таким образом, использование ме-

та-анализа для сбора и оценки доказа-
тельств в аспекте решения исследователь-
ских проблем в клинической психологии 
имеет несомненное преимущество, по 
сравнению с другими методами иссле-
дования. Во-первых, результаты мета-
анализа, так же, как и предпринимаемые 
шаги и принимаемые на каждом этапе 
исследовательские решения, могут быть 
воспроизведены и ясно проанализиро-
ваны. Во-вторых, мета-аналитическое ис-
следование позволяет клиническим пси-
хологам получить результаты, которые 
могут быть экстраполированы на ши-

рокие области практического примене-
ния. И, наконец, в-третьих, мета-анализ 
способствует развитию и продвижению 
доказательного подхода в клинической 
психологии, которую часто критикуют за 
дефицит объективности данных.

Исследователь всегда должен знать, и описывать в выводах, как отсутствие 
или дефицит необходимых данных влияет на результат мета-аналитического 
исследования. Статистическая мощность в мета-анализе базируется 
на размере ожидаемого эффекта – маленьком, среднем или большом, 
рассчитываемого, исходя из количества исследований, а не из количества 
участников исследований

Использование мета-анализа для сбора и оценки доказательств  
в аспекте решения исследовательских проблем в клинической психологии 
имеет несомненное преимущество, по сравнению с другими методами 
исследования. Результаты мета-анализа, так же, как и предпринимаемые 
шаги и принимаемые на каждом этапе исследовательские решения, могут 
быть воспроизведены и ясно проанализированы
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