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В статье проведен обзор зарубежных исследований посттравматического стрессового расстройства 
(ПТСР) за последние годы, а также представлены данные исследований немедикаментозного лечения 
ПТСР с учетом произведенного масштабного систематического обзора научной литературы Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ). Приведены результаты ряда исследований факторов риска, про-
гнозов, статистические данные распространенности ПТСР, исследования диагностических критериев 
ПТСР в рамках МКБ-11 (Международная классификация болезней 11-го пересмотра) и DSM-V 
(Диагностическое и статистическое руководство по психическим расстройствам 5-го издания), в том 
числе актуальные и новейшие на сегодняшний момент исследования простого и комплексного ПТСР 
(МКБ-11). В результате обзора было выявлено два научно доказанных эффективных метода немедика-
ментозного лечения ПТСР, такие как когнитивно-бихевиоральная терапия, сфокусированная на трав-
ме (КБТ), EMDR (десенсибилизация и переработка с помощью движений глаз / ДПДГ), а также ког-
нитивные и поведенческие методы управления стрессом, не ориентированные на травму (стресс-
менеджмент).
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The article offers a systematic review of foreign investigations into posttraumatic stress disorder (PTSD) for the 
past twenty years as well as the findings of the research into the drug-free treatment of PTSD in the light of an exten-
sive systematic review of the scientific literature of the World Health Organization (WHO). The article presents the 
results of the investigations into the risk factors, the prognoses, the statistical data on the prevalence of PTSD, and 
the diagnostic criteria of PTSD according to ICD-11 and DSM-V, including the relevant and the most recent inves-
tigations into the PTSD and Complex PTSD (ICD-11). As a result of the review, two scientifically proven effective 
methods of the drug-free treatment of PTSD have been revealed: Trauma-focused cognitive behavioral therapy 
(TF-CBT), EMDR (eye movement desensitization and reprocessing) as well as cognitive or behavioural stress man-
agement techniques that do not focus on trauma.
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Диагностические критерии и определение ПТСР 
в DSM и МКБ

Диагноз «посттравматическое стрессовое расстрой-
ство» как появился после публикации DSM-III в 1980 г. 
и значительно позже был включен в 10-ый пересмотр 
Международной классификации болезней в 1992 г. [33] 
(первое издание МКБ-10 на русском было опублико-
вано в 1995 г. [10]). К моменту создания накопилось 
множество исследований влияния пережитого травма-
тического опыта на участников боевых действий. 
Благодаря дальнейшему изучению последствий 
локальных войн, таких как Вьетнамская, Афганская и 
др., были опубликованы неутешительные результаты, 
доказывающие масштабное распространение психиче-
ских расстройств у участников боевых действий и, в 
частности, наличие посттравматического стрессового 
расстройства.

С каждым новым пересмотром классификаций 
психических расстройств продолжаются уточнения и 
дополнения диагностических критериев ПТСР. Так, 
уже в 1987 г., при публикации DSM-III-R появляются 
дополнения к описанию диагноза, уточняющие крите-
рии события, которые могут привести к возникнове-
нию диагноза, а также включаются критерии воздей-
ствия. В DSM-IV (1994) и DSM-IV-TR (2000) продол-
жают вноситься дополнения. В DSM-V (2013), которая 
является последней версией, диагностические крите-
рии ПТСР существенно дополняются и пересматрива-
ются основные определения. Например, из критерия 
«А» убираются эмоциональные реакции на травмати-
ческий опыт, такие как чувства беспомощности, ужаса 
и страха, и остается необходимость наличия в анамнезе 
пациента травматического события, связанного с 
реальной или угрожающей смертью, серьезной трав-
мой или сексуальным насилием [17].

В настоящее время в DSM-V и МКБ-11 имеются 
разные критерии диагностики ПТСР, продолжается 
полемика обоснований и уточнений критериев для раз-
ведения диагноза с другими сопутствующими психиче-
скими заболеваниями [13]. В DSM-V были внесены 
исправления основных ошибок предыдущих выпусков. 
Тем не менее, в области диагностики ПТСР, как рас-
стройства, которое возникает в связи с воздействием 
травмы, остаются вопросы, касающиеся определения 
критериев травмы и несоответствия между воздействи-
ем и определением травмы [16]. В 2017 г. была опубли-
кована работа Блэр Э. Виско (Blair E. Wisco) и соавто-
ров, в которой проводилось исследование соответствия 
постановки диагноза ПТСР критериям, представлен-

ным в DSM-IV, V и МКБ-11 у ветеранов боевых дей-
ствий США в рамках Национального исследования 
здоровья и жизнестойкости у ветеранов [13]. 
Исследователи использовали две выборки, оценивали 
симптомы на протяжении всей жизни и за последний 
месяц. В первой группе (n = 3517) они применяли вер-
сии из DSM-IV, во второй группе (n = 1484) — версию 
DSM-V—PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) (опросник 
для оценки наличия и выраженности симптомов ПТСР 
в рамках DSM-V). По каждой классификации требова-
лось в анамнезе наличие пережитой травмы, с продол-
жительностью проявлений симптомов в течение одного 
месяца или более, и диагностированное расстройство, 
связанное с симптомами ПТСР. Оценивались сопут-
ствующие психические заболевания в течение всей 
жизни (социальная фобия; большой депрессивный эпи-
зод; расстройства, связанные с употреблением алкоголя 
и психоактивных веществ (ПАВ) [34]. В первой выборке 
ПТСР в течение жизни и за последний месяц было диа-
гностировано у большего количества ветеранов в рам-
ках DSM-IV, чем при применении диагностических 
критериев МКБ-11. Во второй выборке были получены 
аналогичные результаты: у значительно большей доли 
ветеранов было диагностировано ПТСР в рамках DSM-
V, чем в МКБ-11. В том числе 21,8—35,9% из тех, кто 
соответствовал критериям ПТСР в соответствии с DSM-
IV или DSM-V, не соответствовали критериям МКБ-11, 
тогда как только 2,4—7,1% тех, кто соответствовал кри-
териям ПТСР в рамках МКБ-11, не соответствовали 
требованиям DSM-IV или DSM-V. Таким образом, бла-
годаря данному исследованию было выявлено, что диа-
гностические критерии ПТСР МКБ-11 позволили полу-
чить значительно более низкие показатели распростра-
ненности, чем в DSM-IV или DSM-V, которые дали 
аналогичные оценки распространенности друг для 
друга. Результаты исследования засвидетельствовали, 
что МКБ-11 выявляет значительно меньше случаев 
ПТСР, чем DSM-V [13; 22].

Диагностический инструментарий ПТСР в России

Важно отметить, что в России с 90-х гг. был апроби-
рован целый комплекс методик, в том числе в рамках 
работы лаборатории психологии посттравматического 
стресса ИП РАН. Например, структурированное кли-
ническое диагностическое интервью (СКИД, Structured 
Clinical Interview for DSM), шкала CAPS-DX для кли-
нической диагностики ПТСР (Clinical-administered 
ПТСР Scale — CAPS-DX), которая представлена в 
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форме структурированного клинического интервью, 
опирающегося на критерии симптомов ПТСР в DSM-
IV. Клиническая диагностическая шкала (CAPS — 
Clinician Administered ПТСР Scale) является дополне-
нием СКИД для диагностики уровня выраженности и 
частоты проявлений симптомов ПТСР. Разработан 
опросник переживаний террористической угрозы 
(ОПТУ) Тарабриной и Быховец, который оценивает 
силу переживания террористической угрозы [10]. 
Апробирована Падун М. шкала базовых убеждений 
(World Assumption Scale, WAS), которая оценивает 
базовые установки личности, подвергающихся воздей-
ствию травматического опыта [6]. В рамках работы 
лаборатории психологии развития субъекта в нормаль-
ных и посттравматических состояниях ИП РАН, в 
2017 г. были опубликованы данные по адаптации рус-
скоязычной версии опросника PCL-5 (Posttraumatic 
Stress Disorder Cherklist) [4]. Данная методика является 
актуальной для диагностики ПТСР, так как учитывает 
пересмотр симптомов ПТСР в DSM-V и включает 
модернизацию методологического инструментария.

Простое и комплексное ПТСР в МКБ-11: 
актуальные исследования

Международная классификация болезней (МКБ) 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) явля-
ется официальной диагностической системой, исполь-
зуемой во всем мире. В настоящий момент действую-
щей является десятая версия МКБ (МКБ-10) [33]. 
В 2018 г. ВОЗ опубликовала МКБ-11, которая вступит 
в силу 1 января 2022 г. В нее были внесены существен-
ные изменения в постановке диагнозов, связанные с 
травматическим опытом, относящиеся к категории 
«Расстройства, связанные со стрессом». Предыдущий 
вариант, представленный в МКБ-10, был дополнен с 
учетом пятого издания Руководства по диагностике и 
статистике, а в диагностическую номенклатуру впер-
вые было включено комплексное ПТСР (CPTSD) [15]. 
Многонациональные исследования продемонстриро-
вали точность дифференциальных диагнозов между 
формулировками ПТСР и комплексным ПТСР [17], а 
обзор проведенных исследований показал обоснован-
ность включения двух диагнозов: ПТСР и комплексно-
го ПТСР [14].

Уже появляются исследования, опирающиеся на 
МКБ-11, изучающие факторы риска, связанные с пост-
травматическим стрессовым расстройством (ПТСР) и 
комплексным ПТСР (КПТСР). Одно из них было про-
ведено в 2018 г. В опросах принял участие 1051 респон-
дент (взрослое население Великобритании). Все респон-
денты имели в анамнезе травматический опыт. 
Выяснилось, что комплексное ПТСР является более 
распространенным, болезненным и тяжелым состояни-
ем по сравнению с простой формой ПТСР. Было выявле-
но, что комплексное ПТСР чаще возникает после трав-
матических событий межличностного характера, кото-

рых невозможно было избежать, при перенесенном 
травматическом опыте в межличностных отношениях в 
детском возрасте со значимыми взрослыми. Например, 
при сексуальном насилии в детстве, пытках, опыте пре-
бывания в плену. [29]. Данная дифференциация важна, 
так как комплексное ПТСР является сложной формой 
ПТСР, с проявлениями более тяжелых состояний и сим-
птомов, чем при простой форме ПТСР. Сложная форма 
требует иных интервенций и длительной психотерапии в 
отличие от работы с простым ПТСР [19].

Новые данные, полученные в основном из клини-
ческих выборок, указывают на то, что сексуальное 
насилие над детьми, связанное с травмой, негативное 
представление о себе, низкая стрессоустойчивость и 
проблемы с безработицей связаны с повышенным 
риском развития комплексного ПТСР. Комплексное 
ПТСР в большей степени связано с симптомами 
депрессии, тревоги, наличием суицидальных тенден-
ций и поведения, а также с пограничным расстрой-
ством личности, чем простая форма ПТСР [25].

В последних исследованиях было выявлено, что наи-
более распространенным травматическим событием в 
детстве является физическое насилие (32,4%; n = 340), а 
наиболее распространенным травматическим событием 
во взрослом возрасте — внезапная и неожиданная 
смерть близкого человека (47,4%; n = 498), которая 
является для респондентов, «наиболее травматическим 
событием в жизни» (29,4%; n = 309). По времени, с 
момента травматического события чаще всего прошло 
«более 20 лет» (40,1%; n = 421). Простая форма ПТСР 
чаще встречается у женщин. Обычно данный диагноз 
связан с отношениями и с момента травматического 
воздействия имеет меньший временной интервал, чем 
при комплексном ПТСР. Напротив, комплексное ПТСР 
дает отсылку к более раннему возрасту и переживаниям, 
которые связаны с межличностными отношениями, как 
в детском, так и во взрослом возрасте. Высокие уровни 
коморбидности наблюдались в случае ПТСР и ком-
плексного ПТСР. Однако Большое депрессивное рас-
стройство и Генерализированное тревожное расстрой-
ство в большей степени связаны с комплексным ПТСР, 
чем с простой формой ПТСР. Риск самоубийства воз-
растает более чем в три раза при наличии комплексно-
го ПТСР, а риск возникновения хронических заболева-
ний повышается примерно в два раза [23]. В данном 
исследовании в Великобритании было выявлено, что 
комплексное ПТСР является более распространенным 
диагнозом, чем простая форма ПТСР. Это противоре-
чит выводам исследования в Израиле. Там простая 
форма ПТСР (9,0%) превышала комплексное ПТСР 
(2,6%) по распространенности [26]. Исследования в 
США продемонстрировали другие показатели: 
ПТСР  — 3,4% и комплексное ПТСР — 3,8%. 
Исследования в Великобритании выявили, что рас-
пространенность простого и комплексного ПТСР 
может быть высокой, учитывая, что 70% мирового 
населения имели в своем опыте по крайней мере одно 
травматического событие.
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В соответствии с теоретическими моделями ком-
плексного ПТСР, результатами клинических исследо-
ваний было выявлено, что межличностная травма 
является независимым фактором риска для развития 
комплексного ПТСР. Межличностная травма в дет-
ском возрасте оказывает воздействие на возможности 
ребенка справляться с текущими задачами в соответ-
ствии с возрастом. Она влияет на развитие саморегуля-
ции и нарушает безопасную привязанность, а также 
негативно влияет на развитие нейробиологических 
систем, участвующих в регуляции возбуждения, эмо-
ций и реакций на стресс [18; 21; 29].

Факторы риска, динамика и прогнозы

Исследования ПТСР и возможности его разреше-
ния в течение жизни предоставили неутешительные 
результаты, доказывающие медленный процесс и 
сложность выздоровления от ПТСР, переход данного 
диагноза в другие психические расстройства, а также 
приводящие примеры разнообразных ответных реак-
ций на травматическую ситуацию. Были выявлены две 
формы разрешения ПТСР, одна из которых является 
адаптивной, другая — переходом ПТСР в другие пси-
хические расстройства [3; 8].

Риск развития ПТСР возрастает с увеличением 
количества пережитых травматических ситуаций. По 
гендерному признаку выявлено, что среди женщин 
риск возникновения ПТСР выше, чем у мужчин. Также 
более уязвимыми для ПТСР являются пострадавшие от 
военных действий старше 45 лет. В 50% случаев сим-
птомы ПТСР редуцируются в первые два года после 
травматических событий. Затем процесс выздоровле-
ния замедляется. Через шесть лет в трети случаев 
ПТСР сохраняется и переходят в хроническую форму 
течения. У пострадавших от травматических событий 
впоследствии диагностируются тревожные, депрес-
сивные и самотоформные расстройства, в ряде случаев 
развивающиеся коморбидно с ПТСР или самостоя-
тельно, вызывая профессиональную и социальную 
дезадаптацию с устойчивыми изменениями личност-
ных черт. Среди расстройств пострадавших от боевых 
действий не выявлено специфических форм ПТСР. Ряд 
других исследований в мире демонстрируют, что жен-
щины в два раза чаще мужчин подвержены ПТСР. 
Данные различия объясняются биологическими фак-
торами (например гормональными) [21].

Выявлено, что риск диагностики ПТСР выше в случа-
ях, когда со дня травматического события прошло мень-
ше времени. Эта связь объяснялась повышенной актив-
ностью миндалины после травматического воздействия 
для ответной реакции под воздействием страха [31].

К настоящему времени проведено множество иссле-
дований, уточняющих модели и определения ПТСР. 
Остается актуальным и спорным вопрос: что же является 
психической травмой и что является ее воздействием? 
На данный момент отсутствует четкость в определении 

критериев травмы. В перспективе можно ожидать боль-
ше исследований негативного влияния хронического 
травматического опыта на психическое и соматическое 
здоровье. Также становятся более актуальными исследо-
вания случаев хронической травмы в детстве, где у паци-
ентов могло не быть в анамнезе тяжелого физического и 
сексуального насилия, однако они подвергались эмоци-
ональному насилию и ощущали пренебрежение со сто-
роны значимых взрослых и другого окружения. 
Исследования комплексного ПТСР в Великобритании 
позволяют задуматься о масштабах распространения 
данной формы ПТСР, а также о важности детального 
изучения факторов, которые провоцируют развитие рас-
стройства, но при этом могут явно не проявляться. 
Например, постоянное и хроническое отсутствие эмо-
циональной заботы или поощрений позитивного пове-
дения ребенка (похвалы за успехи и др.) могут быть 
существенными факторами, провоцирующими развитие 
ПТСР в будущем. Статистика распространения ПТСР на 
данный момент увеличивается, что говорит о больших 
масштабах влияния неблагоприятного опыта на здоро-
вье человека. В будущем важно посвятить исследования 
профилактике возникновения ПТСР и комплексного 
ПТСР, изучению факторов, которые могут способство-
вать ребенку и взрослому справиться с травматическим 
опытом без риска возникновения ПТСР. В рамках дан-
ной проблематики в будущем могут быть перспективны-
ми исследования внешних и внутренних ресурсов чело-
века, которые необходимы для благоприятного выхода 
из травматического опыта.

На данный момент накопилось немало исследова-
ний возникновения ПТСР вследствие различных собы-
тий, которые несут угрозу жизни для самого человека 
или его близких. Например, боевые действия (где 
пострадавшими являются как военнослужащие, так и 
мирные жители), террористические акты, связанная с 
экстремальными ситуациями работа. Изучение послед-
ствий пережитой экстремальной ситуации природного 
и техногенного характера, исследования в онкологиче-
ских отделениях, хосписах и др. все больше и больше 
расширяют возможности для понимания причин ПТСР.

В данной статье не ставится задача привести приме-
ры исследований диссоциации, как последствия пере-
житого травматического опыта. Однако следует отме-
тить, что данная область является крайне актуальной.

В последнее десятилетия чаще публикуются работы 
с результатами исследований эффективности лечения 
ПТСР. И это является одним из самых перспективных 
и востребованных направлений исследований простой 
формы и комплексного ПТСР.

Немедикаментозное лечение ПТСР: 
обзор исследований эффективных методов (ВОЗ)

На сегодняшний день мы имеем огромное количе-
ство исследований в области изучения ПТСР и послед-
ствий травматического опыта. Ученые и клиницисты 
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стремятся найти эффективные методы лечения ПТСР. 
Например, специалистами в Чечне, в частности 
Х.Б.  Ахметовой, были проведены исследования лич-
ностных особенностей лиц, страдающих хронической 
формой ПТСР, и в последующем разработаны реаби-
литационные программы помощи. В результате иссле-
дований были выявлены выраженные личностные 
изменения среди пострадавших от боевых действий в 
данном регионе, которые привели к дезадаптации в 
социальной и профессиональной сферах жизни. 
В связи с этим специалистами была разработана модель 
психосоциальной реабилитации, опирающаяся на 
принципы своевременной психолого-психиатриче-
ской помощи при ПТСР для профилактики дальней-
шего усугубления состояния, ведущего к устойчивым 
личностным изменениям, а именно: принципы ком-
плексности, полипрофессионального подхода, доступ-
ной помощи, личностного подхода с формированием 
позитивного отношения к себе и эффективных копинг-
стратегий с созданием позитивной перспективы жизни 
в будущем [1]. В дальнейшем данную структуру и про-
цесс профессиональной помощи (организационная 
модель психосоциальной реабилитации) можно напол-
нять научно обоснованными методами психотерапии.

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
опубликовала в 2013 г. «Руководство по работе с состо-
яниями, напрямую связанными со стрессом» [20]. 
Руководство содержит рекомендации для работников 
здравоохранения в отношении лечения последствий 
травмы для психического здоровья. Данная работа 
включает в себя серьезный систематический обзор 
исследований эффективных методов лечения ПТСР в 
мире за последние на тот момент 10 лет (с 1999 по 
2011  гг.). Рабочая группа ВОЗ опиралась на ведущие 
базы данных, такие как: Кокрановская база данных 
систематических обзоров, PubMed (клинические 
запросы), Сотрудничество Кэмпбелла, LILACS, 
psycINFO, Embase и PILOTS. В руководстве описаны 
самые серьезные исследования эффективных методов 
помощи при ПТСР. Оценка качества систематических 
обзоров проводилась с использованием данных 
Оксфордского центра доказательной медицины. 
В  результате систематического анализа опубликован-
ных результатов исследований выделено несколько 
эффективных методов помощи при ПТСР:

•	 когнитивно-бихевиоральная терапия (КБТ), 
фокусированная на травме (TF-CBT), в индивидуаль-
ной и групповой формах;

•	 десенсибилизация и переработка травм с помо-
щью движения глаз (EMDR);

•	 частные методы управления стрессом.
Термин «управление стрессом» относится к психоло-

гическим методам лечения, в которых используются 
когнитивные или поведенческие методы, не ориентиро-
ванные на травму. Например, расслабление, тренировка 
к стрессовой ситуации и др. Таким образом, к 2013 г. 
только два метода (КБТ и EMDR) завоевали доверие как 
наиболее эффективные методы терапии ПТСР.

КБТ — это направление в психотерапии различных 
психопатологических расстройств, которое сочетает в 
себе когнитивную и бихевиоральную терапии. 
Основоположниками метода являются Альберт Эллис 
и Аарон Бек (Albert Ellis и Aaron Beck), разработавшие 
основные идеи когнитивного подхода в 60-х гг. ХХ века. 
В дальнейшем в когнитивную терапию были интегри-
рованы идеи бихевиорального подхода. КБТ как метод 
включает в себя исследование форм поведения, с уче-
том анализа симптомов и их интенсивности, с акцен-
том на обучение и развитие наиболее адаптивных 
форм поведения. Кроме того, КБТ изучает влияние 
психических процессов (например, интерпретации, 
представления и оценки себя, других, мира), систем 
убеждений и их воздействие на поведение, отношение 
к себе и миру. КБТ — метод, структурированный и 
ориентированный на смешанный подход. Важно отме-
тить, что данный метод психотерапии с 70—80-х гг. 
ХХ века накопил богатый арсенал исследований, дока-
зывающий свою эффективность [2; 7].

В России исследованиями эффективности КБТ 
занимаются Холмогорова А.Б. и Гаронян Н.Г. 
Например, на российской выборке были проведены 
исследования эффективности КБТ с пациентами, 
переживающими суицидальный кризис [11], проде-
монстрированы доказательства эффективности метода 
при работе с галлюцинациями и бредом у пациентов с 
диагностированной шизофренией [5] и др.

EMDR является достаточно новым направлением в 
психотерапии, разработанным в конце 1980-х гг. 
Фрэнсин Шапиро. Он представляет собой интегратив-
ный метод психотерапии, базирующийся на модели 
адаптивной переработки информации.

Представители КБТ относят EMDR к одному из 
направлений КБТ, однако представители EMDR рас-
сматривают его как самостоятельное и отдельное от 
КБТ направление в психотерапии. Лечение ПТСР на 
основе КБТ включает в себя обучение индивидуальным 
навыкам по изменению иррациональных мыслей и 
деструктивного поведения на адаптивные идеи и кон-
структивное поведение, в результате чего человеку ста-
новится лучше. Данный метод помощи имеет четкие 
процедуры и протоколы, которые направлены на работу 
с убеждениями и поведением человека. В EMDR имеет-
ся стандартный восьмифазный протокол, в котором 
представлен алгоритм терапии. В данном подходе 
используются шкалы для оценки: SUD — десятибалль-
ная шкала субъективного беспокойства и VOC — семи-
балльная шкала достоверности самопредставлений. 
Первоначально метод был разработан для лечения 
людей, перенесших травматический опыт в прошлом, 
но со временем подход сильно развился и в настоящий 
момент включает в себя богатый арсенал протоколов 
для лечения различных психопатологических рас-
стройств. Например, разработаны специальные прото-
колы работы с ОКР, депрессивными состояниями, зави-
симым и дисфункциональным поведением, специфиче-
ской фобией, группой тревожных расстройств и др. 
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Протоколы EMDR (ДПДГ) фокусируются на спонтан-
ной ассоциативной переработке травматических вос-
поминаний с применением билатеральной стимуляции: 
визуальной (движение глаз), тактильной, слуховой. 
В отличие от лечения ПТСР, при КБТ, в рамках EMDR, 
не предполагается целенаправленная работа с иррацио-
нальными убеждениями и деструктивным поведением, 
а также не используется домашняя работа, нет необхо-
димости подробно описывать травматическое событие 
на сессии у специалиста, в том числе не предполагается 
оспаривание иррациональных убеждений [12; 30].

Биссон (Bisson) и соавторы в 2010 г. проанализирова-
ли 61 рандомизированное контролируемое исследова-
ние (РКИ), из которых 39 исследований включали 
индивидуальную КБТ, сфокусированную на травме, 
9  исследований групповой КБТ, сфокусированной на 
травме, и 16 исследований EMDR. В обзоре было пред-
ставлено 7 исследований управления стрессом: 2 иссле-
дования тренинга инокуляции стресса; 2 исследования 
неуточненных форм релаксации (1 — расслабление с 
помощью биологической обратной связи, 1 — прогрес-
сивная мышечная релаксация); 7 исследований, посвя-
щенных другим методам лечения (недирективное кон-
сультирование, психодинамическая терапия, гипноте-
рапия, личностно ориентированная терапия и  др). 
В  данном метаанализе применялись модели только с 
фиксированными эффектами. Авторы исследования 
эффективности лечения ПТСР различными видами 
психотерапий пришли к выводу, что индивидуальная и 
групповая КБТ, сфокусированные на травме, EMDR и 
техники управления стрессом являются эффективны-
ми. Они выяснили, что индивидуальная КБТ, сфокуси-
рованная на травме, и EMDR превосходят техники 
управления стрессом по результатам лечения послед-
ствий ПТСР. Главный вывод заключался в том, что КБТ, 
EMDR и техники управления стрессом эффективнее при 
лечении ПТСР, чем другие методы психотерапии, и сохра-
няют в течение времени положительный эффект лечения 
(через 1—4 месяца после терапии) [20].

В своих выводах ВОЗ предоставляет данные и реко-
мендации.

1. Индивидуальная КБТ, сфокусированная на трав-
ме, оказывает положительное влияние на уменьшение 
выраженности симптомов после терапии. 
Положительный эффект был оценен как врачом, так и 
пациентами, участвующими в исследовании. Было 
зафиксировано сохранение положительного эффекта 
терапии при последующих оценках. Приведена стати-
стика, свидетельствующая о том, что индивидуальная 
КБТ, сфокусированная на травме, оказывает положи-
тельный эффект в снижении симптомов ПТСР после 
терапии у 46,4% пациентов с ПТСР (при применении 
КБТ) и у 89% — в контрольной группе. Групповая КБТ, 
сфокусированная на травме, при ПТСР оказывает поло-
жительное влияние на уменьшение выраженности сим-
птомов после вмешательства. Стоит отметить, что поло-
жительный эффект был продемонстрирован только при 
оценках результатов работы с пациентами в самоотче-

тах. В одном исследовании имеются данные, свидетель-
ствующие о том, что групповая КБТ, сфокусированная 
на травме, оказывает положительный эффект в сниже-
нии симптомов ПТСР после лечения у 37,5% (групповая 
КБТ) и у 66,7% — в контрольной группе.

2. В руководстве ВОЗ были предоставлены резуль-
таты исследований эффективности EMDR (ДПДГ) 
при лечении ПТСР. Ряд исследований доказал, что 
после применения EMDR уменьшается выраженность 
симптомов ПТСР. Положительный эффект был зафик-
сирован как врачами, так и пациентами.

3. Стресс-менеджмент является эффективным 
методом лечения ПТСР. Среди исследований послед-
них лет имеются данные, которые доказывают, что 
методы управления стрессом у взрослых, страдающих 
ПТСР, оказывают положительный эффект и снижение 
выраженности симптомов расстройства. Положи-
тельный эффект методов стресс-менеджмента был 
зафиксирован врачами, однако не было найдено иссле-
дования, подтверждающего сохранение позитивного 
эффекта методов регуляции стресса в будущем. В связи 
с этим ВОЗ дает комментарий о низкой оценке досто-
верности. ВОЗ предоставляет данные, свидетельствую-
щие, что методы стресс-менеджмента у взрослых с 
ПТСР оказывают положительный эффект со снижени-
ем симптомов ПТСР в 61,2% случаев [20].

Приведу несколько примеров исследований эффек-
тивности EMDR. В 2016 г. в американском научном 
журнале «Psychological Trauma: Theory, Research, 
Practice, and Policy» опубликовано исследование 
эффективности EMDR у людей, проходящих военную 
службу, в котором принял участие 331 респондент. Из 
данной выборки к 46 военным был применен EMDR. 
Остальные участники, 285 военных, не проходили 
EMDR-терапию. Клинические результаты контроли-
ровались в течение 10 недель с использованием само-
отчетов о посттравматическом стрессе. У всех респон-
дентов были получены баллы симптомов, которые 
соответствовали предполагаемым критериям рас-
стройства с использованием контрольного списка 
симптомов ПТСР военной версии PCL-M. Результаты 
исследования продемонстрировали, что военные, к 
которым была применена EMDR-терапия, имели зна-
чительно меньше баллов, оценивающих наличие сим-
птомов по показателям PCL-M, чем военные в кон-
трольной выборке без EMDR [24].

В «Journal of Traumatic Stress» в 2016 г. было опубли-
ковано исследование эффективности EMDR при нали-
чии ПТСР у лиц, переживших боевые действия. Выборку 
составил 21 взрослый респондент. Все они пережили 
военные действия в стране Восточный Тимор (государ-
ство в Юго-Восточной Азии), имели диагноз ПТСР и 
набрали 2 балла по Гарвардской анкете травмы (the 
Harvard Trauma Questionnaire — HTQ). С помощью кон-
трольного списка симптомов Хопкинса (the Hopkins 
Symptom Checklist) у них были выявлены симптомы 
депрессии и тревоги. Изменения симптомов после при-
менения EMDR сравнивались с контрольной группой, 
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которая входила в лист ожидания (waitlist control1). 
Сессии длились по 60—90 минут, а в среднем количе-
ство сеансов составило 4,15. Несмотря на трудности в 
предоставлении кросс-культурного лечения (языковой 
барьер), в результате применения EMDR-терапии 
зафиксировано значительное уменьшение симптомов 
травмы, депрессии и тревоги. После EMDR-терапии у 
20 (95,2%) респондентов был зафиксирован балл ниже 
порога ПТСР по HTQ. Надежное снижение симптомов 
травмы было выявлено у 18 респондентов (85,7%) после 
терапии EMDR и у 16 (76,2%) участников через 3 месяца 
после интервенций. Полученные данные подтвердили 
эффективность использования терапии EMDR для 
лечения взрослых с ПТСР в кросс-культурной, послево-
енной и конфликтной обстановке [32].

В 2007 г. в журнале «Nordic Journal of Psychiatry» было 
опубликовано исследование эффективности EMDR 
при лечении ПТСР у сотрудников системы обществен-
ного транспорта в Стокгольме. Выборка исследования 
составила 24 респондента, из них 13  человек были 
направлены на EMDR-терапию, оставшиеся 11 участ-
ников вошли в лист ожидания и составили контроль-
ную выборку без вмешательств. Респонденты прошли 
диагностику до лечения и вскоре после завершения 
пяти сессий EMDR в первой выборке. После оказанной 
профессиональной помощи методом EMDR у 8 человек 
(67%) отсутствовал диагноз ПТСР, который был зафик-
сирован до интервенций. И  один респондент в кон-
трольной выборке (11%) не соответствовал критериям 
диагностики ПТСР (разница: P = 0,02) [23].

Данные результаты исследований демонстрируют 
хорошие результаты эффективности EMDR-терапии. 
Остаются вопросы касательно выборки исследований. 
Из-за непростых интервенций сложно создать каче-
ственные условия для изучения метода психотерапии 
на больших выборках. А также важно исследовать 
динамику улучшения состояния респондентов на более 
длительный период после первых интервенций и после 
окончания лечения.

В научном сообществе продолжаются исследования 
эффективности немедикаментозного лечения ПТСР. 
После серьезной работы ВОЗ по систематическому 
анализу исследований, посвященных данной теме 
(в анализ вошли исследования до 2011 г.), опубликова-

ны новые данные с результатами исследований, каса-
ющимися эффективности терапии ПТСР, а также срав-
нение эффективности методов КБТ и EMDR.

В 2015 г. в журнале «Clinical Psychology Review» был 
опубликован масштабный анализ исследований 
эффективности различных видов психотерапии ПТСР. 
Эта работа не вызвала противоречий с результатами 
работы ВОЗ [28]. Хотелось бы выделить важный ком-
ментарий авторов публикации касающийся дальней-
ших исследований эффективности терапии ПТСР. 
Исследователи рекомендуют публиковать данные, в 
которых будут зафиксированы побочные эффекты от 
вмешательств, с целью понимания переносимости 
человеком разного рода терапии. Практики, работаю-
щие с ПТСР, должны быть осведомлены, в каких слу-
чаях будет эффективнее та или иная терапия (медика-
ментозная и/или немедикаментозная), при каких 
обстоятельствах важны подготовка и более длительные 
интервенции, связанные с поиском ресурсов для тера-
пии ПТСР и переработки травматического опыта в 
момент обращения за помощью к специалисту.

В настоящее время необходимы дальнейшие иссле-
дования для определения эффективных методов лече-
ния. Рандомизированные контролируемые исследова-
ния по-прежнему необходимы и актуальны. На рос-
сийской выборке не было проведено ни одного серьез-
ного исследования эффективности метода EMDR. 
Мировое научное сообщество EMDR ожидает каче-
ственных и надежных исследований метода в нашей 
стране для дальнейшего развития эффективной тера-
пии. Также важно выявлять факторы риска и развития 
сопутствующих заболеваний на российской выборке, 
так как это имеет важное значение для диагностики, 
профилактики, раннего вмешательства и последующе-
го лечения. Если специалисты осведомлены, кто с 
большей вероятностью пострадает в результате пере-
житого травматического события, то они могут своев-
ременно оказать профессиональную помощь, не дожи-
даясь, когда данные проблемы приобретут хрониче-
ский статус. Важно продолжать исследования ком-
плексного ПТСР для различения данного расстройства 
от других коморбидных расстройств, что в последую-
щем поможет привести к более высоким результатам 
немедикаментозного лечения.
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