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Актуальность. Настоящая статья представляет обзор исследований эффек-
тивности метода десенсибилизации и переработки движениями глаз (ДПДГ, 
или EMDR) при посттравматическом стрессовом расстройстве (ПТСР), в 
который вошли данные значимых и последних систематических обзоров и 
метаанализов. По данным многочисленных исследований, посттравматиче-
ское стрессовое расстройство может повышать риски заболеваемости и вы-
зывать функциональные нарушения, а также ухудшать психическое здоровье 
при отсутствии помощи и лечения. В связи с этим лечение ПТСР является 
необходимым условием для улучшения качества жизнедеятельности, а также 
психического и соматического здоровья населения. Цель исследования. Ана-
лиз современного состояния исследований эффективности ДПДГ-терапии 
при ПТСР. Результаты. Показано, что десенсибилизация и переработка 
движениями глаз снижает связанные с ПТСР симптомы, а также тревожные 
симптомы и депрессивные состояния среди разных групп лиц (тех, кто пере-
живает опасные для жизни заболевания, в том числе онкологические; вы-
нужденных переселенцев/беженцев и др.). Выявлено, что метод ДПДГ, по 
сравнению с когнитивно-бихевиоральной терапией (КБТ), может быть более 



Консультативная психология и психотерапия. 2023. Том 31. № 3
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2023. Vol. 31, no. 3

70

эффективным для снижения тяжести симптомов вторжения и возбуждения, 
однако показатели снижения симптомов избегания почти одинаковые при 
обоих подходах. В настоящее время все более актуальными становятся ис-
следования, которые демонстрируют эффективность ДПДГ-терапии в круге 
проблем более широком, чем зона травма-фокусированного подхода. Иссле-
дователями отмечено, что ДПДГ нуждается в дальнейшем изучении эффек-
тивности на различных выборках. Насколько нам известно, в настоящее вре-
мя отсутствуют исследования эффективности ДПДГ на российской выборке.

Ключевые	слова:	эффективность психотерапии, посттравматическое стрессо-
вое расстройство, ПТСР, десенсибилизация и переработка движениями глаз, 
ДПДГ, рандомизированные контролируемые исследования, метаанализ, на-
учный обзор.
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Relevance. This article provides an overview of studies examining the effectiveness of 
Eye Movement Desensitization and Processing (EMDR) in treating post-traumatic 
stress disorder (PTSD). It presents the findings from the latest systematic reviews 
and meta-analyses. Drawing from recent systematic reviews and meta-analyses, this 
study underscores the significant impact of untreated PTSD on morbidity, functional 
impairment, and overall mental health. Therefore, exploring effective treatments for 
PTSD is vital to enhance the quality of life and the mental and physical well-being 
of affected individuals. Purpose of the study. This study aims to analyze the current 
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state of research concerning the effectiveness of EMDR therapy for PTSD. Results. 
Eye movement desensitization and processing has been shown to reduce symptoms 
associated with PTSD, as well as anxiety and depression, among various groups of 
individuals, including survivors of life-threatening diseases (such as cancer), first 
responders, and internally displaced persons/refugees. The research suggests that 
EMDR may be more effective than Cognitive Behavioral Therapy (CBT) in reduc-
ing the severity of intrusion and arousal symptoms. However, both approaches show 
relatively similar rates of reduction in avoidance symptoms. Encouragingly, recent 
studies indicate that EMDR therapy’s effectiveness extends beyond trauma-focused 
applications, emphasizing its potential utility in addressing a broader spectrum of 
issues. The researchers note that further investigation is needed to determine the ef-
fectiveness of EMDR on different samples. Currently, there are no studies available 
on the effectiveness of EMDR specifically on a Russian sample, based on the best 
of our knowledge.

Keywords:	effectiveness of psychotherapy, post-traumatic stress disorder, PTSD, eye 
movement desensitization and reprocessing, EMDR, meta-analysis, randomised 
trials, scientific review.
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Введение

Обширные исследования, проведенные за последние три десяти-
летия начиная с 1989 года, продемонстрировали эффективность ме-
тода десенсибилизации и переработки движениями глаз (EMDR, или 
ДПДГ)1 в уменьшении симптомов посттравматического стрессового 
расстройства. В результате он был признан в мировом профессиональ-
ном сообществе как качественный метод лечения при данном диагно-
зе. В настоящее время ДПДГ включен в большинство международных 
руководств по лечению посттравматического стрессового расстройства. 
В частности, данный метод рекомендуют Национальное общество ис-
следований травматического стресса (ISTSS), Национальный институт 

1 Среди клиницистов и членов Национальной ассоциации поддержки и раз-
вития метода психотерапии десенсибилизации переработки с помощью дви-
жений глаз (Национальная Ассоциация «ДПДГ») устоялась традиция называть 
метод без перевода аббревиатуры EMDR. Однако в данной статье будет пред-
ставлена аббревиатура метода в переводе ДПДГ, как рекомендовано Министер-
ством здравоохранения РФ. 
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здравоохранения и передового опыта (NICE), Американская психологи-
ческая ассоциация (APA). Всемирная организация здравоохранения уже 
с 2013 года классифицирует как наиболее эффективные методы лечения 
когнитивно-бихевиоральную терапию, сфокусированную на травме 
(КБТ¾ФТ), и ДПДГ [24]. В 2023 году Министерство здравоохранения РФ 
также в качестве лечения ПТСР в первую очередь рекомендовало КБТ, 
сфокусированную на травме, и ДПДГ [2].

На данный момент доказано, что посттравматическое стрессовое 
расстройство может повышать риски заболеваемости и вызывать функ-
циональные нарушения, а также ухудшать психическое здоровье при 
отсутствии помощи и лечения [18; 33; 49]. Сопутствующее посттрав-
матическое стрессовое расстройство может усугублять другие формы 
психопатологии [42; 48]. В связи с этим лечение ПТСР является необ-
ходимым условием для улучшения качества жизнедеятельности, а также 
психического и соматического здоровья населения [42; 60].

Целью настоящей работы является анализ современного состояния 
исследований эффективности ДПДГ-терапии при ПТСР.

Роль движений глаз в методе ДПДГ при ПТСР

Психотерапевтический подход десенсибилизации и переработки с 
помощью движений глаз был разработан Фрэнсин Шапиро в 1987 году. 
Он является интегративным методом и представлен стандартным про-
токолом, включающим восемь фаз. При использовании билатеральной 
стимуляции, обычно в форме движений глаз (а также других типов била-
теральной стимуляции, таких как аудиальные и тактильные ритмичные 
похлопывания), происходит переработка и интеграция травматических 
воспоминаний в автобиографическую память человека.

Уникальным и новаторским компонентом ДПДГ является идея би-
латеральной стимуляции с помощью движений глаз [1]. Автор подхода 
Фрэнсин Шапиро случайно заметила эффект движений глаз на сниже-
ние тревоги из-за тяжелых переживаний и уже в 1989 году организовала 
первое исследование эффективности такого метода. В рамках этого ис-
следования она провела одну сессию пациентам с ПТСР, в результате 
которой были получены данные о снижении тревожности и повышении 
веры в положительное представление о себе, по сравнению с контроль-
ной группой, с сохранением результатов через один и три месяца. Про-
должив исследования эффективности метода десенсибилизации движе-
ниями глаз (ДДГ/EMD), Шапиро предоставила доказательства того, что 
движения глаз способствуют десенсибилизации травматических воспо-
минаний [52; 53]. Далее на смену ДДГ был разработан более комплекс-
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ный подход к лечению и добавлено понятие переработки (reprocessing) 
травматических воспоминаний. В настоящее время в рамках ДПДГ су-
ществует протокол ДДГ/EMD, в результате применения которого пере-
рабатываются отдельные травматические события при минимизации 
спонтанных ассоциаций с другими воспоминаниями, возникающими 
во время сессии.

Теоретической основой подхода ДПДГ является модель адаптивной 
информации (АПИ) (the AIP model of EMDR therapy), в рамках которой 
утверждается, что воспоминания, переработанные неадекватно, лежат в 
основе психопатологии, а те, что переработаны адаптивно, являются ос-
новой психического здоровья. Проявлением же неадекватно переработан-
ных воспоминаний являются дисфункциональные паттерны поведения, 
аффекты, телесные ощущения (в том числе необъяснимые с медицинской 
точки зрения физические симптомы), так как сети памяти объединяют 
связанные с опытом образы, мысли, эмоции и ощущения в теле [1].

Согласно модели АПИ, психика закономерно обрабатывает посту-
пающую с опытом информацию и сохраняет ее в адаптивном виде по-
средством некой врожденной системы обработки информации [1]. Дан-
ная теоретическая модель в настоящее время не выдерживает критики, 
и ученые делают попытки объяснить и дополнить ее. Признание идеи, 
в рамках которой связывают происхождение многих психических рас-
стройств с формированием и закреплением имплицитной дисфункцио-
нальной памяти, растет и привело к формированию теории патогенных 
воспоминаний (the theory of pathogenic memories). Д. Центонзе с соавто-
рами в 2005 году ввели термин «патогенная память» (pathogenic memory) 
и описали с теоретической точки зрения значимость патогенных воспо-
минаний. Данную теоретическую концепцию развивают К.М. Альбери-
ни, Дж.Э. ЛеДу, С.Э. Силливан и др. В результате эти идеи подхвати-
ли немецкие исследователи и представители ДПДГ-подхода М. Хазе и 
А. Хофманн с коллегами и соотнесли теорию патогенных воспоминаний 
с моделью АПИ (API) подхода ДПДГ. Авторы заявляют, что объедине-
ние модели АПИ с теорией патогенной памяти может положить начало 
новым исследованиям [26].

Метод ДПДГ ранее вызывал серьезные споры: отчасти из-за неуве-
ренности в том, являются ли движения глаз существенным компонен-
том лечения и в некотором смысле ведущим механизмом действия мето-
да, а также — сильно ли отличается он от других, уже научно доказанных 
методов терапии, например КБТ [50]. Ученые С. Роджерс и С.М. Силь-
вер предпринимают попытку описать в своей работе различия между 
тем, как проводится экспозиционная терапия и ДПДГ с обоснованиями 
принципов этих двух подходов, подтверждая их несхожесть [45]. Неко-
торые исследователи предполагают, что движения глаз могут активиро-
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вать парасимпатическую систему, вызывая деактивацию, а также, воз-
можно, вызывают схожие процессы, как и во время фазы быстрого сна 
[1]. Другие ученые, например, У. Элофссон и И. Энгельхард, ссылаются 
на модель рабочей памяти, которая предполагает, что сосредоточение 
внимания на неприятных воспоминаниях во время движений глаз мо-
жет вызвать нагрузку на систему рабочей памяти, поэтому снижаются 
аффективный заряд, яркость и навязчивость зрительных образов [1; 17; 
38]. Но точного ответа о механизме действия билатеральной стимуляции 
на сегодняшний день не имеется [1; 29].

В настоящий момент предпринимаются серьезные попытки иссле-
дования механизмов действия билатеральной стимуляции. Например, в 
рамках нейробиологического исследования на грызунах ученые выяви-
ли, что происходило снижение страха через 24 часа благодаря движени-
ям глаз после реактивации памяти во время обучения угасанию, а также 
уменьшение показателей восстановления страха после предъявления 
безусловного стимула [6].

Исследования эффективности метода десенсибилизации 
и переработки движениями глаз (ДПДГ/ EMDR) 

при посттравматическом стрессовом расстройстве

Существует достаточно данных, доказывающих эффективность 
ДПДГ при ПТСР, огромная часть которых основана на нерандомизи-
рованных контролируемых исследованиях. Кроме того, к настоящему 
моменту представлено множество надежных данных на основе рандо-
мизированных клинических исследований (РКИ), выполнен обширный 
ряд систематических описательных обзоров и метаанализов.

Для обзора исследований применения метода ДПДГ при ПТСР среди 
взрослых был отобран масштабный систематический анализ [60], кото-
рый соответствует следующим критериям: входит в систематические об-
зоры и метаанализы, вышедшие за последние пять лет, представлен на 
английском языке, РКИ проводились на взрослых, в центре внимания 
исследования был метод ДПДГ. В рамках этого систематического обзора 
собраны данные всех обзоров и метаанализов до 2014 года, в которых 
были представлены данные РКИ, посвященные изучению эффективно-
сти ДПДГ при симптомах ПТСР. Кроме того, был проведен анализ для 
оценки рандомизированных клинических исследований эффективно-
сти ДПДГ при симптомах посттравматического стрессового расстрой-
ства, проведенных в период с 2014 по 2017 год [60].

Метаанализ, проведенный на Тайване [12], показал, что метод ДПДГ 
значительно снизил у пациентов симптомы посттравматического стрес-
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сового расстройства (g=–0,662; 95% доверительный интервал (ДИ): от 
–0,887 до –0,436); депрессии (g=–0,643; 95% ДИ: от –0,864 до –0,422); 
тревоги (g=–0,640; 95% ДИ: от –0,890 до –0,390) и субъективного дис-
тресса (g=–0,956; 95% ДИ: от –1,388 до –0,525). Из 333 публикаций по 
данной теме вошли в метаанализ лишь 29 РКИ высокого качества, кото-
рые продемонстрировали данные результаты [12].

Итак, данный метаанализ показал, что величина эффекта ДПДГ при 
посттравматическом стрессовом расстройстве, депрессии и тревоге была 
умеренной, тогда как при субъективном дистрессе — высокой. Следо-
вательно, ДПДГ может улучшать самочувствие пациентов, влиять на их 
представления о себе, поведение, а также уменьшать тревогу и симпто-
мы депрессии.

В рамках данного обзора было выявлено, что групповая терапия со 
специалистами, имеющими опыт работы в этом формате, значительнее 
снизила у пациентов симптомы ПТСР, чем с терапевтами без опыта 
проведения групповых сеансов. А также показано, что продолжитель-
ность встречи со специалистом свыше 60 минут эффективнее и более 
существенно снижает тревожные и депрессивные симптомы у паци-
ентов с посттравматическим стрессовым расстройством [12]. В другом 
систематическом обзоре и метаанализе было подчеркнуто, что влияние 
фактора компетентности специалиста и количество сеансов терапии 
невозможно оценить из-за отсутствия данных во включенных иссле-
дованиях [39].

Важно, что результаты тайваньского метаанализа [12] схожи с ре-
зультатами более раннего метаанализа, посвященного исследовани-
ям эффективности метода ДПДГ, опубликованного в период с 1989 по 
2000 год, по сравнению с другими методами терапии [12; 14].

Второй отобранный метаанализ, проведенный в Китае [11], был 
посвящен РКИ 1989—2013 годов, где сравнивались психотерапевти-
ческие методы ДПДГ и КБТ при ПТСР. На основе 11 исследований 
(N = 424), после исключения публикаций, не соответствующих стан-
дартам, обзор показал, что ДПДГ-терапия незначительно, но все же 
превосходит КБТ в лечении посттравматического стрессового рас-
стройства у взрослых. Кроме того, результаты анализа свидетельству-
ют, что метод ДПДГ, по сравнению с КБТ, может быть более эффек-
тивным для снижения симптомов вторжения и возбуждения, тогда 
как снижение симптомов избегания ПТСР при обоих подходах было 
сравнительно одинаковым [11].

Однако, по заявлениям авторов публикации, для проверки этого вы-
вода необходимы дополнительные исследования с более крупными вы-
борками и методологической строгостью в соответствии со стандартом 
CONSORT [51].
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Десенсибилизация и переработка движениями глаз 
для уменьшения посттравматического стрессового расстройства 

и связанных с ним симптомов среди особых групп лиц

ДПДГ	для	людей,	переживающих	соматические
и	опасные	для	жизни	заболевания
Пациенты, у которых диагностировано в настоящем или было диа-

гностировано в прошлом опасное для жизни заболевание, безуслов-
но сталкиваются с травматическим опытом. Пилотное исследование, 
участники которого пережили опасные для жизни сердечные приступы 
и проходили кардиологическую реабилитацию, а также исследование, 
участники которого страдали от онкологии, стали первыми, где было 
проведено прямое сравнение ДПДГ с КБТ [5; 9].

Участники обоих исследований столкнулись с психологической трав-
мой, возникшей в результате соматического заболевания, и оба исследо-
вания доказали, что метод ДПДГ значительно эффективнее, чем КБТ, 
в снижении симптомов посттравматического стрессового расстройства. 
В исследовании с пациентами кардиологического отделения были полу-
чены результаты, зафиксировавшие снижение симптомов посттравма-
тического стрессового расстройства, тревоги и депрессии до лечения, 
после лечения и через шесть месяцев наблюдения [5].

Систематический обзор от 2021 года, выполненный итальянскими спе-
циалистами, обобщил научные данные о влиянии ДПДГ на психологиче-
ский стресс, связанный с онкологией, и выделил после тщательного отбора 
7 исследований с участием 140 онкологических больных [44]. В трех иссле-
дованиях психиатрическим диагнозом стало посттравматическое стрессо-
вое расстройство. Также у пациентов с онкологией была выявлена группа 
тревожных и депрессивных расстройств. В целом, используемый протокол 
работы в методе ДПДГ не имел общей картины, и тем не менее, во всех про-
анализированных исследованиях терапия была признана эффективной для 
уменьшения симптомов психологического дистресса, а в двух исследова-
ниях метод ДПДГ оказался эффективнее КБТ. Однако авторы поддержи-
вают своих коллег в предостережениях и рекомендациях учитывать ограни-
чения — слишком неоднородна популяция больных онкологией с учетом 
различий в типе и стадии заболеваний и т. д., кроме того, они указывают на 
ряд методологических недостатков в исследованиях [44].

В масштабный систематический обзор, упомянутый выше [60], во-
шло РКИ, в котором изучалось применение ДПДГ-терапии при симпто-
мах ПТСР у пациентов с диагнозом «рассеянный склероз». Выяснилось, 
что ДПДГ значительно снижает симптомы посттравматического стресса 
с течением времени по сравнению с релаксационной терапией и кон-
трольной группой из списка ожидания [10].
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Еще два систематических обзора [56; 57] показали, что ДПДГ может до-
полнять терапию при хронических болях. Имеются также исследования при-
менения метода при фибромиалгии, в рамках которых выявлено, что у па-
циентов фиксировалось улучшение по сравнению с контрольной группой, а 
также наблюдалось устойчивое снижение депрессивных симптомов, реше-
ние проблем со сном, снижение уровня посттравматического стресса [20; 21].

Итак, ДПДГ демонстрирует свою эффективность при работе с ПТСР, 
депрессией и тревогой, связанными с соматическими и опасными для 
жизни заболеваниями.

ДПДГ	при	ПТСР	для	вынужденных	переселенцев
Вынужденные переезды и смена места жительства могут происходить 

из-за разного рода катастроф: стихийных бедствий (наводнения, земле-
трясения и др.); техногенных (например, авария на атомной электро-
станции); социальных (войны, всевозможные конфликты и др.). Наи-
более распространенным расстройством среди беженцев является ПТСР 
из-за столкновения с причинами переселения, кроме того, усугублять 
состояние может факт потери членов семьи и/или привычного социаль-
ного окружения. Применение ДПДГ для вынужденных переселенцев и 
беженцев может серьезно помочь в снижении интенсивности пережива-
ний и повысить адаптацию к новому месту жительства.

В масштабный обзор 2018 года [60] вошли соответствующие высоким 
стандартам качества исследования, которые зафиксировали эффектив-
ность ДПДГ при ПТСР и депрессии среди беженцев [4; 55].

В систематическом обзоре 2022 года [40] изучалась эффективность 
ДПДГ и ее влияние на симптомы ПТСР, а также на сопутствующие им 
тревогу и депрессию у вынужденных переселенцев. Было рассмотрено 
22 исследования (N = 1964), из них 17 (N = 1652) имели полные данные 
для метаанализа, доказавшие, что ДПДГ способствует снижению сим-
птомов ПТСР. Важно отметить, что анализ подгрупп не выявил разли-
чий в зависимости от типа ДПДГ (в исследованиях были представлены 
два протокола — стандартный и протокол ранних интервенций, EEI) 
или от того, было ли перемещение вызвано стихийным бедствием или 
социальными факторами (ситуация насилия, военные действия, пре-
следование). Что же касается индивидуальной или групповой помощи в 
подходе, было выявлено различие в отношении симптомов посттравма-
тического стрессового расстройства, демонстрирующее, что при дока-
занной эффективности обеих форм терапии все же больший эффект от 
ДПДГ достигается в индивидуальном, чем в групповом формате. Авторы 
заявляют о необходимости более тщательных исследований, оценивая 
стадию развития исследований эффективности ДПДГ с вынужденными 
переселенцами как раннюю [40].
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ДПДГ	для	специалистов	экстренного	реагирования
Человек в экстремальных условиях, обусловленных его професси-

ей (спасатели, пожарные, полицейские, медики скорой помощи, пси-
хологи экстренного реагирования и др.), напрямую сталкивается с по-
следствиями психологических травм, связанных с его деятельностью. 
Профессионалы экстремальных профилей нередко испытывают острый 
стресс, страдают от психических расстройств, эмоционального выгора-
ния и имеют высокий риск самоубийства [36], а также могут страдать от 
викарной травмы и вторичного травматического стресса. Специалисты 
экстренного реагирования особенно подвержены развитию симптомов 
посттравматического стрессового расстройства [22; 27].

Согласно исследованию (N = 20424), общая распространенность 
ПТСР во всем мире среди специалистов, оказывающих первую помощь, 
составляет 10%. Среди персонала скорой помощи распространенность 
диагноза — 14,6%, среди пожарных — 7,3%, среди сотрудников поли-
ции — 4,7% [8]. Существует значительная связь между количеством 
травмирующих ситуаций в профессиональной деятельности и частотой 
распространения ПТСР [25]. Аналогичные связи между травматически-
ми событиями и распространенностью ПТСР также зафиксированы во 
всем мире среди сотрудников полиции [41] и парамедиков [19; 46].

Насколько нам известно на сегодняшний день, в 2022 году опублико-
ван единственный метаобзор, посвященный исследованию эффектив-
ности ДПДГ при ПТСР среди сотрудников служб экстренного реагиро-
вания (лиц, оказывающих первую помощь) [43]. В рамках обзора было 
найдено 2692 исследования, из которых лишь 40 прошли полнотексто-
вый обзор, так как остальные не соответствовали критериям включения, 
и лишь 8 эмпирических исследований были в итоге признаны подходя-
щими для включения в этот метаанализ. При этом все они не были клас-
сифицированы как высококачественные. Три публикации признаны 
исследованиями низкого качества [32; 34; 37], пять — среднего качества 
[27; 28; 30; 35; 59].

 В семи из этих восьми исследований у респондентов было диагно-
стировано ПТСР. В двух исследованиях представлено несколько выбо-
рок (фельдшеры, пожарные и операторы линии экстренной помощи) 
[27; 28]; четыре включили в выборку только сотрудников полиции [32; 
34; 37; 59]; еще в двух участвовали только пожарные [30; 35].

Авторы обзора не делают выводов о ДПДГ-терапии как об эффектив-
ном методе немедикаментозного лечения. Они доказывают, что ДПДГ 
является признанным методом раннего вмешательства с помощью таких 
протоколов, как REP, R-TEP и EMDR-PRECI [54], однако его эффек-
тивность при работе с сотрудниками экстренного реагирования остается 
перспективной областью для дальнейшего исследования.
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Перспектива метода ДПДГ: исследование эффективности метода 
при расстройствах, отличных от ПТСР

В последние годы всё больше внимания уделяется исследованиям ДПДГ 
и систематическим обзорам исследований эффективности метода отдельно 
от ПТСР. Данные обзоры показывают, что метод ДПДГ эффективен при 
расстройствах, не связанных с травмой, например при зависимостях, со-
матоформных расстройствах, сексуальной дисфункции, расстройствах пи-
щевого поведения, личностных и аффективных расстройствах, тревожных 
расстройствах, обсессивно-компульсивном расстройстве (ОКР), хрониче-
ской боли, нейродегенеративных расстройствах, психических расстрой-
ствах детского и подросткового возраста, нарушениях сна [7; 47].

В рамках систематического обзора исследований эффективности ДПДГ 
в качестве терапии психоза 2020 года [3] было выявлено, что метод безопа-
сен для данной группы лиц с сопутствующим ПТСР и без постановки дан-
ного диагноза и в целом не приводит к обострению психотических симпто-
мов или другим побочным эффектам. Например, ни в одном включенном в 
обзор исследовании эффективности метода не зафиксированы негативные 
последствия, такие как проявления агрессии, попытки суицида или госпи-
тализация среди пациентов. Анализ показал, что ДПДГ-терапия связана с 
уменьшением психотических симптомов, а также с улучшением психиче-
ского состояния в сочетании с медикаментозным лечением. Но авторы так-
же просят проявлять осторожность, ссылаясь на необходимость проводить 
более масштабные исследования эффективности метода [3].

Особый интерес представляют результаты исследования, в котором вы-
явлено влияние длительного воздействия ДПДГ на уменьшение психоти-
ческих симптомов по сравнению с контрольной группой из списка ожида-
ния [15]. ДПДГ-терапия значительно уменьшила параноидальные мысли 
в моменте (p < 0,05) и с течением времени (p < 0,05), но не оказала су-
щественного влияния на слуховые галлюцинации или социальную актив-
ность по сравнению с контрольной группой из списка ожидания [15; 60].

Появляются исследования эффективности ДПДГ среди животных, 
например имеются данные от 2021 года о применимости десенсибили-
зации и переработки движениями глаз в качестве интервенций у собак с 
тревожными расстройствами после травматического события [31].

Однако надо признать, что качество многих исследований невысоко, 
поэтому, чтобы делать уверенные выводы [13] и давать точные рекомен-
дации, необходимы дальнейшие, отвечающие высоким стандартам, ис-
следования эффективности метода ДПДГ. Также можно предположить, 
что благодаря изучению механизма действия метода ДПДГ будет объяс-
нен положительный эффект его применения при группах расстройств, 
отличных от ПТСР.



Консультативная психология и психотерапия. 2023. Том 31. № 3
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2023. Vol. 31, no. 3

80

Заключение

Итак, психотерапевтический подход «Десенсибилизация и пере-
работка движениями глаз» (ДПДГ, или EMDR) способен значительно 
снижать симптомы посттравматического стрессового расстройства и 
субъективного дистресса, а также сопутствующие симптомы депрессии 
и тревоги — это убедительно доказано на большом количестве рандоми-
зированных контролируемых исследований [5; 9; 11; 12; 14; 39; 44; 60].

Имеются данные, доказывающие, что при проведении групповой 
работы с клиентами важен опыт терапевта. Эффективность групповой 
ДПДГ-терапии ПТСР существенно выше, если ее проводит специалист 
с опытом ведения групп [12]. Выявлено также, что продолжительность 
встречи свыше 60 минут оказывает больший эффект при работе с тревогой 
и депрессией у пациентов с ПТСР. Есть данные, что три 90-минутные сес-
сии ДПДГ приводят к ремиссии ПТСР на 84% и уменьшению симптомов 
посттравматического стресса на 68 % [58]. Следовательно, сессии ДПДГ, 
превышающие 60 минут, предпочтительнее для работы с ПТСР, тревогой 
и депрессией. Другие исследователи подчеркивают, что исходя из данных 
включенных исследований нет возможности дать оценку влиянию факто-
ра компетентности специалиста и количества сеансов терапии [39]. Мож-
но предположить, что вне зависимости от опыта специалиста при строгом 
следовании протоколу ДПДГ при ПТСР может наблюдаться одинаковая 
эффективность метода, однако это требует дальнейшего исследования.

ДПДГ-терапия показала высокую эффективность для снижения 
симптомов ПТСР, тревоги и депрессивного состояния, связанных с со-
матическими заболеваниями и опасными для жизни болезнями, напри-
мер при онкологии, у пациентов, страдающих от хронических болей [56; 
57], при фибромиалгии [20; 21].

Систематический обзор и метаанализ предоставили качественные 
РКИ с результатами, свидетельствующими, что ДПДГ-терапия способ-
ствовала снижению симптомов ПТСР у вынужденных переселенцев и 
беженцев [40]. Важно отметить, что анализ подгрупп не выявил разли-
чий в зависимости от типа ДПДГ (предлагаемых протоколов работы). 
Кроме того, если сравнивать результаты разных исследований, то со-
гласно одним [4; 10] ДПДГ значительно снижает симптомы депрессии и 
тревоги среди беженцев и пациентов с диагнозом «рассеянный склероз», 
а по итогам других [55] каких-либо различий в симптомах депрессии 
или тревоги между терапией ДПДГ и группой контроля среди беженцев 
обнаружено не было. Однако в независимом сравнительном исследова-
нии, опубликованном в международном научном журнале PLOS One в 
2021 году, был представлен систематический обзор и метаанализ трав-
моориентированных методов лечения депрессии, в котором выявлено, 
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что ДПДГ эффективен при депрессии, а анализ ДПДГ, по сравнению с 
КБТ, показал, что ДПДГ-терапия с большей вероятностью уменьшает 
симптомы депрессии, чем КБТ. Также авторы призывают учитывать ряд 
ограничений исследования [16].

Еще одна группа лиц, имеющая высокие риски заболеваемости 
ПТСР — специалисты экстренного реагирования. При анализе исследо-
ваний ДПДГ-терапии при ПТСР у специалистов экстренного реагиро-
вания авторами обзора были сделаны выводы об эффективности метода 
раннего вмешательства. Но нужно отметить, что оценка эффективности 
метода ДПДГ при работе с сотрудниками экстренного реагирования 
остается перспективной областью для дальнейшего исследования [43]. 
Причина заключается, в первую очередь, в отсутствии РКИ, соответ-
ствующих высоким стандартам качества.

Эффективность ДПДГ при ПТСР доказана, однако остается интерес-
ным вопрос эффективности подхода при других психических проблемах. 
Например, имеются систематические обзоры и метаанализы, в которые 
включены исследования, касающиеся психических травм и ПТСР, а ре-
зультаты классифицированы по психиатрическим категориям [13; 47; 
57]. Важно отметить, что сейчас все более актуальными становятся ис-
следования, которые демонстрируют эффективность ДПДГ-терапии в 
круге проблем более широком, чем зона травма-фокусированного под-
хода. Однако пока для специалистов все еще может быть проблемой по-
иск обоснования применения ДПДГ при других запросах, не связанных, 
на первый взгляд, с ПТСР и травмой. Перспективными являются ис-
следования эффективности метода на животных, например на собаках с 
тревожными расстройствами после травматического события [31].

Специалистами отмечено, что ДПДГ действительно демонстрирует 
высокие результаты эффективности при ПТСР и в ряде исследований 
незначительно превосходит КБТ и другие вмешательства. В исследо-
ваниях сравнения подходов выявлено, что ДПДГ-терапия может быть 
эффективнее, чем КБТ, для снижения тяжести симптомов вторжения и 
возбуждения, тогда как снижение симптомов избегания ПТСР при обо-
их подходах примерно одинаковы [60].

Тем не менее метод нуждается в дальнейшем исследовании эффек-
тивности на различных выборках с демонстрацией высокого качества 
РКИ для создания наилучших условий помощи населению.

Насколько нам известно, в России исследования эффективности 
ДПДГ-терапии при ПТСР или других расстройств пока не проводились. 
Несмотря на значительный вклад мировой науки в подтверждение эф-
фективности ДПДГ при ПТСР, исследования на российской выборке мо-
гут быть актуальны и важны для выявления специфических особенностей 
воздействия интервенций в рамках кросс-культурных исследований.
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