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В статье рассматривается применение практик осознанности (майндфулнес) в терапии пост-
травматического стрессового расстройства (ПТСР). Представлен обзор зарубежных исследова-
ний, посвящённых эффективности программ, основанных на осознанности, таких как MBSR, 
TI–MBSR и MBCT, при работе с ветеранами боевых действий. Описаны механизмы воздей-
ствия практик осознанности на ключевые симптомы ПТСР: избегание, гипервозбуждение, ин-
трузии, диссоциацию и эмоциональное оцепенение. Отмечается, что практики осознанности ин-
тегрируются в трёхфазную модель терапии травмы Джудит Херман, способствуя стабилизации, 
работе с травматическим материалом и консолидации изменений. Несмотря на ограниченность 
исследований по отдельным аспектам, MBI-интервенции рассматриваются как эффективное 
и доступное дополнение к существующим методам лечения ПТСР, особенно для пациентов 
с трудностями при использовании традиционных подходов.
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Введение
Актуальность исследования посттравматиче-

ского стрессового расстройства (ПТСР) с точки 
зрения практической значимости обусловлена, 
прежде всего, достаточно широким распростра-
нением данного заболевания среди различных 
групп населения. Так, по данным Всемирной ор-
ганизации здравоохранения на 2024 год, пример-
но 3,9% всего мирового населения имели хотя бы 
один эпизод ПТСР на протяжении своей жизни 
(World Health Organization, 2022). Более уязвимой 
категорией населения являются ветераны боевых 
действий. Согласно проведенному метаанализу, 
около 23,8% участников боевых действий впослед-
ствии испытывают ПТСР (Hoppen, Morina, 2019).

Актуальность исследования ПТСР с точки 
зрения психотерапевтической практики обуслов-
лена несколькими факторами. Во-первых, такой 
наиболее распространенный терапевтический 
подход как когнитивно- поведенческая терапия, 
ориентированная на травму, показывает эффек-
тивность примерно в 60% случаев (Bremner et al., 
2017). Во-вторых, во многих странах до сих пор 
существуют проблемы с доступом к качественной 
психотерапевтической помощи вследствие как не-
хватки подготовленных специалистов, так и не-

эффективности систем здравоохранения. В-тре-
тьих, одним из основных симптомов ПТСР явля-
ется избегание, которое распространяется в том 
числе и на представление травматического опыта, 
что препятствует лечению данного расстройства. 
Все эти факторы бросают перед научным сообще-
ством вызов —  определить оптимальные методы 
терапии ПТСР, которые были бы достаточно эф-
фективны, доступны для различных групп насе-
ления, а также учитывали специфику протекания 
данного расстройства. В данной статье проведен 
обзор основных программ, основанных на осоз-
нанности, применяемых в терапии ПТСР, описа-
ны механизмы воздействия таких интервенций 
на симптомы посттравматического стрессового 
расстройства, а также приведены результаты за-
рубежных исследований эффективности данных 
программ относительно терапии ПТСР среди ве-
теранов боевых действий.

Практики осознанности и их применение 
в психротерапии ПТСР

Осознанность, или майндфулнес (англ. —mind- 
fulness) —  это непредвзятое исследование насто-
ящего опыта, включающее ментальные (мысли, 
эмоции, чувства) и телесные ощущения (Kabat- 
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Zinn, 2009). Современные представления о прак-
тике осознанности были в значительной степени 
сформированы в конце 1970-х гг. профессором 
Медицинской школы Массачусетского универ-
ситета Д. Кабат- Зинном, который взял за основу 
буддийские техники медитации, удалив из них 
весь религиозный и эзотерический контекст, 
адаптировав их, таким образом, для западной 
аудитории.

Разнообразные психологические подходы, 
использующие майндфулнес в качестве осно-
вы, объединяются в группу «интервенций, ос-
нованных на майндфулнес» (Mindfulness- Based 
Interventions, MBI). В контексте работы с ПТСР 
наиболее применимыми являются три направ-
ления: программа снижения стресса на основе 
осознанности (Mindfulness- Based Stress Reduction, 
MBSR), травма- информированная программа сни-
жения стресса на основе осознанности (Trauma- 
Informed Mindfulness- Based Stress Reduction, TI–
MBSR), а также одна из ветвей когнитивно-по-
веденческой терапии —  когнитивная терапия, 
основанная на осознанности (Mindfulness- Based 
Cognitive Therapy, MBCT), адаптированная для 
лечения ПТСР.

Программа снижения стресса на основе осоз-
нанности (MBSR) —  это восьминедельная програм-
ма, сочетающая изучение паттернов мышления, 
чувств и поведения, а также изучение светской 
медитации, телесной осознанности и элементов 
йоги. Программа включает в себя еженедельные 
встречи (очно или онлайн) продолжительностью 
1,5–2 часа, однодневную практику в середине кур-
са и серию ежедневных домашних заданий, вы-
полнение которых занимает около 30–45 минут. 
Участник получает стандартизированные мате-
риалы по MBSR в виде рабочей тетради с теоре-
тической информацией, бланками для фиксации 
наблюдений и выполнения домашних заданий.

Программы MBSR и TI–MBSR имеют одни 
и те же основополагающие принципы и похожи 
по структуре, но отличаются специфической на-
правленностью и адаптацией. MBSR разработана 
как общая программа снижения стресса и сосре-
доточена на развитии осознанности с помощью 
различных медитативных практик, в то время как 
TI–MBSR разработана специально для людей, пе-
реживших травму, особенно для тех, кто страдает 
ПТСР и включает в себя психообразование, ори-
ентированное на травму. Программа TI–MBSR 
разработана как вмешательство на первой фазе 
лечения травмы, направленное на обеспечение 
безопасности и регуляцию аффекта. Классическая 

программа MBSR может не затрагивать специфи-
ческие проблемы, связанные с травмой и, соот-
ветственно, может потенциально спровоцировать 
негативные переживания. TI–MBSR направлена 
на создание безопасной среды для людей, пере-
живших травму, и включает модификации для 
предотвращения повторной травматизации, фоку-
сируясь на сдерживании травмирующих мыслей 
и эмоций. Также в качестве элемента психообра-
зования в TI–MBSR включены блоки о нейрофи-
зиологии травмы, а также понимание симптомов 
травмы как адаптации. Важной особенностью 
TI–MBSR, предотвращающей ретравматизацию, 
является тот факт, что участников не просят рас-
крывать или напрямую обрабатывать травматиче-
ские воспоминания, что обеспечивает безопасную 
атмосферу в процессе прохождения курса (Kelly, 
Garland, 2016).

MBCT-подход сочетает в себе элементы медита-
ции на основе осознанности и техники когнитивно- 
поведенческой терапии (КПТ). Помимо использо-
вания практик осознанности, ключевые особен-
ности MBCT состоят в следующем:

 – фокус на принятии пациентами своих мыс-
лей и чувств без осуждения;

 – профилактика рецидивов: первоначально 
разработанная для предотвращения рецидивов 
при рекуррентной депрессии, MBCT помогает 
людям распознавать ранние признаки депрессив-
ных эпизодов. Данная особенность MBCT явля-
ется значимой в терапии ПТСР, так как, по дан-
ным исследований, депрессия сопутствует ПТСР 
вплоть до 60% случаев (Adams et al., 2019);

 – групповой формат: обычно проводится в те-
чение 8 еженедельных сессий, часто в групповой 
обстановке.

Таким образом, отличия MBCT от КПТ можно 
сформулировать следующим образом:

 – подход к мыслям: в то время как КПТ фо-
кусируется на формулировании и изменении не-
гативных мыслеобразов, MBCT делает акцент 
на наблюдении и выработке «третьей позиции» 
восприятия по отношению к мыслям;

 – ориентация на цель: КПТ более ориенти-
рована на достижение цели, направленной на ак-
тивное изменение мыслей и поведения, а MBCT 
поощряет режим «бытия», фокусируясь на при-
нятии и разрешении того, что есть;

 – развитие навыков: КПТ делает акцент на раз-
витии навыков преодоления, в то время как MBCT 
фокусируется на развитии осознанности и осоз-
нания настоящего момента.
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Психологические механизмы практик осоз-
нанности при терапии ПТСР

Проведенный анализ позволяет выделить во-
семь основных принципов практик осознанности:

1. Непредвзятое (неосуждающее) наблюде-
ние — означает способность наблюдать за непри-
ятными или трудными мыслями и чувствами без 
отнесения его к хорошему или плохому.

2. Принятие — предполагает признание того 
факта, что человек не всегда испытывает только 
приятные переживания и проживание всего пе-
реживаемого опыта в его полноте.

3. Терпение — установка на то, что окружа-
ющие события должны развиваться своим чере-
дом и торопить их не следует.

4. Ум новичка — свободное от предубежде-
ний и навешивания ярлыков восприятие событий, 
как будто они происходят впервые.

5. Доверие — прежде всего к своему опыту 
и процессу его проживания.

6. Отпускание — освобождение от привя-
занности к мыслям и чувствам.

7. Не-стремление — практика без привязан-
ности к конкретным целям и результатам.

8. Благодарность — осознание ценности мо-
мента «здесь и сейчас» и переживаемого опыта.

Корневые компоненты подходов, основанных 
на осознанности, а именно тренировка фокуса вни-
мания, когнитивное осознавание и неосуждение, 
позволяют направить терапию на такие проявле-
ния ПТСР, как избегание, эмоциональное оцепе-
нение и гипервозбуждение, негативные эмоции 
(стыд и чувство вины) и диссоциацию, а также 
некоторые нейрокогнитивные процессы, связан-
ные с посттравматическим стрессом.

Практики осознанности развивают намеренное 
переключение внимания на настоящий момент, 
уменьшая смещение внимания на стимулы, свя-
занные с травмой, и поведение избегания. Дру-
гим эффектом развития внимания и, в частности, 
внимательного осознавания текущего опыта яв-
ляется снижение реактивности и импульсивного 
поведения (Bryant, 2019). Таким образом, преры-
вание неадаптивных циклов мышления, которые 
достигаются с помощью практик осознанности, 
снижают частоту возникновения интрузий.

Избегание опыта, то есть попытки подавить 
мысли, эмоции или воспоминания, связанные 
с травмой, является одним из основных факторов 
поддержания ПТСР. Симптомы избегания также 
снижаются за счет фокусировки на настоящем 
моменте, а также при большей открытости опы-
ту и принятии (неосуждении), то есть готовности 

встречаться с неприятными или травмирующими 
стимулами. Снижение избегания имеет важный 
терапевтический эффект, так как позволяет паци-
енту и терапевту работать с травмирующим мате-
риалом. Также отмечено, что восприятие травма-
тического опыта становится менее интенсивным: 
он воспринимается как неприятные переживания, 
а не как угроза (Li et al., 2024).

С точки зрения возможной ретравматизации су-
ществует значительное различие между MBI-под-
ходами и подходами, ориентированными на травма-
тическую экспозицию. Оно заключается в том, что, 
в отличие от экспозиционной терапии, MBI-интер-
венции не вызывают травматические воспомина-
ния намеренно, а позволяют им возникнуть есте-
ственным образом во время практик. Пациенты 
учатся справляться с дискомфортом постепенно, 
снижая симптомы гипервозбуждения и избегания 
(Davis et al., 2019).

Способствуя непредвзятому принятию мыслей 
и эмоций, связанных с травмой, MBI-интервенции 
также уменьшают стыд, вину и эмоциональное 
оцепенение, которые являются частыми эмоцио-
нальными проявлениями при посттравматическом 
стрессе. Эти интервенции прерывают привычную 
реакцию на стресс, отделяя травматические три-
ггеры от эмоциональных реакций, а также сни-
жают интенсивность негативных эмоций. Следу-
ющим шагом после такого разделения является 
когнитивная переоценка и выработка «третьей 
позиции» восприятия, что уменьшает когнитив-
ные искажения, поддерживающие ПТСР.

Одним из проявлений ПТСР является диссоци-
ация. Практики осознанности включают телесный 
компонент, например сканирование тела, когда 
внимание последовательно направляется в разные 
участки тела, а также упражнения из йоги, что 
в сочетании с осознаванием настоящего момента 
способствует интеграции ментального и телесно-
го уровней. Исследования показали, что осознан-
ность как черта характера отрицательно корре-
лирует с диссоциацией, так как снижает фраг-
ментированное восприятие собственного опыта 
пациента (Boyd et al., 2018). Также отмечено, что 
разнообразные практики MBI-подходов, ориенти-
рованные на работу с телом и телесное осознава-
ние, улучшают обнаружение телесных сигналов, 
связанных со стрессом, и позволяют регулировать 
эмоции на более раннем этапе (Li et al., 2024).

В исследовании J. Bremner и коллег отмечается, 
что участники программ на основе осознанности 
отмечают улучшения в области целеполагания 
ирезильентности, что связывается с постравма-
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тическим ростом, в частности развитием самосо-
страдания и укреплением доверия в межличност-
ных отношениях (Bryant et al., 2019).

Некоторые подходы, основанные на осознан-
ности, в частности, MBSR и TI–MBSR, традици-
онно проводятся в групповом формате, что обе-
спечивает участникам социальную и эмоциональ-
ную поддержку.

Исследование нейробиологического влияния 
практик осознанности J. Boyd и коллег показало, 
что такие практики повышают активность меди-
альной префронтальной коры и снижают реактив-
ность миндалевидного тела, что улучшает эмоци-
ональную регуляцию (Boyd et al., 2018). Также 
показано, что MBI-практики нормализуют связь 
между сетью пассивного режима работы мозга 
(Default Mode Network, DMN), сетью выявления 
значимости (Salience Network, SN), отвечающую 
за «фильтрацию» внешних и внутренних сигналов, 
и центральной исполнительной сетью (Central 
Executive Network, CEN), участвующей в том чис-
ле в обработке сигналов и концентрации. Связь 
данных систем при ПТСР нарушается, а ее восста-
новление решает сразу несколько актуальных для 
пациентов задач: уменьшает руминацию, повы-
шает гибкость внимания, а также может снижать 
гипервозбуждение. С точки зрения эндокринной 
системы практики осознанности снижают уро-
вень кортизола и провоспалительных цитокинов, 
в частности, интерлейкина-6 (IL-6), что уменьша-
ет общее воспаление (Boyd et al., 2018).

Ограничения применения MBI-подходов в те-
рапии ПТСР обусловлены их недостаточной изу-
ченностью, особенно по сравнению с методами 
психофармакотерапии первой линии, хотя размер 
эффекта является сопоставимым. Также, рядом 
исследователей отмечено, что недостаточно изу-
чены механизмы влияния подходов, основанных 
на осознанности на диссоциативные симптомы 
ПТСР (Boyd et al., 2018).

В целом, практики осознанности укладываются 
в трехфазную модель терапии травмы Д. Херман:

1. Фаза безопасности и стабилизации —  та-
кие практики как осознанное дыхание, сканирова-
ние тела помогают клиентам справляться с остры-
ми симптомами, например, паническими атаками.

2. Фаза конфронтации или работы с трав-
матическим материалом —  все навыки осознан-
ности помогают клиенту удерживаться в насто-
ящем моменте, предотвращая ретравматизацию. 
Это позволяет пациенту обрабатывать травми-
рующие воспоминания, осознавая присутствие 
терапевта.

3. Фаза консолидации и рееинтеграции — 
осознанность помогает снизить диссоциацию, 
то есть сохранить и поддерживать идентичность 
клиента (Herman, 1997).

Резюмируя, можно описать следующие связи 
между симптомами ПТСР и механизмами прак-
тик осознанности:

 – интрузии снижаются через осознавание те-
кущего опыта, восстановление контроля над фо-
кусом внимания и его переключения с травмиру-
ющих стимулов на настоящий момент;

 – избегание снижается через неосуждающее 
осознавание текущего опыта;

 – сиптоматика возбуждения и реактивности 
сглаживается через фокусировку на моменте «здесь 
и сейчас», а также за счет снижения фокуса на трав-
мирующем событии;

 – изменение настроения и когнитивной сфе-
ры регулируются через безоценочное восприятие 
событий, связанных с травмой;

 – симптомы диссоциации уменьшаются через 
соединение с текущим (в том числе телесным) 
опытом и преодоление негативных внутренних 
состояний.

Сравнительный анализ эффективности 
практик осознанности при терапии ПТСР

В рамках исследования M. Polusny и коллег, 
проведенного с участием 116 ветеранов боевых 
действий c диагностированным ПТСР и подпоро-
говым ПТСР, участники были распределены на 2 
группы: первая группа проходила MBSR (допол-
ненный психообразованием по травме, то есть 
фактически —  TI–MBSR), вторая группа прохо-
дила терапию, ориентированную на настоящее 
(нетравмоориентированная терапия ПТСР). Ре-
зультаты показали, что в момент окончания тера-
пии первая и вторая группа продемонстрирова-
ли сходные результаты. Однако спустя 2 месяца 
после окончания терапии в группе MBSR выяв-
лено значительно большее снижение по Шкале 
самооценки проявлений ПТСР (размер эффекта 
d = 0,40), Клинической шкале оценки ПТСР (раз-
мер эффекта d = 0,41) и Опроснику качества жизни 
ВОЗ (размер эффекта d = 0,41) по сравнению с ис-
ходным уровнем. Это может говорить о большей 
эффективности программы MBSR для поддержа-
ния эффекта терапии. Также были выявлены не-
значительные различия между группами по шка-
ле депрессии (одинаковые улучшения в группах) 
(Polusny et al., 2015).
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В исследовании K. Possemato и коллег 62 ве-
терана боевых действий с ПТСР и подпороговым 
ПТСР, разделили на 2 группы: первая группа про-
шла сокращенный 4-недельный курс MBSR и ти-
пичную первичную помощь для ветеранов (фарма-
котерапию), а вторая группа —  только типичную 
первичную помощь (фармакотерапию).

В результате исследователи пришли к следу-
ющим выводам:

 – не была выявлена существенная разница 
между группами по Шкале самооценки прояв-
ление ПТСР и Клинической шкале оценки ПТ-
СР;произошло значительное улучшение по по-
казателям депрессии в первой группе (размер 
эффекта d = 0,86);

 – в первой группе также произошло значи-
тельное снижение симптомов по Клинической 
шкале оценки ПТСР (размер эффекта d = 0,72) 
и Опроснику здоровья пациента (размер эффек-
та d = 0,99) (Possemato et al., 2016).

В исследование King и коллег, проведенном 
с участием 37 ветеранов боевых действий с ди-
агностированным хроническим ПТСР, оцени-
валась эффективность 8-недельной программы 
MBCT, адаптированной для ПТСР по сравнению 
с группой, получавшей кратковременное терапев-
тическое вмешательство. В группе MBCT у 73% 
участников наблюдалось значительное улучшение 
общих симптомов ПТСР по Клинической шкале 
оценки ПТСР, особенно заметное и клинически 
значимое снижение касалось симптомом избега-
ния (размер эффекта d = 2,11) и блокировки эмо-
циональных реакций (размер эффекта d = 0,57) 
(King et al., 2013).

Таким образом, практики осознанности дока-
зывают свою эффективность и могут служить обо-
снованным дополнением фармакотерапии ПТСР 
среди ветеранов боевых действий.

Заключение
Современные практики осознанности (майнд-

фулнес), такие как MBSR, TI–MBSR и MBCT, де-
монстрируют значительный потенциал в терапии 
посттравматического стрессового расстройства 
(ПТСР). Их эффективность подтверждается иссле-
дованиями, в которых отмечено устойчивое сниже-
ние симптомов ПТСР, улучшение эмоциональной 
регуляции, снижение уровня депрессии и повыше-
ние качества жизни у различных групп пациентов, 
включая ветеранов боевых действий. Механизмы 
воздействия практик осознанности связаны с раз-
витием навыков саморегуляции, снижением избе-
гания, уменьшением интенсивности негативных 
эмоций, интеграцией ментального и телесного 
опыта, а также с нейробиологическими изменени-
ями, способствующими восстановлению баланса 
между основными мозговыми сетями. Важным 
преимуществом MBI-подходов является их ори-
ентация на создание безопасной терапевтической 
среды, предотвращающей ретравматизацию, а также 
возможность адаптации программ для различных 
целевых групп. Практики осознанности интегри-
руются в трехфазную модель терапии травмы, спо-
собствуя стабилизации, работе с травматическим 
материалом и консолидации изменений. Несмотря 
на недостаточную изученность некоторых аспектов, 
в частности влияния на диссоциативные симпто-
мы, MBI-интервенции уже сегодня могут рассма-
триваться в качестве эффективного и доступного 
дополнения к существующим методам лечения 
ПТСР, особенно для пациентов, испытывающих 
трудности с традиционными подходами. Дальней-
шие исследования необходимы для более глубокого 
понимания механизмов воздействия и определения 
оптимальных форматов внедрения практик осоз-
нанности в клиническую практику терапии ПТСР, 
с учетом индивидуальных особенностей пациентов 
и специфики травматического опыта.
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The article discusses the use of mindfulness practices in the treatment of post-traumatic stress disorder 
(PTSD). It provides an overview of foreign studies on the effectiveness of mindfulness- based programs, 
such as MBSR, TI–MBSR, and MBCT, in working with combat veterans. It describes the mechanisms 
by which mindfulness practices affect key symptoms of PTSD: avoidance, hyperarousal, intrusions, 
dissociation, and emotional numbness. It is noted that mindfulness practices are integrated into a three- 
phase model of trauma therapy, promoting stabilization, working with traumatic material, and consolidating 
changes. Despite the limited research on individual aspects, MBI interventions are considered an effective 
and accessible addition to existing PTSD treatment methods, especially for patients who have difficulty 
using traditional approaches.
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