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Аннотация: Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) является 
одним из наиболее распространенных психических расстройств, возникаю-
щих после воздействия травматического события. С момента его официаль-
ного введения в руководство по психическим расстройствам DSM-III в 1980 
году значительно расширились знания о его причинах, патогенезе и методах 
лечения. Однако, несмотря на это возросшее понимание, адекватный кли-
нический ответ у многих пациентов достигнут не был. Поэтому актуальным 
остается поиск эффективных методов лечения и реабилитации пациентов с 
посттравматическим стрессовым расстройством. Среди этих методов в по-
следние годы особо выделяются физиотерапевтические, ввиду их безопас-
ности и эффективности.
Цель: анализ физиотерапевтических методов в коррекции ПТСР и оценка 
перспектив применения авторского метода виброакустического массажа по-
ющими чашами (государственный патент на изобретение RU 2687006 C1) по 
данным современной научной литературы.
Материалы и методы: был проведен поиск среди научных работ в базах дан-
ных Science Direct, CochraneLibrary, eLIBRARY, PubMed по ключевым словам.
Результаты и их анализ: пациентам с ПТСР в качестве основной терапевти-
ческой стратегии рекомендована комбинация фармакотерапии и психоте-
рапии. Однако в рамках медицинской реабилитации можно использовать 
физиотерапевтические методы, среди которых следует выделить транс-
краниальную магнитную стимуляцию, транскраниальную стимуляцию по-
стоянным током, фототерапию, гидротерапию и массаж. Данные методы 
обладают незначительными побочными эффектами и показали свою эф-
фективность в клинических исследованиях. Кроме того, перспективным 
методом коррекции ПТСР может стать виброакустический массаж поющи-
ми чашами, который имеет широкий спектр терапевтического действия.
Заключение: несмотря на успехи в лечении ПТСР, значительная часть паци-
ентов не достигают адекватного клинического ответа. Поэтому актуальным 
становится поиск безопасных и эффективных методов лечения и реабили-
тации пациентов с ПТСР. Одним из таких физиотерапевтических методов 
может стать авторский способ виброакустического массажа поющими ча-
шами, который снижает тревожность, улучшает качество сна и повышает 
качество жизни.

Ключевые слова: поющие чаши, физиотерапия, ПТСР, посттравматическое 
стрессовое расстройство, виброакустический массаж, массаж поющими ча-
шами, обзор.

PHYSIOTHERAPEUTIC METHODS IN THE 
CORRECTION OF PTSD AND PROSPECTS 
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Summary: Post-traumatic stress disorder (PTSD) is one of the most common 
psychiatric disorders that occurs after exposure to a traumatic event. Since 
its official introduction into the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (Third Edition) in 1980, knowledge of its causes, pathogenesis, 
and treatments has grown significantly. However, despite this increased 
understanding, an adequate clinical response has not been achieved in 
many patients. Therefore, the search for effective methods of treatment 
and rehabilitation of patients with post-traumatic stress disorder remains 
relevant. Among these methods, in recent years, physiotherapeutic 
methods have been highlighted due to their safety and effectiveness.
Aim: analysis of physiotherapeutic methods in the correction of PTSD 
and assessment of the prospects for the use of the author’s method of 
vibroacoustic singing bowls massage according to modern scientific 
literature.
Materials and methods: a search was conducted among scientific papers 
in the Science Direct, CochraneLibrary, eLIBRARY, PubMed databases by 
keywords.
Results: For patients with PTSD, a combination of pharmacotherapy and 
psychotherapy is recommended as the main therapeutic strategy. However, 
within the framework of medical rehabilitation, physiotherapeutic 
methods can be used, among which transcranial magnetic stimulation, 
transcranial direct current stimulation, phototherapy, hydrotherapy and 
massage should be distinguished. These methods have few side effects and 
have been shown to be effective in clinical trials. In addition, a promising 
method for correcting PTSD is vibroacoustic massage, which has a wide 
range of therapeutic effects.
Conclusion: Despite advances in the treatment of PTSD, a significant 
proportion of patients do not achieve an adequate clinical response. 
Therefore, the search for safe and effective methods of treatment and 
rehabilitation of patients with PTSD becomes relevant. One of such 
methods can be vibroacoustic singing bowls massage.

Keywords: singing bowls, physiotherapy methods, PTSD, post-traumatic 
stress disorder, vibroacoustic massage, singing bowls massage, review.
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Введение

Посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР) – возникает как отсроченный или затянув-
шийся ответ на стрессовое событие (краткое или 

продолжительное) исключительно угрожающего или ка-
тастрофического характера, которое может вызвать глу-
бокий стресс почти у каждого. [МКБ 10 - Международная 
классификация болезней 10-го пересмотра].

Типичные признаки включают эпизоды повторяю-
щихся переживаний травмирующего события в навяз-
чивых воспоминаниях («кадрах»), мыслях или кошмарах, 
появляющихся на устойчивом фоне чувства оцепене-
ния, эмоциональной заторможенности, отчужденности 
от других людей, безответности на окружающее и из-
бегания действий и ситуаций, напоминающих о травме. 
Обычно имеют место перевозбуждение и выраженная 
сверхнастороженность, повышенная реакция на испуг 
и бессонница. С вышеупомянутыми симптомами часто 
связаны тревожность и депрессия, и не редкостью явля-
ются идеи самоубийства [МКБ-10, F43.1]. Согласно совре-
менным исследованиям, клинические проявления вклю-
чают повторяющиеся и навязчивые воспоминания, сны 
о травме, избегание того, что может напомнить о трав-
матическом событии, различные расстройства настро-
ения, а также когнитивные симптомы [1-3]. Отмечается, 
что у ветеранов боевых действий при ПТСР в подавля-
ющем большинстве случаев имеются нарушения функ-
ции сна [4, 5]. В долгосрочной перспективе ПТСР может 
проявляться употреблением алкоголя и психоактивных 
веществ, расстройствами настроения, суицидальными 
наклонностями, гипертонией, деменцией [6, 7], ишеми-
ческой болезнью сердца и ожирением [8].

Воздействие войны, физического или сексуального 
насилия, стихийных бедствий и дорожно-транспортных 
происшествий являются одними из наиболее распро-
страненных причин ПТСР [9-11]. Так, по данным Шамрей 
В.К. и соавт. [12] показатели распространенности ПТСР 
среди населения колеблются в пределах 1-3%, достига-
ют 10% у свидетелей психотравмирующего события, до 
95% у тяжелопострадавших; среди участников боевых 
действий ПТСР встречается в пределах 15-54 %.

Итак, в связи со Специальной военной операцией 
проблемы терапии ПТСР в нашей стране приобретают 
особую актуальность [12, 13]. Также заметим, что эпиде-
миологическую ситуацию по ПТСР значительно ухудши-
ла пандемия COVID-19. Как отмечают Tarsitani L. et al., у 
каждого пятого пациента, госпитализированного по по-
воду COVID-19, диагностируется ПТСР или субпороговое 
ПТСР в течение 3 месяцев наблюдения [14].

Заметим, что несмотря на изученность данного со-
стояния, возможности лечения ПТСР в клинических ус-

ловиях остаются ограниченными. На сегодняшний день 
наилучшее доступное лечение ПТСР – это когнитивно-
поведенческая терапия [15, 16]. Данный вид психотера-
пии является эффективным методом лечения, однако 
он не лишен определенных недостатков и противопо-
казаний, таких как преобладание у пациента отрицания 
в комплексе механизмов психологической защиты, не-
достаточная мотивация, низкая интерперсональная 
сенситивность и так далее [17]. Поэтому лишь две трети 
пациентов с ПТСР адекватно реагируют на это вмеша-
тельство [1]. В связи с этим психотерапию необходимо 
проводить в комбинации с фармакотерапией [17]. Одна-
ко существующие фармакологические средства часто не 
в состоянии воздействовать на весь спектр симптомов 
ПТСР [18], что делает актуальным поиск безопасных и эф-
фективных методов лечения и реабилитации пациентов 
с ПТСР.

В последние годы все чаще появляются сообщения 
[19, 20] об успешном применение физиотерапевтиче-
ских методов коррекции ПТСР. Поэтому целью данной 
статьи стал анализ физиотерапевтических методов в 
коррекции ПТСР по данным современной научной ли-
тературы и перспектив применения авторского метода 
виброакустического массажа поющими чашами.

Материалы и методы

Был проведен поиск среди научных работ в базах 
данных Science Direct, CochraneLibrary, eLIBRARY, PubMed 
по ключевым словам.

Результаты и их обсуждение

Отметим, что в нашей стране при организации по-
мощи пациентам с ПТСР необходимо учитывать клини-
ческие рекомендации и стандарты, утвержденные при-
казами Минздрава РФ:

1. Стандарт первичной медико-санитарной помо-
щи при невротических, связанных со стрессом и 
соматоформных расстройствах, посттравматиче-
ском стрессовом расстройстве в амбулаторных 
условиях психоневрологического диспансера 
(приказ № 1223н от 20.12.2012).

2. Стандарт специализированной медицинской по-
мощи при невротических, связанных со стрессом 
и соматоформных расстройствах, посттравмати-
ческом стрессовом расстройстве (приказ № 1234н 
от 20.12.2012).

3. Клинические рекомендации «Посттравматиче-
ское стрессовое расстройство», подготовленные 
рабочей группой «Российского общества психиа-
тров» (2023 год).

Согласно вышеуказанным рекомендациям и стан-
дартам пациентам с ПТСР в качестве основной тера-
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певтической стратегии рекомендована комбинация 
фармакотерапии и психотерапии. Кроме того, в рамках 
медицинской реабилитации рекомендованы некоторые 
физиотерапевтические методы. Подробнее рассмотрим 
каждый из них.

Так, пациентам с ПТСР рекомендуется проводить 
транскраниальную магнитную стимуляцию (ТМС). В на-
стоящее время высокочастотная ТМС, воздействующая 
на левую дорсолатеральную префронтальную кору, одо-
брена FDA (Управлением по санитарному надзору за ка-
чеством пищевых продуктов и медикаментов, США) для 
использования при лечении большого депрессивного 
расстройства у пациентов, которые не добились успеха 
при фармакотерапии. Помимо этого, было широко про-
демонстрировано [19, 21-23], что ТМС безопасна и пере-
носима со значимым снижением основных симптомов 
ПТСР. Так, метаанализ Harris A. и Reece J. [24], который 
включал 19 исследований (376 участников), выявил боль-
шое положительное влияние ТМС на симптомы ПТСР. 
Однако в данных исследованиях наблюдался широкий 
диапазон размеров эффекта, что можно объяснить вы-
сокой степенью вариабельности между исследования-
ми (частота, дозы, цели и тип стимуляции; монотерапия 
по сравнению с комбинированной; продолжительность 
наблюдения; сопутствующие заболевания и т.д.) [25].

Cheng P. et al. [26] отмечают, что правосторонняя сти-
муляция может быть более эффективной, чем левосто-
ронняя. При этом оптимальная частота ТМС до сих пор 
неясна, поскольку нет данных, доказывающих, что лучше.

Тем не менее, Edinoff A.N. et al. [27] полагают, что вы-
сокочастотная стимуляция в целом более эффективна 
при ПТСР, чем низкочастотная. Также ученые отмечают, 
что наиболее частым побочным эффектом ТМС являет-
ся головная боль и боль в коже головы, которые легко 
купируются анальгетиками. Судороги являются редким 
побочным эффектом и обычно связаны с предраспола-
гающими факторами.

Кроме того, на сегодняшний день интерес представ-
ляет стимуляция тета-всплеска (СТВ) – новый протокол 
ТМС, который быстро индуцирует синаптическую пла-
стичность. Во время СТВ короткие импульсы высокоча-
стотной (50 Гц) стимуляции повторяются с частотой 5 Гц 
(интервал 200 мс). В работе Philip N. S. et al. [28] была по-
казана высокая эффективность СТВ. В их исследование 
пятьдесят ветеранов с ПТСР получали в течение 10 дней 
прерывистую СТВ. Через две недели активное примене-
ние СТВ значительно улучшило социальную и профес-
сиональную функцию (p = 0,04), симптомы депрессии (p 
= 0,07) и привело к умеренному эффекту в купировании 
ПТСР. Как отмечают авторы работы [28], несколько фак-
торов позволяют предположить, что СТВ может быть по-
лезна при ПТСР. Во-первых, ее краткость позволяет легко 

использовать данный метод в клинике и потенциально 
сочетать с психотерапией. Во-вторых, паттернированная 
природа СТВ напоминает тета-колебания систем памяти 
гиппокампа. По своей сути ПТСР представлено воздей-
ствием навязчивых травматических воспоминаний, а в 
трансляционных моделях СТВ может индуцировать си-
наптические связи и улучшить активность гиппокампа.

Также при ПТСР рекомендуется транскраниальная 
стимуляция постоянным током (ТСПТ) для коррекции 
когнитивных и эмоциональных нарушений. Положи-
тельные результаты данного метода были получены в 
двойном слепом контролируемом рандомизированном 
исследовании Ahmadizadeh M.J., Rezaei M. и Fitzgerald 
P.B. [29], в котором приняли участие 40 пациентов с ПТСР. 
Пациенты были случайным образом распределены для 
получения либо 10 сеансов ТСПТ, доставляемых при 2 мА 
в правую (катод) и левую (анод) дорсолатеральную пре-
фронтальную кору, либо 10 фиктивных сеансов ТСПТ. В 
результате пациенты с ПТСР продемонстрировали зна-
чительное уменьшение симптомов ПТСР, повышенного 
возбуждения и негативных изменений в когнитивных 
и аффективных симптомах, а также симптомов депрес-
сии и тревоги при активной стимуляции по сравнению 
с фиктивной стимуляцией. Однако, что касается таких 
симптомов, как избегание разговоров и мыслей о слу-
чившемся, то не было никаких существенных различий 
между активной и фиктивной стимуляцией.

van’t Wout-Frank M. et al. [30] рассмотрели возмож-
ность одновременного применения ТСПТ и средств вир-
туальной реальности для уменьшения психофизиоло-
гического возбуждения и симптомов ПТСР у ветеранов 
боевых действий. В исследование вошли 12 ветеранов 
с ПТСР, которые получили шесть сеансов воздействия 
виртуальной реальности и ТСПТ, нацеленной на вентро-
медиальную префронтальную кору. Каждый сеанс вир-
туальной реальности включал три 8-минутных сценария 
вождения в зоне боевых действий. van’t Wout-Frank M. et 
al. [30] наблюдали значительное снижение возбуждения 
и симптомов ПТСР в группе ТСПТ (p = 0,03), по сравнению 
с контрольной группой. Также стоит отметить, что вир-
туальная реальность в отдельности приводила к сниже-
нию психофизиологического возбуждения как в группе 
ТСПТ, так и в контрольной группе (p <0,001).

При ПТСР можно применять и фототерапию, эффек-
тивность которой была отмечена в рандомизированном 
контролируемом исследование Youngstedt S.D. et al. [31]. 
Авторы изучили влияние лечения ярким светом на ПТСР. 
В исследование приняло участие 69 ветеранов с ПТСР, 
связанным с боевыми действиями в Афганистане и Ира-
ке. Исследуемые были рандомизированы на группы еже-
дневного лечения ярким светом (10000 люкс в течение 
30 минут в день) или контрольного лечения (использо-
вался генератор отрицательных ионов). По сравнению с 
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контрольной группой, яркий свет после 4 недель приме-
нения вызвал значительно более выраженные улучше-
ния показателей по «Шкале для клинической диагности-
ки посттравматического стрессового расстройства» и 
«Шкале общего клинического впечатления». Яркий свет 
также вызывал значительно более высокий уровень от-
вета на лечение по «Контрольному списку посттравма-
тического стрессового расстройства» (33% против 6%), 
однако ни у одного из участников эксперимента не было 
ремиссии ПТСР. Изменения выраженности депрессии, 
беспокойства и нарушений сна также не различались 
между группами.

Zalta A.K. et al. [32] провели плацебо-контролируе-
мое исследование эффективности носимого светового 
устройства Re-timer у лиц с ПТСР. Индивидуумам случай-
ным образом назначали активный Re-timer (n = 9) или 
плацебо Re-timer, затемненный фильтрами нейтральной 
плотности (n = 6). Участники самостоятельно проводили 
лечение дома по 1 часу каждое утро в течение 4 недель. 
Авторы отметили, что пациенты из активной группы с 
большей вероятностью достигли минимальных клини-
чески значимых изменений в симптомах ПТСР и депрес-
сии и имели более выраженное уменьшение симптомов, 
чем в группе плацебо.

Потенциально эффективным методом лечения ПТСР 
может стать гидротерапия. Это связано с тем, что она 
способствует коррекции астено-невротического и имму-
носупрессивного синдромов. Antonelli M., Donelli D. [33] 
отмечают, что бальнеотерапия может влиять на уровень 
кортизола таким образом, чтобы повысить устойчивость 
к стрессу. Более того, при бальнеотерапии задействова-
ны нейроэндокринные и иммунологические реакции, 
которые приводят к противовоспалительному, обезбо-
ливающему, антиоксидантному, хондропротекторному и 
анаболическому эффектам [34].

Массаж также показал себя многообещающим в 
уменьшении симптомов, связанных со стрессом [35]. В 
частности, массаж может уменьшить такие симптомы 
ПТСР, как раздражительность, тревога, депрессия и на-
пряжение [36]. При этом хотя массаж улучшает сон у 
определенных групп пациентов [37-39] в работе Sumpton 
B. [40] показано непоследовательное улучшение и ухуд-
шение симптомов нарушений сна среди пациентов с 
ПТСР. Вероятно, это связано с тем, что основная причина 
инсомнии так и не была ликвидирована у пациентов.

Учитывая, что в развитие ПТСР значительный вклад 
вносит снижение парасимпатического тонуса и повы-
шение симпатической активности [41], перспективным 
методом лечения и реабилитация данного заболевания 
является вибротерапия, способная гармонизировать 
симпатико-парасимпатические взаимоотношения. Так, 
Sigurdardóttir G. A. et al. [42] провели исследование, в 

котором приняли участие 38 пациентов с депрессивным 
расстройством (18 пациентов было в экспериментальной 
группе, 20 в контрольной группе). Авторы применяли 
расслабляющую музыку со специально созданной низ-
кочастотной звуковой дорожкой, которая активировала 
вибротактильный преобразователь на уровне живота в 
спинке стула, на котором сидели пациенты. Вибрацион-
ная стимуляция применялась в течение 20 минут. Всего 
было проведено 8 сеансов. Вероятный терапевтический 
механизм заключался в активации телец Фатера-Пачини, 
посылающих афферентный импульс по блуждающему 
нерву. Sigurdardóttir G.A. et al. [42] утверждают, что тель-
ца Фатера-Пачини, стимулированные на частоте 240 Гц, 
имеют максимальный афферентный выход. Хотя это не 
было строго контролируемым исследованием и не изме-
рялись изменения тонуса блуждающего нерва, данное 
исследование обнаружило снижение показателей де-
прессии в экспериментальной группе. Braun Janzen T. et 
al. [43] применяли схожее лечение и также обнаружили 
снижение депрессии и ангедонии.

В 2018 году был разработан авторский способ ви-
броакустического массажа поющими чашами (государ-
ственный патент на изобретение RU 2687006 C1, автор 
и патентообладатель – В.О. Огуй) [44]. Поющие чаши 
имеют форму полой полусферы с внешним диаметром 
278 мм, диаметром дна 140 мм, высотой стенок 125 мм, 
толщиной стенок 4,5 мм. Для извлечения вибрации ис-
пользуется колотушка с деревянной ручкой диаметром 
20 мм, общей длинной 265 мм с утолщением на ударном 
конце с общим диаметром 50 мм, образуемым резино-
вой лентой шириной 30 мм обшитой сверху войлоком. 
Из поющей чаши выполняется извлечение вибрации 
посредством удара колотушкой с резиновым наконеч-
ником о верхний край чаши. После окончания вибрации 
поющая чаша перемещается в следующее положение 
согласно направлению массажных движений, при этом 
происходит воздействие звуковыми волнами или на все 
тело массируемого, или локально. Изобретение отно-
сится к восстановительной медицине и может быть ис-
пользовано для коррекции тревожных и инсомнических 
расстройств.

Авторский способ виброакустического массажа по-
ющими чашами может быть перспективным методом 
коррекции симптомов ПТСР за счет снижения уровня 
тревожности [45, 46], улучшения качества сна [47] и по-
вышения качества жизни [48]. При этом виброакустиче-
ский массаж имеет минимальные противопоказания и 
побочные эффекты. Все это делает виброакустический 
массаж поющими чашами многообещающим физиотера-
певтическим средством в комплексной коррекции ПТСР.

Выводы

Учитывая события последних лет в нашей стране, 
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проблема ПТСР будет становится все острее. И несмотря 
на успехи в лечении данного состояния, значительная 
часть пациентов с ПТСР, получающих психотерапию и 
фармакологическое лечение, не достигают адекватного 
клинического ответа. Поэтому актуальным становится 
поиск безопасных и эффективных методов лечения (в 
том числе физиотерапевтических) в реабилитации па-

циентов с ПТСР. Одним из таких методов может стать ав-
торский способ виброакустического массажа поющими 
чашами, который снижает тревожность, улучшает каче-
ство сна и повышает качество жизни. В связи с этим не-
обходимы дальнейшие исследования для определения 
эффективности, безопасности и рентабельности данно-
го метода лечения у пациентов с ПТСР.
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