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брожения входят вода, спирты, углеводы, органичес%
кие и минеральные кислоты, минеральные веще%
ства, микроэлементы,  азотистые вещества, дубиль%
ные вещества, красящие вещества, ароматические
вещества, сложные эфиры, альдегиды и ацетали,
экстрактивные вещества, витамины и ферменты,
пищевые волокна. Натуральное сухое виноградное
вино, используемое для энотерапии, характеризу%
ется высоким уровнем содержания биологически
активных веществ (фенольные кислоты, флавонолы,
полифенолы, антоцианы, стильбены) и антиоксидан%
тной активностью. Содержание биологически актив%
ных веществ  должно обеспечивать рекомендуемые
величины их суточного  потребления для взрослого
человека  в составе  125%250 мл вина. Определение
содержания биологически активных веществ в вине
производится в специализированных, аттестован%
ных биохимических лабораториях. Для биологичес%
ки активных веществ, содержащихся в вине, норма%
тивными документами определены адекватные и
верхние допустимые уровни их потребления:  фе%
нольные кислоты – 100мг%300мг; флавонолы – 30%
100 мг; полифенолы – 200%600 мг; антоцианы  – 50%
150 мг; стильбены – 10%40 мг. В каждом литре нату%
рального сухого виноградного вина содержится до
80 г спирта, нетоксичная норма потребления спир%
та (не более 20 граммов для взрослого человека в
пересчете на чистый спирт) содержится в одном
бокале вина (250 мл). Полезные свойства этилового
спирта эффективнее сказываются в вине, чем в вод%
но%спиртовых растворах, так как спирт в натураль%
ном сухом виноградном вине находится в небольших
концентрациях (10%15%) в сочетании с другими био%
логически активными веществами и потребляется
всегда вместе с пищей.

Многолетний опыт применения энотерапии в
Марфинском центральном военном клиническом
санатории обобщен в монографии [11], подготовлен%
ной к изданию совместно с Ассоциацией специали%
стов восстановительной медицины, и активно рас%
пространяется в рамках программы медицины ан%
тистарения.
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РЕЗЮМЕ
Автором выполнено исследование взаимосвязи характера и час%

тоты возникновения алкогольной болезни печени и   потребления
пациентом алкоголя с последующей разработкой практических ре%
комендаций в рамках просветительной медицинской деятельности.
Указывается, что алкогольная болезнь печени относится к распрос%
траненным заболеваниям, выявляющимся у 10% %25 % мужского на%
селения большинства развитых стран. Показано, что у больных ал%
когольным циррозом печени отмечена самая низкая средняя про%
должительность жизни (54,9±10,2 года), а в подгруппе умерших при
его сочетании с общим ожирением данный показатель составил
49,6±9,8 года. С позиций основ восстановительной медицины (фор%
мирование культуры здорового образа жизни) необходимы прове%
дение комплексной  (врач – больной) медицинской просветительс%
кой деятельности  (антиалкогольной пропаганды) с учетом представ%
ленных в настоящей статье практических рекомендаций, отобража%
ющих несостоятельность ряда известных изречений («мифов»), оп%
равдывающих злоупотребление алкоголем, и разработка комплекс%
ной программы по лечебному применению натуральных вин (эноте%
рапии).

ABSTRACT
“Prevention measures of liver alcoholic disease and enotherapy in

recovery medicine: myths and reality”
Author made a research about correlation of type and frequency of

patient alcoholic liver disease appearance and dozes of alcohol drinking.
After this the practice recommendations (according to the train medicine)
have been developed. Alcoholic liver disease is a widespread type of
disease (10%25% of manhood in high%developed countries). It was shown
that patients with alcoholic liver cirrhosis have the lowest life duration
(54,9±10,2years), (if patients additionally have obesity than life duration
was 49,6±9,8years). According to the recovery medicine the complex
(doctor % patient) training activity is necessary for the antialcoholic
popularization subject to the practice recommendations of this article.
This recommendations show unfoundedness of the “myths row”, justifying
alcohol long usage and development of special program of the vine
treatment (enotherapy).
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АННОТАЦИЯ

Обсуждается значение групповых психосоциаль%
ных методов в  системе реабилитации ветеранов бо%
евых действий. Рассмотрены когнитивно%поведен%
ческие, психодинамические, экзистенциальные под%
ходы в групповой психотерапии комбатантов. При%
ведены показания и противопоказания, а также дан%
ные по эффективности различных групповых техно%

логий. Показаны  особенности применения психо%
социальных моделей в зависимости от уровня адап%
тации комбатантов. Обращается внимание на необ%
ходимость дальнейшего изучения и поиска эффек%
тивных методов групповой психологической коррек%
ции для участников войн.

Ключевые слова: реабилитация, групповая пси%
хотерапия, комбатанты.
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ВВЕДЕНИЕ

Связанные с боевым стрессом расстройства, в т.ч.
посттравматическое стрессовое расстройство
(ПТСР), приводят к выраженной психической и соци%
альной дизадаптации ветеранов войн и часто состав%
ляют серьезную проблему для лечения и реабилита%
ции [1] из%за специфических характерологических
изменений [2] и толерантности к лечению [3]. В ли%
тературе  по лечению и реабилитации участников
боевых действий приводится широкий перечень пси%
хотерапевтических методов лечения и коррекции:
поведенческие, когнитивные, динамические и т.п. Но
отмечается, что в настоящее время нет ни методов
терапии, способных купировать все проявления как
«боевого» посттравматического стрессового рас%
стройства (ПТСР), так и других психических измене%
ний у комбатантов, ни базовой теории или модели,
на которой такая психотерапия могла бы основывать%
ся [4]. У многих ветеранов, несмотря на лечение, с
годами усиливаются симптомы гиперреактивности,
растет склонность к социальной изоляции и не по%
вышается уровень занятости [5]. Низкий уровень со%
циального функционирования и качества жизни ве%
теранов войн скорее всего связан с недостаточной
вовлеченностью данного контингента больных в про%
граммы психосоциальной реабилитации.

Психологическая травма затрагивает не только
индивидуума, но и окружающих его людей. Семьи,
соседи и, даже целые поколения могут чувствовать
результаты психических нарушений у ветеранов. От%
ношения с близкими людьми у комбатантов могут
настолько обостряться, что вызывают вторичную
травматизацию у членов семей ветеранов [6]. Из%за
социальной природы последствий психологической
травмы лечение ветеранов войн должно включать в
себя проработку отношений ветерана с другими
людьми, с социумом. Групповая психотерапия опти%
мальным образом подходит для этой цели, предос%
тавляя превосходные возможности для социальной
поддержки, социальной реинтеграции и изучения
отношений между людьми [7]. Но это не единствен%
ный довод в пользу применения психосоциальных
методик у ветеранов боевых действий. Группы –
неотъемлемая составная часть военного опыта прак%
тически любого военнослужащего. Каждый солдат
является частью какой%нибудь группы: во время обу%
чения военной специальности и приобретения бое%
вого опыта, несения службы, участия в военных дей%
ствиях. Таким образом, для военнослужащего явля%
ются привычными адаптация и обучение новым на%
выкам в условиях группы. Это еще одна из причин,
почему групповая терапия и консультирование мо%
гут оказаться наиболее подходящими формами пси%
хологической и психотерапевтической работы с дан%
ным контингентом.

Реабилитация с помощью групповых методов пре%
доставляет поддерживающую окружающую среду,
место, где они могут чувствовать себя удобно, ком%
фортно, а также, где их принимают такими какие они
есть, без осуждения и оценки [8]. Это особенно важ%
но для участников войны, которые реинтегрируются
в общество и испытывают при этом множество про%
блем, включая психические расстройства, проблемы
с трудоустройством и/или социальной поддержки.

РАЗЛИЧНЫЕ МЕТОДЫ ГРУППОВОЙ
ПСИХОТЕРАПИИ И РЕАБИЛИТАЦИИ
КОМБАТАНТОВ

Со времени Второй мировой войны все больше
именно группа становилась основной единицей ис%
следовательского интереса и терапии травмы [9].
Несмотря на достаточно длительную историю при%
менения групповой психотерапии в психологичес%
кой коррекции комбатантов – начиная с окончания
второй мировой войны [10], до сих пор дискутиру%
ется вопрос о том, как проводить группу у ветера%
нов боевых действий, проговаривать ли ситуацию
травмы? Подход, сосредоточенный на анализе трав%
мы,  часто используется в так называемых вскрыва%
ющих или сфокусированных на травме группах, ко%
торые долгое время считались единственно эффек%
тивным способом терапии психической травмы [11].
Jones F.D. (1995) представляет прямо противопо%
ложную точку зрения и пишет о том, что в процессе
групповой психотерапии комбатантов рекомендует%
ся сосредоточить внимание на текущих проблемах
и не превращать проговаривание переживаний в
бесконечное погружение в прошлое, сопровожда%
ющееся навязчивыми воспоминаниями, чувством
вины и т.п. [12].

Сфокусированная на травме групповая психотера%
пия  относится к методам лечения первого поколения,
которые сосредотачиваются на том, чтобы получить
доступ к психической травме и затем осуществлять
лечебную работу через боевой  стресс, когда участ%
ники в подробностях и деталях описывают свой бое%
вой травмирующий опыт и связанные с этим события,
а также собственные чувства и мысли [13].

На работу непосредственно с травмой ориенти%
рованы такие концептуально разные психологичес%
кие подходы, как когнитивно%поведенческая и пси%
ходинамическая психотерапия. Общими для этих
подходов, кроме сосредоточенности на травмати%
ческом опыте, являются  процесс раскрытия и раз%
деления с остальными участниками своего опыта
травмы, развитие необходимого для этого доверия
в группе, а также стремление к нормализации свя%
занных с травмой реакций и поведения [14]. В ког%
нитивно%поведенческая терапии применяются
обычные для этого вида терапии техники наполне%
ния (подвергания, флудинга) [15], но не включается
систематическое применение компонентов лече%
ния, которые являются центральными в большин%
стве познавательно%поведенческих подходов: уп%
равление напряжением и обучение расслаблению
или познавательное переструктурирование [16].

Психодинамическое понимание боевой травмы
сводится к понятию так называемой «двойной» трав%
мы, основанного на взаимоотношениях между опы%
том детства и боевой травмой [14] , а также подвер%
гает анализу эффекты и влияние этих взаимоотно%
шений на проблемы взрослого человека, его взаи%
моотношения с другими людьми. Подчеркивается
существенное отличие такого подхода от существу%
ющих парадигм группового лечения боевой травмы
и требует формирования новой стратегии лечения
[17].

В литературе приводятся прямо противополож%
ные мнения об эффективности данных программ
лечения и реабилитации. Одни исследователи го%
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ворят о хорошей эффективности групповой ориен%
тированной на травму терапии [18], другие – о ее ма%
лой эффективности и даже возможной вредности, а
также и достаточно высоком количестве осложнений
в 25%30% [19]. Последние исследования не подтвер%
дили предположений о вредности сфокусированно%
го на травме подхода, симптоматика ПТСР не утя%
желялась, но и достоверно не улучшалась [20], что
заставляет авторов сомневаться в эффективности
такого вида лечения.

Недостаточная или сомнительная эффективность
психосоциальных моделей первого поколения при%
вели как к модернизации старых программ, когда в
классическую терапию наполнением (подвергани%
ем) стали включаться для восполнения дефицитов в
межчеловеческом взаимодействии элементы обуче%
ния основным социальным навыкам [21], так и к  раз%
работке новых, более масштабных моделей лечения,
ориентированных на иные аспекты психики пациен%
та, помимо психической травмы и симптомов ПТСР.
Эти программы стали называться  моделями «вто%
рого поколения» или «покрывающими», в противо%
вес сфокусированным на травме «вскрывающим»
техникам. Программы второго поколения сосредо%
точились на том, чтобы воссоединить ветеранов в
социальном контексте с семьей, работой и улучшить
их способность функционировать в обществе [13]. В
этих лечебных программах фокус терапевтического
процесса сместился с переработки и разрешения
травмы на более широкий контекст психосексуаль%
ного развития индивида, объектных отношений, а
также пре% и посттравматические факторы риска и
способности к адаптации, системы социальной под%
держки, уровень функционирования. При этом учи%
тывалось влияние психической травмы на все ука%
занные сферы. Во время групповой психотерапии
решались актуальные на данный момент вопросы
безопасности, функционирования и восстановления
социальных связей. Появление моделей второго по%
коления связано также с появлением представлений
о фазово%ориентированном лечении ПТСР, которое
должно быть поэтапным, дозированным, с постепен%
ным продвижением к решению задач более высоко%
го уровня. Эти представления основаны на теорети%
ческой модели, связанной с развитием адаптации и
концепцией первичной и вторичной травматизации.
Так называемая первичная травма представляет со%
бой боевой начальный травмирующий опыт, а вто%
ричная, социальная по своей природе, является пос%
ледующим расстройством в отношениях между ос%
тавшимся в живых солдатом и его социальной окру%
жающей средой [13]. После возвращения из зоны
боевых действий у ветеранов отмечается болезнен%
ная реадаптация к новым условиям существования.
Боевая обстановка и мирные условия настолько про%
тивоположны, что после выхода из зоны боевых дей%
ствий на фоне этих изменений стрессогенной ока%
зывается уже «обычная» жизнь [22].

Перенос фокуса работы на реконструкцию и пе%
реработку травматических воспоминаний обычно
происходит только в тех случаях, если отсутствует
тенденция к ослаблению посттравматической сим%
птоматики пациента и/или пациент нуждается в та%
кой проработке для обретения и поддержания чув%
ства безопасности.

Крупное рандомизированное исследование, про%
веденное на большой выборке ветеранов (360 чело%
век) с посттравматическим стрессовым расстрой%
ством, не выявило преимуществ травмо%фокусиро%
ванного подхода перед групповой терапией, ориен%
тированной на настоящее (т.е. между психосоциаль%
ными программами первого и второго поколений) по
всем изучаемым параметрам: уменьшению тяжес%
ти симптомов, функционированию и т.п. [23]. Но от%
мечено, что достоверно чаще комбатанты досрочно
прекращали лечение в травмо%фокусированных
группах по сравнению с группами, ориентированны%
ми на текущие жизненные проблемы.

Не выявлены также преимущества какого%либо
вида психотерапии перед остальными в лечении
ПТСР, в том числе связанного с войной [18]. Хотя в
некоторых работах отмечается преимущество дина%
мической групповой психотерапии перед когнитив%
но%поведенческой для изменения уровня гнева у
комбатантов [24].

ЭКЗИСТЕНЦИАЛЬНАЯ ГРУППОВАЯ ТЕРАПИЯ

Боевая психическая травма затрагивает не толь%
ко психолого%социальный уровень функционирова%
ния индивидуума, но экзистенциальную сферу лич%
ности [25]. У ветеранов боевых действий затронуты%
ми оказываются глубокие экзистенциальные вопро%
сы, связанные с потерей смысла жизни. В то время,
как уменьшается симтоматика психических рас%
стройств в результате лечения, они могут остаться с
психологической болью и в некоторых случаях чув%
ствовать себя безнадежными для лечения и адапта%
ции [26]. В отличие от вышеописанных методов пси%
хотерапии, которые сосредотачиваются на психопа%
тологии и психологических симптомах, экзистенци%
альное лечение сосредотачивается на поисках
смысла, а не на облегчении (вылечивании) симпто%
мов [25]. Хотя уменьшение клинических проявлений
может быть побочным продуктом успешной терапии.
основанной на смысле. Southwick S.M. et al (2006)
идентифицировали четыре основные экзистенци%
альные проблемы, с которыми типично борются ве%
тераны с ПТСР и что потенциально служит барьера%
ми к терапевтическому изменению. Это: a) сильное
изменение уровня субъективного контроля; б) отсут%
ствие перспективы  будущего; в) вина оставшегося
в живых и г) потеря смысла и цели.

К этим четырем основным экзистенциальным
проблемам обращаются при групповой логотерапии,
используя одновременно управляемые врачом, ори%
ентируемые на действие вмешательства, заключа%
ющиеся в побуждении участников группы участво%
вать в социальном обеспечении. Это является
неотъемлемой частью лечения, цель которого – по%
мочь ветеранам обнаружить смысл через помощь
другим, через собственные творческие усилия и лич%
ное участие в этом процессе. Участие в социальном
обеспечении также помогает ветеранам сформиро%
вать необходимые навыки социализации и реинтег%
рироваться в жизнь мирного сообщества, противо%
действуя собственным  симптомам замкнутости и
отчужденности. «Миссия оставшегося в живых» по%
могает изменить локус контроля, поскольку ветера%
ны при этом начинают рассматривать себя  не как
жертвы обстоятельств, а больше как развивающие%
ся личности. Принципы экзистенционализма осно%
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ваны на том, чтобы человек стал ответственным за
свою жизнь, действия и т.д., обходясь без переда%
чи личной ответственности более высоким силам,
таким как Бог, религия, общество или родители. И
если перед началом терапии они считают, что дол%
жны излечить себя прежде, чем они смогут помочь
другим, то в течение социализированной групповой
логотерапии меняют свои убеждения на другое –
помогая другим, каждый помогает себе [26].

ОТБОР И ПОДГОТОВКА КОМБАТАНТОВ
К ГРУППОВОЙ ПСИХОТЕРАПИИ

Правильная групповая терапия начинается с
правильного отбора пациентов [27].

Необходимо тщательно выбирать таких пациен%
тов для групповой психотерапии, которые будут в
состоянии хорошо вместе функционировать, спо%
собствовать развитию и прогрессу группы, адекват%
но выражать свои эмоции и внутренний опыт, при%
нимать чувства других людей [28]. Особенно этот
момент важен для участников войны, так как они
относятся к контингенту, который часто прерывает
терапию [27].

Существуют общие противопоказания для всех
типов групп. Обычно авторы указывают в качестве
критериев исключения психотические состояния,
зависимость от психоактивных веществ в стадии
неполной ремиссии, а также антисоциальное рас%
стройство личности (социопатию), при котором от%
мечается недостаток (дефицит) в проявлении сочув%
ствия, эмпатии, а также неспособность построить
доверительные отношения, которые являются не%
обходимыми в процессе групповой работы [27,28].

Walhberg l.(1997) выделяет алексетимию как еще
один фактор, выявление которого у ветеранов мо%
жет препятствовать групповому процессу. Индиви%
дуумы с этим расстройством часто имеют серьез%
ные трудности в оценке и выражении своих соб%
ственных чувств, эмоций, ощущений, способности
разделить субъективный опыт от чужого, поэтому
сомнительно, что они могли бы извлечь выгоду из
групповой психотерапии, состоящей из обмена
между участниками своим внутренним миром.

Поскольку сфокусированная на травме группо%
вая психотерапия может усилить некоторые прояв%
ления ПТСР, другим противопоказанием для такого
вида групп является  проблемы со здоровьем (хотя
это и не подтверждено доказательными исследо%
ваниями)[13], которые могут препятствовать интен%
сивному физиологическому проживанию травмы.

При отборе участников войн для групповой пси%
хотерапии необходимо помнить, что некоторые па%
циенты борются за получение правовой и/или фи%
нансовой компенсации и обращаются к врачу или к
психологу только за подтверждением этого [21].
Ясно, что недостаток мотивации значительно сни%
зит эффективность терапии. В этом контексте не%
обходимо отметить исследование Kutter C.J. et
al.(2004), которые выяснили, что комбатанты с боль%
шей  тяжестью ПТСР чаще изъявляют добровольное
желание групповой терапии и реже прерывают те%
рапию по сравнению с ветеранами, у которых вы%
раженность симптомов ПТСР меньше [29]. Т.е. дей%
ствует принцип «чем хуже, тем лучше» и, возможно,
тяжесть ПТСР усиливает мотивацию пациентов к
групповой психотерапии и терапии вообще, этот

эффект отмечался при других заболеваниях, напри%
мер, онкологических [30].

Существуют противоречивые моменты в отборе и
формировании сфокусированных на травме групп.
Так, Walhberg l. (1997) считает, что для достижения
эффективности в когнитивно%поведенческой виде
терапии группа должна быть гомогенной по составу
участников, с однородным типом травмы. Привер%
женцы психодинамического подхода в групповой пси%
хотерапии считают, что гомогенность является отри%
цательным фактором, который увеличивает зависи%
мость ветеранов от группы, помогает сохранять та%
кие незрелые защитные механизмы как регресс, что
в конечном итоге приводит к снижению эффективно%
сти групповых методов лечения [31]. Отмечается, что
когнитивно%поведенческие и психодинамические
методы действуют на разные симптомы, имеют раз%
ные цели%«мишени» и, значит, разные показания для
включения комбатантов в группу. Поведенческая пси%
хотерапия особенно эффективна для преодоления
избегающего поведения, а также для снижения ин%
тенсивности флэшбэков и сверхвозбуждения. Со%
мнительна эффективность данного вида психотера%
пии для снятия таких проблем, как эмоциональная
глухота, ограниченность аффекта, отчужденность и
связанные с этим трудности социальных контактов
(т.н. «минус»%симптомы), или не оказывает суще%
ственного влияния на контроль за гневом [1]. Суще%
ствует точка зрения, что поведенческая психотера%
пия неэффективна для пациентов, которые нанесли
своими действиями кому%либо вред, т.е. в тех случа%
ях, когда основной эмоцией является чувство вины
[32]. Напротив, специалисты, практикующие психо%
динамический подход, предлагают его как основной
метод лечения для того, чтобы иметь дело с такими
проблемами участников войны во Вьетнаме, как оди%
ночество, вина и беспомощность, которыми те часто
страдают [11].

Yalom I.D. (1995) считает, что подготовка к группо%
вой терапии является одним из важнейших компо%
нентов этого вида лечения, который определяет пос%
ледующую эффективность лечения и именно ему не%
обходимо уделять наиболее пристальное внимание
групповых терапевтов. Когнитивный подход требует
при подготовке пациента к терапии выполнить сле%
дующие задачи: дать рациональное объяснение те%
рапевтического процесса, поскольку терапия, осо%
бенно сфокусированная на травме, может на корот%
кое время обострить состояние, ветераны могут пре%
кратить из%за этого лечение. Один из способов пре%
дотвратить такие осложнения — предупредить о воз%
можных негативных последствиях такого вида психо%
терапии. Для этого необходимо рационально объяс%
нить будущему участнику группы суть метода и по%
ощрить реалистичные ожидания, предвосхитить про%
блемы и дисфорию, сопровождающие первые сеан%
сы. Далее следует описать, какое поведение ожида%
ется от пациентов; заключить договор о посещаемо%
сти; внушить надежду на положительное воздействие
группы; выстроить обязательства по терапевтичес%
кому эффекту [27].

ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на очевидную важность психосоциаль%
ных, групповых методов для реабилитации и лечения
комбатантов, в настоящее время не достает научно
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обоснованных данных в этой области. Будущие ис%
следования должны сосредоточиться на том, чтобы
выявить факторы, увеличивающие эффективность
этих психотерапевтических техник, при использова%
нии действенных и всесторонних инструментов
оценки, применяя современные методологические
принципы для оценки эффективности психотерапии
и реабилитации [27], учитывая при этом, что фор%
мирование современных моделей лечения боевого
ПТСР проходит под влиянием поиска возможностей
снижения стоимости лечения, а значит, краткосроч%
ных экономически эффективных методик психоло%
гической коррекции и психотерапии [33].
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РЕЗЮМЕ
Обсуждается значение групповых психосоциальных методов в

системе реабилитации ветеранов боевых действий. Рассмотрены
когнитивно%поведенческие, психодинамические, экзистенциальные
подходы в групповой психотерапии комбатантов. Приведены пока%
зания и противопоказания, а также данные по эффективности раз%
личных групповых технологий. Показаны  особенности применения
психосоциальных моделей в зависимости от уровня адаптации ком%
батантов. Обращается внимание на необходимость дальнейшего
изучения и поиска эффективных методов групповой психологичес%
кой коррекции для участников войн.

Ключевые слова: реабилитация, групповая психотерапия, ком%
батанты.

ABSTRACT
The significance of group psychosocial methods for the rehabilitation

system of combat veterans was discussed. The cognitive%behavioral,
psychodynamic and existential approaches for combatant group
psychotherapy were studied. There were indications and contraindications
alongside with the data on the efficiency of different group techniques
given in the article. The peculiarities of applying psychosocial models
dependent upon the adaptation level of combat veterans were showed.
The necessity of further investigation and search for efficient methods of
group psychological correction for combat veterans will require undivided
attention.

Key notions: rehabilitation, group psychotherapy, combatants.




