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Цель: провести клинико-феноменологический анализ метода «Ментальная Инженерия» (МИ) как 

подхода, способствующего реконсолидации травматической памяти при ПТСР через трансформа-

цию личных метафор. Методы: Пилотное смешанное исследование (N=10), оценка симптомов (IES-

R, CAPS-5), феноменологический анализ метафор. Результаты: МИ показал снижение симптомати-

ки, коррелирующее с трансформацией метафор от негативных к ресурсным, что указывает на про-

цессы реконсолидации. Выводы: МИ является перспективным методом для фасилитации реконсоли-

дации памяти. 
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ведение. Посттравматическое стрессо-

вое расстройство (ПТСР) – одна из ост-

рых проблем клинической психологии, вле-

кущая за собой утрату трудоспособности, 

ухудшение здоровья и значительные соци-

ально-экономические издержки. По данным 

ВОЗ, существенная часть населения ежегод-

но сталкивается с событиями, способными 

вызвать ПТСР [1]. Несмотря на признанные 

методы терапии, метаанализы показывают, 

что значительная доля пациентов (до 46-54%) 

не достигают полного выздоровления или со-

храняют выраженные остаточные симптомы 

даже через год после завершения лечения      

[7, c. 214-227; 20, c. 225]. Это подчеркивает 

актуальность изучения фундаментальных ме-

ханизмов памяти, лежащих в основе ПТСР, и 

поиска новых терапевтических подходов. 

Центральное место в патогенезе ПТСР за-

нимает травматическая память, которая харак-

теризуется фрагментарностью, отсутствием 

контекста и интенсивной сенсомоторной 

насыщенностью. Согласно влиятельной мо-

дели Б.А. ван дер Колка [36], травматический 

опыт фиксируется в виде неконсолидирован-

ных, преимущественно сенсомоторных и 

аффективных следов, которые легко реакти-

вируются триггерами, вызывая повторное 

переживание травмы. Эти особенности де-

лают травматическую память ключевой ми-

шенью для терапии. 

Понимание механизмов памяти измени-

лось с открытием феномена реконсолидации. 

Ранее считалось, что консолидированные 

воспоминания статичны. Однако исследова-

ния показали, что при каждом извлечении из 

долговременной памяти, ранее консолидиро-

ванное воспоминание временно возвращается 

в лабильное, нестабильное состояние, требу-

ющее нового периода стабилизации – рекон-

солидации [25, c. 722-726; 9, c. 227-247]. Этот 

процесс открывает «окно реконсолидации», 

во время которого содержание или эмоцио-

нальный заряд следа памяти могут быть мо-

дифицированы [30, с. 73-84; 10, с. 174-178]. 

Теория реконсолидации памяти вызвала 

значительный интерес в контексте психоте-

рапии, особенно при работе с расстройства-

ми, в основе которых лежат дисфункцио-

нальные или патологические воспоминания, 

такими как ПТСР [23; 12, с. 108-117]. Тера-

певтическое использование процессов рекон-

солидации рассматривается как один из 

наиболее перспективных путей к достиже-

В 
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нию глубокой и устойчивой трансформации 

травматических воспоминаний, потенциаль-

но изменяя сам след памяти, а не только ре-

акцию на него [32, с. 380-386; 19; 21]. В от-

личие от экспозиционных техник, опираю-

щихся на угашение, подходы на основе ре-

консолидации стремятся изменить исходный 

аффективный компонент памяти. Исследова-

ния показывают, что для запуска процесса 

реконсолидации необходимо не просто из-

влечение воспоминания, но и создание 

«ошибки предсказания» (prediction error) – 

несоответствия между ожидаемым и реаль-

ным опытом во время реактивации памяти, что 

стимулирует ее обновление [33, с. 830-833]. 

Хотя существующие подходы, такие как 

экспозиционная [27, с. 635-641], когнитивно-

поведенческая и нарративная терапии [18,            

с. 276; 26, с. 1243-1254], доказали свою эф-

фективность, проблема остаточных симпто-

мов указывает на необходимость методов, 

воздействующих непосредственно на эн-

грамму травматической памяти. Исследова-

ния, целенаправленно использующие рекон-

солидацию в терапии ПТСР, требуют разра-

ботки конкретных клинических протоколов. 

Настоящее исследование, разделяя цель 

поиска эффективной помощи при ПТСР, 

предлагает отличительный фокус на личных 

метафорах как ключевом инструменте для 

трансформации травматической памяти в 

контексте реконсолидации, используя инте-

гративный метод «Ментальная Инженерия» 

(МИ). Хотя роль языка и метафор в выраже-

нии опыта признается в психологии [22,          

с. 242; 35, с. 83-95], их не рассматривали как 

прямую мишень для терапевтического вме-

шательства, направленного на реконсолида-

цию. Исследования связи метафор с ПТСР 

часто носят диагностический характер, пока-

зывая, например, что негативная эмоцио-

нальная окраска метафор связана с тяжестью 

симптомов [28], но вопросы их целенаправ-

ленной терапевтической модификации оста-

ются открытыми. 

Современные исследования изучают пути 

терапевтического воздействия на реконсоли-

дацию, предлагая как фармакологические, 

так и психотерапевтические интервенции [5]. 

Активно развиваются методики, использую-

щие принцип «ошибки предсказания» (эф-

фективность и механизмы подобных психо-

терапевтических стратегий, направленных на 

реконсолидацию, анализируются в система-

тическом обзоре и мета-анализе [5]). Воз-

растает и признание имагинативных тех-

ник, таких как имагинативный рескрип-

тинг [4; с. 466-481]. Однако, несмотря на по-

нимание роли метафор как конденсирован-

ного выражения субъективного опыта [28], 

остается неисследованной возможность ис-

пользования трансформации именно клиент-

генерируемых метафор как основного меха-

низма для запуска реконсолидации. 

Отличие данной работы в том, что она ис-

следует метод МИ, который: 

а) Интегрирует клинический гипноз, техни-

ки «Чистого языка» [17] и символического мо-

делирования [24] для работы с метафорами. 

б) Позиционирует трансформацию мета-

фор как механизм реконсолидации травмати-

ческой памяти и ее интеграции в автобио-

графический нарратив. 

в) Использует клинико-феноменологичес-

кий анализ для понимания субъективного 

опыта. 

Теоретической основой исследования слу-

жит представление о ПТСР как расстройстве 

интеграции травматической памяти [36], следы 

которой могут быть доступны для модифика-

ции через реконсолидацию [25, с. 722-726;      

9, с. 227-247]. Предполагается, что личные ме-

тафоры являются прямым выражением этих 

следов, и их целенаправленная трансформация 

запускает реконсолидацию ассоциированных 

воспоминаний и способствует восстановле-

нию связности автобиографического нарра-

тива [2, с. 165-183]. Для изучения этих процес-

сов наиболее адекватным подходом является 

клинико-феноменологический анализ. 

Главная цель статьи – провести клинико-

феноменологический анализ того, как метод 

«Ментальная Инженерия» (МИ) способству-

ет реконсолидации травматической памяти 

через процесс метафорической трансформа-

ции у лиц с ПТСР. 

Конкретные цели исследования: 

1. Теоретически обосновать МИ как под-

ход, направленный на реконсолидацию памя-

ти через работу с метафорами. 
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2. Проанализировать феноменологию 

субъективного опыта участников в процессе 

трансформации их травматических метафор. 

3. Выявить качественные и количествен-

ные изменения в метафорическом ландшафте 

и симптоматике ПТСР. 

4. Исследовать связь между изменениями 

в метафорах, маркерами нарративной инте-

грации и клиническими показателями. 

В рамках пилотного исследования сфор-

мулированы следующие исследовательские 

пропозиции: 

Пропозиция 1: Целенаправленная работа с 

личными метафорами травмы с использова-

нием техник МИ приводит к их качественной 

трансформации от негативно окрашенных к 

ресурсным. 

Пропозиция 2: Трансформация личных 

метафор сопряжена с изменениями в доступе 

к травматическим воспоминаниям, их со-

держании и эмоциональном заряде, отража-

ющими процессы реконсолидации памяти. 

Пропозиция 3: Процесс метафорической 

трансформации сопровождается улучшением 

клинического состояния участников (сниже-

нием симптомов ПТСР) и позитивными сдви-

гами в интеграции травматического опыта. 

Материалы и методы. В пилотном ис-

следовании со смешанным дизайном пред-

ставлены промежуточные результаты изуче-

ния группы из 10 участников (7 женщин, 3 

мужчины; средний возраст 37 лет, SD=6,1) с 

диагнозом ПТСР (DSM-5). Критериями 

включения были возраст 25–55 лет и отсут-

ствие фармакотерапии; исключались психо-

тические расстройства и активная зависи-

мость. На исходном этапе у участников 

наблюдался высокий уровень симптоматики 

(IES-R: 65–84; CAPS-5: 44). 

Центральным методом вмешательства яв-

лялась «Ментальная Инженерия» (МИ) – 

подход, интегрирующий клинический гипноз 

и вопросы Clean Language для трансформа-

ции личных метафор, в которых «архивиро-

ван» травматический опыт. Концептуальная 

модель метода описывает разрыв патологи-

ческой петли «Метафора → Аффект → Фи-

зиология → Симптом → Метафора» через 

механизм реконсолидации памяти. 

Протокол МИ включает пять фаз: 

1. Идентификация доминантной мета-

форы: Клиент описывает состояние через 

образы, которые уточняются с помощью 

«чистых» вопросов. 

2. Пространственно-сенсорное исследо-

вание: Анализируются атрибуты образа (раз-

мер, цвет, звук, телесные ощущения) для без-

опасной реактивации травматического следа. 

3. Выявление ресурсных символов: 
Находятся элементы, несущие безопасность 

(например, свет, воздух), их появление фик-

сируется по невербальным маркерам. 

4. Фасилитированная трансформация: 
Клиент самостоятельно описывает взаимо-

действие ресурсного и травматического об-

разов, что обеспечивает введение нового 

опыта в момент лабильности памяти. 

5. Интеграция: Клиент вербализует из-

менения, переоценивает дискомфорт и фор-

мулирует новый опыт, что закрепляет резуль-

тат в автобиографической памяти. 

Исследование включало от одной до трех 

сессий МИ (90–120 минут). 

Качественные данные собирались мето-

дом дескриптивной феноменологии через 

полуструктурированные интервью до и по-

сле сессии. Анализ нарративов был нацелен 

на выявление признаков реконсолидации па-

мяти и нарративной интеграции через оценку 

изменений в эмоциональной валентности, ко-

герентности рассказа, переосмыслении опыта 

и восстановлении агентности. 

Количественные данные (шкалы CAPS-5 и 

IES-R) собирались в трех точках: T0 (до вме-

шательства), T1 (через 2 суток) и T2 (через 14 

суток). Выбор точки T1 (двое суток) продикто-

ван необходимостью оценить непосредствен-

ный отклик на терапевтическое вмешатель-

ство. Аналогичный двухсуточный интервал 

применяли Campfield и Hills, обнаружив до-

стоверное снижение выраженности ПТСР-

симптомов уже через 48 часов после дебри-

финга критического инцидента [8, с. 327-340]. 

Контрольная точка T2 (14 суток) была опре-

делена для мониторинга устойчивости пер-

воначальных эффектов. Рандомизированное 

исследование Resnick, Acierno и Waldrop по-

казало, что именно к двухнедельному отсле-

живанию сохранялось клинически значимое 

уменьшение посттравматической симптома-
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тики у жертв сексуального насилия, тогда как 

более ранние оценки могли переоценивать 

эффект [29, с. 2432-2437]. 

Интеграция данных включала сопоставле-

ние качественных паттернов трансформации 

метафор с количественной динамикой симп-

томов ПТСР для выявления их взаимосвязи. 

Результаты. В разделе представлены ре-

зультаты исследования, демонстрирующие, 

как трансформация личных метафор в мето-

де «Ментальная Инженерия» (МИ) соотно-

сится с признаками реконсолидации травма-

тической памяти, интеграцией опыта и кли-

ническим улучшением. 

Процесс иллюстрируется на примере 

участницы О. (40 лет, ПТСР вследствие наси-

лия в детстве). Исходно (T0) ее состояние ха-

рактеризовалось тяжелой симптоматикой 

(IES-R = 80; CAPS-5: частота = 22, интен-

сивность = 19). Доминирующая метафора – 

«каменная клетка в груди», вызывающая 

давление и символизирующая изоляцию, 

оценивалась на 9/10 по шкале дистресса. 

Применение МИ было направлено на акти-

вацию и трансформацию этого конструкта. На 

шагах идентификации и исследования мета-

форы («клетка стала еще реальнее») была до-

стигнута реактивация аффективных и сомати-

ческих компонентов памяти. На этапе выявле-

ния ресурсов участница О. спонтанно описала 

«тонкий лучик света» в клетке, который 

трансформировался в «светлый, яркий, теплый 

шар». Этот этап ознаменовал введение новой 

информации в контекст активированной памя-

ти, что согласуется с теорией реконсолидации, 

где появление элементов, противоречащих 

старому опыту («ошибка предсказания»), от-

крывает возможность для обновления памяти 

[33, с. 830-833; 31, с. 49-53]. Феноменологиче-

ски это сопровождалось сменой аффективного 

фона и снижением ощущения холода. 

На шаге фасилитированной трансформации 

участница описала, как ресурсный «шар» рас-

ширил трещину, и «камень… рассыпался в 

мелкую пыль». Этот сдвиг сопровождался чув-

ством облегчения и удивления. Данный фено-

менологический сдвиг можно рассматривать 

как кульминацию процесса реконсолидации: 

старый травматический конструкт был деста-

билизирован и «перезаписан» новым опытом 

[11]. После трансформации дистресс снизился 

до 3/10, а метафора «каменной клетки» смени-

лась образом «теплого потока воздуха». 

Количественные показатели подтвердили 

улучшения: на T1 (2 суток) IES-R снизился 

до 2, CAPS-5 – до 15. На T2 (14 суток) улуч-

шения сохранились (IES-R = 3; CAPS-5 = 

20), оставаясь в субклинической зоне. Со-

хранение улучшений сопровождалось появ-

лением новой ресурсной метафоры – «свет за 

плечами, который дышит вместе со мной». 

Это способствовало нарративной реинтегра-

ции: позиция жертвы («это сломало мою 

жизнь») сменилась позицией субъекта («это 

сделало меня сильнее»). Травма перестала 

доминировать в идентичности: «Теперь это 

просто… глава в моей книге, очень тяжелая, 

но не последняя». Трансформация метафоры 

сыграла центральную роль в изменении эмо-

ционального заряда и значения воспомина-

ний, что согласуется с исследованиями о 

снижении центральности травмы для личной 

истории при уменьшении симптомов ПТСР 

[6; 15, с. 116-123]. 

Сходные процессы наблюдались у других 

участников. Средний IES-R снизился с 

M=72,3 до M=22,8 на T2 (размер эффекта 

Коэна d=3,2). Семь из десяти участников до-

стигли разрешения проблемы после одной 

сессии. У всех произошла трансформация 

метафор от образов угрозы к метафорам ре-

сурса, что сопровождалось сменой наррати-

вов беспомощности на истории преодоления. 

Анализ нарративов выделил общие темы, 

иллюстрирующие реконсолидацию: 

 Снижение аффективной насыщенно-
сти: Воспоминания стали менее болезненны-
ми. «Раньше это было как заевшая пластинка... 
Теперь оно больше не кричит во мне». 

 Когнитивное переосмысление: Появи-
лось новое понимание опыта. Метафора 
«грязного пятна» сменилась на «уникальный 
узор на ткани судьбы». 

 Восстановление временной перспек-
тивы: Трансформация метафор от «застыв-
шего болота» к «текущей реке» коррелирова-
ла с восстановлением ощущения непрерыв-
ности времени. 

 Усиление чувства субъектности: Пе-
реход от метафор пассивности («сломанная 
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игрушка») к метафорам силы («капитан, ве-
дущий свой корабль») сопровождался изме-
нениями в самоощущении и поведении. 

Статистический анализ подтвердил связь 

изменений: корреляция между увеличением 

ресурсных метафор и снижением симптомов 

по IES-R составила rs = -0,81 (p < 0,01). Ме-

диационный анализ показал, что рост ре-

сурсных метафор опосредует снижение дис-

тресса. Эти результаты подкрепляют идею, 

что метафорическая трансформация в МИ не 

просто сопутствует изменениям, а является 

активным терапевтическим процессом, спо-

собствующим реконсолидации травматиче-

ской памяти и ее интеграции. Это проявляет-

ся как на субъективно-феноменологическом 

уровне (изменение образов, эмоций, наррати-

ва), так и в объективных клинических показа-

телях, согласуясь с теориями о «перезаписи» 

эмоциональных воспоминаний через новый 

опыт в процессе реконсолидации [11; 23]. 

Обсуждение результатов. Результаты пи-

лотного исследования метода «Ментальная 

Инженерия» (МИ) свидетельствуют о его по-

тенциале в содействии реконсолидации 

травматической памяти через трансформа-

цию личных метафор. Выраженное сниже-

ние симптоматики ПТСР и качественные из-

менения в метафорическом ландшафте, кор-

релирующие с улучшением, подтверждают 

перспективность подхода. 

Центральным наблюдением является про-

цесс метафорической трансформации, иллю-

стрируемый на примере участницы О., у ко-

торой ригидная метафора «каменной клетки» 

преобразовалась в ресурсный образ «теплого 

потока». Этот переход сопровождался не толь-

ко снижением дистресса, но и переосмыслени-

ем травмы. Феноменологически пережитый 

участницей сдвиг («рассыпание камня в пыль») 

можно интерпретировать как дестабилизацию и 

«перезапись» старого травматического кон-

структа новым опытом, что согласуется с меха-

низмами реконсолидации, при которых активи-

рованное воспоминание становится открытым 

для модификации [11; 23, с. 722-726]. 

Выделенные четыре темы качественных из-

менений – снижение аффективной насыщенно-

сти, когнитивное переосмысление, восстанов-

ление временной перспективы и усиление 

субъектности – подтверждают, что трансфор-

мация в МИ сопряжена с процессами реконсо-

лидации. Трансформация «тяжелых» метафор 

в «легкие» образы, по-видимому, способствует 

«перезаписи» аффективного следа памяти, что 

является ключевым аспектом успешной ре-

консолидации [19; 12, с. 108-117]. Обретение 

новых смыслов через смену метафор (напри-

мер, «грязное пятно» на «уникальный узор») 

свидетельствует об обновлении содержания 

памяти и соответствует концепции посттравма-

тического роста [34, с. 1-18]. Восстановление 

временной перспективы и снижение централь-

ности травмы [6; 15, с. 116-123], а также усиле-

ние чувства агентности [14; 13, с. 129-146] че-

рез соответствующие метафорические сдви-

ги, также отражают успешную интеграцию 

переосмысленного опыта. 

Эти процессы, вероятно, фасилитируются 

интеграцией гипнотических принципов для 

повышения пластичности памяти и техник 

«Чистого языка» для экологичного развития 

метафор. Статистически подтвержденная связь 

между ростом ресурсных метафор и снижени-

ем симптомов указывает на метафорическую 

трансформацию как на активный терапевтиче-

ский процесс. Работа с метафорой в МИ, 

включающая ее сенсорную проработку (акти-

вация памяти) и взаимодействие с ресурсом 

(введение нового опыта), создает необходимые 

условия для обновления следа памяти [23]. 

Вместе с тем, следует учитывать ограни-

чения исследования: малый размер выборки 

(n=10) и отсутствие контрольной группы не 

позволяют исключить влияние неспецифиче-

ских факторов. Краткосрочный двухнедель-

ный катамнез недостаточен для оценки дол-

госрочной устойчивости эффектов, а выводы 

о физиологии основаны на самоотчетах. Для 

подтверждения эффективности МИ и уточ-

нения его механизмов необходимо проведе-

ние рандомизированных контролируемых 

исследований с активными контрольными 

группами, расширенным периодом наблюде-

ния и объективными физиологическими по-

казателями. 

Выводы. Настоящее пилотное клинико-

феноменологическое исследование было 

направлено на теоретико-методологическое 

обоснование метода «Ментальная Инжене-
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рия» (МИ) как подхода, способствующего 

реконсолидации травматической памяти че-

рез трансформацию личных метафор, и на 

эмпирическую оценку его влияния на симп-

томатику ПТСР и связанные с памятью про-

цессы. Ключевые задачи исследования были 

успешно реализованы: представлен воспро-

изводимый протокол МИ и продемонстриро-

вана его способность инициировать пози-

тивные клинические и феноменологические 

изменения у участников с тяжелой формой 

ПТСР в рамках двухнедельного наблюдения. 

Основные выводы исследования заклю-

чаются в следующем: 

1. Теоретический вклад: Полученные дан-

ные свидетельствуют в пользу предположе-

ния, что целенаправленная трансформация 

доминантных травматических метафор в ре-

сурсные символы посредством метода МИ 

выступает эффективным способом запуска и 

модуляции процессов реконсолидации памя-

ти. Наблюдаемые качественные сдвиги в пе-

реживании и осмыслении травматического 

опыта (снижение аффективной насыщенно-

сти воспоминаний, когнитивное переосмыс-

ление, восстановление нарративной коге-

рентности и агентности) согласуются с мо-

делями «перезаписи» эмоциональных и 

смысловых компонентов памяти в процессе 

ее реконсолидации. 

2. Методологический вклад: Работа пред-

лагает и апробирует протокол МИ как ин-

струмент для клинико-феноменологического 

изучения связи между изменением метафор и 

индикаторами реконсолидации памяти, соче-

тая глубину качественного анализа с воз-

можностью количественной оценки динами-

ки. Особое значение имеет техника сенсор-

ного «приближения» к метафоре и пошаго-

вая фасилитация ее изменения, что позволяет 

отслеживать процесс реконсолидации на фе-

номенологическом уровне. 

3. Практическая значимость: Метод МИ 

продемонстрировал потенциал как кратко-

срочное, малозатратное и хорошо переноси-

мое вмешательство, способное приводить к 

быстрому и клинически значимому сниже-

нию симптоматики ПТСР и субъективному 

улучшению состояния у большинства участ-

ников уже после одной-трех сессий. 

В целом, пилотное исследование показало, 

что работа с личными метафорами посред-

ством метода «Ментальная Инженерия» спо-

собна инициировать процессы, связанные с 

реконсолидацией травматической памяти, что 

приводит к заметному уменьшению тяжести 

симптомов ПТСР и способствует более полной 

интеграции травматического опыта в автобио-

графический нарратив. Несмотря на ограниче-

ния, присущие пилотному дизайну, получен-

ные данные подтверждают перспективность 

дальнейшего изучения и применения метафо-

ра-центрированных подходов для фасилитации 

реконсолидации памяти в терапии ПТСР, а 

также ценность клинико-феноменологического 

анализа для понимания этих процессов. 
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