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Резюме
Реабилитация военнослужащих, которые получили травмы или страдают от психологических и физических последствий 

военных действий, является одной из ключевых задач военной медицины. В последнее время методы рефлексотерапии при-
влекают всё больше внимания как эффективное дополнение к традиционным подходам. Цель обзора – рассмотреть основ-
ные механизмы действия и возможности применения методов рефлексотерапии в реабилитации военнослужащих. В статье 
представлены научные исследования и источники, подтверждающие эффективность акупунктуры в комплексном восстанов-
лении физической работоспособности призывников, при купировании острых и хронических болевых синдромов, в том числе 
иглоукалывание на поле боя (Battlefi eld Acupuncture), клинических проявлений посттравматического стрессового расстрой-
ства, а также в военной хирургии и травматологии. Методы рефлексотерапии обладают широким спектром возможностей в 
реабилитации военнослужащих и могут оказать значительное влияние на благополучие и качество жизни ветеранов и нахо-
дящихся на действительной службе.
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Abstract
The rehabilitation of military personnel who are injured or suff er from the psychological and physical consequences of hostilities 

is one of the key tasks of military medicine. Recently, refl exology methods attract more and more attention as an eff ective addition to 
traditional approaches. The purpose of the review is to consider the main mechanisms of action and the possibility of applying refl exology 
methods in the rehabilitation of military personnel. The article presents scientifi c research and sources confi rming the eff ectiveness 
of acupuncture in the comprehensive restoration of the physical performance of conscripts, when stopping acute and chronic pain 
syndromes, including acupuncture on the battlefi eld (Battlefi eld Acupuncture), clinical manifestations of post -traumatic stress disorders, 
as well as in military surgery and traumatology. Refl exotherapy methods have a wide range of opportunities in the rehabilitation of 
military personnel and can have a signifi cant impact on the well -being and quality of life of veterans and in military service.

Keywords: military personnel, pain syndrome, post -traumatic stress disorder, rehabilitation, refl exology, battlefi eld acupuncture 

Если рассматривать реабилитационную 
медицину у военнослужащих в исторической 
перспективе, то она берет начало еще в XVIII 
веке, когда во время Семилетней и русско-
турецких войн предписывалось «…в загранич-
ных гошпиталях выздоравливающих, после 

как из лечения выйдут, для приведения их в 
силу до отправки к армиям и полкам, содер-
жать при гошпитале и довольствовать по це-
лому месяцу…» [1].

Многокомпонентные травмы у возвраща-
ющихся военнослужащих носят другой ха-
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рактер и требует иного подхода, чем реакции 
гражданских лиц. Согласно статистике воен-
ной медицины США, травмы головы и шеи у 
вернувшихся с войн в Ираке и Афганиста-
не встречаются в 15–20 % всех боевых ране-
ний, легкая черепно-мозговая травма (ЧМТ) 
может поражать до 28 % всех задействован-
ных в боевых действиях. Более 46 % пациен-
тов с последствиями воздействия взрывной 
волной и 55 % с ампутированными конечно-
стями имели сопутствующие травмы голов-
ного мозга. Почти 20 % солдат страдают диа-
гностируемым посттравматическим стрессо-
вым расстройством (ПТСР) и около 40 % сооб-
щают о связанных со стрессом симптомах и 
дисфункциях, которые существенно мешают 
реинтеграции в полноценную жизнь. Не по-
следней проблемой является растущее число 
пациентов с сопутствующей хронической бо-
лью, травмой головного мозга и когнитивны-
ми проблемами [2].

В настоящее время, когда в военных го-
спиталях Минобороны России находятся на 
восстановительном лечении военнослужащие, 
получившие ранения в ходе специальной во-
енной операции, возрастает актуальность ис-
пользования всего арсенала немедикаментоз-
ных технологий при составлении индивиду-
альных для каждого пациента программ ме-
дицинской реабилитации. 

Рефлексотерапия (РТ) – это один из са-
мых действенных методов восстановитель-
ной медицины, которому уже более 5 тысяч 
лет. Считается, что она пришла к нам из Ки-
тая, где данную практику использовали еще 
задолго до нашей эры. 

По мнению В. И. Шапкина [3], морфо-
функциональная структура функциональной 
системы (ФС) меридианов с современных по-
зиций системного подхода соответствует фи-
зиологическому понятию «кабельная система». 
Возникающие при раздражении биологически 
активных точек (БАТ) специфические и не-
специфические реакции обусловливают мест-
ные, сегментарные и общие проявления. Ре-
акция целостного организма складывается из 
нейроэндокринных, вегетативно-сосудистых 
и биоэлектрических сдвигов, происходящих 
под влиянием иглорефлексотерапии (ИРТ) в 
гипоталамических, стволовых образованиях 
и в коре головного мозга. Сохранение бое- и 
работоспособности военнослужащего в нор-
мальных и экстремальных условиях зависит 
от состояния 12 ФС меридианов [4, 5], дея-
тельность которых регулируется корой голов-
ного мозга, промежуточным мозгом с его цен-
тральным отделом – гипоталамусом. Чем доль-
ше нормально функционирует нервная систе-

ма, тем позднее наступают изменения в одной 
из 12 ФС [6] и поведении. 

В Японии для оценки функционального 
состояния 12 классических меридианов при 
диспансеризации населения страны издавна 
применяется электропунктурная диагностика 
(ЭПД) электропроводимости ФС. Обследование 
одного пациента по 24 ФС занимает не более 
4–5 минут [5]. ЭПД при оценке функциональ-
ного состояния организма летчиков подтвер-
дила весьма характерные для данной катего-
рии обследуемых диагнозы, показав отклоне-
ние от нормы меридиана Почек, что характе-
ризовало состояние симпатоадреналовой си-
стемы и хорошо коррелировало с диагнозом 
«астено-невротическое состояние» и канала 
Тонкой кишки, подтвержденного диагнозом 
«язвенная болезнь». Следовательно, введение 
методики ЭПД по Накатани в повседневную 
практику обследования позволит осуществлять 
донозологическую экспресс-оценку функцио-
нального состояния организма военнослужа-
щего, не требуя при этом длительного време-
ни и сложной аппаратуры и не оказывая не-
благоприятного воздействия на организм об-
следуемого [7].

Использование методов рефлексоте-
рапии в к омплексном восстановлении 
физической работоспособности у военно-
служащих

Одной из задач практической военной ме-
дицины является адаптация призывников к 
условиям воинской деятельности, от которой 
напрямую зависит успешность прохождения 
службы. РТ, способную повышать функци-
ональные резервы, влиять на психоэмоцио-
нальное состояние человека, вполне можно 
применять с целью адаптации военнослужа-
щих, что и показано в исследовании эффек-
тивности комплексной программы медицин-
ской реабилитации, рассчитанной на 21 день, 
в которую, помимо витаминно-минерально-
аминокислотных комплексов (ВМАК) и пси-
хомоторной саморегуляции, входили мето-
ды РТ [8, 9]. Курс РТ состоял из 15 процедур 
и включал методы воздействия на БАТ стро-
го по одной схеме: поверхностная РТ с помо-
щью массажного валика в течение 3–4 минут 
на область спины по паравертебральным ли-
ниям; иглоукалывание на точки общего дей-
ствия и специфические точки для повышения 
адаптационных возможностей организма до-
бровольцев, а также на точки, воздействую-
щие на вегетативную нервную систему (5–7 
корпоральных и 1–2 аурикулярные точки на 
один сеанс от 20 до 30 минут), легкий баноч-
ный массаж на спине по паравертебральным 
зонам до появления стойкой гиперемии в те-
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чение 3–5 минут. Использование РТ приводило 
к достоверному снижению в покое перед на-
грузкой частоты дыхания и диастолического 
артериального давления на 10,0 %; росту об-
щего количества эритроцитов на 6,2 % и гемо-
глобина на 7,1 %; к оптимизации показателей 
AЛT, ACT и креатинина; улучшению выполне-
ния психофизиологических тестов (ССМР на 
66,7 % и продуктивности теста кольца Лан-
дольта на 27,1 %); росту общей минимальной 
мощности на 12,0 % при анаэробном тести-
ровании; росту лактата крови на 25,0 % через 
30 минут после нагрузки анаэробной мощно-
сти. При сочетании РТ с приемом ВМАК за-
регистрировано увеличение толерантности к 
выполняемой нагрузке (в среднем на 15,5 % 
(p < 0,05) в сравнении с исходными данны-
ми). Кроме того, отмечалось достоверное со-
кращение сроков восстановления ЧСС после 
нагрузки на велоэргометре: начиная со 2-й 
недели исследования происходило в среднем 
на 26–33 % (p < 0,05) быстрее. Изолированное 
применение РТ, ВМАК или метода психомо-
торной саморегуляции способствовало опти-
мизации психофизиологического и функцио-
нального физического статуса организма в 
основном в более поздние сроки, чем при ком-
плексном их применении [8, 9].

Включение РТ (поверхностной игольчатым 
молоточком по паравертебральным рефлексо-
генным зонам, корпоральной и микроиглореф-
лексотерапии БАТ шейно-воротниковой обла-
сти, головы, лица, конечностей, обладающих 
общерефлекторным воздействием) в схему 
комплексного лечения военнослужащих, пе-
ренесших COVID-19, позволяло также эффек-
тивно купировать клинические проявления 
астеновегетативного синдрома (в 81 % случа-
ев основной группы в сравнении с 31 % кон-
трольной), ускорив тем самым возвращение к 
исполнению должностных обязанностей [10].

Таким образом, комплексное использова-
ние РТ, фармакологических и психофизио-
логических средств коррекции является эф-
фективным методом восстановления физи-
ческой работоспособности и может широко 
применяться для повышения адаптационных 
возможностей организма у военнослужащих 
призывного контингента и оптимизации фи-
зической работоспособности.

Применение акупунктуры с целью обез-
боливания в военной хирургии и травма-
тологии

ИРТ как самопомощь с древних времен 
использовалась для снятия боли при ранени-
ях [5]. Хроническая боль (боль, длящаяся более 
3 месяцев) [11] была описана как характер-
ная проблема текущих конфликтов на Ближ-

нем Востоке и считается частью «триады по-
литравмы», которая также включает ЧМТ и 
ПТСР [12]. Исследования продемонстрирова-
ли распространенность хронической боли у 
44 % вернувшихся из Афганистана и Ирака 
солдат, которые не обращались за медицин-
ской помощью, причем 48,3 % из них сооб-
щали о боли в течение года или более [13]. В 
свете военной культуры, которая ценит сто-
ицизм и часто стигматизирует обращение за 
помощью, эти данные свидетельствуют о том, 
что статистика по хронической боли в армии 
может быть занижена [14]. 

Традиционное лечение хронической боли, 
основанное на опиоидах и сопряженное с ри-
ском неправильного использования и небла-
гоприятными побочными эффектами (вклю-
чая тошноту, запор, угнетение дыхания, сон-
ливость и когнитивные нарушения), кото-
рые могут не только ухудшить работоспособ-
ность, но и не в полной мере облегчить боль, 
что приводит к общему снижению боеготов-
ности и указывает на необходимость альтер-
нативных или дополнительных методов лече-
ния. Одним из популярных вариантов явля-
ется иглоукалывание, которое было включено 
в отчет 2010 года Целевой группы по управ-
лению болью в армии в список рекомендаций 
по устранению хронической боли [15].

В ответ на болевые ощущения, возникаю-
щие при введении иглы в БАТ, формируется 
антиноцицептивная система, которая состо-
ит из различных комбинаций функциональ-
ных взаимоотношений между разными цен-
трами мозга. К ее структурам, которые содер-
жат специфические нейропептиды, выделяю-
щиеся в экстремальных и стрессовых ситуа-
циях, относят ростральный отдел ретикуляр-
ной формации, центральное серое вещество, 
неспецифические ядра таламуса, проекцион-
ные зоны коры больших полушарий [4]. Аку-
пунктура оказывает тормозящее действие на 
непрерывную серию импульсов, возникаю-
щих при болевой импульсации в таламических 
структурах, способна угнетать активность но-
цицептивных нейронов на различных уровнях 
ЦНС. Вероятно, афферентные сигналы, воз-
никающие при раздражении точек акупун-
ктуры, взаимодействуют с ноцицептивными 
сигналами, идущими по экстралемнисковой 
системе, и тормозят их на разных уровнях. 
Особое значение придается взаимодействию 
сигнала в ретикулярной формации ствола го-
ловного мозга и в парафасцикулярных ядрах 
таламуса. Ведущая роль при этом в акупун-
ктурном обезболивании отводится таламиче-
ским структурам, которые являются «вторы-
ми воротами» для болевого сигнала. Импуль-
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сы, возникающие в парафасцикулярном ядре 
при болевой стимуляции, эффективно пода-
вляются стимуляцией акупунктурной точки 
St 36 Цзу-сань-ли [16]. 

Наблюдения американских исследовате-
лей показали, что манипуляции с акупунктур-
ными иглами в точке LI 4 Хэ-гу модулируют 
активность лимбической системы и подкор-
ковых структур, что может быть важным ме-
ханизмом, с помощью которого иглоукалыва-
ние оказывает свои сложные мультисистем-
ные эффекты [17]. Кроме того, акупунктурная 
стимуляция сопровождается выбросом цело-
го ряда гуморальных факторов, наибольшее 
значение среди которых имеют эндорфины. 
Считается доказанным, что стимуляция БАТ 
сопровождается активацией гипофизарных 
структур, вследствие чего выделяются опи-
оидные пептиды, снижающие порог болевой 
чувствительности [16]. Анальгетический эф-
фект акупунктуры может быть значительно 
усилен при раздражении точек акупунктуры 
электрическим током.

Описанные эффекты позволяют активно 
применять РТ в хирургической практике, в 
частности акупунктура и электроакупункту-
ра эффективны в качестве премедикации, 
анальгетического компонента общей анесте-
зии, в послеоперационном периоде при лече-
нии болевого синдрома благодаря мощному 
обезболивающему воздействию, послеопера-
ционного пареза кишечника и других функ-
циональных осложнений, а также в комплек-
се неотложных мероприятий при кровотече-
ниях и в реаниматологии [18]. 

Проведенный анализ показал, что в де-
сятку основных причин смертности в мире 
в вооруженных конфликтах ХХІ века вош-
ли минно-взрывные ранения, и статистика 
продолжает увеличиваться. Соответственно, 
и применение на амбулаторном этапе физи-
ческой реабилитации методов традиционной 
медицины, среди которых на одном из пер-
вых мест стоит РТ, на сегодня существенно 
возрастает и составляет, по данным некото-
рых современных исследований, до 70–80 % 
[19]. В частности, ИРТ является эффектив-
ным методом в реабилитации военнослужа-
щих с ампутацией конечностей, так как спо-
собствует не только значительному облегче-
нию фантомной боли при укалывании БАТ 
неповрежденной конечности, но и улучше-
нию психоэмоционального состояния ране-
ных [20].

В структуре боевых травм и поврежде-
ний военнослужащих в условиях современ-
ных локальных конфликтов на долю ранений 
верхних конечностей приходится до 11,5 %, 

что обусловлено как характером боевых дей-
ствий, так и используемым вооружением и 
средствами индивидуальной защиты тулови-
ща (бронежилеты) и головы (защитные шле-
мы). Среди встречающихся с высокой ча-
стотой при ранениях верхних конечностей 
вертеброгенных осложнениях дегенеративно-
дистрофические изменения в шейно-грудном 
отделе позвоночного столба зарегистриро-
ваны в 87,3 % случаев. Улучшение клиниче-
ского состояния раненых с вертеброгенны-
ми осложнениями при боевой травме верх-
ней конечности после проведения акупункту-
ры, включавшей от 8 до 15 проводимых еже-
дневно процедур, и мануальной терапии от-
мечено соответственно в 85 % и 87 % наблю-
дений. Однако акупунктура отличалась ран-
ним анальгетическим (после 2–3 процедур) и 
отчетливым вегетотропным эффектом, тогда 
как для мануальной терапии было характер-
но сочетание постепенного регресса боли и 
мышечно-дистонических расстройств. В це-
лом оптимизация реабилитации немедика-
ментозными методами лечения увеличивала 
ее эффективность на 35 % [21].

Только в 2014 году в системе военного 
здравоохранения в США (Military Healthcare 
System, MHS) иглоукалывание прошел 15 761 
человек. При этом оно оказалось более эффек-
тивным для лечения болевых синдромов, чем 
плацебо [14].

Причины развития болевых синдромов у 
военнослужащих могут носить и вполне мир-
ный характер. Так, например, среди воен-
нослужащих Санкт-Петербурга болевые син-
дромы полости рта встречались в 14,09 %,
а у служивших в районах Крайнего Севера – 
до 15,41 % случаев. При этом в качестве при-
чины боли выявлены невропатия луночковых 
нервов (32,5 % и 27,2 % соответственно) и 
миофасциальный болевой синдром (28,5 % 
и 37,5 % соответственно), которые провоци-
ровали стоматологическая патология, стома-
тологические вмешательства, а поддержи-
вающими механизмами служили психологи-
ческие факторы, в районах Крайнего Севе-
ра – еще и суровые климатические условия 
и нарушения алиментарного статуса воен-
нослужащих, приводящие к дезадаптацион-
ным расстройствам. Эффект применявшей-
ся с целью обезболивания и активации са-
ногенетических реакций организма дина-
мической электронейростимуляции в соче-
тании с фармакотерапией оказался выше, 
вызвав уменьшение болевых ощущений 
в 3,8–4,5 раза (по сравнению с традицион-
ной фармакотерапией, снизившей боль толь-
ко в 1,2–1,6 раза) [22].
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«Battlefi eld Acupuncture» и «Auricular 
trauma protocol»

«Акупунктура на поле боя» (Battlefield 
Acupuncture, BFA) – это уникальная процедура 
аурикулярной акупунктуры, которая использу-
ется в ряде военно-медицинских учреждений 
Министерства обороны США с положительны-
ми результатами у воинов, страдающих поли-
травмой, ПТСР и ЧМТ, ее также эффективно 
использовали для лечения боли в мышцах и спи-
не из-за ношения тяжелого боевого снаряже-
ния в суровых условиях [23]. BFA разработал в 
2001 году R. Niemtzow. Это разновидность ау-
рикулотерапии, при которой иглы в виде дро-
тиков (золотой дротик BFA расположен на дис-
тальном конце аппликатора) (Sedatelec, Irigny, 
Франция) в определенной последовательно-
сти помещаются в пять точек одной или обе-
их ушных раковин в установленном порядке: 
(А) поясная извилина, (B) таламус, (C) омега-2, 
(D) нулевая точка, (E) Shen Men, однако многие 
практикующие специалисты используют толь-
ко две из них (А и В). Предполагается, что BFA 
влияет на обработку боли центральной нервной 
системой посредством ее воздействия на сома-
тотопическую организацию тела, представлен-
ную на ушной раковине. Доктор Ричард Ним-
цов обнаружил, что такая специфическая по-
следовательность игл, введенных в уши, обеспе-
чивает быстрое и очень эффективное облегче-
ние многих видов боли. Было высказано пред-
положение, что аурикулярная терапия вызы-
вает высвобождение β-эндорфинов для крат-
ковременной анальгезии или противовоспа-
лительных цитокинов для долгосрочного эф-
фекта  [15]. Большинство пациентов испыты-
вают незначительный дискомфорт при введе-
нии игл, но он исчезает через короткий про-
межуток времени. Иглы остаются на месте до 
тех пор, пока не выпадут, – как правило, в те-
чение 3–4 дней [15, 24].

В ходе лечения тысяч пациентов за по-
следнее десятилетие опыт Центра акупункту-
ры ВВС показывает, что примерно у 75–80 % 
людей болевые симптомы уменьшаются с по-
мощью BFA. Небольшой процент людей (не бо-
лее 15 %) не реагировал на протокол BFA. Не-
которые пациенты получают постоянное умень-
шение боли после однократного лечения, не-
которые – лишь кратковременное облегчение, 
большинство могут рассчитывать на снижение 
боли на несколько дней после первой процеду-
ры, а последующие процедуры часто продле-
вают период уменьшения симптомов. Часто-
та применения и продолжительность облегче-
ния индивидуальны, лечение может продол-
жаться от двух раз в неделю до одного раза в 
месяц или дольше [24].

BFA в сочетании со стандартной физиоте-
рапией также предложено применять в каче-
стве альтернативы опиоидным обезболиваю-
щим, длительное использование которых сни-
жает военную оперативную готовность, для 
лечения острой послеоперационной боли, ис-
пытываемой значительной частью людей по-
сле операции по стабилизации плеча (при его 
нестабильности, широко распространенной у 
военнослужащих) [25]. 

В 2007 году ВВС США попросили доктора 
Хелмса разработать протоколы акупунктуры 
для облегчения острой, хронической боли и 
ПТСР. Команда разработала метод лечения 
иглоукалыванием, известный как «Auricular 
trauma protocol» (ATP). Военные врачи и ме-
дики теперь с большим успехом используют 
ATP во всем мире. ATP Медицинского инсти-
тута Хелмса опирается на известное влияние 
стресса и травмы на внутричерепные струк-
туры и использует 6 мощных точек аурикуляр-
ной системы соответствия ((1) hypothalamus, (2) 
amugdala, (3) hippocampus, (4) Master Cerebral, 
(5) Point Zero, (6) Shen Men) для модификации 
нарушенных функций, а именно для лечения 
функциональных, соматических, психосома-
тических и психоэмоциональных расстройств. 
Выбор метода воздействия (оставление игл в 
точках от 30–120 минут до нескольких дней) 
осуществляется индивидуально. Основываясь 
на своем клиническом опыте и отчетах граж-
данских и военных врачей, использующих ATP, 
авторы метода пришли к выводу, что метод 
можно эффективно использовать в качестве 
самостоятельного на начальном этапе лечения 
у пациентов, страдающих болью, острым или 
хроническим стрессом, а также в качестве 
дополнительного воздействия одновременно 
с общими и седативными эффектами корпо-
ральной акупунктуры [26, 27].

Рефлексотерапия в коррекции пост-
травматического стрессового расстрой-
ства военнослужащих

К числу наиболее актуальных относится 
проблема исследования, диагностики и кор-
рекции негативных последствий воздействия 
стрессогенных факторов, источниками кото-
рых являются различные психотравмирую-
щие события, в их числе военные действия, 
что побудило психологов вплотную заняться 
проблемами реабилитации этой категории по-
страдавших. 

Нередко ответной психической реакцией 
человека на соматическое и психологическое 
страдание является суицидальное поведение. 
За последние 60 лет частота суицидов в мире 
увеличилась на 60 %. Суицидальные попытки 
ежегодно предпринимают до 20 млн человек. 
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В России «критический уровень» завершенных 
суицидов превышен в 1,5 раза и достигает, 
по данным Всемирной организации здраво-
охранения, 29 случаев на 100 тысяч населе-
ния [28]. В связи с этим актуален поиск спо-
собов диагностики и коррекции потерь, при-
водящих к пограничным психическим состо-
яниям личности и суицидальной активности 
в экстремальных условиях жизнедеятельно-
сти, которыми нередко сопровождаются во-
енные конфликты. 

Предрасполагающие факторы, такие как 
личностные особенности (компульсивность, 
астеничность) или нервное заболевание в 
анамнезе, могут снизить порог для развития 
ПТСР или усугубить его течение [29]. Следо-
вательно, диагностика психологических лич-
ностных особенностей представляется доста-
точно актуальной. В России предпринимались 
попытки диагностики нарушения равновесия 
среди 12 ФС (физиогении) на двух уровнях – 
биологическом и физиологическом – физио-
логической защиты. С 1975 года исследовал-
ся гомеостатический диапазон регулирова-
ния психического состояния человека с по-
мощью ЭПД и его коррекция ИРТ. С 1985-го 
по 1992 год использование ЭПД в профессио-
нальном психологическом отборе позволило 
выявлять среди кандидатов на поступление 
в военный вуз лиц с изменениями психиче-
ского состояния, в том числе склонных к су-
ициду. Вследствие этого на протяжении 8 лет 
после подобного отбора при обучении у кур-
сантов случаев суицида не было, а отчисле-
ние при обучении в вузе по болезни сокра-
тилось в 2 раза [5]. 

Опыт боевых действий в очагах напря-
женности и вооруженных конфликтов, в ко-
торые всё чаще вовлекаются военнослужа-
щие, свидетельствует, что войска, наряду 
с физическими потерями, несут ощутимые 
психологические потери, связанные с полу-
чением боевых психических травм, которые, 
в свою очередь, приводят к расстройствам 
психической деятельности, полной или ча-
стичной потере боеспособности. По разным 
данным, от 15 до 20 % ветеранов боевых дей-
ствий, вернувшихся без явных телесных по-
вреждений, страдают той или иной степенью 
стойкой легкой ЧМТ и ПТСР [30]. Причина-
ми последствий боевого стресса в виде про-
явлений негативных эмоций, диагностиро-
ванных у 32 % летчиков в группе нарушен-
ной адаптации и у 17 % в группе успешной 
адаптации, явились снижение резервных 
возможностей центральной нервной систе-
мы, отсутствие опыта у летчиков, преобла-
дание симпатических влияний в вегетатив-

ной нервной системе и понижение основно-
го обмена организма [31].

Отрывочные описания признаков пост-
травматического синдрома встречаются еще 
в трудах историков и философов Древней 
Греции, таких как Геродот и Лукреций. Из-
давна обращали на себя внимание ученых 
характерные симптомы психической патоло-
гии у бывших солдат, такие как раздражи-
тельность, тревожность и наплывы неприят-
ных воспоминаний. Однако первые научные 
разработки данной проблемы появились зна-
чительно позже. Только в середине XIX века 
было осуществлено первое комплексное иссле-
дование, выявившее у многих бывших участ-
ников военных действий повышенную возбу-
димость, фиксацию на тяжелых воспомина-
ниях прошлого, склонность к уходу от реаль-
ности и предрасположенность к неуправляе-
мой агрессии [29]. 

В США впервые ПТСР было описано по-
сле длительного изучения психического со-
стояния солдат американской армии, вернув-
шихся с войны во Вьетнаме, послужившей 
мощным стимулом для исследований амери-
канских психиатров и психологов, которые 
к концу 70-х годов XX века накопили значи-
тельный материал о психопатологических и 
личностных расстройствах у участников вой-
ны. В 1980 году ПТСР было принято в каче-
стве обоснованной диагностической катего-
рии [29]. ПТСР – это психологическое состо-
яние (комплекс физических, эмоциональных, 
поведенческих, психических и когнитивных 
реакций), которое возникает в результате 
психотравмирующих ситуаций, выходящих 
за пределы обычного человеческого опыта и 
угрожающих физической целостности субъ-
екта или других людей; российские исследо-
ватели называют его патологическим состо-
янием, связанным с отрицательным стрес-
сом ведения боевых действий [29].

Мировая статистика наглядно свидетель-
ствует о растущей актуальности проблемы пси-
хологических потерь в процессе боевых опе-
раций. Согласно исследованию начальника 
центра психофизиологической диагностики 
УВД, подполковника милиции И. В. Вдовиной 
(2010), 62 % опрошенных участников боевых 
действий в Чеченской Республике испытыва-
ли предельные психические нагрузки, 92 % 
перед началом боевых действий испытыва-
ли напряженность различной тяжести, 80 % 
солдат, сержантов и 60 % офицеров перенес-
ли стрессовые ситуации, которые затрудняли 
эффективность их действий вплоть до случа-
ев полной потери дееспособности по возвра-
щении домой после чеченских войн. В психо-
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логической реабилитации нуждалось более 13 
тысяч военнослужащих, проходящих службу 
в МВД РФ, и около 26 тысяч бывших военно-
служащих, участвовавших в боевых действи-
ях, 25 % из них были необходимы длительные 
реабилитационные мероприятия.

Внедрение широкого арсенала методов РТ 
в практику комплексного лечения военнослу-
жащих с особыми условиями труда привело 
к стойкому положительному эффекту в 98 % 
случаев: купирование нервно-психического 
напряжения (невротических реакций, астени-
ческих состояний) отмечалось в 95 %, а нор-
мализация психофизиологического состояния 
военнослужащих – в 99 % случаев [32]. При-
менение так называемой стандартизирован-
ной стресс-акупунктуры (standardized stress 
acupuncture (SSA)), заключающейся в исполь-
зовании 6 точек (GV-20, Yin Tang и LI-4 и LR3 
билатерально) в течение 4 недель, показало 
статистически значимое улучшение по трем 
шкалам SF-36 (energy/fatigue, well-being, and 
social functioning) на 50 %, 56 % и 25 % соот-
ветственно, а также снижение воспринима-
емого стресса на основе шкалы воспринима-
емого стресса (PSS) (достоверное изменение 
на 63 %, p = 0,001) [33].

Аурикулярная акупунктура оказалась бо-
лее эффективным методом лечения бессон-
ницы у ветеранов операций «Свобода Ирака» 
и «Несокрушимая свобода» с ПТСР и наруше-
нием сна, по сравнению с контрольной груп-
пой (p = 0,004). Достоверные различия между 
группами были обнаружены по компонентам 
качества сна и дневной дисфункции Питтс-
бургского индекса качества сна (p = 0,003,
p = 0,004) [34].

Систематический обзор и метаанализ кли-
нических исследований эффективности игло-
укалывания в лечении ПТСР дал обнадежи-
вающие результаты и показал, что иглоука-
лывание имело статистически значимые эф-
фекты по сравнению с контролем, по тера-
певтическим эффектам было сопоставимо с 
когнитивно-поведенческой терапией (КПТ) 
или применением селективных ингибиторов 
обратного захвата серотонина (СИОЗС), сти-
муляция акупунктурных точек в сочетании 
с КПТ сопровождалась более благоприятным 
эффектом по сравнению с только КПТ, а игло-
укалывание в комбинации с прижиганием ока-
залось предпочтительнее применения СИОЗС. 
Кроме того, клиническое улучшение, связан-
ное с иглоукалыванием, продолжалось в те-
чение как минимум 3 месяцев после оконча-
ния лечения [35]. 

Один из последних обзоров [36], выпол-
ненный в ноябре 2022 года на основе анали-

за литературы по 14 базам данных и включив-
ший восемь исследований, также показал эф-
фективность методов РТ при ПТСР. При этом 
наиболее часто используемым методом лече-
ния была аурикулярная акупунктура (50 %) с 
укалыванием точек «Шэнь-мэнь» и «Почки», за 
ней следовала ручная акупунктура (25 %) и их 
комбинация (25 %). Срок лечения варьировал 
от 5 дней до 2 месяцев.

Выводы
Таким образом, методы РТ обладают ши-

роким спектром возможностей в реабилита-
ции военнослужащих и могут быть полезны-
ми в различных аспектах:

1. Расслабление напряженных мышц, 
уменьшение или снятие болевых ощущений 
(мышечных, суставных и других видов боли), 
которые военнослужащие могут испытывать 
из-за травм или интенсивной физической на-
грузки. 

2. Улучшение общего состояния здоровья, 
ввиду того что РТ стимулирует кровоток, по-
могая восстановить нормальное функциониро-
вание органов. Это особенно важно для воен-
нослужащих, которые могут испытывать про-
блемы с пищеварением, сном, иммунной си-
стемой и другими аспектами здоровья из-за 
стресса и нагрузок.

3. Улучшение эмоционального состояния 
вследствие расслабляющего эффекта РТ и ее 
способности стимулировать выработку эндор-
финов, что может помочь военнослужащим 
справиться с эмоциональным стрессом, тре-
вогой, депрессией и способствовать улучше-
нию настроения.

4. Поддержка реабилитационного про-
цесса, поскольку РТ может быть частью ком-
плексного подхода к реабилитации военнос-
лужащих после операций, ранений или других 
травм и способствовать быстрому восстанов-
лению и улучшению мобильности.

5. Улучшение сна, так как многие воен-
нослужащие страдают от проблем со сном, 
особенно после пережитых стрессовых ситу-
аций или травм, РТ может помочь снять бес-
сонницу и улучшить качество сна.

При этом иглоукалывание – это недоро-
гой, высокоэффективный метод лечения без 
побочных эффектов и риска привыкания. 
Научные и клинические исследования под-
тверждают их эффективность и показывают 
позитивные результаты. Польза для здоровья, 
предлагаемая китайской медициной, при ис-
пользовании в сочетании с западной медици-
ной, может оказать значительное влияние на 
благополучие и качество жизни ветеранов и 
военнослужащих, находящихся на действи-
тельной службе.
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