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ПРАКТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ С ДИАГНОЗОМ ПТСР: ОТ РАЗРАБОТКИ ИНСТРУМЕНТАРИЯ ДО ПЕРВЫХ ПОЛОЖИТЕЛЬНЫХ ОТЗЫВОВ
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Аннотация. В сложившейся геополитической обстановке, на сегодняшний день, является актуальной разработка методов и средств, направленных на коррекцию психоэмоционального состояния военнослужащих. В статье рассмотрены практические аспекты реабилитации военнослужащих с диагнозом посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР). Показаны возможности разработки программного инструментария для проведения сеансов методом десенсибилизации и переработки травмы движениями глаз (ДПДГ) в рамках когнитивно-поведенческой терапии. Предложены расширенные функциональные возможности программы для ДПДГ, позволяющие проводить сеансы коррекции состояния без сложных технических средств, отслеживая динамику субъективных состояний и ощущений военнослужащего. Показан опыт применения программы для ДПДГ в процессе медико-психологической реабилитации участников СВО.
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PRACTICAL ASPECTS OF REHABILITATION OF MILITARY PERSONNEL DIAGNOSED WITH PTSD: DEVELOPMENT OF TOOLS AND FIRST POSITIVE FEEDBACK
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Abstract. In the current geopolitical situation, it is urgent today to develop methods and tools aimed at correcting the psycho-emotional state of military personnel. This article discusses the practical aspects of rehabilitating military personnel who are diagnosed with post-traumatic stress disorder (PTSD). It also shows the possibilities of developing software tools to conduct sessions using the method of eye movement desensitization and reprocessing (EMDR), within the framework of cognitive behavioral therapy. An extended functionality of the EMDR program is proposed, which allows for state correction sessions without the need for complex technical means. It can track the dynamics of a servicemen's subjective states and feelings. 
The experience of using the program for EMDR in the process of medical and psychological rehabilitation of participants of the SMO (Special Military Operation) is shown.
Keywords: PTSD, EMDR, military personnel, correction of the condition, post-traumatic stress disorder, rehabilitation, SMO participants.

Введение
Посттравматическое стрессовое расстройство ‒ психическое расстройство, развивающееся вследствие мощного психотравмирующего воздействия угрожающего 
или катастрофического характера, сопровождающееся экстремальным стрессом, основными клиническими проявлениями выступают повторные переживания элементов травматического события в ситуации «здесь и сейчас» в форме флэшбеков, повторяющихся сновидений и кошмаров,  что сопровождается чаще тревогой и паникой,  но возможно также гневом, злостью, чувством вины или безнадежности, стремлением избегать внутренние 
и внешние стимулы, напоминающие или ассоциирующиеся со стрессором. Для лечения ПТСР пациентам рекомендовано использовать различные виды психотерапии 
в комбинации с психофармакотерапией или самостоятельно с целью скорейшего преодоления последствий психической травмы, снижения тревоги, напряжения, коррекции мышления, эмоционального состояния [4, 7].
Среди всего многообразия психотерапевтических методов, которые могут эффективно использоваться в процессе коррекции и терапии ПТСР у военнослужащих, большинством экспертов в качестве наиболее эффективных были определены такие методы, как когнитивно-поведенческая терапия, психодинамическая психотерапия и групповая психотерапия [7]. 
В Клинических рекомендациях «Посттравматическое стрессовое расстройство», утвержденных Президентом Российского общества психиатров в 2023 году пациентам с ПТСР в качестве методов с наибольшей доказательной базой оценки эффективности рекомендовано применение когнитивно-поведенческой психотерапии, сфокусированной на травме, в. т.ч. ее отдельные варианты, такие как когнитивная психотерапия, 
когнитивно-процессуальная психотерапия, когнитивная психотерапия, 
когнитивно-поведенческая психотерапия с пролонгированной экспозицией, нарративная экспозиционная психотерапия, а также ДПДГ [4].
ДПДГ представляет собой перспективный метод лечения ПТСР, так как движения глаз, активируют информационно-перерабатывающую систему и восстанавливают 
ее равновесие [1,3,7]. Для переработки травматического опыта рекомендуется 6-12 сессий, которые могут проводиться каждый день. Психотерапия состоит из 8 последовательных фаз: сбор анамнеза, подготовка, оценка, десенсибилизация, инсталляция, сканирование тела, завершение, повторная оценка. Однако, эффективность и применимость данного метода могут различаться в зависимости от индивидуальных особенностей пациента.
На сегодняшний день существуют программно-аппаратные комплексы, автоматизирующей работу психотерапевта при проведении сеансов ДПДГ, например 
«Сигвет-MSPI» [2]. Но такое оборудование довольно дорогостоящее, а также 
не подразумевает использование без сопровождения специалиста. Поэтому, актуальным является разработка программы для ДПДГ – простой в обращении, не требующей специальных навыков. Это позволит военнослужащему при необходимости прибегать 
к работе с этим методом самостоятельно.
Целью исследования являлась разработка программы для ДПДГ с расширенными функциональными возможностями, соответствующей фазам психотерапии.


Материалы и методы
Для разработки программного обеспечения, предназначенного для ДПДГ, 
был использован следующий инструментарий:
1. Python 3. Язык программирования Python 3 был выбран в качестве основного языка разработки. Python предоставляет множество библиотек и инструментов, ориентированных на обработку данных и создание графического пользовательского интерфейса.
2. Pillow для работы с изображениями. Библиотека Pillow была использована 
для работы с изображениями, включая создание, редактирование и отображение графики, 
что было важно для создания визуальных стимулов и анимаций, необходимых в процессе десенсибилизации.
3. Библиотека playsound. Для воспроизведения аудиозаписей, которые могут сопровождать процесс десенсибилизации и переработки травмы, использовалась библиотека playsound, предоставляющая простой интерфейс для воспроизведения звуковых файлов 
в Python.
4. PyQt6. Для создания графического пользовательского интерфейса (GUI) программы была использована библиотека PyQt6, позволяющая легко разрабатывать кроссплатформенные приложения с интерактивными интерфейсами.
5. Для разработки программы была выбрана среда разработки PyCharm Community Edition.
Этот инструментарий был собран с целью обеспечения удобства и эффективности разработки программного обеспечения для десенсибилизации и переработки травмы 
с помощью движения глаз. Сочетание Python 3, библиотек Pillow, playsound, PyQt6 и среды разработки PyCharm предоставило необходимые возможности для решения задач создания удобного пользовательского интерфейса, обработкой данных и визуализации.
Результаты и их обсуждение
Разработана и реализована программа, предназначенная для десенсибилизации 
и переработки травмы с использованием движения глаз [5]. Программа предоставляет пользователям расширенные функциональные возможности.
1. Скрининг-опросник на вероятность развития тревожного и депрессивного расстройства с выводом заключения на экран (рис.1). Возможность пропустить инструкции (для тех, кто проходит не в первый раз).
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Рисунок 1 – Скрининг-опросник на вероятность развития тревожного и депрессивного расстройства

2. Визуальная шкала оценки состояния: эмоции и их локализация в теле (рис.2, 3).
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Рисунок 2 – Визуальная шкала оценки эмоционального состояния 
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Рисунок 3 – Окно выбора локализаций эмоций в теле

3. Шкала оценки тяжести воздействия травматического события (Impact of Event Scale – Revised, IES-R) является инструментом для измерения тяжести стресса 
и травматических переживаний у лиц, подвергшихся травматическим событиям, в данном случае, участвовавших в боевых действиях. Пациенту необходимо ответить на 22 вопроса шкалы. В программе реализована возможность пропустить данный опросник. Отметим, 
что в первой версии программы использовалась «Миссисипская шкала» (военный вариант), но пациенты - участники СВО, находящиеся на реабилитации, постоянно пропускали этот опросник, ввиду нежелания тратить на него время терапии (более 30 вопросов).
4. Широкий функционал пользовательских настроек (рис.4а, 4б)
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Рисунок 4 – Функциональные возможности детальной настройки сеанса: 
а – настройка размера, и типа фигур, скорости передвижения; б – настройка цвета фигуры

5. Выбор негативного или позитивного прохождения сеанса (фон, музыкальное сопровождение, время сеанса) (рис.5).
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Рисунок 5 – Возможность выбора негативного или позитивного сеанса

[bookmark: _GoBack]6. Возможность сделать паузу и отдохнуть.
7. По окончании сеансов пациенту предъявляется визуальная шкала оценки состояния для мониторинга прохождения терапии (рис.6).
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Рисунок 6 – Возможность оценки состояния после прохождения сеанса
8. Выгрузка данных в формате *.csv
Программа не требует сертификации, так как в ней не предусмотрено сохранение персональных данных.
Программа была внедрена в деятельность одного из учреждений, занимающегося реабилитацией военнослужащих-участников СВО.
С диагнозом ПТСР терапию с помощью программы «ДПДГ» прошли 45 человек. Положительный исход, уменьшение проявление симптомов ПТСР наблюдался в 93,3% случаев (n=42). В более чем 6% случаев терапия не имела эффекта. Причиной, озвученной пациентами, было осознание того, что после реабилитации им снова предстоит возвращение 
к активным боевым действиям. Возможно, эта мысль не позволяла военнослужащим сосредоточиться на терапии и отвлечься от переживаний. Пациенты также отмечали удобство интерфейса, простоту применения, разнообразие при выборе фигур и фонов. Специалисты, проводившие сеансы отмечали удобство выгрузки информации для оценки динамики, состояния пациента и возможность установки на любой компьютер с операционной системой Windows.
Заключение
Важно отметить, что от правильно построенной психотерапевтической работы 
с военнослужащими с признаками посттравматического стресса зависит не только 
их психическое здоровье, но и профессиональное долголетие [7]. На примере создания программы для ДПДГ показана актуальность разработки современных инструментов 
для осуществления терапии. Разработка и внедрение в практику работы психотерапевтов 
и клинических психологов простых, эффективных, недорогих программ для осуществления терапии лиц с диагнозом ПТСР является социально значимой задачей. 
Это позволит не только персонализировать сеансы психотерапии, но и автоматизировать процесс оценки ее динамики в ходе медико-психологической реабилитации военнослужащих. При необходимости, военнослужащий может дистанционно или же самостоятельно пользоваться подобной программой после прохождения реабилитации для поддержания ее положительного эффекта.
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