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Метафорическая реконсолидация памяти: клинико-

феноменологический анализ метода «Ментальная 

Инженерия» 
 

Аннотация. Пилотное исследование метода «Ментальная Инженерия» (МИ) у пациентов 

с ПТСР (n=10) показало его эффективность в трансформации травматических метафор и 

снижении симптоматики. Через 14 дней зафиксировано значимое уменьшение показате-

лей по шкалам IES-R и CAPS-5. Выявлена корреляция (rs=-0.81) между ростом ресурсных 

метафор и редукцией симптомов. Предварительные данные свидетельствуют о том, что 

метод «Ментальная Инже-нерия», фокусируясь на трансформации личных метафор, спо-

собен инициировать процессы, связанные с реконсолидацией травматической памяти. Это 

приводит к заметному уменьшению тяжести симптомов ПТСР и способствует более пол-

ной интеграции травма-тического опыта в автобиографический нарратив. Полученные ре-

зультаты обосновывают перспективность дальнейшего изучения метафора-

центрированных подходов для фасилитации реконсолидации памяти в терапии ПТСР. 
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Metaphorical reconsolidation of memory: a clinical and 

phenomenological analysis of the "Mental Engineering" 

method 
 

Abstract. A pilot study of the Mental Engineering method in patients with PTSD (n=10) showed 

its effectiveness in transforming traumatic metaphors and reducing symptoms. After 14 days, a 

significant decrease in the IES-R and CAPS-5 scales was recorded. A correlation (rs=-0.81) was 

found between the growth of resource metaphors and the reduction of symptoms. Preliminary 

data indicate that the "Mental Engineering" method, focusing on the transformation of personal 

metaphors, is able to initiate processes associated with the reconsolidation of traumatic memory. 

This leads to a marked reduction in the severity of PTSD symptoms and contributes to a more 

complete integration of the traumatic experience into the autobiographical narrative. The results 
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obtained substantiate the prospects for further study of metaphor-centered approaches for 

memory reconsolidation in the treatment of PTSD. 
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ведение. 

Посттравматическое стрессовое 

расстройство (ПТСР) является од-

ной из наиболее острых проблем совре-

менной клинической психологии, в осно-

ве которой лежат нарушения в процессах 

переработки и хранения травматической 

памяти. В отличие от обычных автобио-

графических воспоминаний, травматиче-

ские следы характеризуются фрагмен-

тарностью, интенсивной сенсомоторной 

и эмоциональной насыщенностью и пло-

хой интеграцией в жизненный нарратив 

[40]. Эти неконсолидированные фрагмен-

ты опыта легко реактивируются, вызывая 

интрузивные переживания и поддержи-

вая симптоматику расстройства. Несмот-

ря на эффективность существующих 

подходов, таких как КПТ и ДПДГ, значи-

тельная доля пациентов сохраняет оста-

точные симптомы [2; 18], что указывает 

на необходимость разработки методов, 

воздействующих непосредственно на сам 

механизм хранения травматической па-

мяти. 

Перспективным направлением в этом 

поиске стала теория реконсолидации па-

мяти, согласно которой активированное 

воспоминание временно становится ла-

бильным и открытым для модификации 

[4; 25]. Это открывает терапевтическое 

«окно», позволяющее не просто подавить 

страх, а обновить и «перезаписать» само 

содержание и эмоциональный заряд 

травматического воспоминания [23]. Од-

нако ключевой задачей является поиск 

безопасного доступа к этим часто невер-

бальным, сенсорно насыщенным воспо-

минаниям. В этом контексте личные ме-

тафоры, как конденсированное выраже-

ние субъективного, телесного и эмоцио-

нального опыта [22], представляют собой 

уникальный «ключ» к неконсолидиро-

ванным следам памяти. Несмотря на при-

знание роли метафор в диагностике 

ПТСР [31], их целенаправленное исполь-

зование как основного инструмента для 

запуска и модуляции процессов реконсо-

лидации остается недостаточно исследо-

ванной областью. 

Настоящая статья призвана воспол-

нить этот пробел через клинико-

феноменологический анализ метода 

«Ментальная Инженерия» (МИ) — инте-

гративного подхода, использующего 

трансформацию метафор для фасилита-

ции реконсолидации травматической па-

мяти. Главная цель работы – исследовать 

и описать, как именно целенаправленное 

изменение личных метафор в процессе 

МИ соотносится с признаками обновле-

ния травматических воспоминаний и их 

интеграцией в автобиографический нар-

ратив. Исследование исходит из следую-

щих предположений (пропозиций):  

1) техники МИ приводят к каче-

ственной трансформации травматических 

метафор в ресурсные;  

2) этот процесс сопряжен с измене-

ниями в содержании и эмоциональном 

заряде воспоминаний, отражающими ре-

консолидацию;  

3) метафорические и мнемонические 

изменения сопровождаются улучшением 

клинического состояния и нарративной 

интеграцией. 

Материалы и методы. 

Протокол МИ построен в соответ-

ствии с этапами, необходимыми для те-

рапевтической реконсолидации: безопас-

ная активация травматического следа че-

рез его метафорическую репрезентацию, 

введение нового корректирующего опыта 

(ресурсного символа) для дестабилизации 

старого конструкта, и последующая инте-

грация обновленного воспоминания в ав-

тобиографический нарратив [6; 23]. 

Подобно методу имажинативного ре-

скриптинга [6], МИ направлен на изме-

нение застывших травматических сцен, 

однако ключевым отличием является ра-

бота не с прямым нарративным воспоми-

В 



76  Психологические науки

 
 

 
http://naukavestnik.ru/ 

нанием, а с его спонтанной метафориче-

ской репрезентацией, что позволяет 

обойти когнитивные защиты и работать 

напрямую с чувственной тканью опыта. 

Работа с метафорой в МИ является, 

по сути, работой с телесной репрезента-

цией травмы, что позволяет напрямую 

влиять на вегетативные реакции и спо-

собствует восстановлению чувства без-

опасности на физиологическом уровне, 

как это описано в поливагальной теории 

[29]. Таким образом, МИ через метафоры 

получает доступ к тем самым сенсомо-

торным компонентам травматической 

памяти, о которых говорит [40], и спо-

собствует их переработке. 

Данная работа представляет собой 

пилотное клинико-феноменологическое 

исследование, выполненное с использо-

ванием смешанного дизайна (mixed-

methods design). Исследование включало 

одну группу участников, проходивших 

терапевтическое вмешательство, с прове-

дением замеров до и после него в трех 

временных точках. Такой дизайн был вы-

бран для углубленного изучения потен-

циальных механизмов изменения, свя-

занных с реконсолидацией травматиче-

ской памяти, и для оценки сопутствую-

щей динамики клинических симптомов. 

Исследуемая выборка (промежуточ-

ные данные) включала десять взрослых 

пациентов (семь женщин и трое мужчин) 

в возрастном диапазоне от 27 до 48 лет 

(M = 37 лет, SD = 6,1). Участники отби-

рались через объявления в клиниках, он-

лайн-сообществах и через терапевтиче-

скую практику. Критериями включения 

являлись: клинически подтвержденный 

диагноз ПТСР в соответствии с DSM-5, 

возраст 25–55 лет и отсутствие приема 

психотропной фармакотерапии в течение 

последних шести недель. Критериями 

исключения были тяжелые психотиче-

ские расстройства и активная химическая 

зависимость. Восемь участников сообща-

ли о множественных эпизодах раннего 

насилия, тогда как двое пережили еди-

ничные критически тяжелые события во 

взрослом возрасте. Все участники предо-

ставили письменное информированное 

согласие на участие в исследовании. 

В качестве терапевтического вмеша-

тельства применялся метод «Ментальная 

Инженерия» (МИ) — интегративный 

подход, сформировавшийся на пересече-

нии феноменологии, символического мо-

делирования и клинического гипноза. 

Протокол МИ стандартизирован и состо-

ит из пяти последовательных фаз: 

1) сканирование и выбор доминант-

ной метафоры с фиксацией ее сенсорных 

характеристик;  

2) пространственно-сенсорное иссле-

дование атрибутов метафоры;  

3) выявление (эвокация) ресурсных 

символов;  

4) фасилитированная трансформация 

исходной метафоры через взаимодей-

ствие с ресурсом;  

5) многоуровневая интеграция об-

новленного опыта в автобиографическую 

память. 

Процедура исследования для каждого 

участника включала первичное базовое 

тестирование (T0), терапевтическое вме-

шательство методом МИ (от одной до 

трех сессий) и два последующих кон-

трольных замера (T1, T2). На этапе T0, 

после получения информированного со-

гласия, проводилось клинико-

диагностическое интервью и заполнение 

комплекта шкал (IES-R, CAPS-5) и мета-

форического опросника. 

Количественные данные: Для оценки 

тяжести симптомов ПТСР применялись 

Шкала оценки влияния травматического 

события (Impact of Event Scale-Revised, 

IES-R) и Клиническая диагностическая 

шкала CAPS-5 (Clinician-Administered 

PTSD Scale for DSM-5). 

Качественные данные: Проводились 

полуструктурированные феноменологи-

ческие интервью и использовались мета-

форические опросники до и после вме-

шательства для регистрации и анализа 

изменений в метафорической репрезен-

тации травматического опыта. 

Динамика симптоматики отслежива-

лась в двух ключевых точках после вме-



Гуманитарный научный вестник. 2025. №7  77 

 
 

 

шательства. Выбор точки T1 (через 2 су-

ток) был продиктован необходимостью 

оценить непосредственный отклик на те-

рапию после нивелирования кратковре-

менных артефактов самой сессии; анало-

гичный двухсуточный интервал успешно 

применялся для фиксации быстрых изме-

нений после дебрифинга критического 

инцидента [3]. Контрольная точка T2 (че-

рез 14 суток) была определена для мони-

торинга устойчивости эффектов и оценки 

ранней консолидации терапевтических 

результатов, что соответствует распро-

страненным подходам к краткосрочному 

катамнезу, например, в исследованиях с 

жертвами сексуального насилия [32]. 

Анализ данных проводился в соот-

ветствии со смешанным дизайном иссле-

дования: 

 Качественный анализ: был выпол-

нен на основе дескриптивной феномено-

логии. Анализ нарративов включал целе-

направленное выявление маркеров ре-

консолидации памяти и нарративной ин-

теграции, таких как изменение эмоцио-

нальной валентности воспоминаний, по-

вышение когерентности рассказа, пере-

осмысление опыта и восстановление 

агентности. 

 Количественный анализ: включал 

дескриптивную статистику, расчет раз-

меров эффекта (d Коэна), а также корре-

ляционный (коэффициент Спирмена) и 

медиационный анализ для изучения связи 

между изменениями метафор и динами-

кой симптомов. 

 Интеграция данных: проводилось 

сопоставление паттернов качественных 

изменений (трансформация метафор) с 

количественной динамикой симптомов 

ПТСР для выявления их взаимосвязи. 

Результаты. 

В настоящем разделе представлены 

ключевые результаты пилотного клини-

ко-феноменологического исследования 

применения метода «Ментальная Инже-

нерия» (МИ) у лиц с ПТСР. Основной 

фокус направлен на демонстрацию того, 

как целенаправленная трансформация 

личных метафор соотносится с призна-

ками реконсолидации травматической 

памяти, что включает переосмысление 

травматического опыта, его интеграцию в 

автобиографический нарратив и сопут-

ствующее клиническое улучшение. 

Процесс реконсолидации травмати-

ческой памяти через метафорическую 

трансформацию наглядно иллюстрирует-

ся на примере участницы О. (40 лет, 

ПТСР в следствии длительного физиче-

ского и эмоционального насилия в дет-

стве). Исходно (T0) ее состояние харак-

теризовалось тяжелой симптоматикой 

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

сивность = 19). Доминирующей метафо-

рой ее внутреннего состояния была «ка-

менная клетка в груди», описываемая как 

«тяжелое, неподвижное, темно-серое об-

разование», вызывающее постоянное 

«давление изнутри» и символизирующее 

чувство изоляции, замурованности в 

прошлом и невозможности «дышать пол-

ной грудью». Эта метафора являлась вы-

ражением ригидной, непереработанной 

травматической памяти, определяющей 

ее самоощущение. Субъективный дис-

тресс, связанный с этим образом, оцени-

вался в 9 из 10 баллов. 

Применение МИ было направлено на 

активацию этого метафорического кон-

структа и связанной с ним памяти в без-

опасной среде для их последующей 

трансформации. 

Шаги 1-2 (Идентификация и иссле-

дование метафоры): В ходе диалога была 

детализирована локализация «каменной 

клетки», ее атрибуты (тяжесть, холод, 

неподвижность) и сопутствующие телес-

ные ощущения (сжатие, нехватка возду-

ха). Это способствовало реактивации аф-

фективных и соматических компонентов 

травматического воспоминания. Участ-

ница подтвердила: «клетка как будто ста-

ла еще реальнее, я прямо чувствую ее хо-

лод», что указывает на успешную актуа-

лизацию травматического образа, необ-

ходимую для его изменения. 

Шаг 3 (Выявление ресурсных симво-

лов): На вопрос: «И всё это как… что?», 

участница О. спонтанно описала «узкую 

трещину сверху клетки, через которую 
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едва-едва просачивается тонкий лучик 

света». Этот «свет» трансформировался в 

«светлый, яркий шар, очень теплый, он 

полон энергии». Данный этап ознамено-

вал введение новой, позитивной инфор-

мации в контекст активированной трав-

матической памяти, создавая условия для 

ее обновления, что согласуется с теорией 

реконсолидации, где появление элемен-

тов, противоречащих старому опыту 

(«ошибка предсказания»), открывает 

возможность для обновления памяти [34; 

36]. Феноменологически, для участницы 

О. этот этап характеризовался сменой 

аффективного фона: 'Когда появился этот 

шар, холод от клетки стал меньше чув-

ствоваться, появилось что-то теплое'. Это 

может свидетельствовать о начале про-

цесса 'рассогласования' исходного трав-

матического аффекта с памятью, что яв-

ляется предпосылкой для реконсолида-

ции. 

Шаг 4 (Фасилитированная трансфор-

мация): При исследовании взаимодей-

ствия ресурсного символа с исходной ме-

тафорой, на вопрос о «желаниях» шара, 

участница ответила: «Он хочет, чтобы 

ему дали свободу, чтобы он мог двигать-

ся, как сочтет нужным», что символизи-

ровало активацию внутренней агентно-

сти. Далее она описала, как «шар начал 

светить ярче, трещина в клетке стала 

расширяться, свет полился внутрь, и ка-

мень… он стал как будто пористым, рых-

лым… а потом он просто рассыпался в 

мелкую пыль, в песок, который уносит 

ветер». Этот спонтанный, но направляе-

мый процессом МИ, сдвиг в метафориче-

ском ландшафте сопровождался у участ-

ницы О. чувством «невероятного облег-

чения и удивления», как будто «что-то 

очень старое и тяжелое наконец-то сдви-

нулось с мертвой точки», что отражает 

феноменологию успешного обновления 

эмоционально заряженного воспомина-

ния. Данный феноменологический сдвиг 

можно рассматривать как кульминацию 

процесса реконсолидации: старый трав-

матический конструкт был дестабилизи-

рован и «перезаписан» новым опытом [6]. 

Шаг 5 (Интеграция и тестирование): 

Сразу после трансформации дистресс 

снизился с 9 до 3/10. Телесно это прояви-

лось глубоким вдохом, расслаблением и 

ощущением «приятного тепла и легкости 

в груди». Метафора «каменной клетки» 

сменилась образом «теплого потока воз-

духа, свободно циркулирующего через 

грудь», символизируя внутреннюю сво-

боду и жизненную энергию. 

Количественные показатели под-

твердили эти изменения: на T1 (2 суток) 

IES-R снизился до 2, CAPS-5 – до 8 (ча-

стота) и 7 (интенсивность). На T2 (14 су-

ток) улучшения сохранились (IES-R = 3; 

CAPS-5 = частота  10, интенсивность  

10). Стоит отметить, что согласно обще-

принятым клиническим интерпретациям, 

для шкалы IES-R показатели в диапазоне 

0–23 балла обычно рассматриваются как 

субклинические (т. е. ПТСР маловероят-

но), а для шкалы CAPS-5 суммарный 

балл тяжести симптомов в диапазоне 0–

10 соответствует отсутствию или мини-

мальной выраженности расстройства. 

Сохранение значительных улучшений на 

T2 сопровождалось появлением новой 

интегрированной ресурсной метафоры – 

«свет за плечами, который дышит вместе 

со мной», – что, в свою очередь, стало 

основой для глубокого переосмысления 

прошлого опыта и его нарративной реин-

теграции. Ключевым для понимания ин-

теграции травматического опыта в жиз-

ненный нарратив стало изменение рас-

сказа участницы О. о себе. Повторное об-

суждение исходной травматической си-

туации выявило ее глубокое переосмыс-

ление. Прежняя позиция жертвы («со 

мной это случилось, и это сломало мою 

жизнь») сменилась позицией субъекта, 

преодолевшего трудности: «я смогла это 

пережить, и это сделало меня сильнее». 

Травматические события перестали до-

минировать в ее идентичности. Она опи-

сала это так: «Раньше вся моя жизнь кру-

тилась вокруг того ужаса. Теперь это 

просто… глава в моей книге, очень тяже-

лая, но не последняя. Я могу ее пере-

листнуть и писать дальше». Этот сдвиг 
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демонстрирует успешную нарративную 

реинтеграцию: травматическая память не 

стирается, а занимает свое место в авто-

биографии, обретая новый смысл и пере-

ставая определять настоящее. Трансфор-

мация метафоры «клетки» в «поток» и 

«свет», по-видимому, сыграла централь-

ную роль в этом процессе, позволив из-

менить не только эмоциональный заряд 

воспоминаний, но и их значение для 

жизненной истории, что согласуется с 

исследованиями о снижении центрально-

сти травмы для личной истории при 

уменьшении симптомов ПТСР [1; 11]. 

Сходные, хотя и индивидуально 

окрашенные, процессы наблюдались у 

других участников. Клинические показа-

тели улучшились статистически значимо: 

средний IES-R снизился с M = 72,3 

(SD = 8,1) до M = 25,4 (SD = 10,2) на T1 и 

M = 22,8 (SD = 9,5) на T2. Размер эффек-

та Коэна для T0-T1 составил d = 3,2. 

Семь из десяти участников (70 %) до-

стигли субъективного разрешения про-

блемы и значительного снижения симп-

томатики уже после одной сессии МИ, 

что указывает на потенциал метода. На 

качественном уровне у всех участников 

произошла трансформация личных мета-

фор от образов тяжести и угрозы к мета-

форам легкости и ресурса. Этот сдвиг со-

провождался изменениями в нарративах, 

где истории беспомощности сменялись 

историями преодоления. 

Комплексный анализ нарративов 

участников и данных метафорических 

опросников (T0, T1, T2) позволил выде-

лить общие темы, иллюстрирующие про-

цессы реконсолидации памяти и ее инте-

грации в жизненный контекст, сопряжен-

ные с метафорической трансформацией: 

Снижение аффективной насыщенно-

сти и десенсибилизация травматических 

воспоминаний: Участники отмечали, что 

воспоминания о травме стали менее бо-

лезненными и навязчивыми. Одна участ-

ница описала это так: «Раньше это было 

как заевшая пластинка, от которой не-

возможно избавиться. Теперь я могу это 

вспомнить, но оно больше не кричит во 

мне». Это изменение восприятия часто 

следовало за трансформацией исходной 

тяжелой метафоры (например, «взрыв 

внутри») в более спокойный и управляе-

мый образ («тихое озеро»).  

Когнитивное переосмысление и об-

ретение новых смыслов: Изменение ме-

тафор способствовало появлению нового 

понимания травматического опыта. 

Например, метафора «грязного пятна на 

всей моей жизни» у одного из участников 

сменилась на метафору «сложного, но 

уникального узора на ткани судьбы». В 

метафорических опросниках участников 

после сессий МИ также отмечалось появ-

ление нарративных фрагментов, указы-

вающих на переоценку опыта: «Это было 

ужасно, но я понял(а), что могу быть 

сильнее, чем думал(а)». Это позволило 

увидеть в пережитом не только разруше-

ние, но и источник личностной силы и 

уникального опыта. Новые ресурсные 

метафоры становились носителями изме-

ненного, более адаптивного смысла 

травмы. 

Восстановление временной перспек-

тивы и связности автобиографического 

нарратива: До терапии многие участники 

описывали травму как событие, «заморо-

зившее» их во времени, с постоянным 

вторжением прошлого в настоящее. 

Трансформация метафор, например, от 

«застывшего болота» к «текущей реке, 

впадающей в море», коррелировала с 

восстановлением ощущения непрерывно-

сти времени и связи между этапами жиз-

ни. Травма переставала восприниматься 

как «вечно актуальное» событие и инте-

грировалась в прошлое, открывая пер-

спективу будущего.  

Усиление чувства субъектности и ав-

торства собственной жизни: Переход от 

метафор беспомощности и пассивности 

(например, «сломанная игрушка», «лист 

на ветру») к метафорам силы, контроля и 

активной жизненной позиции («кузнец 

своей судьбы», «капитан, ведущий свой 

корабль через шторм») сопровождался 

значимыми изменениями в самоощуще-

нии и поведении. Участники начинали 

говорить о своих планах, активнее при-

нимали решения и отмечали возросшую 
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способность справляться с жизненными 

трудностями.  

Статистический анализ подтвердил 

связь качественных изменений с клини-

ческим улучшением: была выявлена 

сильная отрицательная корреляция по 

Спирмену (rs = -0,81, p < 0,01) между 

увеличением количества ресурсных ме-

тафор и снижением общего балла симп-

томов посттравматического стресса по 

шкале IES-R (Impact of Event Scale-

Revised) на этапе T2 (через 14 дней после 

вмешательства). Коэффициент корреля-

ции рассчитывался в статистическом па-

кете SPSS с использованием непарамет-

рического критерия Спирмена в связи с 

небольшим объемом выборки и отклоне-

нием от нормального распределения. Ме-

диационный анализ показал, что рост ре-

сурсных метафор опосредует снижение 

дистресса через уменьшение интрузив-

ных воспоминаний (объяснено 48 % дис-

персии). Эти результаты подкрепляют 

идею, что метафорическая трансформа-

ция в МИ не просто сопутствует измене-

ниям, а является активным терапевтиче-

ским процессом, способствующим рекон-

солидации травматической памяти и ее 

интеграции. Это проявляется как на 

субъективно-феноменологическом 

уровне (изменение образов, эмоций, нар-

ратива), так и в объективных клиниче-

ских показателях, согласуясь с теориями 

о «перезаписи» эмоциональных воспоми-

наний через новый опыт в процессе ре-

консолидации [6; 23]. 

Обсуждение результатов. 

Представленные результаты пилот-

ного клинико-феноменологического ис-

следования метода «Ментальная Инже-

нерия» (МИ) свидетельствуют о его зна-

чительном потенциале в содействии ре-

консолидации травматической памяти 

через целенаправленную трансформацию 

личных метафор. Ключевые находки  

выраженное снижение симптоматики 

ПТСР, качественные изменения в мета-

форическом ландшафте и их корреляция 

с клиническим улучшением — подтвер-

ждают перспективность данного подхода 

и требуют интерпретации в свете совре-

менных теорий памяти и психотерапии 

травмы. 

Центральным наблюдением является 

процесс метафорической трансформации 

и его предполагаемая связь с реконсоли-

дацией памяти. Случай участницы О. 

наглядно иллюстрирует, как исходная 

ригидная метафора «каменной клетки в 

груди», символизирующая застывший 

травматический опыт, в процессе МИ 

преобразуется в динамичный и ресурс-

ный образ «теплого потока воздуха». 

Этот переход сопровождался не только 

немедленным снижением дистресса и те-

лесным облегчением, но и глубоким пе-

реосмыслением травматических событий 

и их роли в жизненном нарративе. Фено-

менологически пережитый участницей 

сдвиг («рассыпание камня в пыль») мож-

но интерпретировать как дестабилизацию 

и «перезапись» старого травматического 

конструкта новым опытом, что согласу-

ется с механизмами реконсолидации, при 

которых активированное воспоминание 

становится открытым для модификации 

[6; 25]. Интеграция обновленного опыта 

подтверждается появлением новой ре-

сурсной метафоры («свет за плечами, ко-

торый дышит вместе со мной»). 

Выделенные четыре общие темы ка-

чественных изменений в группе  сниже-

ние аффективной насыщенности воспо-

минаний, когнитивное переосмысление и 

обретение новых смыслов, восстановле-

ние временной перспективы и связности 

нарратива, а также усиление чувства 

субъектности  подтверждают, что мета-

форическая трансформация в МИ сопря-

жена с процессами, характерными для 

реконсолидации и нарративной интегра-

ции. Например, трансформация «тяже-

лых» метафор в «легкие» или «спокой-

ные» образы, по-видимому, способствует 

«перезаписи» аффективного следа памя-

ти, что является ключевым аспектом 

успешной реконсолидации [7; 17]. Обре-

тение новых смыслов через смену мета-

фор (например, «грязное пятно» на «уни-

кальный узор») свидетельствует об об-
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новлении содержания памяти и соответ-

ствует концепции посттравматического 

роста [37]. Восстановление временной 

перспективы и снижение центральности 

травмы [1; 11], а также усиление чувства 

агентности [9; 10] через соответствую-

щие метафорические сдвиги, также отра-

жают успешную интеграцию переосмыс-

ленного опыта. 

Эти процессы, вероятно, фасилити-

руются интеграцией ключевых компо-

нентов МИ: принципы клинического 

гипноза могут улучшать доступ к образ-

ной памяти и повышать ее пластичность, 

тогда как техники «Чистого языка» и 

символического моделирования обеспе-

чивают экологичное исследование и раз-

витие метафор клиентом, минимизируя 

риск ретравматизации и создавая условия 

для обновления эмоциональных следов. 

Статистически подтвержденная связь 

между увеличением ресурсных метафор, 

снижением интрузий и общим дистрес-

сом указывает на метафорическую 

трансформацию как на активный тера-

певтический процесс, запускающий ре-

консолидацию травматической памяти. 

Работа с метафорой в МИ, включающая 

ее сенсорную проработку (активация па-

мяти) и взаимодействие с ресурсом (вве-

дение нового опыта), создает необходи-

мые условия для обновления следа памя-

ти [23]. Клинико-феноменологический 

анализ показывает, что участники пере-

живают этот процесс как глубокое внут-

реннее изменение, затрагивающее симп-

томы, самовосприятие и жизненный нар-

ратив. 

Вместе с тем, следует учитывать 

ограничения данного феноменологиче-

ского пилотного исследования. Малый 

размер выборки (n=10 для промежуточ-

ного анализа из общей выборки n=15) и 

отсутствие контрольной группы не поз-

воляют полностью исключить влияние 

неспецифических терапевтических фак-

торов, таких как ожидания участников 

или поддержка исследователя. Двухне-

дельный период катамнеза недостаточен 

для оценки долгосрочной устойчивости 

эффектов реконсолидации. Кроме того, 

выводы о физиологических изменениях 

основаны на самоотчетах, и для их объ-

ективизации требуется использование 

биомаркеров. Следовательно, для под-

тверждения клинической эффективности 

метода МИ в контексте реконсолидации 

памяти и дальнейшего уточнения его ме-

ханизмов необходимо проведение рандо-

мизированных контролируемых исследо-

ваний с активными контрольными груп-

пами. Такие исследования должны вклю-

чать расширенный период наблюдения и 

объективные физиологические и нейро-

физиологические показатели для верифи-

кации процессов реконсолидации и их 

связи с метафорической динамикой. 

Выводы. 

Настоящее пилотное клинико-

феноменологическое исследование было 

направлено на теоретико-

методологическое обоснование метода 

«Ментальная Инженерия» (МИ) как под-

хода, способствующего реконсолидации 

травматической памяти через трансфор-

мацию личных метафор, и на эмпириче-

скую оценку его влияния на симптомати-

ку ПТСР и связанные с памятью процес-

сы. Ключевые задачи исследования были 

успешно реализованы: представлен вос-

производимый протокол МИ и проде-

монстрирована его способность иниции-

ровать позитивные клинические и фено-

менологические изменения у участников 

с тяжелой формой ПТСР в рамках двух-

недельного наблюдения. 

Основные выводы исследования за-

ключаются в следующем: 

1. Теоретический вклад: полученные 

данные свидетельствуют в пользу пред-

положения, что целенаправленная транс-

формация доминантных травматических 

метафор в ресурсные символы посред-

ством метода МИ выступает эффектив-

ным способом запуска и модуляции про-

цессов реконсолидации памяти. Наблю-

даемые качественные сдвиги в пережива-

нии и осмыслении травматического опы-

та (снижение аффективной насыщенно-

сти воспоминаний, когнитивное пере-

осмысление, восстановление нарратив-

ной когерентности и агентности) согла-
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суются с моделями «перезаписи» эмоци-

ональных и смысловых компонентов па-

мяти в процессе ее реконсолидации. 

2. Методологический вклад: работа 

предлагает и апробирует протокол МИ 

как инструмент для клинико-

феноменологического изучения связи 

между изменением метафор и индикато-

рами реконсолидации памяти, сочетая 

глубину качественного анализа с воз-

можностью количественной оценки ди-

намики. Особое значение имеет техника 

сенсорного «приближения» к метафоре и 

пошаговая фасилитация ее изменения, 

что позволяет отслеживать процесс ре-

консолидации на феноменологическом 

уровне. 

3. Практическая значимость: метод 

МИ продемонстрировал потенциал как 

краткосрочное, малозатратное и хорошо 

переносимое вмешательство, способное 

приводить к быстрому и клинически зна-

чимому снижению симптоматики ПТСР 

и субъективному улучшению состояния у 

большинства участников уже после од-

ной-трех сессий. 

В целом, феноменологическое пи-

лотное исследование показало, что рабо-

та с личными метафорами посредством 

метода «Ментальная Инженерия» спо-

собна инициировать процессы, связанные 

с реконсолидацией травматической памя-

ти, что приводит к заметному уменьше-

нию тяжести симптомов ПТСР и способ-

ствует более полной интеграции травма-

тического опыта в автобиографический 

нарратив. Несмотря на ограничения, при-

сущие феноменологическому пилотному 

дизайну, полученные данные подтвер-

ждают перспективность дальнейшего 

изучения и применения метафора-

центрированных подходов для фасилита-

ции реконсолидации памяти в терапии 

ПТСР, а также ценность клинико-

феноменологического анализа для пони-

мания этих процессов. 
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