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Дыхание является не только физиологическим процессом, обеспечивающим организм кислоро-
дом, но и мощным регулятором психоэмоционального состояния. В последние десятилетия наблюда-
ется растущий интерес к дыхательным практикам, что обусловлено повышенной нагрузкой на психи-
ку, увеличением уровня стресса и необходимостью эффективных методов саморегуляции. Во многих 
случаях именно дыхательные практики позволяют снизить или полностью исключить использование 
лекарств. Цель: провести научный и исторический анализ литературных данных о дыхательных ме-
тодиках и упражнениях, которые используются для лечения и профилактики различных заболеваний. 
В статье было проанализировано более 200 литературных источников, касающихся вопросов дыхатель-
ных упражнений и дыхательных методик, начиная с античного периода развития человечества до насто-
ящего времени. В обзоре цитируются 27 источников за последние 10 лет, с 2015 по 2025 год, в которых 
проведен анализ и научный подход в понимании механизмов, методов и показаний для проведения ды-
хательных упражнений. В процессе работы использовались базы данных отечественных и зарубежных 
научных электронных библиотек: eLIBRARY.RU, «КиберЛенинка», PubMed. В статье представлены 
данные о влиянии различных дыхательных комплексов на физическое и психологическое состояние 
человека, показано, что контроль дыхания влияет на активность симпатической и парасимпатической 
нервных систем, что, в свою очередь, может оказывать влияние на уровень стресса, когнитивные функ-
ции и эмоциональное состояние человека. Отмечается значимость использования дыхательных мето-
дик и упражнений в контексте саморегуляции психических и соматических состояний. Можно сделать 
вывод о высокой актуальности применения дыхательных техник в современных условиях; внедрять 
дыхательные практики в целях саморегуляции и психологической помощи необходимо, но широкое 
применение дыхательных упражнений должно осуществляться с учетом показаний и противопоказаний 
и, конечно, под контролем квалифицированного медицинского персонала. 
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соматические функции, психологическая помощь
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Breathing is not only a physiological process that provides the body with oxygen, but also a powerful regulator 
of the psychoemotional state. In recent decades, there has been a growing interest in breathing practices, which is 
due to the increased mental stress, increased levels of stress, and the need for effective methods of self-regulation. 
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In many cases, breathing practices can reduce or eliminate the need for medication. Objective: To conduct a sci-
entific and historical analysis of the literature on breathing techniques and exercises that are used for the treatment 
and prevention of various diseases. Тhe article analyzed more than 200 literary sources on breathing exercises and 
breathing techniques, from the ancient period of human development to the present day. The review cites 27 sourc-
es from the last 10 years, from 2015 to 2025, which provide an analysis and scientific approach to understanding 
the mechanisms, methods, and indications for performing breathing exercises. The review used databases from 
domestic and foreign scientific electronic libraries, including eLIBRARY.RU, CyberLeninka, and PubMed. Тhe 
article presents data on the effect of various breathing complexes on a person’s physical and psychological state, 
showing that breathing control affects the activity of the sympathetic and parasympathetic nervous systems, which 
in turn can influence stress levels, cognitive functions, and emotional state. The article highlights the importance 
of using breathing techniques and exercises in the context of self-regulation of mental and somatic conditions. It 
can be concluded that the use of breathing techniques is highly relevant in modern conditions, and it is necessary 
to implement breathing practices for self-regulation and psychological assistance. However, the widespread use of 
breathing exercises should be carried out with consideration of indications and contraindications, and, of course, 
under the supervision of qualified medical personnel.

Keywords: breathing practices, psychophysiology, self-regulation, somatic functions, psychological assistance

Введение
Дыхание является не только физио-

логическим процессом, обеспечивающим 
организм кислородом, но и мощным регу-
лятором психоэмоционального состояния. 
В последние десятилетия наблюдается ра-
стущий интерес к дыхательным практикам, 
что обусловлено повышенной нагрузкой 
на психику, увеличением уровня стресса 
и необходимостью эффективных методов 
саморегуляции. Во многих случаях именно 
дыхательные практики позволяют снизить 
или полностью исключить использование 
лекарств. 

Цель исследования: провести научный 
и исторический анализ литературных дан-
ных о дыхательных методиках и упражне-
ниях, которые используются для лечения 
и профилактики различных заболеваний. 

Материалы и методы исследования
В статье было проанализировано бо-

лее 200 литературных источников, каса-
ющихся вопросов дыхательных упраж-
нений и дыхательных методик, начиная 
с античного периода развития человече-
ства до настоящего времени. В обзоре 
цитируются 27 источников за последние 
10 лет, с 2015 по 2025 год, в которых прове-
ден анализ и научный подход в понимании 
механизмов, методов и показаний для про-
ведения дыхательных упражнений. В про-
цессе работы использовались базы данных 
отечественных и зарубежных научных 
электронных библиотек: eLIBRARY.RU, 
«КиберЛенинка», PubMed.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Идея о том, что дыхание символизи-
рует жизнь, была широко распростране-
на: «дать дыхание» означало «даровать 
жизнь». В представлениях античной фило-
софии дыхание воспринималось как фун-
даментальное условие существования. 

Термины «дыхание», «дух», «вдохнове-
ние» и «духовность» были семантически 
и концептуально взаимосвязаны. Дыхание 
рассматривалось как медиатор между те-
лесной и психо-духовной сферами. Особое 
внимание уделялось области диафрагмы, 
которую древние греки считали местом 
локализации души. С этим связано проис-
хождение термина phren, обозначавшего 
не только диафрагму, но и такие понятия, 
как «ум», «дух», «душа», «настроение». 
Этот корень лег в основу ряда современных 
научных терминов  – таких как phrenicus 
(диафрагмальный нерв), френология, оли-
гофрения, шизофрения и др. [1]. 

Медленные и глубокие дыхательные 
практики активируют парасимпатическую 
нервную систему, снижая уровень корти-
зола и способствуя расслаблению [2; 3]. 
Быстрые ритмичные техники дыхания, 
такие как капалабхати в йоге, могут, на-
против, стимулировать активность мозга 
и повышать концентрацию внимания [4]. 
Таким образом, дыхательные методики ис-
пользуются как инструмент саморегуляции 
психофизиологического состояния, способ-
ствуя гармонизации работы нервной и эндо-
кринной систем [5, с. 70].

Дыхательные упражнения также оказы-
вают влияние на вариабельность сердечно-
го ритма (ВСР), что служит индикатором 
адаптационных возможностей организма. 
Высокая ВСР связана с лучшей стрессо-
устойчивостью и психоэмоциональной 
стабильностью, что подтверждают совре-
менные исследования в области нейрофи-
зиологии [5, с. 84]. Интерес к дыхательным 
техникам уходит корнями в древность. Ещё 
Платон подчёркивал значение ритма дыха-
ния и его задержки для здоровья человека. 
В Ведах, индийских текстах, которым бо-
лее четырёх тысяч лет, описаны дыхатель-
ные практики, особенно важным элемен-
том которых была задержка дыхания. Эти 
принципы легли в основу практики йоги, 
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где дыхание играет ключевую роль, особен-
но в комплексе асан [6].

Важной частью профилактической ме-
дицины в Древней Греции считались физи-
ческие упражнения и дыхательные практи-
ки [4]. Комплексно к вопросу профилакти-
ки и оздоровления подошел немецкий врач 
Фридрих Хоффман в XVII–XVIII веках, 
разработав систему лечения, включая фи-
зические и дыхательные упражнения. Со-
временные исследования подтверждают 
эффективность дыхательных практик и фи-
зической активности в профилактике и ле-
чении различных заболеваний. Метод Вима 
Хофа, сочетающий дыхательные упражне-
ния, холодовую терапию и медитацию, по-
казал положительное влияние на иммун-
ную систему и снижение воспалительных 
процессов [5]. Также дыхательные техники, 
такие как диафрагмальное дыхание и пра-
наяма, применяются для снижения уровня 
тревожности и улучшения психоэмоцио-
нального состояния [6].

Значительный вклад в развитие дыха-
тельной гимнастики внёс швед Пер Хен-
рик Линг (1776–1839), создавший ориги-
нальную систему лечебной физкультуры. 
В XIX веке возник ряд авторских дыха-
тельных методик для реабилитации, в том 
числе направленных на восстановление 
после дыхательных заболеваний. Напри-
мер, система трехфазного дыхания Лео 
Кофлера в 1920–1960-е гг. официально 
применялась в России в виде учебного кур-
са у танцоров и певцов. По мнению автора 
техники трехфазного дыхания, оздоровля-
ющее человека дыхание состоит из трех 
фаз: непроизвольного, бесшумного вдоха 
(обязательно через нос); выдоха; краткой 
паузы – передышки. Все три фазы одина-
ково важны, одинаково целесообразны. 
Главные элементы системы трехфазного 
дыхания: искусственные затруднения ды-
хания; искусственные задержки дыхания; 
искусственные замедления дыхания; ис-
кусственное поверхностное дыхание. Осо-
бенностью системы трехфазного дыхания 
является «обеднение» дыхания [3]. 

В начале XX века Зингер и Хофбауэр 
внедрили комплекс физических упражне-
ний для терапии заболеваний дыхательных 
путей. И. Мюллер разработал метод, при ко-
тором движения выполнялись в ритме, от-
личном от дыхательного, с акцентом на за-
медление вдоха и выдоха, а с середины XX 
века дыхательная гимнастика становится 
популярной частью не только медицины, 
но и повседневной практики оздоровления. 

Особенно известной стала методика 
А.Н. Стрельниковой – «гимнастика вдоха». 
Разработанная изначально для восстановле-

ния голосовых связок у певцов, она вскоре 
доказала свою эффективность при широ-
ком спектре заболеваний: от астмы и хро-
нического бронхита до остеохондроза и ги-
пертонии. Основной принцип  – короткий, 
активный вдох при сжатии грудной клетки, 
за которым следует пассивный выдох [7]. Си-
стема дыхания, разработанная А.Н. Стрель-
никовой и ее матерью для восстановления 
и расширения диапазона голоса у профес-
сиональных певцов на рубеже 1930–1940-
х гг., была зарегистрирована Государствен-
ным институтом патентной экспертизы (Ро-
спатент) в 1972 г. [7].

Особенностью этой гимнастики явля-
ется использование форсированного вдоха 
с вовлечением диафрагмы. Осуществляется 
резкий, глубокий, короткий вдох через нос 
с частотой 1–2 вдоха в секунду с последую-
щим пассивным неполным коротким выдо-
хом через рот одновременно с упражнения-
ми, вызывающими сжатие грудной клетки. 
Динамические дыхательные упражнения 
сопровождаются движениями рук, туло-
вища и ног. Эти движения всегда соответ-
ствуют определенным фазам дыхания (вдо-
хи делаются при движениях, сжимающих 
грудную клетку). Со временем опыт пока-
зал, что эта методика дает хорошие резуль-
таты при бронхиальной астме, хронической 
пневмонии, хроническом бронхите, хро-
ническом насморке и гайморите, гриппе, 
гипертонии и гипотонии, сердечной недо-
статочности, аритмии, заикании, остеохон-
дрозе [8, с. 115]. 

Однако существуют противопоказа-
ния к применению дыхательной гимнасти-
ки Стрельниковой: высокая степень близо-
рукости, глаукома, очень высокое артери-
альное давление. Кроме того, противопока-
зано сочетание этих упражнений с другими 
дыхательными гимнастиками, особенно  – 
по системе йогов. Они несовместимы, хотя 
некоторые упражнения обнаруживают пря-
мые параллели с элементами дыхательной 
гимнастики йогов [8, с. 130]. 

Следующим значимым шагом стало 
изобретение К.П. Бутейко  – метода произ-
вольного уменьшения глубины дыхания. 
В некоторых источниках описано, что метод 
Бутейко впервые в медицинской практике 
помог справиться с аденоидами без опе-
рации, при гипертонии и стенокардии, по-
зволил избавиться от такого симптома, 
как храп, позволил заменить медикамен-
тозную терапию, в особенности гормональ-
ную, при таких заболеваниях как аллергия, 
поллиноз, хронический насморк, токсикоз 
у беременных, «CO2-дефицитные заболе-
вания» [9]. Данный метод отмечен, как не-
лекарственный метод лечения астмы [10]. 
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Особенности метода: дышать надо только 
через нос (вдох и выдох). «Рот для пита-
ния, нос для дыхания»; если дыхание нор-
мальное, не надо его трогать, оно само 
регулируется. Если же дыхание глубокое, 
надо его тормозить и в покое, и в нагруз-
ке; уменьшение амплитуды дыхания сле-
дует тренировать не менее 3–4 час. в сут-
ки [11]. Первоначально предполагалось, 
что лимитированное дыхание повышает 
уровень CO2 в крови, оказывая благотвор-
ное физиологическое воздействие. Однако 
современные клинические исследования 
(2015–2025 гг.) не подтверждают эту ги-
потезу как основополагающий механизм 
действия метода: наблюдаются улучше-
ния функций лёгких и качества жизни, 
но без достоверных доказательств связи 
с повышением CO2 [11]. По статистике не-
которых исследований метода Бутейко из-
вестны и противопоказания к применению: 
при психических заболеваниях и умствен-
ных отклонениях, не позволяющих понять 
суть метода; заболеваниях, для которых ха-
рактерны сильные кровотечения; в период 
между приступами удушья и еще при ряде 
симптомов [12]. 

В методических рекомендациях програм-
мы преподавания адаптивной физической 
культуры определено, что метод волевой 
ликвидации глубокого дыхания К. Бутейко 
и метод задержки дыхания Ю. Буланова 
требуют методического сопровождения 
(особенно на начальном этапе их использо-
вания) и текущего медицинского контроля 
для лиц, имеющих нарушения сердечно-
сосудистой деятельности [13]. Применение 
многих дыхательный практик ограничено 
при сердечно-сосудистых нарушениях, бо-
лезнях дыхательной системы, нарушении 
функционирования мозга [14]. 

В конце XX века были предложены 
и нестандартные дыхательные подходы, ос-
нованные на подражании природным реф-
лексам. Одним из таких направлений стала 
техника, имитирующая плач, получившая 
в обиходе название «рыдающее дыхание». 
Автор методики утверждал, что короткие 
вдохи с пассивным выдохом способны ак-
тивизировать оздоровительные процессы 
в организме [15]. Однако в современной на-
учной литературе (2015–2025 гг.) отсутству-
ют клинические или экспериментальные 
исследования, подтверждающие эффек-
тивность данной дыхательной практики, 
что ограничивает её использование в дока-
зательной медицине.

Ещё одна интересная разработка при-
надлежит специалисту по ЛФК Б.С. Тол-
качёву. В 1980-х годах он предложил ды-
хательную реабилитационную методику, 

включающую «гимнастику выжиманием» 
и самомассаж грудной клетки для стимуля-
ции дренажной функции бронхов. Хотя ме-
тоды становились популярными в практике 
ЛФК, на сегодняшний день отсутствуют 
современные (2015–2025 гг.) исследования 
в рецензируемых медицинских журналах, 
подтверждающие эффективность данной 
техники [16, с. 21]. 

Методика, предложенная Б.С. Толка-
чёвым, направлена на восстановление и  
улучшение дренажной функции бронхолё-
гочной системы и включает два ключевых 
элемента: гимнастику выжиманием и са-
момассаж грудной клетки. Гимнастика вы-
жиманием – это совокупность физических 
приёмов, основанных на механическом 
сдавлении нижних отделов грудной клетки 
в области свободных рёбер и диафрагмы. 
Основная задача этой процедуры заклю-
чается в создании повышенного внутри-
грудного давления, которое способствует 
продвижению и эвакуации бронхиаль-
ного секрета из бронхов и бронхиол. По-
добные методы  – известные в физиотера-
пии как manual hyperinflation with rib cage 
compression  – эффективно применяются 
у пациентов с нарушенным мукоцилиар-
ным клиренсом и доказали свою эффек-
тивность в условиях ИВЛ и в дыхательной 
реабилитации [16, с. 20]. 

Каждое выжимание рекомендуется вы-
полнять в течение 10–15 секунд, начиная 
в фазу дыхательной паузы – то есть между 
выдохом и вдохом. Это обеспечивает более 
полное раскрытие альвеол и повышает эф-
фективность бронхиального дренажа, акти-
вируя при этом вспомогательные дыхатель-
ные мышцы [17]. 

Дополнительно используется самомас-
саж грудной клетки, цель которого – стиму-
ляция крово- и лимфообращения, повыше-
ние подвижности грудной клетки, а также 
улучшение проприоцептивной обратной 
связи от дыхательной мускулатуры. Особен-
но актуально это при бронхообструктивных 
состояниях и постинфекционных изменени-
ях лёгочной ткани. Таким образом, комплекс 
Б.С. Толкачева, включающий «гимнастику 
выжиманием» и самомассаж грудной клет-
ки, рассматривается как доступный и по-
тенциально эффективный метод поддерж-
ки функции внешнего дыхания, особенно 
в амбулаторной реабилитации лиц с хро-
ническими заболеваниями дыхательных 
путей. В опубликованных методических 
материалах отмечается, что дыхательная 
гимнастика включает упражнения на разви-
тие диафрагмального дыхания в наклонном 
положении для стимуляции дренажа брон-
хов и активизации газообмена [17]. Кроме 
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того, в педагогической литературе указано, 
что методика применима для укрепления 
дыхательных мышц и улучшения вентиля-
ции у детей с респираторной патологией. 
 Метод дыхательной реабилитации, предло-
женный Б.С. Толкачёвым, включая технику 
«гимнастики выжиманием» и самомасса-
жа грудной клетки, активно применяется 
в восстановительной терапии при заболе-
ваниях органов дыхания. Однако, как и лю-
бая физиотерапевтическая практика, метод 
имеет ряд клинических противопоказаний, 
при которых его использование может быть 
небезопасным [17]. 

Основные противопоказания: сердеч-
но-сосудистые заболевания – манипуляции, 
связанные с резким сжатием грудной клет-
ки, могут вызывать перепады внутригруд-
ного давления, влияющие на сердечную ге-
модинамику. Пациентам с ишемической бо-
лезнью сердца, гипертонией или сердечной 
недостаточностью метод может быть про-
тивопоказан. Острые воспалительные про-
цессы органов грудной клетки – при остром 
бронхите, плеврите или пневмонии допол-
нительная нагрузка на грудную клетку мо-
жет усугубить течение заболевания; остео-
пороз и повышенная хрупкость костей – па-
циенты с остеопорозом подвержены риску 
переломов рёбер при выполнении упраж-
нений с компрессией; онкологические за-
болевания грудной клетки  – прямое меха-
ническое воздействие может стимулировать 
локальное кровообращение и потенциально 
активировать распространение опухолевых 
клеток; беременность – упражнения, увели-
чивающие внутрибрюшное давление, в том 
числе техника выжимания, могут быть 
опасны для беременных женщин и противо-
показаны на любом сроке; нарушения свёр-
тываемости крови – у пациентов с гемофи-
лией, тромбоцитопенией и другими коагу-
лопатиями возможно развитие внутренних 
гематом и кровоизлияний при выполнении 
выжиманий [17]. 

В свою очередь пульмонолог Э.В. Стрель-
цов разработал комплекс для реабилитаци-
онных мероприятий. Автор назвал свой 
комплекс «респираторная гимнастика». 
Данная гимнастика была создана с целью 
реабилитации после заболеваний органов 
дыхания. В основу методики Э.В. Стрель-
цова положено формирование навыков пол-
ного дыхания, развивающих подвижность 
грудной клетки и диафрагмы, тренирующих 
мышцы, прямо или косвенно участвующие 
в акте дыхания, в сочетании с гимнастиче-
скими упражнениями общеукрепляющего 
характера [18, с. 32]. 

Вместе с тем использование подоб-
ных дыхательных методик в системе ЛФК 

требует строгого соблюдения показаний 
и противопоказаний, особенно у пожилых 
пациентов и лиц с хроническими патологи-
ями дыхания.

В.Ф. Фролов внёс новаторский подход, 
предложив методику эндогенного дыхания, 
способствующую улучшению энергообме-
на, укреплению иммунной системы и омо-
ложению организма. Автор данной методи-
ки утверждает, что тренировка дыхания ак-
тивизирует все клетки тела. Благодаря сво-
им исследованиям В.Ф. Фролову удалось 
создать дыхательный тренажер  – аппарат 
«ТДИ-01», удобный, высокоэффективный, 
экономически выгодный, легко применя-
емый в быту. При таком дыхании макси-
мально задействуется поверхность легких, 
а кровь в легкие поступает заряженными 
эритроцитами [19, с. 16]. Однако методика 
эндогенного дыхания имеет ряд противо-
показаний при различных заболеваниях, 
и по ряду причин не может применяться 
в реабилитационных мероприятиях в вос-
становительный период [19, с. 21]. 

Свой вклад в развитие дыхательной куль-
туры внёс также японский исследователь 
Кацудзо Ниси. Он утверждал, что большин-
ство людей дышит неэффективно, в про-
цессе такого дыхания задействуется лишь 
малая часть возможностей лёгких. Его ком-
плекс упражнений, направленный на освое-
ние «полного дыхания», обеспечивает опти-
мальное насыщение кислородом и общую 
активацию организма [20, с. 14]. 

Доктор Шэн из Китая в своих работах 
подчёркивал важность эмоционального 
состояния при выполнении дыхательных 
упражнений. По его мнению, ритмичное, 
осознанное дыхание формирует эмоцио-
нальную устойчивость и способствует вос-
становлению функций не только органов 
дыхания, но и всего организма. Он создал 
эффективную, на его взгляд, систему психо-
физиологической регуляции для пожилых 
людей, основа и истоки которой кроются 
в глубине веков. Данная система сочетает 
в себе движение и глубокую концентрацию 
внимания на выполняемом упражнении, 
на дыхательной гимнастике и самомассаже 
[21, с. 35]. 

В начале 1970-х годов Леонард Орр 
разработал метод дыхательной практики 
«ребёфинг» (от англ. Rebirthing  – «второе 
рождение»). Эта методика относится к ды-
хательным психотехникам и предполагает 
осознанное, ритмичное и энергетическое 
дыхание, направленное на работу с глу-
бинными психоэмоциональными пережи-
ваниями [22]. Изначально ребёфинг при-
менялся для преодоления последствий 
родовой травмы, однако впоследствии ме-
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тод распространился как средство доступа 
к изменённым состояниям сознания и вну-
тренней трансформации. Современные ис-
следования подтверждают, что подобные 
дыхательные практики способны вызывать 
психофизиологические изменения, вклю-
чая снижение тревожности, активацию па-
расимпатической системы и углубление 
телесной осознанности. В традиционном 
варианте  – это дыхание, осознанное с ак-
тивным вдохом и расслабленным выдохом. 
Во время дыхания идет работа с аффирма-
циями. Существуют разные виды циркуляр-
ного дыхания, которые различаются объ-
емом и скоростью вдоха, осуществлением 
дыхания через рот или нос, а также вдо-
хом: вдыхается ли воздух в нижнюю, сред-
нюю или верхнюю часть легких. Методика 
включает в себя контролируемое дыхание, 
музыкальную терапию и осознанную рабо-
ту с телом, основанную на памяти и зало-
женной мудрости всего сущего. Ребефинг 
использует ощущение в физическом теле 
для получения доступа к разуму [22]. 

К числу абсолютных и относительных 
противопоказаний относятся следующие 
состояния: отсутствие контакта с пациен-
том вследствие тяжёлого соматического со-
стояния или выраженных психических на-
рушений, исключающих возможность адек-
ватного взаимодействия; прогрессирующее 
течение основного заболевания, сопрово-
ждающееся нарастанием симптоматики; 
синусовая тахикардия с частотой сердеч-
ных сокращений свыше 100 ударов в ми-
нуту, указывающая на выраженную сердеч-
но-сосудистую нестабильность; синусовая 
брадикардия с частотой менее 50 ударов 
в минуту, что может свидетельствовать 
о нарушении автоматизма сердечной дея-
тельности; тяжёлые нарушения сердечного 
ритма и проводимости (высокие градации), 
представляющие угрозу для гемодинамики; 
отрицательная динамика электрокардиогра-
фических показателей, свидетельствующая 
о нарушении коронарного кровообращения; 
дыхательная недостаточность III степени, 
сопровождающаяся выраженной гипоксией 
и снижением вентиляционной способно-
сти лёгких; абсцесс лёгкого до момента его 
вскрытия в бронхиальное дерево или об-
разования осумкованной полости; наличие 
кровохарканья, а также высокий риск раз-
вития лёгочного кровотечения или тром-
боэмболических осложнений; состояние 
астматического статуса, характеризующе-
еся тяжёлой, пролонгированной бронхо-
обструкцией, не поддающейся медикамен-
тозной терапии; значительный объём экс-
судативного выпота в плевральной полости, 
нарушающий функцию дыхания; полный 

ателектаз лёгкого, приводящий к значитель-
ному снижению дыхательной поверхности; 
выраженный воспалительный процесс в ак-
тивной фазе, сопровождающийся систем-
ной интоксикацией и нарушением общего 
состояния [23, с. 63]. 

Дыхание по методу «Вайвэйшн»  – это 
модификация ребефинга, разработанная 
Д. Ленардом и Ф. Лаутом в 1979 г. Харак-
теризуется концентрацией на работу с пере-
живаниями, возникающими в измененных 
состояниях сознания. Дыхательная техника 
«Вайвейшн» (Vivation) была разработана 
как метод саморегуляции и психофизио-
логической поддержки, ориентированный 
на индивидуальное применение без необхо-
димости внешнего сопровождения. Термин 
Vivation представляет собой неологизм, 
образованный от латинского vivo (жить, 
быть живым) и английского суффикса -tion, 
обозначающего процесс или действие. Та-
ким образом, в семантическом контексте 
это понятие может быть интерпретировано 
как «процесс оживления», «интенсифика-
ция жизненности», «активизация виталь-
ности». В русскоязычной литературе воз-
можны переводные эквиваленты, такие 
как «празднование жизни», «оживление» 
или «жизнетворчество», однако дослов-
ный перевод отсутствует. Осуществляется 
на базе пяти элементов: детально разра-
ботанная типология дыхания; техника до-
стижения полного расслабления; приемы 
полной и глубокой рефлексии, ориентиро-
ванной на любые внутренние состояния 
(физические ощущения, эмоции, образы); 
поиск такого контекста, в котором негатив-
ные переживания больше не подавлялись 
бы и были приняты с радостью и благодар-
ностью; доверие к себе и инструктору [24].

В свою очередь после запрета на исполь-
зование психотомиметиков в психотерапев-
тических целях, холотропное дыхание, раз-
работанное в 1970-е гг. С. Грофом, стали 
использовать многие специалисты в своей 
работе с пациентами [25]. Холотропное ды-
хание было официально разрешено и заре-
гистрировано Минздравом РФ в 1993 г. в ка-
честве одного из 28 методов психотерапии. 
Теоретическая база такого дыхания – транс-
персональная психология. Основными эле-
ментами холотропного дыхания являются: 
более глубокое и более быстрое связное ды-
хание, чем в обычном состоянии; побужда-
ющая музыка, помогающая холонавту (ды-
шащий или пациент) в освобождении энер-
гии посредством специфических движе-
ний внутреннего наблюдения и движений. 
Физиологические механизмы холотроп-
ного дыхания включают снижение уровня 
CO2 в крови (гипокапнию) и последующее 
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изменение кислотно-щелочного баланса, 
что может способствовать возникновению 
изменённых состояний сознания [26, с. 38]. 
Существует мнение, что такие физиологиче-
ские изменения сопровождаются субъектив-
ными переживаниями, сходными с эффек-
тами психоделических веществ, включая 
повышенную эмоциональную открытость 
и чувство единства [27; 28]. 

Заключение
На сегодняшний день существует за-

дача оптимизировать реабилитационные 
мероприятия по коррекции когнитивных 
функций и управлению эмоционального 
состояния пациентов с различными сома-
тическими заболеваниями для предупреж-
дения осложнений и улучшения функцио-
нального исхода болезни. Проанализиро-
вав дыхательные методики, можно сделать 
вывод, что дыхательные упражнения пред-
ставляют собой эффективные инструменты 
для поддержания здоровья, психофизиче-
ского равновесия и личностного развития, 
однако сейчас очень важен персонифици-
рованный подход, так как и различные воз-
растные группы людей, и их соматическое 
состояние требуют внимательного и разум-
ного подбора им того или иного комплекса 
дыхательных упражнений. Перспективы 
дыхательных психотехнологий делают 
их важной частью будущих исследований 
и практического применения в различных 
сферах жизни, включая реабилитационные 
мероприятия, направленные на восста-
новление после различных заболеваний, 
стрессовых состояний и могут выступать 
важным компонентом в психологической 
помощи пациентам. Можно сделать вы-
вод о высокой актуальности применения 
дыхательных техник в современных ус-
ловиях. Внедрять дыхательные практики 
в целях саморегуляции и психологической 
помощи необходимо, но широкое приме-
нение дыхательных упражнений должно 
осуществляться с учетом показаний и про-
тивопоказаний и, конечно, под контролем 
квалифицированного медицинского персо-
нала. Широкое распространение лечебной 
физкультуры, основанной на дыхательных 
упражнениях, связано в том числе с её спо-
собностью выступать как альтернатива ме-
дикаментозной терапии при психологиче-
ской помощи пациентам. 
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