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Аннотация: В статье рассматривается взаимосвязь дыхания и тревожности 
как психофизиологического и поведенческого феномена. Анализируются 
данные зарубежных и отечественных исследований, подтверждающих двух-
стороннюю природу этой связи: влияние тревожности на паттерны дыхания 
и модулирующее воздействие дыхательных техник на уровень тревожности. 
Особое внимание уделено психотерапевтическим возможностям дыхатель-
ной саморегуляции, биологической обратной связи и аутогенной трениров-
ки. Обосновывается практическая значимость дыхательных техник в работе 
с тревожными состояниями.
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and anxiety as a psychophysiological and behavioral phenomenon. 
The analysis includes Russian and international studies confirming 
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Введение

В последние десятилетия наблюдается устойчивый 
рост интереса к изучению психофизиологических 
основ тревожных состояний и поиску методов их 

регуляции. Тревожность как феномен рассматривается 
не только в контексте клинической психологии, но и в 
русле повседневного функционирования личности, по-
скольку высокая личностная или ситуативная тревож-
ность нередко становится фактором, снижающим каче-
ство жизни и адаптивные способности человека.

В исследованиях психофизиологических взаимосвя-
зей рассматриваются не только когнитивные или пове-
денческие проявления, но соматически обусловленные 
состояния тревожности. Тревожность как психофизио-
логическое явление изучается в разных научных пара-
дигмах – от классической психоаналитической школы 
до современных нейропсихологических и телесно-ори-
ентированных подходов. Взаимосвязь дыхания и тре-
вожности может носить как причинный, так и взаимо-
зависимый характер: тревожность способна вызывать 
изменения в дыхательных паттернах, и в то же время 
изменение дыхания может оказывать влияние на эмо-
циональное состояние. В то время, как дыхание пред-
ставляет собой жизненно важный автономный процесс, 

одновременно являющийся каналом произвольной ре-
гуляции. Эта уникальная двойственность дыхательной 
функции делает её важным объектом в психотерапии и 
психокоррекции тревожных состояний.

Несмотря на наличие отдельных эмпирических и 
теоретических исследований, отсутствует единая клас-
сификация методов дыхательной коррекции, а научные 
основания некоторых практик до сих пор требуют эмпи-
рического подтверждения. Комплексная психологиче-
ская оценка двусторонней взаимосвязи дыхания и тре-
вожности всё ещё требует систематизации. 

Практика работы с клиентами, страдающими от тре-
вожных состояний, показывает, что обучение дыхатель-
ным техникам может стать эффективным инструментом 
саморегуляции. Однако клиническое применение дыха-
тельных практик требует опоры на верифицированные 
научные данные. Важно понимать, насколько изучены 
механизмы влияния тревожности на дыхание и наобо-
рот, и какие подходы в терапии опираются на эти ме-
ханизмы. Актуальным остаётся вопрос: в какой степени 
выявленные закономерности взаимосвязи дыхания и 
уровня тревожности могут быть использованы в психо-
терапевтической практике.
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Цель исследования

Провести теоретический анализ взаимосвязи между 
тревожностью и дыханием на основе современных эм-
пирических и обзорных исследований, а также опреде-
лить возможности применения дыхательных техник в 
практике работы с тревожными клиентами.

Задачи исследования:

1.	 Провести обзор экспериментальных исследова-
ний, направленных на изучение взаимосвязи ды-
хания и тревожности.

2.	 Описать физиологические механизмы тревожно-
сти и дыхания.

3.	 Изучить влияние тревожности на дыхательные 
паттерны.

4.	 Изучить влияние дыхательных техник на уровень 
тревожности.

5.	 Оценить возможности применения дыхательных 
практик в работе с клиентами.

Гипотеза исследования.

Тревожность и дыхание находятся в двусторонней 
взаимосвязи: устойчиво высокий уровень тревожности 
способствует формированию поверхностных и учащён-
ных дыхательных паттернов, в то время как осознанные 
дыхательные практики, направленные на активацию па-
расимпатической регуляции, могут способствовать сни-
жению ситуативной тревожности и улучшению общего 
эмоционального состояния, что делает их эффективным 
инструментов в психотерапевтической работе. 

Настоящее исследование представляет собой тео-
ретический анализ и обобщение данных, представлен-
ных в рецензируемых научных источниках. Основой 
для анализа послужили отечественные и зарубежные 
исследования, опубликованные в международных ба-
зах PubMed, Scopus и eLIBRARY за период 2000–2024 гг. 
Критериями отбора были: наличие эмпирических дан-
ных, описание механизмов регуляции тревожности че-
рез дыхание, практическая направленность. Отдельное 
внимание уделено метаанализам и исследованиям с ис-
пользованием объективных физиологических маркеров 
(HRV, ЭЭГ, fMRI).

Исследования взаимосвязи дыхания и психоэмоцио-
нального состояния человека имеют междисциплинар-
ную природу и развивались в рамках как клинической 
психофизиологии, так и прикладной психологии. Зару-
бежные исследовательские инициативы в данной обла-
сти восходят к работам 1960–70-х годов, в которых осо-
бое внимание уделялось феномену гипервентиляции 
при тревожных расстройствах, а также связи дыхания 
с реакцией «бей или беги» [10]. Уже тогда были сделаны 

первые попытки объяснить участие дыхательной систе-
мы в модуляции тревожности через механизмы авто-
номной регуляции.

С начала 2000-х годов, благодаря развитию нейро-
визуализационных методов, зарубежные школы (в част-
ности, американская, немецкая и итальянская) начали 
активно исследовать нейропсихологические аспекты 
дыхания. Например, работы R. Jerath и A. Zaccaro, прове-
денные в разное время, в 2006 и 2018 гг., соответственно, 
связали дыхательные паттерны с активацией парасим-
патической нервной системы, снижением активности 
миндалевидного тела и повышением вариабельности 
сердечного ритма [19, 24]. Характерной чертой зарубеж-
ного подхода является акцент на экспериментальных 
данных, количественных измерениях (HRV, ЭЭГ, fMRI), а 
также стремление к построению унифицированных про-
токолов дыхательных интервенций.

В российской научной традиции изучение дыхания 
в контексте тревожности получило развитие на стыке 
патофизиологии, военной психологии и спортивной 
медицины. Уже в 1980–90-х гг. в отечественной литера-
туре фиксировалось внимание к дыханию как маркеру 
функционального состояния организма, находящегося 
в условиях стресса. Например, в работах В.М. Астапова 
дыхание рассматривается как объективный физиологи-
ческий индикатор, чувствительно реагирующий на рост 
тревожности, особенно в ситуациях экзаменационного 
или соревновательного стресса [1, 2].

Исследование О.Н. Вовк, Н.А. Гончаровой и др. пока-
зало, что для лиц с высоким уровнем личностной тревож-
ности свойственно наличие речевой тревоги, повышен-
ный уровень невротизации, высокая эмоциональность, 
а также более выражены вегетативные дисфункции, на-
рушения речевого дыхания, фонации, речи [6].

Характерной чертой отечественного подхода явля-
ется многоуровневый анализ тревожности – с позиций 
нейровегетативных, телесных и поведенческих проявле-
ний. При этом акцент часто делается на коррекционные 
и тренинговые методики: биологическая обратная связь 
(БОС), аутогенная тренировка по И.Г. Щульцу, дыхатель-
ные практики, интегрированные в психологическую по-
мощь студентам, спортсменам и детям с повышенной 
тревожностью [15].

Современные российские авторы, такие как Е.С. Бу-
лынко, М.С. Трунова, А.Б. Орлов, подчёркивают психоте-
рапевтический потенциал дыхательных техник не толь-
ко как методов физиологической регуляции, но и как 
средств восстановления субъектности, осознанности и 
телесной интеграции клиента [4, 5, 13].

При этом важно отметить, что зарубежные исследо-
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вания фокусируются на экспериментальной верифи-
кации, использовании fMRI, ЭЭГ и HRV. В то врем, как 
российская школа ориентирована на практико-ориен-
тированные методики, телесную осознанность и при-
менение дыхания в условиях повседневного стресса. В 
таблице 1 представлены основные различия.

В настоящее время наблюдается сближение подхо-
дов: зарубежные школы всё активнее внедряют элемен-
ты телесной осознанности и интероцептивной терапии, 
а отечественные исследования всё чаще обращаются 
к экспериментальным и доказательным методам (HRV, 
стресс-пробы, психофизиологический мониторинг).

Таким образом, и зарубежные, и российские иссле-
дования дают взаимодополняющее понимание роли 
дыхания в регуляции тревожности, однако различаются 
по методологическим акцентам и областям применения. 
Подобное сравнение обогащает представление о пред-
мете и открывает перспективы для интеграции лучших 
практик обеих традиций.

При этом, тревожность в данной ситуации выступа-
ет фактором, влияющим изменение дыхания. Тревож-
ность как эмоциональное и личностное образование 
воздействует на вегетативную нервную систему (ВНС), 
в частности активируя симпатический отдел. К признак 
возникает учащённое, поверхностное дыхание, в ряде 
случаев отмечалась гипервентиляция. Согласно иссле-
дованиям I. Homma и Y. Masaoka, лица с высокой лич-
ностной тревожностью демонстрируют укороченный 
выдох, учащенное дыхание и повышенную реактивность 
на дыхательную нагрузку [16]. Это связано с активацией 
симпатической нервной системы, что приводит к гипер-
вентиляции и снижению уровня CO2 в крови, вызывая 
симптомы, схожие с панической атакой. Авторы отме-
чают, что такие изменения происходят даже при отсут-
ствии выраженной стрессовой стимуляции, что свиде-
тельствует о стойком характере дыхательных изменений 
у тревожных индивидов.

Физиологически это объясняется активацией ме-
ханизма «бей или беги, в рамках которого происходит 
мобилизация ресурсов организма, включая учащение 
дыхания для обеспечения мышц кислородом. Таким об-
разом, тревожность, в особенности хроническая, может 
становиться причиной закрепления грудного, поверх-
ностного дыхания как автоматического паттерна.

Эти данные были подтверждены нейрофизиологи-
ческими исследованиями R. Jerath и др., выявившими 
гиперактивацию миндалевидного тела в ответ на изме-
нённое дыхание [18]. 

В отечественных исследованиях были предприняты 
попытки количественно зафиксировать изменения в 
системе дыхания при возрастании ситуативной тревож-
ности. Так, в работе Ю.Д. Карпенко показано, что у сту-
дентов в период экзаменационного стресса происходит 
статистически достоверное увеличение частоты дыха-
тельных движений и бронхиальной проводимости, что 
сопровождается активацией симпатического отдела ве-
гетативной нервной системы и изменениями в деятель-
ности дыхательных центров ствола мозга. Подобные из-
менения, согласно данным автора, прямо коррелируют с 
уровнем ситуационной тревожности и могут рассматри-
ваться как объективные маркеры функционального со-
стояния организма в условиях стресса реальной жизни 
[7, 8].

Гипервентиляция, возникающая при тревожности, 
может не только усиливать тревожные симптомы, но и 
формировать замкнутый круг: снижение CO2, вызванное 
поверхностным дыханием, вызывает ощущения удушья 
и головокружения, интерпретируемые как угроза. Это, в 
свою очередь, усиливает тревогу, закрепляя патологиче-
ские симптомы.

Кроме того, в практике отмечаются психологические 
механизмы интерпретации дыхательных симптомов. От-
дельные авторы подчеркивают, что восприятие дыхания 

Таблица 1.
Обобщение и актуальные тенденции.

Параметр Зарубежные исследования Российские исследования

Методология
Экспериментальные установки, fMRI, HRV,  
анкетирование

Анкетирование, функциональная диагностика,  
телесно-ориентированный подход

Объект Клинические группы Студенты, спортсмены

Основной акцент
Парасимпатическая активация, нейронаука, терапев-
тические протоколы

Тренинговые и коррекционные программы, БОС, 
аутогенная тренировка

Теоретическая база
Нейропсихология, поведенческая медицина, 
mindfulness

Психофизиология, саморегуляция, спорт, стрессология

Интерпретация дыхания Средство биомодуляции и регуляции ВНС
Канал телесного самоконтроля и психосоматической 
коррекции

Преобладающий объект исследования Взрослые здоровые и клинические группы Школьники, студенты, спортсмены
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как субъективного признака тревожности оказывает 
значительное влияние на её интенсификацию. В част-
ности, в клинической практике тревожные расстройства 
часто сопровождаются ощущением «неполного вдоха», 
«одышки» или «удушья», которые не подтверждаются 
объективными соматическими нарушениями. Эти ощу-
щения формируют дополнительный тревожный фон, 
поддерживающий и усиливающий расстройство.

Механизмы взаимодействия дыхания и тревожно-
сти основаны на интеграции процессов вегетативной 
регуляции и эмоциональной модуляции, в которых уча-
ствуют такие структуры мозга, как миндалевидное тело, 
гипоталамус и префронтальная кора. Исследования 
Zaccaro A. и др. показали, что миндалевидное тело, игра-
ющее ключевую роль в формировании страха и тревоги, 
активно реагирует на паттерны дыхания и участвует в 
формировании ответной реакции организма на стрессо-
вые стимулы [24].

Обратная связь между дыханием и тревожностью 
также подтверждена рядом исследований. X. Ma и др. 
провели рандомизированное контролируемое иссле-
дование, в котором участники практиковали диафраг-
мальное дыхание в течение восьми недель. Результаты 
показали значительное снижение уровня ситуативной 
тревожности, улучшение внимания и снижение уровня 
кортизола у участников экспериментальной группы по 
сравнению с контрольной [22].

В работах R. Jerath и др. предложена модель, согласно 
которой осознанное дыхание задействует кортикальные 
структуры и оказывает тормозящее влияние на реактив-
ность лимбической системы, включая миндалевидное 
тело и гипоталамус [19]. Важно отметить, что переход от 
поверхностного грудного дыхания к диафрагмальному 
происходит не автоматически, а требует этапа произ-
вольного контроля, через который формируются новые 
дыхательные паттерны.

Последующие исследования статистически под-
тверждают, взаимосвязь произвольного замедления ды-
хания и снижения уровня тревожности.

Произвольное замедление дыхания с акцентом на 
удлинённый выдох способствует активации префрон-
тальной коры и торможению миндалевидного комплек-
са, что проявляется в снижении уровня тревожности и 
физиологического возбуждения [22].

Исследование Х. Ma показало, что диафрагмальное 
дыхание в течение восьми недель приводит к снижению 
уровня ситуативной тревожности, улучшению внимания 
и снижению уровня стресса. Участники, которые практи-
ковали медленное дыхание до 6 вдохов за одну минуту, 
показали статистически значимое улучшение по шкале 

STAI [22].

Эти результаты согласуются с обзором А. Zaccaro и 
др., где на основе 15+ исследований был сделан вывод 
о том, что замедленное дыхание активирует парасимпа-
тическую нервную систему, стабилизирует сердечный 
ритм и снижает физиологические показатели тревож-
ности. Особенно подчёркивается рост вариабельности 
сердечного ритма (HRV) как объективного маркера сни-
жения стресса [24].

Систематический обзор А. Zaccaro и соавт. подтвер-
дил, что медленное дыхание до 10 вдохов в минуту, спо-
собствует активации парасимпатической нервной си-
стемы, увеличению вариабельности сердечного ритма 
и снижению тревожности. Также было отмечено увели-
чение альфа-ритма ЭЭГ, связанного с состоянием рассла-
бления и снижением тревожности. Эти исследования де-
монстрируют, что контролируемое дыхание может быть 
эффективным инструментом для снижения тревожности 
и улучшения эмоционального состояния [24]. Т.е. тре-
вожность и дыхание взаимосвязаны через механизмы 
обратной связи между телесными ощущениями и эмо-
циональным состоянием. Изменения в дыхании могут 
усиливать или ослаблять ощущение тревоги, что важно 
учитывать в психотерапевтической практике. При этом, 
дыхание – это уникальный физиологический процесс, 
управляемый как автономно, так и сознательно. Эта осо-
бенность делает его мостом между бессознательными 
вегетативными процессами и психологическим само-
контролем.

Понимание взаимосвязи между дыханием и тревож-
ностью позволяет использовать дыхательные техники 
в качестве инструмента для управления тревожными 
состояниями у клиентов [20]. Обучение клиентов кон-
тролируемым дыхательным упражнениям может быть 
эффективным дополнением к другим терапевтическим 
методам.

M.G. Hunt и др. в своем исследовании сравнивали 
глубокое диафрагмальное дыхание, ритмичное дыхание 
и прогрессивная мышечная релаксация у студентов-
спортсменов. Результаты показали, что у испытуемых 
значительно снизилась частота сердечных сокращений 
и повысилась вариабельность сердечного ритма, что по-
казывает снижение физиологической реакции на стресс 
[17]. 

Это подтверждает практическую применимость ды-
хательных техник в условиях повышенного стресса.

Метаанализ Lehrer и др. по HRV биологической об-
ратной связи (БОС) показал эффективность в терапии 
генерализованного тревожного расстройства и пост-
травматического стрессового расстройства [21]. Обзор 
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А. Zaccaro и др. подчеркнул, что медленное дыхание 
улучшает когнитивные функции, стабилизирует сердеч-
ный ритм и снижает тревожность [22].

Классическим примером работы с дыханием для сни-
жения тревожности является аутогенная тренировка, 
предложенная И.Г. Шульцем. Метод направлен на пере-
ключение активности вегетативной нервной системы 
из симпатического в парасимпатический режим за счёт 
фокусировки на дыхании, мышечном расслаблении и 
внутренних ощущениях. Доказано, что аутогенная тре-
нировка способствует снижению уровня кортизола, ста-
билизации дыхания и уменьшению симптомов тревож-
ных расстройств [15].

Методики, основанные на управляемом дыхании, ак-
тивно применяются в когнитивно-поведенческой тера-
пии, практике mindfulness и телесно-ориентированных 
подходах. Например, SKY Breath Meditation продемон-
стрировала устойчивое снижение тревожности у сту-
дентов в ходе 6-недельной программы. В рандомизиро-
ванном контролируемом исследовании, которое было 
опубликовано в 2025 году, участники, практиковавшие 
SKY в течение 8 недель, продемонстрировали значи-
тельное снижение тревожности, улучшение качества 
сна и повышение вариабельности сердечного ритма по 
сравнению с контрольной группой [23].

Метод биологической обратной связи (БОС) в контек-
сте дыхательной регуляции получил широкое призна-
ние как эффективный инструмент управления тревож-
ными состояниями [14]. Согласно данным М.С. Труновой, 
А.Б. Орлова [13], а также Булынко Е.С. [4], применение 
БОС позволяет достичь устойчивого снижения уровня 
ситуативной тревожности как у взрослых, так и у под-
ростков в спортивной среде. При этом авторы подчёр-
кивают не только физиологический, но и психотерапев-
тический эффект технологии БОС, который реализуется 
через осознание и контроль телесных процессов.

Метод биологической обратной связи (БОС) даёт 
пациенту возможность наблюдать параметры своего 
дыхания и сердечного ритма в реальном времени. Ис-
пользование БОС для тренировки дыхания позволяет 
вырабатывать произвольный контроль над дыханием, 
что способствует повышению вариативности сердечно-
го ритма, и в целом, снижению тревожности и повыше-
нию устойчивости к стрессу [3].

Согласно данным метаанализа, БОС по вариабель-
ности сердечного ритма показал значительный кли-
нический эффект при генерализованном тревожном 
расстройстве и посттравматическом стрессовом рас-
стройстве.

БОС-тренинги способствуют формированию новых 

паттернов дыхания, приводящих к доминированию 
парасимпатической регуляции и стабилизации психо-
эмоционального состояния. Влияние данного подхода 
усиливается при сочетании с диафрагмально-релакса-
ционным дыханием, что позволяет формировать долго-
временные стратегии саморегуляции [3].

Методы дыхательной саморегуляции описываются 
в подходах Т.М. Панкратовой, Т.Г. Волковой как психо-
технические инструменты, направленные на восста-
новление баланса между произвольным и автономным 
управлением дыханием. В частности, их применение по-
зволяет снизить уровень психоэмоционального напря-
жения, повысить телесную осознанность и восстановить 
способность к самонаблюдению и эмоциональному са-
моконтролю. Это важно в работе с клиентами, склонны-
ми к генерализации тревожных реакций [11, 12].

Полученные в ходе теоретического анализа различ-
ных исследований результаты, позволяют применять 
дыхательные техники, включая методы биологической 
обратной связи и аутогенные тренировки, для регулиро-
вания тревожных состояний. Подобная практика может 
быть особенно полезна в работе с клиентами, у которых 
тревожность сопровождается телесными симптомами, 
такими как: напряжение, ощущение «кома в горле», «не-
полного вдоха», учащённого сердцебиения.

Кроме того, осознанное произвольное дыхание мо-
жет выполнять роль связующего звена между сознатель-
ной и автономной регуляцией, что делает его ценным 
инструментом в практике психолога и психотерапевта.

Заключение

В настоящей статье была рассмотрена сложная и 
многогранная взаимосвязь между дыханием и тревож-
ностью с акцентом на её значение для психологической 
практики. Новизна данной работы заключается в сопо-
ставлении нейрофизиологических, телесно-ориентиро-
ванных и когнитивных моделей дыхательной регуляции, 
а также в попытке объединить отечественные и зару-
бежные подходы. 

Сравнительный анализ научных подходов выявил, 
что отечественные и зарубежные школы опираются на 
разные методологические базы, однако приходят к сход-
ным выводам. Анализ исследований показал, что дыха-
ние выступает как индикатор, посредник и регулятор 
психоэмоционального состояния. Это подтверждается 
как физиологическими данными (изменения в частоте 
дыхания, вариабельности сердечного ритма, уровнях 
кортизола), так и данными поведенческих и клиниче-
ских наблюдений.

На уровне телесных проявлений тревожность при-
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водит к учащению дыхания, укорочению выдоха, до-
минированию грудного типа дыхания, что активирует 
симпатическую нервную систему и поддерживает фи-
зиологический стресс-ответ. В свою очередь, практика 
осознанного, медленного и диафрагмального дыхания 
способна запускать противоположные механизмы – 
снижение активации миндалевидного тела, стимуляцию 
парасимпатической регуляции и стабилизацию эмоцио-
нального фона.

Понимание взаимосвязи между дыханием и тревож-
ностью позволяет использовать дыхательные техники 
в качестве инструмента для управления тревожными 
состояниями у клиентов. Особую ценность в коррек-
ционной работе представляют методы биологической 
обратной связи, аутогенной тренировки и дыхательной 
саморегуляции. Они демонстрируют эффективность в 
снижении ситуативной тревожности, восстановлении 
автономной регуляции и повышении способности субъ-
екта к управлению своим психическим состоянием. Это 
открывает перспективы для интеграции эксперимен-
тальных технологий и телесно-ориентированных мето-
дик в комплексной психотерапии тревожных состояний. 
Дыхательные техники могут быть интегрированы в раз-
личные психотерапевтические подходы, включая когни-

тивно-поведенческую терапию, телесно-ориентирован-
ную терапию и методы осознанности.

Представленный обзор подводит к необходимости 
разработки унифицированных протоколов дыхательной 
коррекции тревожности и продольных исследований 
эффективности таких интервенций в различных возраст-
ных и клинических группах.

В перспективе дальнейших исследований представ-
ляется важным:

—— углублённо изучить нейропсихологические меха-
низмы воздействия дыхания на эмоциональную 
сферу;

—— разработать унифицированные протоколы дыха-
тельной коррекции тревожности;

—— изучить долгосрочные эффекты дыхательных 
практик в разных возрастных и клинических груп-
пах.

Таким образом, дыхание может рассматриваться как 
один из ключевых ресурсов в арсенале специалиста, 
работающего с тревожными расстройствами, и как ин-
струмент формирования устойчивых навыков саморегу-
ляции для снижения тревожности и улучшения эмоцио-
нального состояния.
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