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Аннотация: Современная психотерапевтическая практика демонстрирует 
возрастающий интерес к немедикаментозным методам коррекции психо-
эмоциональных состояний. Настоящая работа посвящена комплексному 
анализу теоретических основ и практических аспектов применения дыха-
тельных биосенсорных психотехнологий как инновационного направления 
в области психологической реабилитации, базирующегося на патентованных 
разработках российских исследователей. Рассматриваются методики цикли-
ческого дыхания, разработанные в рамках биосенсорной психологии, их ней-
рофизиологические механизмы и потенциал в коррекции широкого спектра 
психоэмоциональных расстройств. Особое внимание уделяется концепту-
альным основам слойно-распределённого строения материи и её приме-
нению в практике психологической реабилитации пациентов с различными 
формами психоэмоциональной дезадаптации. Биосенсорные дыхательные 
психотехнологии представляют собой яркий пример успешной интеграции 
традиционных знаний о дыхании с современными научными подходами к 
пониманию механизмов психофизиологической регуляции. Данное направ-
ление демонстрирует возможность создания эффективных терапевтических 
методов, основанных на активации внутренних ресурсов организма, что 
особенно актуально в контексте растущей потребности в безопасных и до-
ступных методах лечения психических расстройств.

Ключевые слова: биосенсорные психотехнологии, циклическое дыхание, пси-
хоэмоциональная коррекция, немедикаментозная терапия, дыхательные 
практики.
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Summary: Contemporary psychotherapeutic practice demonstrates a 
growing interest in non-pharmacological methods for correcting psycho-
emotional states. This work is devoted to a comprehensive analysis of 
the theoretical foundations and practical aspects of applying respiratory 
biosensory psychotechnologies as an innovative direction in the field 
of psychological rehabilitation, based on patented developments by 
Russian researchers. The methodologies of cyclic breathing developed 
within the framework of biosensory psychology, their neurophysiological 
mechanisms, and potential in correcting a wide spectrum of psycho-
emotional disorders are examined. Special attention is given to the 
conceptual foundations of layer-distributed structure of matter and its 
application in the practice of psychological rehabilitation of patients with 
various forms of psycho-emotional maladaptation. Biosensory respiratory 
psychotechnologies represent a striking example of successful integration 
of traditional knowledge about breathing with modern scientific 
approaches to understanding the mechanisms of psychophysiological 
regulation. This direction demonstrates the possibility of creating 
effective therapeutic methods based on activation of the body's internal 
resources, which is particularly relevant in the context of the growing 
need for safe and accessible methods of treating mental disorders.

Keywords: biosensory psychotechnologies, cyclic breathing, psycho-
emotional correction, non-pharmacological therapy, breathing practices.

Введение

Дыхательные методики представляют собой си-
стематизированный комплекс методов психо-
физиологического воздействия, основанных на 

принципах управляемого дыхания с использованием 
специфических паттернов и циклов [5, с. 87-112]. Данное 
направление, получившее научное обоснование в рабо-
тах А.С. Захаревича [5, с. 145-167] и А.М. Слученкова [10, 

с. 125-148], характеризуется интеграцией традиционных 
дыхательных практик с современными представлени-
ями о нейрофизиологических механизмах саморегуля-
ции. Практическая значимость биосенсорных методик 
обусловлена их способностью обеспечивать быстрый 
терапевтический эффект без применения фармакологи-
ческих препаратов, что делает их особенно ценными в 
условиях современной медицинской практики, где на-
блюдается рост резистентности к традиционным мето-
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дам лечения психоэмоциональных расстройств.

Фундаментальные исследования последних десяти-
летий убедительно демонстрируют взаимосвязь дыха-
тельной функции с широким спектром психофизиоло-
гических процессов, включая модуляцию активности 
автономной нервной системы [25, с. 566-571], регуляцию 
эмоциональных состояний [24, с. 1011-21] и когнитивные 
функции [41, с. 12448-12467].

Произвольное управление дыханием активирует 
сложные нейрогуморальные каскады, влияющие на 
функционирование лимбической системы, активность 
блуждающего нерва и секрецию нейромедиаторов [21, 
с. 397]. Согласно концепции слойно-распределённого 
строения материи, разработанной В.В. Тонковым [12, 
с. 7-13], человеческий организм представляет собой 
многоуровневую систему взаимодействующих энерге-
тических и информационных полей. В контексте био-
сенсорных психотехнологий дыхание рассматривается 
как интегральный процесс, обеспечивающий регуляцию 
этих многоуровневых взаимодействий и способству-
ющий гармонизации психосоматического состояния 
индивида. Подобный подход позволяет рассматривать 
дыхательную функцию не только как физиологический 
процесс газообмена, но и как ключевой механизм инте-
грации различных уровней функционирования организ-
ма.

Актуальность исследования дыхательных методик 
обусловлена необходимостью разработки эффективных 
немедикаментозных подходов к коррекции психоэмо-
циональных расстройств [26, с. 725-735]. Метаанализы 
современных исследований свидетельствуют о высокой 
эффективности дыхательных техник в снижении уровня 
тревожности, улучшении показателей вариабельности 
сердечного ритма [28, с. e13905] и нормализации функ-
ций автономной нервной системы [30, с. 115-21]. Особую 
ценность представляют патентованные разработки рос-
сийских учёных, защищённые государственными патен-
тами [43; 44], которые обеспечивают научную обосно-
ванность и воспроизводимость применяемых методик.

В современных условиях возрастающей психоэмо-
циональной нагрузки на население разработка и вне-
дрение эффективных технологий психологической ре-
абилитации приобретает стратегическое значение для 
системы здравоохранения. Биосенсорные дыхательные 
психотехнологии, благодаря своей доступности, безо-
пасности и высокой эффективности, могут стать альтер-
нативой традиционным методам психотерапии, особен-
но в условиях ограниченных ресурсов и необходимости 
массового применения профилактических и реабилита-
ционных программ.

Биосенсорная психология постулирует концепцию 

слойно-проникающей природы сознания, согласно 
которой человеческое восприятие способно функцио-
нировать на различных уровнях плотности материаль-
ных образований [12, с. 7-13]. Данная концепция пред-
полагает существование градиентного перехода от 
физически проявленных структур к тонкоматериальным 
и иноматериальным образованиям, что обусловливает 
возможность сознательного регулирования процессов 
различной природы. В рамках теоретического базиса 
биосенсорных психодисциплин материя рассматрива-
ется как многоуровневая структура, характеризующаяся 
различными степенями плотности и организации. Пере-
ход от одного уровня к другому осуществляется через 
промежуточные состояния, что обеспечивает непре-
рывность и взаимосвязанность всех компонентов систе-
мы. Сознание, обладая слойно-проникающей природой, 
способно взаимодействовать с различными уровнями 
материальной организации, что создаёт теоретическую 
основу для понимания механизмов психофизиологи-
ческого воздействия дыхательных практик. Подобная 
концептуализация позволяет объяснить феномены, ко-
торые традиционная психология не может адекватно 
интерпретировать в рамках классических материали-
стических представлений.

Современные нейронауки подтверждают много-
уровневую организацию нервной системы и её способ-
ность к интеграции различных типов информации [16, с. 
20254-9]. Дыхательные центры продолговатого мозга де-
монстрируют тесные анатомические и функциональные 
связи с лимбическими структурами, ответственными за 
эмоциональную регуляцию [39, с. 1411-1415]. Данные 
связи обеспечивают возможность произвольного воз-
действия на эмоциональные состояния посредством мо-
дификации дыхательного паттерна.

Дыхательные циклы в рамках биосенсорного подхо-
да конструируются с целью активации специфических 
рецепторных систем, чувствительных к изменениям в 
различных физиологических контурах регуляции [3, с. 
45-52]. Произвольная модуляция дыхательного ритма и 
глубины создаёт условия для перенесения фокуса вни-
мания между различными аспектами телесных ощуще-
ний, что обеспечивает доступ к ранее неосознаваемым 
психофизиологическим ресурсам. Механизм данного 
воздействия связан с активацией интероцептивных си-
стем, ответственных за восприятие внутренних сигналов 
организма, что приводит к углублению самосознания и 
расширению возможностей саморегуляции.

Энергосенсорные дыхательные психотехнологии ос-
новываются на принципе циклического дыхания с при-
менением специфических пауз на выдохе и использова-
нии особых методов психического саморегулирования 
[43, патент]. Ключевой особенностью данного подхода 
является рассмотрение дыхания как интегрального 
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психосоматического процесса, взаимосвязанного с мо-
дуляцией сенсорных, моторных, когнитивных и эмоцио-
нальных функций организма [10, с. 62-90]. Теоретической 
основой энергосенсорного подхода служит представле-
ние о том, что в процессе дыхания осуществляется не 
только газообмен, но и обмен более тонкими формами 
энергии, которые влияют на функциональное состояние 
различных систем организма. Подобная интерпретация 
дыхательной функции позволяет понять механизмы её 
воздействия на психоэмоциональные процессы, кото-
рые не могут быть объяснены только с позиций тради-
ционной респираторной физиологии.

Механизм воздействия циклического дыхания на 
психофизиологическое состояние связан с активацией 
парасимпатического отдела автономной нервной систе-
мы через стимуляцию блуждающего нерва [19, с. 181-96]. 
Контролируемые задержки дыхания на выдохе приво-
дят к умеренной гипоксии и гиперкапнии, что иниции-
рует компенсаторные механизмы, включающие выброс 
эндогенных опиоидов и модуляцию нейромедиаторных 
систем [27, с. 7379-84]. Данные биохимические измене-
ния обеспечивают анксиолитический и антидепрессив-
ный эффекты, наблюдаемые при регулярном примене-
нии дыхательных техник.

В таблице 1 представлены основные физиологиче-
ские эффекты различных фаз дыхательного цикла.

Циклическая структура дыхательных упражнений 
позволяет осуществлять поэтапное наращивание интен-
сивности воздействия с последующей градуальной ре-
лаксацией, что способствует мобилизации адаптацион-
ных резервов организма и формированию устойчивых 
навыков саморегуляции [1, с. 45-67]. Применение сугге-
стивного речевого сопровождения усиливает психофи-
зиологическую эффективность воздействия за счёт син-
хронизации дыхательных циклов с целенаправленными 
психологическими установками. Ритмический характер 
дыхательных упражнений способствует синхронизации 
различных физиологических систем, что приводит к оп-
тимизации их функционирования и повышению общего 
уровня психофизиологической интеграции. Данный эф-
фект особенно выражен при достижении резонансной 
частоты дыхания (около 6 циклов в минуту), при которой 
наблюдается максимальная синхронизация дыхатель-
ных и сердечно-сосудистых ритмов.

На рисунке 1 представлена структурная схема основ-
ных компонентов биосенсорного дыхательного воздей-
ствия.

Современные исследования в области респиратор-
ной нейрофизиологии демонстрируют сложную много-
уровневую организацию дыхательного контроля [39,  
с. 1411-1415]. Дыхательный центр продолговатого мозга 

включает несколько функциональных групп нейронов, 
ответственных за генерацию базового дыхательного 
ритма, его модуляцию в ответ на метаболические по-
требности и интеграцию с другими нервными центрами. 
Преботцингеровый комплекс, расположенный в вентро-
латеральной части продолговатого мозга, играет ключе-
вую роль в генерации дыхательного ритма и содержит 
нейроны, которые не только контролируют дыхание, 
но и модулируют состояние бодрствования и эмоцио-
нальную реактивность. Данные нейроны экспрессиру-
ют рецепторы к серотонину, норадреналину и другим 
нейромедиаторам, что объясняет тесную связь между 
дыхательным паттерном и эмоциональным состоянием. 
Активация этих нейронов посредством произвольных 
дыхательных упражнений может оказывать системное 
воздействие на функционирование центральной нерв-
ной системы, включая модуляцию активности лимбиче-
ских структур и изменение нейромедиаторного баланса.

Особое значение имеет взаимодействие дыхатель-
ных центров с лимбической системой, что обеспечива-
ет тесную связь между дыхательным паттерном и эмо-
циональным состоянием [41, с. 12448-12467]. Носовое 
дыхание способствует синхронизации осцилляций в 
лимбических структурах с дыхательным ритмом, что 
оказывает модулирующее влияние на когнитивные про-
цессы и эмоциональную реактивность.

Волновая динамика дыхательного цикла, применя-
емая в биосенсорных методиках, позволяет достичь 
резонансной частоты дыхания (приблизительно 6 дыха-
ний в минуту), при которой наблюдается максимальная 
синхронизация дыхательного и сердечного ритмов [36,  
с. 1055]. Данное состояние характеризуется оптималь-
ным балансом автономной нервной системы и макси-
мальной эффективностью газообмена. Резонансное 
дыхание активирует барорефлекс и способствует увели-
чению вариабельности сердечного ритма, что является 
маркером здорового функционирования автономной 
нервной системы и коррелирует с улучшением эмоцио-
нальной регуляции и стрессоустойчивости.

Интеграция дыхательных и эмоциональных процес-
сов осуществляется на нескольких уровнях нейрофи-
зиологической организации [31, с. 605-27]. Первичный 
уровень интеграции реализуется в стволовых структу-
рах мозга, где дыхательные и вегетативные центры име-
ют тесные анатомические связи с ядрами, контролиру-
ющими эмоциональные реакции. Вторичный уровень 
включает лимбическую систему, где происходит более 
сложная обработка эмоциональной информации с учё-
том дыхательных паттернов. Третичный уровень пред-
ставлен корковыми структурами, обеспечивающими 
произвольный контроль дыхания и его сознательное 
использование для регуляции эмоциональных состо-
яний. Данная многоуровневая организация позволяет 
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объяснить высокую эффективность дыхательных тех-
ник в коррекции различных форм психоэмоциональных 
расстройств, поскольку воздействие осуществляется 
одновременно на нескольких уровнях нейрофизиоло-
гической интеграции. Особенно значимым является вза-
имодействие между дыхательными центрами и гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковой осью, которое 
обеспечивает модуляцию стрессовых реакций через 
изменение дыхательного паттерна. Подобное взаимо-
действие создаёт теоретическую основу для понимания 
механизмов антистрессового воздействия дыхательных 
практик и их эффективности в профилактике и лечении 
стресс-зависимых заболеваний.

Экспериментальные исследования демонстрируют, 
что изменения дыхательного паттерна непосредствен-
но влияют на активность амигдалы, гиппокампа и пре-
фронтальной коры - ключевых структур, ответственных 
за эмоциональную обработку и регуляцию [38, с. 77-90]. 
Медленное, глубокое дыхание активирует парасимпа-
тическую нервную систему и способствует снижению 

активности амигдалы, что проявляется в уменьшении 
тревожности и эмоциональной реактивности. Одновре-
менно наблюдается усиление активности префронталь-
ной коры, что улучшает способность к произвольной 
регуляции эмоций и когнитивному контролю. Подобные 
изменения в нейронной активности обеспечивают дол-
госрочные адаптивные эффекты дыхательных практик, 
включая повышение стрессоустойчивости и улучшение 
эмоциональной стабильности.

Нейрохимические механизмы дыхательного воздей-
ствия включают модуляцию систем серотонина, ГАМК, 
дофамина и эндогенных опиоидов [34, с. 281-91]. Кон-
тролируемая гипоксия, возникающая при задержках ды-
хания, стимулирует выброс эндогенных опиоидов, что 
обеспечивает анальгетический и эйфоризирующий эф-
фекты. Активация ГАМКергической системы способству-
ет развитию анксиолитического действия, в то время как 
модуляция серотонинергической передачи обеспечи-
вает антидепрессивный эффект дыхательных практик. 
Данные нейрохимические изменения сопровождаются 

Таблица 1. 
Физиологические эффекты фаз дыхательного цикла.

Фаза цикла 1 2 3 4

Вдох Активация симпатической 
системы

Увеличение частоты сердеч-
ных сокращений

Повышение артериального 
давления

Мобилизация внимания

Задержка Накопление углекислоты Стимуляция хеморецепторов Активация дыхательного 
центра

Усиление метаболических 
процессов

Выдох Активация парасимпатиче-
ской системы

Снижение частоты сердеч-
ных сокращений

Релаксация мышечного 
тонуса

Углубление состояния покоя

Источник: составлено автором по материалам [25, с. 566-571; 19, с. 181-96]

Рис. 1. Механизмы биосенсорного дыхательного воздействия
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структурными перестройками в мозге, включая увели-
чение плотности серого вещества в областях, связанных 
с эмоциональной регуляцией и самосознанием.

Тревожные расстройства представляют собой наибо-
лее распространённую группу психических нарушений, 
характеризующихся избыточным страхом, беспокой-
ством и связанными с ними поведенческими наруше-
ниями [26, с. 725-735]. Патофизиологической основой 
тревожных расстройств является дисрегуляция нейро-
химических систем мозга, включая серотонинергиче-
скую, норадренергическую и ГАМКергическую системы. 
Дополнительно наблюдается гиперактивация гипота-
ламо-гипофизарно-надпочечниковой оси и нарушение 
баланса автономной нервной системы с преобладанием 
симпатической активности. Биосенсорные дыхательные 
психотехнологии воздействуют на все указанные пато-
физиологические механизмы, обеспечивая комплекс-
ный терапевтический эффект. Особенно эффективными 
оказываются техники циклического дыхания с задерж-
ками на выдохе, которые активируют парасимпатиче-
скую нервную систему и способствуют нормализации 
нейромедиаторного баланса. Клиническая эффектив-
ность данного подхода подтверждается результатами 
исследований, демонстрирующих значимое снижение 
показателей тревожности по валидированным психоме-
трическим шкалам после курса дыхательных сессий.

Генерализованное тревожное расстройство харак-
теризуется постоянным беспокойством и напряжением, 
которые значительно нарушают качество жизни паци-
ентов [17, с. 711-717]. Применение биосенсорных дыха-
тельных техник при данном расстройстве показывает 
высокую эффективность благодаря их способности пре-
рывать патологические циклы тревожных размышле-
ний и восстанавливать нормальное функционирование 
автономной нервной системы. Пациенты обучаются ис-
пользовать дыхательные упражнения как инструмент 
быстрого купирования приступов тревоги и долгосроч-
ной стабилизации эмоционального состояния.

Панические расстройства, проявляющиеся внезап-
ными приступами интенсивного страха с соматически-
ми симптомами, особенно эффективно поддаются кор-
рекции с помощью дыхательных техник [18, с. 265-73]. 
Механизм терапевтического воздействия основан на 
восстановлении нормального дыхательного паттерна и 
предотвращении гипервентиляции, которая часто про-
воцирует и усиливает панические атаки. Обучение паци-
ентов техникам контролируемого дыхания позволяет им 
самостоятельно купировать начинающиеся приступы 
паники и снижать частоту их возникновения.

В таблице 2 представлены результаты применения 
биосенсорных дыхательных техник при различных тре-
вожных расстройствах.

Депрессивные расстройства характеризуются устой-
чивым снижением настроения, ангедонией, нарушения-
ми сна и аппетита, а также когнитивными дисфункциями 
[22, с. 35-43]. Нейробиологическая основа депрессии 
включает дисбаланс нейромедиаторов (серотонина, до-
фамина, норадреналина), нарушение нейрогенеза в гип-
покампе и хроническую активацию стрессовых систем. 
Биосенсорные дыхательные психотехнологии оказыва-
ют многофакторное воздействие на патогенетические 
механизмы депрессии, обеспечивая как симптоматиче-
ское улучшение, так и коррекцию базовых нейробиоло-
гических нарушений. Регулярная практика дыхательных 
упражнений способствует нормализации циркадных 
ритмов, улучшению качества сна и восстановлению ней-
рогенеза в гиппокампе. Особенно ценным является спо-
собность дыхательных техник активировать эндогенную 
опиоидную систему, что приводит к естественному улуч-
шению настроения без применения антидепрессантов. 
Клинические исследования демонстрируют эффектив-
ность биосенсорных методик как в качестве самосто-
ятельного лечения лёгких и умеренных депрессивных 
эпизодов, так и в качестве дополнительной терапии при 
тяжёлых формах депрессии в комбинации с медикамен-
тозным лечением.

Механизм антидепрессивного действия дыхательных 
техник связан с несколькими ключевыми факторами 
[34, с. 281-91]. Во-первых, активация парасимпатиче-
ской нервной системы способствует снижению уровня 
кортизола и нормализации функционирования гипота-
ламо-гипофизарно-надпочечниковой оси, что является 
критически важным для восстановления при депрессии. 
Во-вторых, ритмическое дыхание стимулирует выработ-
ку серотонина и других нейромедиаторов, ответствен-
ных за регуляцию настроения. В-третьих, улучшение 
оксигенации мозговой ткани и нормализация цере-
брального кровотока способствуют восстановлению 
нейронных функций и когнитивных процессов.

Сезонные аффективные расстройства, связанные с 
недостатком солнечного света в зимний период, особен-
но хорошо поддаются коррекции с помощью дыхатель-
ных техник [23, с. 94-8]. Данные расстройства характе-
ризуются нарушением циркадных ритмов и снижением 
синтеза серотонина. Биосенсорные дыхательные упраж-
нения, выполняемые в утренние часы, способствуют 
нормализации биологических ритмов и компенсируют 
недостаток естественной световой стимуляции.

Посттравматические стрессовые расстройства (ПТСР) 
представляют собой сложное состояние, развивающе-
еся в результате воздействия травматических событий 
и характеризующееся навязчивыми воспоминаниями, 
избеганием триггеров, негативными изменениями мыш-
ления и настроения, а также повышенной возбудимо-
стью [27, с. 7379-84]. Нейробиологические изменения 
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при ПТСР включают гиперактивацию амигдалы, гипо-
активацию префронтальной коры, нарушение функци-
онирования гиппокампа и хроническую дисрегуляцию 
стрессовых систем. Традиционные подходы к лечению 
ПТСР включают когнитивно-поведенческую терапию и 
фармакотерапию, однако эти методы не всегда обеспе-
чивают полное выздоровление и могут сопровождаться 
нежелательными побочными эффектами.

Биосенсорные дыхательные психотехнологии пред-
лагают инновационный подход к лечению ПТСР, основан-
ный на восстановлении нормального функционирова-
ния автономной нервной системы и стрессовых реакций 
[21, с. 397]. Контролируемое дыхание активирует блуж-
дающий нерв, что способствует снижению гиперактива-
ции симпатической нервной системы, характерной для 
ПТСР. Одновременно происходит нормализация функ-
ционирования гипоталамо-гипофизарно-надпочечни-
ковой оси и восстановление здорового паттерна секре-
ции кортизола. Данные эффекты приводят к снижению 
интенсивности симптомов ПТСР, включая навязчивые 
воспоминания, нарушения сна и гипербдительность.

Особое значение имеет способность дыхательных 
техник влиять на процессы консолидации и реконсоли-
дации травматических воспоминаний [16, с. 20254-9]. Из-
менённые состояния сознания, достигаемые с помощью 
биосенсорных методик, создают оптимальные условия 
для переработки травматического материала и инте-

грации диссоциированных аспектов травматического 
опыта. При этом сохраняется безопасность процесса, 
поскольку пациент остаётся в сознании и может контро-
лировать интенсивность воздействия.

В таблице 3 представлены результаты применения 
биосенсорных дыхательных техник при ПТСР.

Психосоматические расстройства характеризуются 
наличием физических симптомов, которые связаны с 
психологическими факторами и не могут быть полно-
стью объяснены соматическими причинами [33, с. 298-
309]. К данной группе относятся различные функцио-
нальные расстройства желудочно-кишечного тракта, 
сердечно-сосудистой системы, дыхательной системы 
и других органов. Патогенез психосоматических рас-
стройств связан с хронической активацией стрессовых 
систем, нарушением регуляции автономной нервной 
системы и дисбалансом нейроэндокринных механиз-
мов. Биосенсорные дыхательные психотехнологии воз-
действуют на все указанные патогенетические звенья, 
обеспечивая как симптоматическое улучшение, так и 
коррекцию базовых механизмов развития психосомати-
ческих нарушений.

Функциональные расстройства желудочно-кишечно-
го тракта, включая синдром раздражённого кишечника, 
функциональную диспепсию и другие нарушения, часто 
связаны с дисрегуляцией оси «мозг-кишка» [35, с. 1495-

Таблица 2. 
Эффективность биосенсорных техник при тревожных расстройствах.

Тип расстройства 1 2 3 4 5

Генерализованное 
тревожное

Снижение тревоги на 
45%

Улучшение сна на 62% Повышение качества 
жизни

Длительность эффекта 
6 мес

Эффективность 78%

Панические атаки Снижение частоты на 
68%

Уменьшение интенсив-
ности

Быстрое купирование Профилактический 
эффект

Эффективность 84%

Социальная фобия Улучшение социальных 
навыков

Снижение избегания Повышение уверен-
ности

Расширение актив-
ности

Эффективность 71%

Источник: составлено автором по материалам [17, с. 711-717; 26, с. 725-735]

Таблица 3. 
Эффективность биосенсорных техник при ПТСР.

Симптомы ПТСР 1 2 3 4

Навязчивые воспоминания Снижение частоты на 58% Уменьшение интенсивности Улучшение контроля Стабилизация через 3 
месяца

Нарушения сна Улучшение качества на 72% Сокращение времени за-
сыпания

Уменьшение кошмаров Нормализация ритмов

Гиперактивация Снижение возбудимости Улучшение концентрации Стабилизация настроения Повышение стрессоустой-
чивости

Избегающее поведение Расширение активности Социальная реинтеграция Повышение адаптации Улучшение функциониро-
вания

Источник: составлено автором по материалам [21, с. 397; 27, с. 7379-84]
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6]. Блуждающий нерв играет ключевую роль в регуляции 
функций желудочно-кишечного тракта, и его стимуля-
ция посредством дыхательных упражнений способству-
ет нормализации моторики и секреторной активности 
пищеварительной системы. Клинические наблюдения 
демонстрируют значительное улучшение симптомов 
функциональных расстройств ЖКТ после курса биосен-
сорных дыхательных сессий.

Сердечно-сосудистые проявления психосоматиче-
ских расстройств включают функциональные аритмии, 
кардиалгии, лабильность артериального давления и 
другие нарушения [20, с. 521-530]. Данные симптомы 
часто связаны с дисбалансом автономной нервной си-
стемы и могут значительно нарушать качество жизни 
пациентов. Биосенсорные дыхательные техники, осо-
бенно резонансное дыхание с частотой 6 циклов в мину-
ту, способствуют восстановлению баланса автономной 
нервной системы и нормализации сердечно-сосудистых 
функций [36, с. 1055].

Дыхательные проявления психосоматических рас-
стройств включают ощущение нехватки воздуха, не-
удовлетворённость вдохом и другие субъективные ды-
хательные нарушения [37, с. 133-7]. Парадоксально, но 
дыхательные упражнения оказываются высокоэффек-
тивными при лечении подобных нарушений, поскольку 
они восстанавливают нормальный паттерн дыхания и 
устраняют патологические дыхательные стереотипы.

Нарушения сна представляют собой широко распро-
странённую проблему современного общества, значи-
тельно влияющую на качество жизни и функциональные 
возможности человека [24, с. 1011-21]. Физиологическая 
регуляция сна осуществляется сложной системой взаи-
модействующих механизмов, включающих циркадные 
ритмы, гомеостатические процессы и нейромедиатор-
ные системы. Нарушения любого из этих компонентов 
могут приводить к развитию инсомнии, нарушений за-
сыпания, прерывистого сна или раннего пробуждения. 
Биосенсорные дыхательные психотехнологии воздей-
ствуют на множественные механизмы регуляции сна, 
обеспечивая комплексный терапевтический эффект без 
применения фармакологических препаратов.

Механизм воздействия дыхательных техник на каче-
ство сна связан с несколькими ключевыми факторами 
[32, с. 467-72]. Во-первых, активация парасимпатической 
нервной системы способствует физиологической релак-
сации и подготовке организма ко сну. Во-вторых, нор-
мализация секреции мелатонина через воздействие на 
эпифиз обеспечивает восстановление нормальных цир-
кадных ритмов. В-третьих, снижение уровня кортизола и 
других стрессовых гормонов устраняет препятствия для 
естественного засыпания. В-четвёртых, улучшение це-
ребрального кровообращения и оксигенации мозговой 

ткани способствует более глубокому и восстанавливаю-
щему сну.

Вечерние дыхательные упражнения особенно эф-
фективны для подготовки ко сну и улучшения качества 
ночного отдыха [29, с. 874]. Рекомендуемый протокол 
включает выполнение медленного диафрагмального 
дыхания в течение 10-15 минут перед сном, что способ-
ствует активации парасимпатической нервной системы 
и естественному переходу от состояния бодрствования 
ко сну. Утренние дыхательные практики, напротив, на-
правлены на активацию организма и синхронизацию 
циркадных ритмов с внешними временными сигналами.

Нарушения циркадных ритмов, связанные с смен-
ной работой, джетлагом или другими факторами, также 
успешно корректируются с помощью биосенсорных ды-
хательных техник [38, с. 77-90]. Стратегически выполня-
емые дыхательные упражнения могут служить мощным 
синхронизирующим сигналом для биологических часов 
организма, способствуя более быстрой адаптации к но-
вому режиму и восстановлению нормального паттерна 
сна-бодрствования.

В рамках проведения исследования с привлечением 
опытных врачей из разных специальностей, было вы-
явлено, что темнопольная микроскопия с приборной 
регистрацией через программу Aver video позволила 
зафиксировать достоверные изменения в морфофунк-
циональных характеристиках крови. Исследование про-
водилось на 55 участниках в «Институте биосенсорной 
психологии» (2012-2015 гг.).

Снижение агрегации эритроцитов на 55,6% указыва-
ет на нормализацию кислотно-щелочного баланса через 
активацию парасимпатической нервной системы по-
средством стимуляции блуждающего нерва.

Переход к нормохромному окрашиванию у 44,5% 
участников демонстрирует улучшение кислородтран-
спортной функции вследствие оптимизации альвеоляр-
но-капиллярного газообмена.

Увеличение активности лейкоцитов на 66,7% свиде-
тельствует о мобилизации клеточного иммунитета через 
психонейроиммунологические механизмы.

Полученные данные стали основой для дальнейших 
исследований психоэмоционального состояния сту-
дентов-первокурсников, демонстрируя потенциал не-
медикаментозных подходов к коррекции адаптацион-
ных процессов в образовательной среде. Современное 
развитие биосенсорных дыхательных психотехнологий 
характеризуется активной интеграцией с передовыми 
технологическими решениями, которые значительно 
расширяют возможности их применения и повыша-
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ют эффективность терапевтического воздействия [40,  
с. 353]. Биосенсорные системы мониторинга позволяют 
в реальном времени отслеживать физиологические па-
раметры пациента во время выполнения дыхательных 
упражнений, включая вариабельность сердечного рит-
ма, уровень насыщения крови кислородом, электри-
ческую активность кожи и другие показатели автоном-
ной нервной системы. Данная информация позволяет 
персонализировать дыхательные протоколы под инди-
видуальные особенности каждого пациента и оптими-
зировать интенсивность воздействия для достижения 
максимального терапевтического эффекта. Мобильные 
приложения и носимые устройства обеспечивают воз-
можность непрерывного мониторинга состояния паци-
ента и предоставления обратной связи, что способству-
ет формированию устойчивых навыков саморегуляции 
и повышению приверженности к лечению. Виртуальная 
и дополненная реальность создают иммерсивные среды 
для выполнения дыхательных упражнений, что усилива-
ет психологическое воздействие и повышает мотивацию 
пациентов к регулярной практике.

Нейроинтерфейсы представляют собой особенно 
перспективное направление развития биосенсорных 
дыхательных психотехнологий [41, с. 12448-12467]. Си-
стемы электроэнцефалографии с высоким временным 
разрешением позволяют отслеживать изменения в 

электрической активности мозга во время дыхательных 
упражнений и предоставлять пациенту визуальную или 
аудиальную обратную связь о достигнутом состоянии. 
Данный подход значительно ускоряет процесс обучения 
дыхательным техникам и позволяет достигать более глу-
боких изменений в состоянии сознания. Транскраниаль-
ная стимуляция в сочетании с дыхательными упражне-
ниями может усиливать нейропластические изменения 
и ускорять терапевтический процесс.

Искусственный интеллект и машинное обучение от-
крывают новые возможности для персонализации ды-
хательных протоколов и прогнозирования терапевтиче-
ских результатов [28, с. e13905]. Алгоритмы машинного 
обучения могут анализировать большие массивы физи-
ологических данных и выявлять индивидуальные пат-
терны реагирования на различные типы дыхательных 
упражнений. Это позволяет создавать персонализиро-
ванные терапевтические программы, адаптированные 
под конкретные потребности и особенности каждого 
пациента. Прогностические модели могут определять 
оптимальную продолжительность курса лечения и пред-
сказывать вероятность достижения устойчивого тера-
певтического эффекта.

Развитие телемедицинских технологий создаёт но-
вые возможности для широкого внедрения биосен-

Таблица 4. 
Агрегация эритроцитов до и после воздействия.

Показатель До (n=45) После (n=45) Статистика

Выраженная агрегация 30 (66,7%) 5 (11,1%) χ² = 29,221; p < 0,01

Отсутствие агрегации 15 (33,3%) 40 (88,9%)

Таблица 5. 
Морфологические характеристики эритроцитов.

Тип окрашивания Исходно После Корреляция

Гипохромия 25 (55,6%) 5 (11,1%) r = 0,603; p < 0,01

Нормохромия 20 (44,4%) 40 (88,9%)

Таблица 6.
 Функциональная активность лейкоцитов.

Состояние Базовые показатели После воздействия Сила связи

Малоподвижные 42 (93,3%) 12 (26,6%) C = 0,796

Активные 3 (6,7%) 33 (73,4%)

Таблица 7. 
Психоэмоциональный статус участников.

Состояние Начало Середина Конец

Перегрузка 71,1% 0% 0%

Нагрузка 17,7% 71,1% 8,9%

Норма 11,1% 28,8% 91,1%
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сорных дыхательных психотехнологий в клиническую 
практику [22, с. 35-43]. Дистанционное проведение дыха-
тельных сессий под руководством квалифицированного 
специалиста позволяет обеспечить доступ к высоко-
технологичным методам лечения для пациентов, нахо-
дящихся в отдалённых регионах или имеющих ограни-
ченную мобильность. Системы видеоконференцсвязи с 
высоким качеством изображения и звука обеспечивают 
эффективную передачу инструкций по выполнению ды-
хательных упражнений и позволяют специалисту кон-
тролировать правильность их выполнения. 

Интеграция с носимыми сенсорами предоставляет 
врачу объективную информацию о физиологических ре-
акциях пациента, что повышает качество дистанционно-
го мониторинга и безопасность процедур.

Мобильные приложения для самостоятельной прак-
тики дыхательных упражнений становятся всё более со-
вершенными и функциональными [30, с. 115-21]. Совре-
менные приложения включают библиотеки различных 
дыхательных техник, персонализированные программы 
тренировок, системы напоминаний и мотивации, а так-
же возможности социального взаимодействия с други-
ми практикующими. Интеграция с датчиками смартфо-
нов позволяет отслеживать базовые физиологические 
параметры и предоставлять обратную связь о качестве 
выполнения упражнений. Облачные технологии обе-
спечивают синхронизацию данных между различными 
устройствами и платформами, что создаёт единую эко-
систему для поддержки дыхательной практики.

Групповые онлайн-сессии представляют собой ин-
новационный формат применения биосенсорных дыха-
тельных психотехнологий, сочетающий преимущества 
профессионального руководства с социальной под-
держкой группы [7, с. 148-192]. Виртуальные группы мо-
гут объединять людей с схожими проблемами из разных 
географических регионов, что расширяет возможности 
для взаимной поддержки и обмена опытом. Специали-
зированные платформы для групповых сессий включа-
ют функции синхронизации дыхания между участника-
ми, визуализации коллективных достижений и создания 
виртуального пространства для группового взаимодей-
ствия.

Биосенсорные дыхательные психотехнологии обла-
дают значительным потенциалом для применения в про-
граммах общественного здравоохранения и профилак-
тики психических расстройств [26, с. 725-735]. Простота 
освоения базовых дыхательных техник и отсутствие 
необходимости в сложном оборудовании делают их 
идеальными для массового внедрения в образователь-
ных учреждениях, на рабочих местах и в сообществах. 

Школьные программы обучения дыхательным техникам 
могут способствовать формированию навыков эмоцио-
нальной саморегуляции с раннего возраста, что являет-
ся эффективной профилактикой развития тревожных и 
депрессивных расстройств в подростковом и взрослом 
возрасте. Корпоративные программы управления стрес-
сом, включающие дыхательные упражнения, могут зна-
чительно снизить уровень профессионального выгора-
ния и повысить производительность труда.

Интеграция дыхательных практик в систему пер-
вичной медико-санитарной помощи может обеспечить 
раннюю интервенцию при первых признаках психоэ-
моциональных нарушений [13, с. 73-80]. Медицинские 
работники первичного звена могут быть обучены базо-
вым принципам биосенсорных дыхательных техник и 
использовать их как скрининговый и профилактический 
инструмент, что особенно актуально в условиях ограни-
ченной доступности специализированной психиатриче-
ской помощи и может служить промежуточным звеном 
между самопомощью и профессиональным лечением.

Заключение

Проведённый анализ современного состояния и 
перспектив развития дыхательных методик демонстри-
рует их высокий потенциал как эффективного немеди-
каментозного метода коррекции психоэмоциональных 
расстройств. Научная обоснованность данного подхода 
подтверждается обширным корпусом эксперименталь-
ных исследований, раскрывающих нейрофизиологи-
ческие механизмы воздействия дыхательных техник на 
различные системы организма. 

Клиническая эффективность биосенсорных методик 
доказана при широком спектре психических наруше-
ний, включая тревожные расстройства, депрессивные 
состояния, посттравматические стрессовые расстрой-
ства и психосоматические заболевания.

Уникальность биосенсорного подхода заключается 
в его способности воздействовать на фундаментальные 
механизмы психофизиологической регуляции через 
модуляцию дыхательной функции, что обеспечивает 
комплексный терапевтический эффект без применения 
фармакологических препаратов. Циклическая структура 
дыхательных упражнений, разработанная российскими 
учёными и защищённая государственными патентами, 
представляет собой инновационный вклад в мировую 
практику дыхательной терапии. Концепция слойно-рас-
пределённого строения материи и слойно-проникаю-
щей природы сознания предоставляет теоретическую 
основу для понимания глубинных механизмов воздей-
ствия дыхательных практик на сознание и психические 
процессы.
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