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ОТ ИЗДАТЕЛЬСТВА

Область изучения психического здоровья переживает чрезвычайно захва‑
тывающий период роста и  концептуальной реорганизации. Исследова‑
ния человеческого сознания и психического благополучия объединяются 
в  междисциплинарном подходе. Межличностная нейробиология разви‑
тия позволяет нам понять, что структура и функции ума и мозга форми‑
руются под влиянием переживаний, особенно связанных с эмоциональ‑
ными отношениями.

Издательство «Мультиметод», продолжая серию книг, посвященную 
поливагальной теории Стивена Порджеса, предлагает читателю познако‑
миться с передовыми взглядами ведущих специалистов в области психо‑
терапии, которые способствуют нашему пониманию сложной нейробио‑
логии человеческого разума. Охватывая широкий спектр традиционно 
независимых областей исследований, таких как антропология, нейробио‑
логия, эволюционная психология, исследование памяти и привязанности, 
эти тексты предлагают специалистам в  области психического здоровья 
синтез научных результатов часто недоступных для  врачей. Книги се‑
рии «Поливагальная теория» помогают нам глубже понять человеческий 
опыт, демонстрируя результаты многочисленных исследований и объеди‑
няя лучшее из современной науки с искусством психотерапевтического 
исцеления.



ОБ АВТОРАХ

Стивен Порджес (Stephen  W.  Porges), PhD. Заслуженный исследо‑
ватель Университета Индианы, где он руководит исследовательским кон‑
сорциумом травматического стресса в Институте Кинси, профессор пси‑
хиатрии в  Университете Северной Каролины и  почетный профессор 
Иллинойского университета в  Чикаго, где он руководил центром моз‑
га и тела; почетный профессор Мэрилендского университета, где он за‑
нимал должность заведующего кафедрой развития человека и директора 
Института изучения детей; бывший президент Общества психофизиоло‑
гических исследований, а также Федерации поведенческих, психологиче‑
ских и когнитивных наук; лауреат премии Национального института ис‑
следований и  разработок в  области психического здоровья. Стивеном 
Порджесом опубликовано более 250 рецензируемых научных работ 
по нескольким дисциплинам, включая анестезиологию, реаниматологию, 
эргономику, физиологию, физиотерапию, геронтологию, неврологию, 
акушерство, педиатрию, психиатрию, психологию, космическую медици‑
ну и злоупотребление психоактивными веществами. В 1994 году им была 
разработана поливагальная теория, которая связывает эволюцию веге‑
тативной нервной системы позвоночных с  формированием социально‑
го поведения. Эта теория смогла объяснить механизмы, опосредующие 
симптомы, наблюдаемые при  ряде поведенческих, психических и  физи‑
ческих расстройств. Она стимулировала планирование и проведение ис‑
следований, а также разработку методов лечения, которые акцентируют 
внимание на роли физиологического состояния и его вегетативной регу‑
ляции в патогенезе некоторых психических заболеваний, и теоретически 
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обосновывает исследования и  методы лечения стресса и  психической 
травмы. Стивен Порджес — автор книг «Поливагальная теория. Нейро-
физиологические основы эмоций, привязанности, общения и саморегуляции» 
(2011) и «Краткое руководство по  поливагальной теории. Преображаю-
щая сила ощущения безопасности» (2017).

Питер Левин (Peter  A.  Levine), PhD. Один из  пионеров телесно-
ориентированной психотерапии в лечении психических травм; автор тех‑
ники соматического переживания (Somatic Experiencing®) — естествен‑
ного подхода к исцелению травмы, который он разрабатывает в течение 
последних 45  лет; лауреат награды Американской ассоциации телесно‑
ориентированной психотерапии «За достижения всей жизни» и почет‑
ной награды как  председатель центра Рейсс-Дэвиса за  вклад в  младен‑
ческую и детскую психиатрию. Питер Левин был консультантом НАСА 
по  вопросам стресса на  ранних этапах разработки космических челно‑
ков и  входил в  состав целевой группы Американской психологической 
ассоциации по реагированию на крупномасштабные бедствия и этнопо‑
литические войны. В настоящее время он является старшим научным со‑
трудником и консультантом Центра лечения наркомании и психотравмы 
Медоуз в Викенбурге, штат Аризона. Он — автор нескольких бестселле‑
ров, посвященных диагностике и лечению психотравм, в том числе «Про-
буждение Тигра. Исцеление травмы» (опубликовано на 26 языках), «Голос, 
обходящийся без  слов. Как  тело избавляется от  психологической травмы 
и восстанавливает душевное равновесие», а также «Травма и память. Мозг 
и тело в поисках живого прошлого».

Бессель ван дер Колк (Bessel van der Kolk), MD. Профессор психи‑
атрии в  Медицинской школе Бостонского университета, в  прошлом  — 
президент Международного общества по  изучению травматического 
стресса. Хотя ван дер Колк и называет себя, прежде всего, клиницистом, 
он опубликовал более 150 рецензируемых научных статей, посвящен‑
ных различным аспектам психической травмы, включая использование 
йоги для  лечения ПТСР, использование театральных кружков для  про‑
филактики насилия в бостонских государственных школах, описанию ме‑
ханизма ДПДГ, сенсорной интеграции и обратной связи нервной систе‑
мы при ПТСР. Он является автором научного бестселлера «Тело помнит 
все», который был переведен на 19 языков.

Пэт Огден (Pat Ogden, PhD). Пионер в области соматической психо‑
логии, основатель и директор по образованию Института сенсомоторной 
психотерапии, международно признанной школы, специализирующейся 
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на сомато-когнитивных подходах к лечению посттравматического стрес‑
сового расстройства и  нарушений привязанности. 19 сертифицирован‑
ных тренеров ее института, расположенного в Брумфилде, штат Колорадо, 
проводят тренинги по  сенсомоторной психотерапии для  специалистов 
в области психического здоровья по всей территории США, Канады, Ев‑
ропы и Австралии. Институт сенсомоторной психотерапии обучил этому 
методу сотни психотерапевтов по всему миру. Пэт Огден — соучредитель 
Института Хакоми, бывшего факультета Университета Наропы (1985—
2005), клиницист, консультант и  востребованный международный лек‑
тор. Пэт Огден является соавтором двух новаторских книг, посвященных 
соматической психологии: «Психотравма и  тело. Сенсомоторный под-
ход к психотерапии» и «Сенсомоторная психотерапия. Вмешательства 
при психической травме и нарушениях привязанности» (2015). В настоя‑
щее время она с коллегами работает над третьей книгой «Сенсомоторная 
психотерапия для детей, подростков и семей».

В сферу ее интересов входит разработка учебных программ по сенсо‑
моторной психотерапии для детей, подростков и семей, исследования ин‑
тегрированного реляционного сознания и реляционной природы стыда, 
присутствия, осознанности и философские и духовные принципы, кото‑
рыми руководствуется сенсомоторная психотерапия. Она проводит сеан‑
сы семейной терапии, работает со сложными пациентами.

Бонни Баденох (Bonnie Badenoch), LMFT. Психотерапевт, настав‑
ник, учитель. В  течение четверти века она работает с  людьми, пережив‑
шими психическую травму, и  теми, у  кого возникли расстройства при‑
вязанности, возвращая их  к  полноценной жизни, наполненной смыслом 
и  теплыми отношениями. Последние 14  лет своей жизни она посвяти‑
ла интеграции открытий реляционной нейробиологии в искусство тера‑
пии. В 2008 году Бонни стала соучредителем некоммерческого агентства 
«Осознанная забота о  сердце и  мозге», с целью донести свои знания и 
опыт сообществу психотерапевтов и медицинских работников, осознаю‑
щих важность терапевтического присутствия. В настоящее время она ве‑
дет по всему миру тренинги-погружения. На  этих занятиях она помога‑
ет развить способность к присутствию посредством обучения глубокому 
вслушиванию и воплощению принципов межличностной нейробиологии. 
Ее убежденность, что знания о реляционном мозге может исцелить чело‑
века в любом возрасте, побудила ее к написанию и публикации книг, ко‑
торые перекидывают мост между наукой и практикой: «Мудрый мозговой 
терапевт. Практическое руководство по  межличностной нейробиологии» 
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(2008) и  «Рабочая тетрадь психотерапевта, работающего с  мозгом» 
(2011). Последняя работа Бонни Баденох — «Сердце травмы. Исцеление 
мозга в контексте взаимоотношений» (2017).

Джо Туччи ( Joe Tucci), BSc, BSW, PhD. Социальный работник и пси‑
холог; генеральный директор Австралийского фонда детства (Australian 
Childhood Foundation). Анжела Уэллер (Angela Weller), BSW. Социаль‑
ный работник и руководитель службы детской психотравмы Австралий‑
ского фонда детства. Дженис Митчелл ( Janise Mitchell), BSW, MSW. 
Социальный работник и  заместитель генерального директора Австра‑
лийского фонда детства. Фонд является некоммерческой организацией, 
оказывающей психотерапевтическую помощь детям, пережившим трав‑
мы, связанные с жестоким обращением и насилием в семье.

Шери Геллер (Shari  M.  Geller), PhD. Создатель программы 
«Therapeutic Rhythm and Mindfulness»1 (TRM™). Имея более чем 20‑лет‑
ний опыт работы в  области психологии и  осознанности, Шери ста‑
ла соавтором книги «Терапевтическое присутствие. Осознанный подход 
к эффективной терапии» для которой подготовила сопутствующий ком‑
пакт-диск, помогающий развивать терапевтическое присутствие с помо‑
щью практик, использующих целительную силу музыки и осознанность. 
Вторая ее книга, «Практическое руководство по развитию терапевтиче-
ского присутствия», рассматривает терапевтическое присутствие как ос‑
новополагающий подход психотерапии. Шери Геллер преподает на  фа‑
культете психологии в Йоркском университете и в программе прикладной 
медитации осознанности в Университете Торонто, а также является адъ‑
юнкт-профессором музыкального факультета Университета Торонто, со‑
трудничая с научно-исследовательским центром музыки и здоровья. Она 
является содиректором Центра здоровья тела разума в Торонто, Канада, 
и проводит по всему миру обучающие семинары, посвященные искусству 
и науке развития терапевтического присутствия.

Джордж Томпсон (George  S.  Thompson), MD, FAPA. Адъюнкт-про‑
фессор психиатрии в Медицинской школе Университета Миссури, Канзас-
Сити, где он в течение 12 лет руководит курсом «Сигналы медицинских 
коммуникаций» и  ведет исследования медицинского образования, ак‑
центируя внимание на  формировании медицинского профессионализма 
и  методах его освоения. Его исследование, удостоенное многочисленных 

1  �Терапевтический ритм и  осознанность (англ.). Здесь и  далее примеч. переводчика, если 
не указано иное.
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наград, опубликовано в журнале «Академическая медицина». В прошлом 
Джордж Томпсон возглавлял отделение Американской академии детской 
и подростковой психиатрии в Канзас-Сити. В течение 17 лет он препода‑
вал и  практиковал упражнения курса «Avatar®», разработанного Гарри 
Палмером, которые повышают внутренний локус контроля человека в от‑
ношении его убеждений и  схем, его внимания и  воли, а  также способно‑
сти к сочувствию. В настоящее время Джордж Томпсон — главный врачом 
KidsTLC, Inc., агентства поведенческого здоровья детей в Олате, штат Кан‑
зас, которое оказывает полный спектр психиатрических услуг, в  том чис‑
ле детям, перенесшим раннюю травму и заброшенность, а также для тем, 
у кого были диагностированы расстройства аутистического спектра. В сфе‑
ру его клинических интересов входит помощь приемным детям в постро‑
ении уз привязанности с  помощью диадической психотерапии развития. 

Мойра Тид (Moira Theede), BScN, MSc. Медсестра на  пенсии, жи‑
вущая в  Саскачеване, Канада, работавшая в  хирургических отделениях 
палатной и  операционной медсестрой, в  отделении медицинской визу‑
ализации, проводила медицинское консультирование и обучение студен‑
тов-медсестер. Мойра опытный фотограф, она создала коллекцию видео‑
метафор, которые визуально отражают опыт нейроцепции. Многолетнее 
изучение поливагальной теории побудило Мойру подготовить серию до‑
кладов под названием «Учение о связанности».

Алан Тид, (Alan Theede), DVM. Ветеринар крупного рогатого скота 
на пенсии, живущий в Западной Канаде. Его подготовка в области анато‑
мии, эмбриологии и физиологии млекопитающих в сочетании с опытом 
работы с животными — основательный базис для понимания и оценки 
поливагальной теории. Алан преподает основы нейрофизиологии млеко‑
питающих на вводных семинарах. Он уделяет особое внимание положи‑
тельному влиянию на здоровье двунаправленной связи между человеком 
и  животным, существование которой в  настоящее время подтверждено 
поливагальной теорией.

Деб Дана (Deb Dana), LCSW. Клиницист и консультант, специализи‑
рующийся на работе со сложными психотравмами, координатор исследо‑
вательского консорциума травматического стресса в  Институте Кинси 
и разработчик серии клинических тренингов «Ритм регуляции». Деб ав‑
тор книги «Поливагальная теория в психотерапии: вовлечение ритма регу-
ляции» (2018), читает лекции в США и за рубежом об использовании по‑
ливагальной теории в работе с пациентами, пережившими психическую 
травму.
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Деб Грант (Deb Grant), LCSW, RSMT. Психотерапевт, зарегистри‑
рованный и  сертифицированный преподаватель соматического движе‑
ния и  йоги, специализирующаяся на  работе с  тяжелым травматическим 
стрессом. Деб  — создатель однодневного семинара для  танцоров и  не‑
профессионалов под названием «Вагальные танцы».

Эмбер Грей (Amber Gray), MPH, MA, LPCC, BC-DMT, NCC. Пи‑
онер в использовании танцевально-двигательной терапии у людей, пере‑
живших психические травмы, пытки, войны и  нарушения прав челове‑
ка. Своим опытом Эмбер делится во множестве опубликованных статьей 
и  главах книг, выступлениях и  презентациях. С  конца 1990‑х годов Эм‑
бер проводит по всему миру клинические тренинги в программах психи‑
ческого здоровья для  беженцев, переживших нарушения прав человека 
и  пытки, по  интеграции лечения с  творческим искусством, осознанно‑
стью и телесно-двигательной терапией. Совместно со Стивеном Пордже‑
сом она разработала поливагально-обоснованную танцевально-двига‑
тельную терапию.

Сандра Линдаман (Sandra Lindaman), MA, MSW, LSLP, LCSW, 
LISW. Сертифицированный психотерапевт Theraplay®, супервайзер и тре‑
нер, старший консультант по обучению Института Theraplay® в Эвансто‑
не, штат Иллинойс. Работая в Институте Theraplay® с 1990 года, Сандра 
принимала активное участие в  разработке учебных программ, а  также 
в обучении профессионалов модели Theraplay во всем мире. Она соавтор 
трех глав в  третьем издании книги «Theraplay. Помощь родителям и  де-
тям в построении отношений с помощью игры на основе привязанности» 
(2010), а также ряда глав в книгах, посвященных игровой терапии и пси‑
хотерапии. 

Юкка Мякеля ( Jukka Mäkelä), MD. Детский психиатр, старший экс‑
перт Национального института здравоохранения и  социального обе‑
спечения. Юкка обучалась психоаналитической детской психотерапии 
в  Тавистокской традиции и  различным техникам работы с  детско-роди‑
тельскими отношениями. Она является тренером-терапевтом Theraplay, 
организовавшим в Финляндии и других скандинавских странах систему 
обучения этому методу. Юкка широко публикуется в Финляндии не толь‑
ко в области, касающейся Theraplay и поливагальной теории. Сфера ее ин‑
тересов  — позитивное воспитание, поддержка психического здоровья 
детей и способы предотвращения жестокого обращения с ними. В насто‑
ящее время Юкка Мякеля — советник по реформированию стратегиче‑
ской государственной программы детских и семейных услуг.
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Стюарт Дэниел (Stuart Daniel), MA, PGCE, PGDip. Игровой тера‑
певт и исследователь, живущий в Девоне, Великобритания; автор много‑
численных научных и психотерапевтических статей, а также соавтор кни‑
ги «Ритмы отношений в детской терапии. Творческая связь с уязвимыми 
детьми». Киран Донован (Kieran Donovan). Ученик средней школы, 
чей клинический случай, рассматривается в главе 14. В настоящее время 
он готовится к выпускным школьным экзаменам и планирует изучать био‑
медицинские науки в  университете. Энджи Мастерс (Angie Masters). 
Мать Кирана.

Роберт Шварц (Robert Schwarz), PsyD, DCEP. Лицензированный 
психолог, работающий с  психотравмой более 30  лет. Он является авто‑
ром книги «Инструменты трансформации травмы». На  международ‑
ном уровне им было организовано более 20 конференций, посвященных 
лечению травм, быстрой терапии и энергетической психологии. В тече‑
ние последних 9  лет Роберт Шварц является исполнительным директо‑
ром Ассоциации комплексной энергетической психологии.

Ральф Фогт (Ralf Vogt, PhD). Психоаналитик, ведущий частную 
практику в Лейпциге, Германия, специализирующийся на работе со слож‑
ной психотравмой. С 2000 года он и его жена Ирина разрабатывают соб‑
ственную программу лечения диссоциативных расстройств — SPIM 30. 
В  2002  году они основали в  Лейпциге учебный и  исследовательский 
центр  — Институт психотравматологии. Ральф Фогт в  прошлом был 
членом Международного совета Международного общества по  изуче‑
нию травмы и диссоциации (ISSTD). В 2011 году за выдающийся вклад 
в изучение диссоциативных расстройств он получил статус стипендиата 
ISSTD, а в 2017 году за выдающийся клинический вклад в лечение этой 
патологии— премию Корнелии Б. Уилбур от ISSTD. Ральф Фогт — автор 
многочисленных книг, посвященных этой проблематике.

Том Банн (Tom Bunn), LCSW. Основатель и  президент компа‑
нии SOAR Inc., которая занимается лечением аэрофобии. Он обучал‑
ся в  аспирантуре гештальт-центра Лонг-Айленда, Нью-Йоркском учеб‑
ном институте нейролингвистического программирования и Институте 
психоаналитической психотерапии Мастерсона. В прошлом Том Банн — 
пилот ВВС США и Pan Am. Он работал волонтером в первой програм‑
ме «Страх полета», разработанной капитаном Трумэном Каммингсом, 
а в 1982 году основал компанию SOAR для разработки передовых мето‑
дов лечения аэрофобии. Том Банн — автор книги «SOAR. Прорыв в лече-
нии страха полета».
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Кэндис Оссефорт-Рассел (Candyce Ossefort-Russell), LPC-S. Пси‑
хотерапевт службы помощи скорбящим, писатель, тренер, ведущая част‑
ную практику в  Остине, штат Техас. Более четверти века она активно 
изучала и разрабатывала психологические, духовные и научные методы 
преодоления скорби. Обладая большим опытом работы с людьми и про‑
ведения групповых сеансов в таких областях, как психические травмы, 
горе, жизненные перемены, депрессия и воспитание детей, Кэндис от‑
личается собственным теплым и  эмоционально вовлеченным стилем, 
который формирует безопасную атмосферу взаимосвязи, способствую‑
щую духовному росту и исцелению.

Гэри Уайтед (Gary Whited), PhD, LMFT. Психотерапевт, философ 
и поэт. Ведет частную психотерапевтическую практику в Бостоне, штат 
Массачусетс, работая с отдельными людьми, семейными парами и группа‑
ми; он проводит семинары в США, Европе и России, уделяя особое вни‑
мание практике глубокого слушания как средству исцеления травм, горя 
и стыда. Гэри Уайтед включает поэзию в свои семинары и работу с паци‑
ентами. Его сборник стихов под  названием «Вслушиваясь» в  2013  году 
стал победителем поэтического конкурса Homebound Publications.

Мэрилин Сандерс (Marilyn Sanders), MD, FAAP. Педиатр, посвя‑
тившая последние 30  лет уходу за  тяжелобольными и  недоношенны‑
ми новорожденными, младенцами и маленькими детьми. Мэрилин Сан‑
дерс — обладатель сертификата совета директоров в области педиатрии 
и  перинатально-неонатальной медицины; работает неонатологом в  дет‑
ском медицинском центре Коннектикута. Она  частый приглашенный 
докладчик на  конференциях, посвященных психотравматологической 
помощи, принятию этических решений, а также социальному и эмоцио‑
нальному развитию младенцев и детей.

Лайза Мортон (Liza Morton), CPsychol, PhD, MSc. Дипломирован‑
ный частнопрактикующий психолог-консультант в  Стерлинге, Шотлан‑
дия. Кроме того, она руководит модулем профессиональной практики 
в клинической магистратуре психологии здоровья Университета Страт‑
клайда и  является почетным старшим научным сотрудником исследова‑
тельского центра врожденных пороков сердца университета Саффол‑
ка. Лайза страстно стремится использовать психологические знания 
для улучшения как качества медицинской помощи, так и общего качества 
жизни людей с врожденными пороками сердца. В этой области она объ‑
единяет академические круги, личный опыт и  взаимодействие с  основ‑
ными заинтересованными сторонами и  политиками. Лайза выступает 
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за улучшение ухода за взрослыми с врожденными пороками сердца в каче‑
стве шотландского менеджера кампании фонда Сомервилля. Лайза роди‑
лась с врожденным дефектом межпредсердной перегородки и полной по‑
перечной блокадой проводящей системы сердца и была самым молодым 
реципиентом имплантируемого искусственного водителя ритма (в  воз‑
расте 11 дней), в конце 1970‑х годов она прошла курс новаторского лече‑
ния своего врожденного состояния.



ПРЕДИСЛОВИЕ

Почему поливагальная теория 
была принята психотерапевтами

Стивен Порджес

Поливагальная теория была представлена ученому сообществу 8 октя‑
бря 1994 года. В тот день в Атланте в моем президентском послании 

обществу психофизиологических исследований была представлена поли‑
вагальная модель и ее теоретические следствия. Через несколько месяцев 
теория была опубликована в журнале общества Psychophysiology (Porges, 
1995). Статья называлась «Orienting in a Defensive World: Mammalian 
Modifications of Our Evolutionary Heritage. A Polyvagal Theory»1. Назва‑
ние было придумано, чтобы слегка зашифровать некоторые особенности 
теории, и  должно было подчеркнуть, что  млекопитающие эволюциони‑
ровали во враждебной среде, где выживание зависело от их способности 
подавлять защитно-оборонительные реакции за  счет состояний, сопро‑
вождающихся ощущениями безопасности и доверия, которые поддержи‑
вают согласованное поведение и здоровье.

Теория в своем первоначальном представлении не предлагала приме‑
нения ее к  психическому здоровью и  психическим расстройствам. Она 
была предложена для  того, чтобы генерировать проверяемые гипоте‑
зы и стимулировать исследования, расширяющие наше понимание того, 

1  �«Ориентирование в оборонительном мире. Модификация млекопитающими эволюци‑
онного наследия. Поливагальная теория» (англ.). 
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как  вегетативная нервная система влияет на  психические, поведенче‑
ские и  физиологические процессы. Поливагальная теория была создана 
как расширенная модель связи мозг—тело и подчеркивала двунаправлен‑
ность этой связи. Эта теория, во многом основанная на эволюционном 
взгляде, была предложена в качестве основы для изучения связей между 
наблюдаемым поведением, психологическими процессами и  вегетатив‑
ным статусом.

Когда я впервые представлял свою теорию, я не предполагал, что кли‑
ницисты примут ее. Я  рассматривал ее как  структуру для  выработки 
проверяемых гипотез в  исследовательском сообществе. В  соответствии 
с моими первоначальными ожиданиями теория оказала влияние на нау‑
ку и  была процитирована в  нескольких тысячах рецензируемых публи‑
каций, представляющих несколько дисциплин, включая неонатологию, 
акушерство, анестезиологию, биомедицинскую инженерию, медицину 
внутренних болезней, психологию, психиатрию, стоматологию, социоло‑
гию и философию. Однако я даже не предполагал, что основное влияние 
этой теории будет заключаться в возможности дать правдоподобное ней‑
рофизиологическое объяснение опыту, описанному людьми, пережив‑
шими психотравму. Она позволяла объяснить как у людей, подвергшихся 
угрозе жизни, нервные реакции перестраивались в  сторону защитно-о‑
боронительного поведения, и они теряли способность вернуться к ощу‑
щению безопасности.

С момента презентации теории возник неподдельный интерес к ее при‑
менению в клинической практике. Он значительно возрос после публика‑
ции в 2011 году книги «The Polyvagal Theory: Neurophysiological Foundations 
of Emotions, Attachment, Communication, and Self-Regulation»1. Публика‑
ция книги дала возможность широкому кругу клиницистов ознакомить‑
ся с идеями поливагальной теории.

За 20 с лишним лет, прошедших с момента моего президентского по‑
слания, тысячи ученых цитировали эту теорию в  своих исследованиях. 
Однако еще более удивительным был ее прием со стороны неакадемиче‑
ского клинического мира. Количество веб-страниц, на которых упомина‑
ется поливагальная теория, исчисляется десятками тысяч, а мои выступле‑
ния на YouTube просмотрело несколько сотен тысяч человек. Кроме того, 

1  �В русском переводе книга выпущена издательством «Мультиметод» в 2020 г. под назва‑
нием «Поливагальная теория. Нейрофизиологические основы эмоций, привязанности, об-
щения и саморегуляции».
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я дал множество интервью на нескольких подкастах, включая Dr. Drew1, 
Bulletproof Radio2, и Shrink Rap Radio3.

Переломный момент для  перехода от  академических исследований 
к  клиническому применению поливагальной теории произошел 21  мая 
1999 года, когда Бессель ван дер Колк (Bessel van der Kolk) пригласил меня 
выступить на  Бостонской конференции, посвященной психотравме. Он 
построил программу конференции таким образом, чтобы акцентировать 
внимание на  нейробиологическом подходе к  исследованиям психотравм. 
Будучи невежей в  вопросах психотерапии, я  не  предполагал, что  полива‑
гальная теория может дать объяснение множеству реактивных психиче‑
ских процессов, а понимание реакции на травму может помочь в лечении.

Важнейший компонент поливагальной теории  — эволюционные из‑
менения нервной регуляции сердца позвоночных, особенно при перехо‑
де от вымерших примитивных рептилий к первым млекопитающим. Ве‑
гетативная нервная регуляция позвоночных прошла через три основные 
стадии, причем третья имела место только у млекопитающих. У послед‑
них сохранились все три: 1) уникальный нервный контур млекопитаю‑
щих, который успокаивает и  способствует успокаивающему действию 
на  других; 2) контур, поддерживающий мобилизационное поведение, 
включая систему «сражайся или беги»; и 3) архаичный контур иммоби‑
лизации, имеющийся у всех позвоночных, который способен быстро от‑
ключать поведенческие и физиологические системы, требующие метабо‑
лических ресурсов.

•	 Успокаивающий контур млекопитающих включает в себя блуждаю‑
щий нерв, а  также нервные пути, управляющие поперечнополосатыми 
мышцами лица и головы.

•	 Мобилизационная система состоит из  симпатической нервной си‑
стемы и надпочечников.

•	 Архаичная схема иммобилизации включает в  себя вагальный путь, 
начинающийся в  ядрах ствола мозга, отличных от  тех, где берут начало 
успокаивающие вагальные пути.

1  �Дэвид Дрю Пински (доктор Дрю; род. 1958) — американский психотерапевт и нарко‑
лог, медийная личность, ведущий теле-, радиошоу и подкастов.

2  �Пуленепробиваемое радио (англ.) — подкаст о диете и здоровом образе жизни, создан‑
ный Дейвом Эспри, основателем группы компаний, производящих пищевые добавки.

3  �Шринк Рэп радио — подкаст, посвященный вопросам психологии и философии, кото‑
рый ведет Дэвид Ван Найс (доктор Дейв) — заслуженный профессор психологии Со‑
номского государственного университета.




