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МЕДИЦИНСКОЕ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Нижеследующая информация пред-

назначена для использования только в информационных целях. Обязательно 

проконсультируйтесь со своим врачом, прежде чем применять любые рекомен-

дации, изложенные в этой книге. Применяя на практике любые материалы, из-

ложенные на страницах, вы делаете это исключительно на свой страх и риск. 

Автор берет на себя всю ответственность за представление и интерпретацию 

идей, связанных с поливагусной теорией. Авторская интерпретация и пред-

ставление поливагусной теории может отличаться в целеполагании и точности 

от работ и презентаций доктора Стивена У. Порджеса.
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ПРЕДИСЛОВИЕ СТИВЕНА ПОРДЖЕСА

Я познакомился со Стэнли в июне 2002 года, когда выступал на конференции 

Американской ассоциации телесной психотерапии в Балтиморе. Вечером за 

день до выступления я получил сообщение от Джима Ошмана — он спрашивал, 

можно ли им со Стэнли прийти. Джим сказал, что мне понравится обсуждать 

со Стэнли его работу. После моего выступления Стэнли рассказал о своем же-

лании найти объективные показатели, например, вариабельность сердечного 

ритма, которые можно будет использовать для исследований, подтверждающих 

ценность его клинических работ.

Мне стало интересно, и я решил узнать больше о его работе, подходе 

и  о  том, почему его интересует измерение функциональности блуждающе-

го нерва. Я сказал ему, что у меня смещение позвонка — заболевание, при 

котором один из позвонков соскальзывает по отношению к нижележащему. 

Он спокойно ответил: «Я все исправлю». Я спросил, сколько на это понадо-

бится времени. Он сказал: 10–15 секунд! После этого я задумался: что вообще 

можно сделать за 15 секунд? Зная, что он занимается рольфингом* и крани-

осакральной терапией**, я предполагал, что ему понадобится несколько сеан-

сов. Я помнил свой опыт лечения у ортопеда, и мне было интересно, поможет 

ли соматическая терапия. Мысль, что все можно исправить за несколько се-

кунд, мне даже в голову не приходила.

Мой диагноз поставили, обнаружив смещение позвонка в нижней части 

спины, на стыке поясничного и крестцового отделов. Из-за смещения у меня 

болела спина, а со временем, как мне говорили, могла потребоваться опера-

ция. Диагноз мне поставил хирург-ортопед, который внушил мне страх перед 

операцией, чтобы уговорить пройти курс физиотерапии. Пройдя этот курс, 

* Рольфинг, или метод структурной интеграции — разновидность мануальной терапии, 
в которой воздействие производится на мягкие ткани, мышцы и связки. Метод назван по 
имени создательницы Иды Полин Рольф. — Прим. науч. ред.

** Краниосакральная терапия — разновидность остеопатической медицины. Название 
образовано от латинских слов «cranium» — череп и «sacrum» — крестец. В основе метода 
лежит воздействие на кости черепа, через которое происходит гармонизация работы всех 
внутренних органов. — Прим. науч. ред.
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ПРЕДИСЛОВИЕ СТИВЕНА ПОРДЖЕСА

я отправился к спортивному врачу, который прописал мне бандаж для огра-

ничения подвижности спины. Специалисты давали мне противоречивые ин-

струкции: врачи советовали обездвижить нижнюю часть спины, а физиотера-

певты  — больше двигаться и работать над гибкостью. К моменту встречи со 

Стэнли я уже не знал, как мне лечиться, чтобы свести к минимуму проявления 

симптомов и избежать операции.

Когда Стэнли предложил «все исправить», я с радостью согласился. Стэнли 

попросил меня встать на четвереньки, расслабиться и держать спину относи-

тельно прямо. Затем, двигая пальцами в противоположных направлениях, он 

начал манипулировать тканями, находившимися над смещенным позвонком. 

И  позвонок тут же, без всяких дополнительных усилий, встал на место. Вот 

уже 15 лет я пользуюсь модифицированной версией его процедуры, чтобы 

не страдать от боли.

Я сразу понял, что он делает. Физическая манипуляция поверхностными 

тканями посылала телу сигнал расслабиться. Расслабление оказалось достаточ-

ным, чтобы изменить организацию нервно-мышечной системы, поддерживаю-

щей позвоночник, и позвонок аккуратно встал на место. По сути, Стэнли пода-

вал сигналы безопасности в нервно-мышечную систему, которые позволили ей 

немедленно переключиться из напряженного положения, с помощью которого 

она пыталась защитить мою уязвимую поясницу, в расслабленное состояние, 

в котором легкого касания оказалось достаточно, чтобы система сама нашла 

естественное положение.

Метод Стэнли подтвердил, что метафора безопасности проявляется во всем 

теле — не только в системе социальной вовлеченности, управляемой мышцами 

головы и лица, или во внутренних органах в вентральной вагальной системе*. 

Во всей структуре человеческого тела безопасность выражается путем подавле-

ния и сдерживания защитных механизмов. Когда вы в безопасности, структу-

ры перенастраиваются, чтобы поддерживать ваше здоровье, рост и восстанов-

ление. С функциональной точки зрения работа Стэнли основана на понимании 

того, что в состоянии безопасности нервная система радуется прикосновениям, 

* Вентральная вагальная система — согласно поливагусной теории, блуждающий нерв 
имеет две ветви — дорсальную и вентральную. Подробнее о них речь идет в книге. — 
Прим. науч. ред.
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и это можно использовать, чтобы точно настраивать телесные структуры и оп-

тимизировать автономные функции.

Впервые встретив Стэнли, я сразу понял, насколько он великолепен. Я уви-

дел в нем страстное желание облегчить боль и страдания, сострадательный 

подход, который возвращает телу состояние безопасности с помощью мягкой 

совместной регуляции. А еще — его интуитивное понимание взаимосвязанных 

систем организма.

Мы со Стэнли дружим уже 15 лет. Мы много раз обсуждали, как его мани-

пуляции изменяют автономное состояние организма в сторону поддержания 

здоровья, роста и восстановления. Как вы узнаете из этой книги, он замечатель-

ным образом объединил положения поливагусной теории с краниосакральной 

терапией и другими соматическими методами. Чтобы сделать это, он искусным 

образом воспользовался первичным принципом поливагусной теории: струк-

туры тела с радостью встречают прикосновения и манипуляции, когда нахо-

дятся в состоянии безопасности.

Согласно поливагусной теории, организм, в том числе и система нервной 

регуляции скелетных мышц, работает иначе, когда находится в безопасности. 

В  состоянии безопасности вентральная вагальная система координирует ра-

боту вегетативной нервной системы. В этом состоянии защитные функции 

вегетативной нервной системы сдерживаются, и организм радуется не только 

социальной вовлеченности — обмену просодическими звуками и выражениям 

лиц, но и прикосновениям. В основе клинических успехов Стэнли лежит его 

способность устанавливать регулирующую связь с клиентом посредством об-

ращения к системам социальной вовлеченности и передачи сигналов доверия 

и сочувствия, которые активируют полезные свойства вентральной вагальной 

системы и распространяют по организму ощущение безопасности.

Стэнли — не классический терапевт, получивший подготовку в рамках од-

ной дисциплины. Его работа лежит на стыке дисциплин, а подход больше напо-

минает традиционных целителей. Целители помогают организму вылечиться 

самостоятельно, и Стэнли исполняет именно такую роль. Он «сорегулирует» 

своих клиентов, давая им возможность вылечиться с помощью собственных 

механизмов тела. Интерес к поливагусной теории он проявил потому, что по-

нимает, что, когда в структурах тела проявляется состояние безопасности, тело 

готово служить платформой для лечения.

ПРЕДИСЛОВИЕ СТИВЕНА ПОРДЖЕСА



В «Целительной силе блуждающего нерва» Стэнли выражает свое личное 

понимание и уважение к роли, которую вагусные сигнальные пути играют 

в процессе излечения — они успокаивают тело, чтобы оно радовалось прикос-

новениям. Интуитивно понимая этот интегрированный процесс, Стэнли раз-

работал систему манипуляций, которая стимулирует состояние безопасности, 

помогает организму перенастроить нервную систему, тем самым оптимизируя 

поведение, умственное здоровье и физиологический гомеостаз.

Я ученый и воспринимаю мир не так, как терапевт. Стэнли — терапевт 

и  воспринимает мир не так, как ученый. Однако дар Стэнли состоит в его 

способности интуитивно организовывать научную информацию и приме-

нять ее для терапии самым проницательным и полезным способом. Вклад 

Стэнли как креативного терапевта в сложную среду здравоохранения уника-

лен. К счастью, его отличные познания, метафоры и модели лечения теперь 

прекрасно систематизированы и архивированы в «Целительной силе блужда-

ющего нерва».

Стивен У. Порджес, 

кандидат наук, заслуженный университетский ученый, 

Институт Кинси, Институт Индианы, 

профессор психиатрии в Университете Северной Каролины

ПРЕДИСЛОВИЕ СТИВЕНА ПОРДЖЕСА
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ПРЕДИСЛОВИЕ БЕНДЖАМИНА ШИЛДА

В истории бывают моменты, когда потребности удовлетворяются с необходи-

мым великолепием. И нам повезло: мы становимся свидетелями именно такого 

момента. «Целительная сила блуждающего нерва» Стэнли Розенберга дарит чи-

тателям инструменты, которые помогают справиться с некоторыми сложней-

шими недугами.

Стэнли поднимает новую волну мыслей, основываясь на своем почти полу-

вековом клиническом опыте, подготовке и обучении специалистов. «Целитель-

ная сила блуждающего нерва» рассказывает нам о происхождении физических 

и эмоциональных состояний, объясняет, почему они далеко не всегда подда-

ются успешному лечению общепринятыми методами, и дает эффективные ин-

струменты для того, чтобы справиться с ними.

Наше благополучие зависит от функциональной и адаптивной нервной 

системы. В основе процесса адаптации, особенно к стрессу, лежит блуждаю-

щий нерв. Этот черепной нерв пронизывает всю нашу физическую и невро-

логическую матрицу. Блуждающий нерв играет важную роль во всех аспектах 

нашей жизни. Он может обеспечить глубокое расслабление — и мгновенную 

реакцию в опасных для жизни ситуациях. Он может быть и причиной, и спо-

собом лечения множества расстройств. Кроме того, блуждающий нерв дает 

нам столь необходимую глубокую личную связь с другими людьми и окружа-

ющей средой.

Мне повезло знать Стэнли больше 35 лет. Я учился вместе с  ним, учился 

у него и преподавал в Институте Розенберга. Я не знаю другого врача, более 

квалифицированного и способного собрать вместе все необходимые элементы, 

описанные в книге.

«Целительная сила блуждающего нерва» откроет вам тайны хронических 

расстройств. Опубликовано уже множество книг, описывающих эти заболева-

ния, но ни одна из них не объясняет настолько четко, что лежит в их основе, 

и как и почему они развиваются.



ПРЕДИСЛОВИЕ БЕНДЖАМИНА ШИЛДА

И для терапевтов, и для пациентов, и просто для читателей, которым инте-

ресно узнать больше о себе и других, «Целительная сила блуждающего нерва» 

просто обязательна для прочтения. Мы должны быть благодарны Стэнли Ро-

зенбергу за то, что он описал десятилетия своего опыта в интересной, незабы-

ваемой книге.

Бенджамин Шилд, кандидат наук,

автор книг Healers on Healing, For the Love of God,

Handbook for the Soul и Handbook for the Heart
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его лекции и книги открыли целый новый мир понимания, благодаря им я смог 

помочь многим людям в своей клинике и обучить других клиницистов. Мы 

дружим больше десяти лет, и именно он вдохновил меня на написание этой 

книги. Кроме того, он отредактировал первый черновик и помог прояснить 

важные детали.

Спасибо Алену Геэну, моему другу, наставнику и главному учителю остео-

патии и краниосакральной терапии в течение 25 лет. Кроме того, я благодарен 

профессору Пату Кофлину из Гейсингерской школы медицины, моему основ-

ному учителю анатомии и физиологии — он помог отредактировать разделы 

с анатомическими данными. Линда Торборг вдохновила меня на разработку 

многих аспектов моей техники лечения и совместно со мной вела курсы опти-

мального дыхания.

Спасибо Кэти Гласс, моему редактору, которая взяла мои хаотичные запи-

ски и сделала из них книгу. Я 35 лет жил в Дании и говорил по-датски, так что 

мой английский язык, особенно письменный, пострадал. Оглядываясь назад, 

я понимаю, что Кэти взвалила на себя практически непосильную задачу по-

мочь мне сформулировать свои мысли — и ей это блестящим образом удалось. 

Бенджамин Шилд и Жаклин Лапидус тоже помогли мне с редактурой ранних 

версий книги.

Спасибо Мэри Бакли, Эрин Виганд и Нине Пик, редакторам из North Atlan-

tic Books, которые придали моей рукописи окончательную форму.

Спасибо некоторым другим моим учителям, в том числе Джиму Ошману, 

автору книги Energy Medicine; Тому Майерсу, автору книги Anatomy Trains 

(«Анатомические поезда», Эксмо, 2018 г.); моим четырем учителям тайцзи-

цюаня и цигуна: Джону Чун Ли, Эду Янгу, профессору Чжэн Маньцину 

и Гансу Финне; моему учителю осознанности и медитации випассана Джо-

зефу Гольдштейну; моим учителям рольфинга®: Питеру Мельхиору, Питеру 

Швинду, Михаэлю Сальвесону и Луису Шульцу; и Тимоти Данфи, Энн Паркс 

и другим моим учителям по лечению, массажу и другим видам телесной те-

рапии.
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и Донне Смит. Спасибо Филипу Ранкенбергу и другим моим коллегам из Manu-
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Кроме того, спасибо Шри Шри Рави Шанкару за его интерес к нашей 
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ПРОЛОГ

Я Стэнли Розенберг, американский телесный терапевт, живущий в Дании. 

В этой книге предлагается новый подход к лечению, основанный на моем опы-

те телесного терапевта, работающего в рамках совершенно нового понимания 

работы вегетативной нервной системы — поливагусной теории, разработанной 

доктором Стивеном Порджесом.

Вегетативная нервная система не только регулирует работу внутренних 

органов (желудка, легких, сердца, печени и т.д.), но и тесно связана с эмоцио-

нальным состоянием, которое напрямую влияет на наше поведение. Таким 

образом, правильная работа вегетативной нервной системы очень важна и для 

эмоционального, и для физического здоровья и благополучия. Поливагусная 

теория доктора Порджеса позволила мне добиться положительных результатов 

с такими разными и не похожими друг на друга заболеваниями, как хрониче-

ская обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), мигрени и аутизм — и это далеко 

не полный список.

Я занимаюсь различными формами телесной терапии более 45 лет. Окон-

чив в 1962 году с отличием Суортмор-колледж (профилирующими предмета-

ми были английская литература, философия и история), я и не предполагал, 

какая карьера меня ждет. Приезжая на встречи одноклассников, я обнаружил, 

что большинство моих друзей стали университетскими профессорами, врача-

ми, юристами, психологами и так далее. Я единственный телесный терапевт из 

250 моих однокурсников.

ЗА КУЛИСАМИ: ФИЛОСОФИЯ АКТЕРСТВА

Во время обучения в Суортморе я заинтересовался театром, в частности, япон-

ским. Это привело меня в аспирантуру Гавайского университета, где мы ста-

вили спектакли японских, китайских, индийских и тайских авторов. Через два 

года я покинул песчаные берега Гонолулу и вместе с другими молодыми акте-

рами переехал на людные, грязные, шумные улицы Нижнего Ист-Сайда в Ман-

хэттене.




