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Аннотация
Под руководством автора читатели освоят понятные и простые

в исполнении упражнения и техники лечения прикосновениями,
которые необходимы для осуществления помощи себе и
близким. При выполнении упражнений восстанавливается
гибкость функционирования вегетативной нервной системы,
которая в дальнейшем помогает улучшить физическое и
психическое состояние организма и избавиться от проявлений
хронического стресса. Авторская методика работы с вегетативной



 
 
 

нервной системой включает в себя элементы остеопатии,
китайской акупунктуры, тайского массажа и многих других
техник. Выполняя упражнения, представленные в книге, можно
значительно улучшить состояние организма при самых разных
проблемах: ПТСР, фобии, панические атаки, мигрень, СДВГ,
биполярное расстройство и многое другое.
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Посвящается Линде Торборг

МЕДИЦИНСКОЕ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Нижеследую-
щая информация предназначена для использования только в
информационных целях. Обязательно проконсультируйтесь
со своим врачом, прежде чем применять любые рекоменда-
ции, изложенные в этой книге. Применяя на практике любые
материалы, изложенные на страницах, вы делаете это исклю-
чительно на свой страх и риск. Автор берет на себя всю от-
ветственность за представление и интерпретацию идей, свя-
занных с поливагусной теорией. Авторская интерпретация
и представление поливагусной теории может отличаться в
целеполагании и точности от работ и презентаций доктора
Стивена У. Порджеса.



 
 
 

 
Предисловие Стивена Порджеса

 
Я познакомился со Стэнли в июне 2002 года, когда вы-

ступал на конференции Американской ассоциации телесной
психотерапии в Балтиморе. Вечером за день до выступле-
ния я получил сообщение от Джима Ошмана – он спраши-
вал, можно ли им со Стэнли прийти. Джим сказал, что мне
понравится обсуждать со Стэнли его работу. После моего
выступления Стэнли рассказал о своем желании найти объ-
ективные показатели, например, вариабельность сердечно-
го ритма, которые можно будет использовать для исследова-
ний, подтверждающих ценность его клинических работ.

Мне стало интересно, и я решил узнать больше о его рабо-
те, подходе и о том, почему его интересует измерение функ-
циональности блуждающего нерва. Я сказал ему, что у ме-
ня смещение позвонка – заболевание, при котором один из
позвонков соскальзывает по отношению к нижележащему.
Он спокойно ответил: «Я все исправлю». Я спросил, сколько
на это понадобится времени. Он сказал: 10–15 секунд! После
этого я задумался: что вообще можно сделать за 15 секунд?
Зная, что он занимается рольфингом1 и краниосакральной

1 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.



 
 
 

терапией2, я предполагал, что ему понадобится несколько се-
ансов. Я помнил свой опыт лечения у ортопеда, и мне было
интересно, поможет ли соматическая терапия. Мысль, что
все можно исправить за несколько секунд, 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 време-
нем, как мне говорили, могла потребоваться операция. Ди-
агноз мне поставил хирург-ортопед, который внушил мне
страх перед операцией, чтобы уговорить пройти курс фи-
зиотерапии. Пройдя этот курс, я отправился к спортивно-
му врачу, который прописал мне бандаж для ограничения
подвижности спины. Специалисты давали мне противоре-
чивые инструкции: врачи советовали обездвижить нижнюю
часть спины, а физиотерапевты – больше двигаться и рабо-
тать над гибкостью. К моменту встречи со Стэнли я уже не
знал, как мне лечиться, чтобы свести к минимуму проявле-
ния симптомов и избежать операции.

Когда Стэнли предложил «все исправить», я с радостью
согласился. Стэнли попросил меня встать на четвереньки,
расслабиться и держать спину относительно прямо. Затем,
двигая пальцами в противоположных направлениях, он на-

2 Краниосакральная терапия – разновидность остеопатической медицины. На-
звание 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.



 
 
 

чал манипулировать тканями, находившимися над смещен-
ным позвонком. И позвонок тут же, без всяких дополнитель-
ных усилий, встал на место. Вот уже 15 лет я пользуюсь мо-
дифицированной версией его процедуры, чтобы не страдать
от боли.

Я сразу понял, что он делает. Физическая манипуляция
поверхностными тканями посылала телу сигнал расслабить-
ся. Расслабление оказалось достаточным, чтобы изменить
организацию нервно-мышечной системы, поддерживающей
позвоночник, и позвонок аккуратно встал на место. По сути,
Стэнли подавал сигналы безопасности в нервно-мышечную
систему, которые позволили ей немедленно переключиться
из напряженного положения, с помощью которого она пы-
талась 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 3.
Во всей структуре человеческого тела безопасность выража-
ется путем подавления и сдерживания защитных механиз-
мов. Когда вы в безопасности, структуры перенастраивают-

3 Вентральная вагальная система – согласно поливагусной теории, блуждаю-
щий нерв имеет две ветви – дорсальную и вентральную. Подробнее о них речь
идет в книге. – Прим. науч. ред.



 
 
 

ся, чтобы поддерживать ваше здоровье, рост и восстановле-
ние. С функциональной точки зрения работа Стэнли осно-
вана на понимании того, что в состоянии безопасности нерв-
ная система радуется прикосновениям, и это можно исполь-
зовать, чтобы точно настраивать телесные структуры и опти-
мизировать автономные функции.

Впервые встретив Стэнли, я сразу понял, насколько он ве-
ликолепен. Я увидел 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 взаимосвя-
занных систем организма.

Мы со Стэнли дружим уже 15 лет. Мы много раз обсуж-
дали, как его манипуляции изменяют автономное состояние
организма в сторону поддержания здоровья, роста и восста-
новления. Как вы узнаете из этой книги, он замечательным
образом объединил положения поливагусной теории с кра-
ниосакральной терапией и другими соматическими метода-
ми. Чтобы сделать это, он искусным образом воспользовал-
ся первичным принципом поливагусной теории: структуры
тела с радостью встречают прикосновения и манипуляции,
когда находятся в состоянии безопасности.

Согласно поливагусной теории, организм, в том числе и
система нервной регуляции скелетных мышц, работает ина-
че, когда находится в безопасности. В  состоянии безопас-
ности вентральная вагальная система координирует рабо-



 
 
 

ту вегетативной нервной системы. В этом состоянии защит-
ные 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 ле-
жит его способность устанавливать регулирующую связь с
клиентом посредством обращения к системам социальной
вовлеченности и передачи сигналов доверия и сочувствия,
которые активируют полезные свойства вентральной вагаль-
ной системы и распространяют по организму ощущение без-
опасности.

Стэнли – не классический терапевт, получивший подго-
товку в рамках одной дисциплины. Его работа лежит на сты-
ке дисциплин, а подход больше напоминает традиционных
целителей. Целители помогают организму вылечиться само-
стоятельно, и Стэнли исполняет именно такую роль. Он «со-
регулирует» своих клиентов, давая им возможность выле-
читься с помощью собственных механизмов тела. Интерес к
поливагусной теории он проявил потому, что понимает, что,
когда в структурах тела проявляется состояние безопасно-
сти, тело готово служить платформой для лечения.

В «Целительной силе блуждающего нерва» Стэнли выра-
жает свое личное понимание и уважение к роли, которую ва-
гусные сигнальные пути играют в процессе излечения – они
успокаивают тело, чтобы оно радовалось прикосновениям.
Интуитивно понимая этот интегрированный процесс, Стэн-



 
 
 

ли разработал систему манипуляций, которая стимулирует
состояние безопасности, помогает организму перенастроить
нервную систему, тем самым оптимизируя поведение, ум-
ственное здоровье и физиологический гомеостаз.

Я ученый и воспринимаю мир не так, как терапевт. Стэн-
ли – терапевт и воспринимает мир не так, как ученый. Одна-
ко дар Стэнли состоит в его способности интуитивно органи-
зовывать научную информацию и применять ее для терапии
самым проницательным и полезным способом. Вклад Стэн-
ли как креативного терапевта в сложную среду здравоохра-
нения уникален. К счастью, его отличные познания, метафо-
ры и модели лечения теперь прекрасно систематизированы
и архивированы в «Целительной силе блуждающего нерва».

Стивен У. Порджес,
кандидат наук, заслуженный университетский ученый,
Институт Кинси, Институт Индианы, профессор
психиатрии в Университете Северной Каролины



 
 
 

 
Предисловие Бенджамина Шилда

 
В истории бывают моменты, когда потребности удовле-

творяются с необходимым великолепием. И нам повезло:
мы становимся свидетелями именно такого момента. «Це-
лительная сила блуждающего нерва» Стэнли Розенберга да-
рит читателям инструменты, которые помогают справиться
с некоторыми сложнейшими недугами.

Стэнли поднимает новую волну мыслей, основываясь на
своем почти полувековом клиническом опыте, подготовке
и обучении специалистов. «Целительная сила блуждающе-
го нерва» рассказывает нам о происхождении физических и
эмоциональных состояний, объясняет, почему они далеко не
всегда поддаются успешному лечению общепринятыми ме-
тодами, и дает эффективные инструменты для того, чтобы
справиться с ними.

Наше благополучие зависит от функциональной и адап-
тивной нервной системы. В основе процесса адаптации, осо-
бенно к стрессу, лежит блуждающий нерв. Этот черепной
нерв пронизывает всю нашу физическую и неврологическую
матрицу. Блуждающий нерв играет важную роль во всех ас-
пектах нашей жизни. Он может обеспечить глубокое рас-
слабление – и мгновенную реакцию в опасных для жизни си-
туациях. Он может быть и причиной, и способом лечения
множества расстройств. Кроме того, блуждающий нерв дает



 
 
 

нам столь необходимую глубокую личную связь с другими
людьми и окружающей 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 спо-
собного собрать вместе все необходимые элементы, описан-
ные в книге.

«Целительная сила блуждающего нерва» откроет вам тай-
ны хронических расстройств. Опубликовано уже множество
книг, описывающих эти заболевания, но ни одна из них не
объясняет настолько четко, что лежит в их основе, и как и
почему они развиваются.

И для терапевтов, и для пациентов, и просто для читате-
лей, которым интересно узнать больше о себе и других, «Це-
лительная сила блуждающего нерва» просто обязательна для
прочтения. Мы должны быть благодарны Стэнли Розенбергу
за то, что он описал десятилетия своего опыта в интересной,
незабываемой 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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Пролог

 
Я Стэнли Розенберг, американский телесный терапевт,

живущий в Дании. В этой книге предлагается новый подход
к лечению, основанный на моем опыте телесного терапевта,
работающего в рамках совершенно нового понимания рабо-
ты вегетативной нервной системы  – поливагусной теории,
разработанной доктором Стивеном Порджесом.

Вегетативная нервная система не только регулирует ра-
боту внутренних органов (желудка, легких, сердца, печени
и т.  д.), но и тесно связана с эмоциональным состоянием,
которое напрямую влияет на наше поведение. Таким обра-
зом, правильная работа вегетативной нервной системы очень
важна и для эмоционального, и для физического здоровья и
благополучия. Поливагусная теория доктора Порджеса поз-
волила мне добиться положительных результатов с такими
разными и не похожими друг на друга заболеваниями, как
хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), мигре-
ни и аутизм – и это далеко не полный список.

Я занимаюсь различными формами телесной терапии бо-
лее 45 лет. Окончив в 1962 году с отличием Суортмор-кол-
ледж (профилирующими предметами были английская ли-
тература, философия и история), я и не предполагал, какая
карьера меня ждет. Приезжая на встречи одноклассников,
я обнаружил, что большинство моих друзей стали универси-



 
 
 

тетскими профессорами, врачами, юристами, психологами и
так далее. Я единственный телесный терапевт из 250 моих
однокурсников.

 
ЗА КУЛИСАМИ: ФИЛОСОФИЯ АКТЕРСТВА

 
Во время обучения в Суортморе я заинтересовался теат-

ром, в частности, японским. Это привело меня в аспиранту-
ру Гавайского университета, где мы ставили спектакли япон-
ских, китайских, индийских и тайских авторов. Через два го-
да я покинул песчаные берега Гонолулу и вместе с другими
молодыми актерами переехал на людные, грязные, шумные
улицы Нижнего Ист-Сайда в Манхэттене.

Время от времени я помогал Эллен Стюарт, директору
«Ла-МаМа», популярного «офф-офф-бродвейского 4» теат-
ра, где начинающие честолюбивые актеры и режиссеры ста-
вили новые пьесы амбициозных, но еще не известных дра-
матургов. Я не знаю, судьба это, удача или просто чутье на
хороших людей, но мне очень повезло: Эллен взяла меня под
крыло. Когда мы поехали на европейские гастроли с неболь-
шой театральной труппой, Эллен настояла, чтобы я посетил
«Театр Одина», маленький экспериментальный зал в Дании.

По рекомендации Эллен я стал ассистентом Эудженио
Барбы, директора «Театра Одина». Барба хотел, чтобы акте-

4 Термин «офф-офф-Бродвей» означает театральную площадку в Нью-Йорке
с вместимостью менее 100 человек. – Прим. пер.



 
 
 

ры создавали что-то новое в каждой детали своей работы.
Однажды Барба с актерами два дня провели, репетируя од-
ну маленькую сцену, пробуя разные варианты постановки,
экспрессивных движений, необычные формы голосовой экс-
прессии; в окончательной своей форме сцена длилась всего
90 секунд.

Барба три года работал помощником режиссера в поль-
ском театре Ежи Гротовского, который тогда считался одним
из самых интересных театральных режиссеров в мире. Гро-
товский был режиссером-новатором и одновременно теоре-
тиком взаимосвязи умственных, физических и эмоциональ-
ных процессов. Актеры Гротовского исследовали физиче-
ский и эмоциональный аспекты экстремальных моментов в
жизни персонажей. Они уходили в мир, расположенный на
полпути между реальностью и фантазией, исследуя похожие
на сон состояния, вызываемые травматическим опытом.

После трех лет работы помощником Гротовского Бар-
ба отправился в Индию, где год изучал классический тан-
цевальный театр катхакали, где используются невероятные
формы стилизованного самовыражения – маски, костюмы,
макияж, пантомима. Чтобы добиться гибкости и мышечно-
го контроля, необходимых для этого вида искусства, танцо-
ры катхакали проходят курс интенсивных тренировок. Что-
бы освоить все упражнения и добиться необходимой гибко-
сти, они ходят на сеансы массажа.

Весь этот опыт повлиял на Барбу и «Театр Одина»: ак-



 
 
 

терская подготовка, которую я там получил, основывалась
на работе Гротовского и включала в себя акробатику, йогу и
свободные двигательные импровизации. Я пробыл в театре
Барбы целый год, участвуя в ежедневных занятиях по вока-
лу, сценическому движению и выражению эмоций.

В своем «Заявлении о принципах» Гротовский писал:
«Главный смысл состоит в том, что актер не должен стре-
миться к определенной манере или собирать «репертуар
трюков». Это не место для коллекционирования всевозмож-
ных способов самовыражения»[1]. Мое знакомство с филосо-
фией «Театра Одина» предопределило мой подход ко всей
работе на всю жизнь – в том числе и к изучению и примене-
нию телесной терапии.

На занятиях вокалом, например, мы не пели песен с чу-
жими мелодиями и текстами. Мы не пытались подражать че-
му-либо, что делали другие, а исследовали мир звуков, по-
рожденных нашим воображением, – звуков, которых раньше
никогда и ни от кого не слышали. Чтобы издать именно та-
кой звук, какой я себе представлял, иногда я проводил ча-
сы, дни или даже недели за тренировками – и никто, кроме
меня, не мог оценить, «правильный» я издал звук или нет.
Издав этот звук, я больше никогда его не повторял. Я пере-
ходил к следующему звуку, появившемуся в воображении, и
работал над ним.

Такой же подход у меня был и к телесной терапии. Ален
Геэн, мой главный учитель и наставник по краниосакраль-



 
 
 

ной терапии, висцеральному массажу5 и технике остеопатии,
однажды сказал что-то очень похожее на то, чему я научил-
ся в «Театре Одина»: «Ты учишься технике, чтобы понимать
принципы. А поняв принципы, ты создашь собственную тех-
нику». А еще он всячески подчеркивал один принцип: «Про-
веряй, лечи, затем снова проверяй».

 
ТАЙЦЗИЦЮАНЬ

 
Телесная терапия естественным образом стала частью мо-

ей работы с актерами. Как учитель и директор я выталки-
вал актеров из зоны комфорта, за обычные границы их дви-
гательной и голосовой экспрессии. Мы работали, например,
с пантомимой и акробатикой. Где-то в это время я нашел
небольшую книгу о массаже шиацу и стал применять его на
практике, чтобы помочь телу двигаться лучше.

Исследуя мир экспериментального театра в Нью-Йорке,
я научился тайцзицюань у Эда Янга, ученика и переводчи-
ка профессора Чжэн Маньцина, одного из великих масте-
ров тайцзицюань XX века. Тайцзицюань – непревзойденный
источник знаний о естественном движении тела. Практика
движений тайцзицюань каждый день  – это кунг-фу6 само-
познания, похожее на глубокие формы медитации в других

5 От лат. viscera – внутренние органы. Вид массажа, воздействующий на внут-
ренние органы. – Прим. науч. ред.

6 Здесь: мастерство. – Прим. пер.



 
 
 

традициях.
Движения тайцзицюань непрерывные, спиральные и

«мягкие», если сравнивать их с «жесткими» стилями само-
обороны вроде карате, в котором все движения прямолиней-
ны, быстры и имеют точно определенную начальную и ко-
нечную точки. Цель тайцзицюань как боевого искусства – не
стать сильнее и быстрее противника, а использовать знания о
собственном теле, гибкость и кинестетические чувства, что-
бы найти у противника точку напряжения, а потом «помочь»
ему применить свою же силу против себя.

Идеал тайцзицюань – использовать «силу четырех унций,
чтобы отразить удар в тысячу фунтов». Эта концепция ста-
ла неотъемлемой частью моей телесной терапии. Некоторые
массажисты и телесные терапевты с силой нажимают на тела
клиентов, чтобы добраться до глубоких тканей. Напротив,
я пытаюсь найти центр напряжения и точный угол, под ко-
торым нужно толкнуть, чтобы увеличить напряжение, а по-
том использовать наименьшую возможную силу, чтобы те-
ло самостоятельно выплеснуло это напряжение. Вес, необхо-
димый моим рукам для нажатия, иной раз составляет всего
несколько граммов.

 
РОЛЬФИНГ И ДРУГИЕ МЕТОДИКИ

 
После пяти лет в Нью-Йорке я вернулся в Данию и год

преподавал там актерское мастерство в Национальной теат-



 
 
 

ральной школе. Иностранцу, не имеющему разветвленной
сети знакомых, оказалось труднее пробиться в датском теат-
ральном мире, чем я думал. Так что я решил бросить работу
в театре и зарабатывать на жизнь, преподавая тайцзицюань
и проводя сеансы телесной терапии.

В Дании я часто слышал о рольфинге, виде мануальной те-
рапии, созданном Идой Рольф[2]; в то время он считался зо-
лотым стандартом телесной терапии. Рольфинг – это форма
«структурной интеграции»; под этим названием объединя-
ются техники массажа соединительных тканей, которые по-
могают клиентам исправить осанку, дыхание и движение.

Идея работы от внутреннего намерения, такой же, кото-
рой мы занимались на уроках вокала в «Театре Одина», воз-
никла в дискуссиях с Зигфридом Либихом, немецким роль-
фером. Когда он упомянул «работу с намерением» как важ-
ную часть учения Иды Рольф, я решил пройти у него десять
сеансов рольфинга. Эти сеансы оказали на меня такое глу-
бокое воздействие, что я и сам решил изучить эту технику.
Я стал одним из первых трех рольферов в Дании и работаю
с этой формой терапии уже более 30 лет.

В театре актеры обычно подражают физическому напря-
жению своих персонажей, но в рольфинге мы работаем
над высвобождением типичных физических характеристик
и привычных эмоциональных паттернов, которые ограни-
чивают наших клиентов, мешают им двигаться и вызывают
боль и дискомфорт. Акцент делается на компенсации напря-



 
 
 

жений в соединительной ткани тела, а не «расслаблении»
мышц, как происходит обычно в телесной терапии. В ре-
зультате пациенты могут двигаться по-новому и обретают
бо́льшую эмоциональную гибкость. Они могут освободить
себя от штампов, которые ранее ограничивали их свободу
самовыражения, и стать более креативными и аутентичны-
ми.

Рольферы не только работают руками, но и учатся читать
тело. Анализ движений и поз  – важная часть подготовки,
которой в других методиках телесной терапии внимания не
уделяют. Рольферы спрашивают: «Где тело лишено баланса?
Где движение лишается плавности? Что нужно сделать, что-
бы вернуть прежнюю форму?»

После нескольких лет занятий рольфингом я услышал
разговоры других рольферов о краниосакральной терапии –
тогда она считалась самым передовым подходом в телесной
терапии. Я решил изучить и ее вместе с другими техника-
ми остеопатии, в том числе висцеральным массажем и ма-
нипуляциями с суставами. В следующие 25  лет я продол-
жал учиться у лучших наставников, которых удавалось най-
ти, посещал продвинутые курсы и тренинги, как минимум,
30 дней в году.

В Дании у меня была возможность развивать свои навы-
ки телесного терапевта постепенно, в течение почти 50 лет.
Сейчас мне уже за 70, и я считаю, что здесь, в Дании, моя
жизнь двигалась медленнее, чем если бы я выбрал похожую



 
 
 

карьеру в Соединенных Штатах: там финансовые возможно-
сти куда шире и заманчивее, так что многие успешные тера-
певты перерастают свою практику и находят себе другие, бо-
лее доходные занятия. Кроме того, на мой взгляд, в Америке
мода на терапию, мнение, какие сейчас методы «хороши», а
какие «плохи», меняется быстрее, чем в Дании. Мне повез-
ло: я смог пройти свой путь в темпе, который сам выбрал.
Ален Геэн, мой учитель краниосакральной терапии, сказал,
что для того чтобы стать умелым телесным терапевтом, нуж-
но скорее даже не «знать» что-то разумом, а «уметь делать
что-то руками». По его словам, телесный терапевт впервые
достигает того, что французы называют savoir faire («ноу-
хау»), после 10 тыс. проведенных сеансов. Я вижу себя как
подмастерье с американскими корнями, ставший мастером
в европейском Старом Свете. У меня было время, чтобы
учиться, практиковаться и развивать навыки. Мне повезло:
у меня есть возможность стремиться к все большему изяще-
ству, чувствительности и креативности моих рук.

Все эти ингредиенты лежали в моей «миске», когда я по-
знакомился со Стивеном Порджесом, и меня поразила его
новая интерпретация работы вегетативной нервной системы,
о которой я расскажу немного позже.



 
 
 

 
Введение: Вегетативная

нервная система
 

Открытие – это случайность, встретившаяся
с подготовленным разумом.
Альберт Сент-Дьёрдьи,
венгерский биохимик (1893–1986),
лауреат Нобелевской премии 1937 года за открытие
витамина C3

Неважно, сколько ты ездишь: ты никогда не
доберешься до нужного места, если у тебя нет
карты.
Стэнли Розенберг

Я практиковал различные формы телесно-ориентирован-
ной терапии более 30  лет, но в конце концов, понял, что
пользуюсь не той картой. Когда я узнал о поливагусной тео-
рии Стивена Порджеса, его идеи расширили мои представ-
ления о работе вегетативной нервной системы, и я тут же по-
лучил ту самую хорошую карту.

Вегетативная нервная система – это неотъемлемая часть
нервной системы человека, которая регулирует работу внут-
ренних органов – сердца, легких, печени, желчного пузыря,
желудка, кишечника, почек и половых органов. Проблемы с
любым из этих органов могут возникнуть из-за дисфункции



 
 
 

вегетативной нервной системы.
До появления поливагусной теории был широко распро-

странен взгляд, что вегетативная нервная система работает в
двух возможных состояниях: стресса и расслабления. Стрес-
совая реакция – это механизм выживания, который активи-
руется, когда мы чувствуем угрозу; она мобилизует наше те-
ло, готовя его к режиму «бороться или бежать»[3]. Поэто-
му в стрессовом состоянии наши мышцы напряжены, помо-
гая нам двигаться быстрее и/или прилагать больше усилий.
Внутренние органы работают на то, чтобы поддержать эти
невероятные усилия нашей мышечной системы.

Когда мы побеждаем в бою и нейтрализуем угрозу или
убегаем достаточно далеко, чтобы нам ничего не угрожа-
ло запускается реакция расслабления. Мы остаемся в этом
расслабленном состоянии до появления следующей угро-
зы. Старая теория вегетативной нервной системы описыва-
ла расслабленное состояние как «отдыхать и переваривать»
или «питаться и размножаться». Это состояние связывали с
активностью блуждающего нерва, он же десятая пара череп-
ных нервов; как и все черепные нервы, блуждающий нерв на-
чинается в головном мозге, а именно в стволе мозга. В этой
старой, общепринятой интерпретации вегетативная нервная
система переключается между состояниями стресса и рас-
слабления.

Проблемы начинаются, если мы застреваем в стрессовом
состоянии, даже когда нам не угрожает опасность, – возмож-



 
 
 

но, из-за того что стресс вызывает наша работа или образ
жизни. Хронический стресс десятилетиями признавали се-
рьезной проблемой для здоровья, и вредным последствиям
долгосрочного стресса посвящено огромное множество на-
учных работ.

Попытки вылечить или хотя бы уменьшить хронический
стресс породили активное движение среди врачей; те на-
писали (и продолжают писать) огромное количество науч-
но-популярных статей для широкой публики в газетах, жур-
налах, книгах и блогах. Фармацевтическая промышленность
начала производить широкую линейку антистрессовых ле-
карств, которые принесли корпорациям немалые барыши, –
продажи этих средств все растут. Тем не менее, несмотря на
все эти ресурсы, многие по-прежнему считают, что получа-
ют недостаточно помощи. Они все равно испытывают стресс.
Многие считают, что наше общество каждый год порожда-
ет все больший стресс, доставляющий людям все большие
страдания.

Возможно, дело в том, что мы пользуемся неправильной
«картой». Прежние представления об вегетативной нервной
системе не помогли нам найти по-настоящему эффективные
методы борьбы со стрессом.

Как и почти все, кто работает в медицинской отрасли и об-
ласти альтернативных видов терапии, я тоже разделял обще-
принятые представления о работе вегетативной нервной си-
стемы. Каждый день в своей клинической практике я пользо-



 
 
 

вался своими знаниями о старой, «стрессово-релаксацион-
ной» модели вегетативной нервной системы. То, что мои ме-
тоды работали, казалось, лишь подтверждало правоту этой
модели.

Мне нравилось передавать свои знания ученикам, кото-
рые хотели приобрести различные навыки телесной тера-
пии, которыми я успешно пользовался. Я учил старой моде-
ли вегетативной нервной системы на всех своих курсах те-
лесной терапии. Когда мои курсы стали популярными, я ос-
новал школу – Институт Стэнли Розенберга в датском го-
роде Силькеборге. В 1993 году я пригласил нескольких сво-
их бывших учеников-терапевтов читать лекции по основам
предмета, чтобы сосредоточиться на продвинутых курсах.
Со временем продвинутые курсы тоже стали вести другие
преподаватели.

Наша школа специализировалась на краниосакральной
терапии, основателем которой был Уильям Гарнер Сазер-
ленд (1873–1954), американский остеопат и основополож-
ник черепной остеопатии. Остеопаты в США получают ли-
цензии, проходят такую же подготовку и имеют те же при-
вилегии, что и медики. Изучая засушенные черепные кости
в анатомической лаборатории, Сазерленд обнаружил, что
может совместить пилообразные края соседних черепных
костей, но заметил, что между соседними костями может
быть небольшое движение. В то время считалось, что если
в природе что-то существует, значит, у этого есть причина.



 
 
 

Сазерленд предположил, что движение костей способствует
циркуляции спинномозговой жидкости, и систематизировал
техники, которые легли в основу краниосакральной терапии.

 
ДВИЖЕНИЕ ЧЕРЕПНЫХ КОСТЕЙ

 
Черепные кости соединяются между собой системой эла-

стичных мембран, которые допускают небольшие движения
отдельных костей. Когда Сазерленд аккуратно прощупал че-
репные кости своих пациентов, то обнаружил небольшие, но
достаточно заметные движения отдельных костей черепа по
отношению друг к другу.

Сазерленд обратил внимание, что у многих его пациентов
с медицинскими проблемами, вызванными нервной систе-
мой, подвижность костей черепа ограничена. Высвобождая
часть этого напряжения, он увидел, что кости стали немного
подвижнее. Этот подход помог ему улучшить самочувствие
нескольких пациентов с разнообразными проблемами здо-
ровья, которым не помогала ни общепринятая консерватив-
ная медицина, ни хирургия.

Врачи классической медицины обычно назначают лекар-
ства для лечения стресса и других заболеваний; краниоса-
кральный подход – это мануальная терапия, которая оказа-
лась особенно эффективной для улучшения работы нервной
системы. Она может снижать хронический стресс, умень-
шать напряжение мышечной системы и восстанавливать рав-



 
 
 

новесие гормональной (эндокринной) системы. Сазерленд
разработал терапевтические методики в  трех областях: 1)
высвобождение мембранного напряжения; 2) улучшение по-
движности отдельных костей черепа; 3) улучшение циркуля-
ции спинномозговой жидкости.

 
ГЕМАТОЭНЦЕФАЛИЧЕСКИЙ БАРЬЕР

 
Головной и спинной мозг окружены структурой, состоя-

щей из эпителиальных клеток. Эта структура называется ге-
матоэнцефалическим барьером.

Нейроны головного и спинного мозга не снабжаются кро-
вью напрямую. Они омываются бесцветной спинномозговой
жидкостью, которая доставляет необходимые питательные
вещества клеткам мозга и уносит отходы клеточного мета-
болизма, возвращая их в кровь.

Спинномозговую жидкость в небольших количествах
можно найти в крови по всему телу, но у нее более тонкая
структура, чем у крови. В ней нет ни эритроцитов, ни лей-
коцитов, и меньше, чем в крови, чужеродных веществ.

В мозге спинномозговая жидкость отфильтровывается из
крови и циркулирует по черепу, в пространстве, окружаю-
щем головной и спинной мозг. Обойдя мозг, спинномозго-
вая жидкость возвращается к яремным венам и снова попа-
дает в кровь, возвращающуюся к сердцу. Потом она выходит
из сердца и очищается легкими и почками.



 
 
 

Кровоснабжение ствола мозга и нервов, выходящих из
него, жизненно важно для работы пяти черепных нервов, в
том числе и вентральной части блуждающего нерва, которые
играют главную роль в социальной вовлеченности.

Усиление кровоснабжения в этой области – ключ к улуч-
шению работы вентральной части блуждающего нерва и
остальных четырех черепных нервов, необходимых для со-
циальной вовлеченности. Несколько лучших методов дости-
жения этой цели разработаны именно в области краниоса-
кральной остеопатии.

В течение десятилетий краниосакральная терапия входи-
ла в курс обучения только у остеопатов. Обычно на курсы
принимали только лицензированных остеопатов или студен-
тов остеопатических факультетов медицинских институтов.
Однако некоторым дисциплинам мануальной терапии, в кон-
це концов, обучили и врачей, не принадлежащих к остеопа-
тической традиции. Поскольку многие из этих техник очень
эффективны, на них возник большой спрос среди специали-
стов по альтернативной и комплементарной медицине.

Один американский остеопат, Джон Апледжер, отколол-
ся от традиции и начал обучать краниосакральной технике
всех желающих. В основном работа Апледжера была посвя-
щена ослаблению напряжения в оболочках мозга. Он осно-
вал Институт Апледжера, и именно там в 1983 году я прошел
первый курс краниосакральной терапии. Сейчас краниоса-
кральная терапия популярна среди альтернативных терапев-



 
 
 

тов по всему миру.
В 1995  году, уже успешно практикуя то, что узнал в

Институте Апледжера, я отправился учиться к Алену Ге-
эну, французскому остеопату, который специализировался
на биомеханической краниосакральной терапии. Он работал
над высвобождением напряжения в соединительной ткани,
окружающей соседние черепные кости, чтобы дать им воз-
можность двигаться свободнее[4].

Через несколько лет после этого я прошел начальный курс
биомеханической краниосакральной терапии, которая улуч-
шает циркуляцию спинномозговой жидкости. Все три под-
хода преследуют одну и ту же цель, сформулированную Са-
зерлендом: улучшить работу краниосакральной системы.

 
МОЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА

 
В собственной клинической практике я предпочитал био-

механическую краниосакральную терапию (БКТ), которая
напоминала мне рольфинг. БКТ – специфическая терапия;
она помогла мне найти точные места в сочленениях черепа,
где нужно справиться с напряжением, и я узнал более 150
конкретных методов уменьшения напряжения. Этот мощ-
ный подход часто восстанавливает работу черепных нервов
за очень короткое время.

В моей клинике, не считая краниосакральной терапии,
я также устраивал индивидуальные сеансы рольфинга, ко-



 
 
 

торый уравновешивает миофасции («мио» значит «мышеч-
ный», «фасции» – «соединительная ткань»). Кроме того, я
предлагал сеансы висцерального массажа для улучшения ра-
боты пищеварительной и дыхательной систем. Работая с раз-
личными техниками, я наблюдал изменения в нервной си-
стеме клиента (переходы от стресса к расслаблению или об-
ратно) в течение курса лечения.

Моя работа с пациентами была крайне успешна. Шло вре-
мя, все больше и больше людей хотели узнать о моих тех-
никах, и Институт Стэнли Розенберга рос – в нем на непол-
ную ставку работали 12 учителей. Обучение шло на датском
языке. В одной только Дании мы обучили за несколько лет
несколько сотен студентов. Эти терапевты, в свою очередь,
лечили тысячи пациентов. Моя репутация распространилась
за пределы Дании, и я стал преподавать и в некоторых дру-
гих странах.

Идея о двух состояниях (стресс и расслабление) вегета-
тивной нервной системы играла важную роль в нашем кур-
се обучения. Я рассказывал о ней на занятиях по краниоса-
кральной терапии, висцеральному массажу и фасциальному
релизу. Вместе с американским неврологом доктором Ро-
нальдом Лоуренсом я даже написал книгу Pain Relief with
Osteomassage[5] («Избавление от боли с помощью остеомас-
сажа») об облегчении боли и мануальной терапии – она то-
же основывалась на этой интерпретации работы вегетатив-
ной нервной системы.



 
 
 

Я впервые услышал лекцию Стивена Порджеса о полива-
гусной теории в 2001 году в Балтиморе; к тому времени я
работал в области телесно-ориентированной терапии почти
35 лет. Теория Порджеса, однако, идеально мне подошла и
совершенно изменила мои взгляды на вегетативную нервную
систему. А это, в свою очередь, дало мне новый, более эф-
фективный способ помогать пациентам.

Поливагусная теория Порджеса произвела революцию в
моих представлениях о вегетативной нервной системе. Со-
гласно его теории, пять черепных нервов должны правиль-
но функционировать, чтобы человек мог достичь желаемо-
го состояния социальной вовлеченности. Эти пять нервов –
V, VII, IX, X и XI черепные нервы, и все они начинаются в
стволе мозга.

До того как я услышал лекцию Порджеса, я изучал анато-
мию с профессором Патриком Кофлином; тот рассказал нам
обо всех 12 черепных нервах, в  том числе и блуждающем
(десятом) нерве, и о том, как проверить их работу. Кроме
того, от Алена Геэна, моего учителя краниосакральной тера-
пии, я узнал конкретные биомеханические техники, которые
помогают улучшить работу 12 черепных нервов. В общем, я
был более чем готов проникнуться информацией, получен-
ной из поливагусной теории. Я адаптировал известные мне
техники к новой парадигме, чтобы успешно бороться с ши-
роким набором недугов.

Я считаю, что информацию и упражнения в этой книге



 
 
 

сможет с пользой для себя применить почти кто угодно, от
новичка до опытного краниосакрального терапевта, чтобы
улучшить работу черепных нервов у самих себя и пациен-
тов, чтобы облегчить многие неприятные симптомы, заболе-
вания и проблемы со здоровьем, в том числе и такие, кото-
рые трудно поддаются диагностике и лечению.

 
НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ

СОЦИАЛЬНОЙ ВОВЛЕЧЕННОСТИ
 

Спинномозговые нервы начинаются в головном мозге, ча-
стично проходят по спинному мозгу, затем выходят из него
между позвонками и направляются к разным участкам орга-
низма. Спинномозговой нерв – это смешанный нерв, кото-
рый переносит двигательные, чувствительные и автономные
сигналы между спинным мозгом и соответствующим участ-
ком тела.

Некоторые волокна спинномозговых нервов соединяются
между собой, образуя симпатический ствол, который идет
вдоль позвоночника от первого грудного до второго пояс-
ничного позвонка. Этот ствол отвечает за работу внутренних
органов и мышц, когда организм мобилизуется из-за угрозы
или опасности и запускается режим «бороться или бежать».

Черепные нервы, за исключением I (обонятельный нерв) и
II пары (зрительный нерв), отходят от ствола мозга. (См. ил-
люстрации «Головной мозг» и «Черепные нервы» в Прило-



 
 
 

жении.) Затем они направляются к различным структурам
черепа и других частей организма. Некоторые черепные нер-
вы, например, иннервируют мышцы, отвечающие за выра-
жение лица, другие же доходят до сердца, легких, желудка
и других пищеварительных органов. Одни черепные нервы
управляют мышцами, двигающими глаза, другие соединяют-
ся с клетками в носу и дают нам чувство обоняния.

Согласно поливагусной теории, когда человек чувствует
себя в безопасности, то есть ему не угрожает никакая опас-
ность, а его тело здорово и хорошо функционирует, он нахо-
дится в физиологическом состоянии, которое способствует
спонтанной социальной вовлеченности. Социальная вовле-
ченность с неврологической точки зрения – это состояние,
основанное на работе пяти черепных нервов: вентральной
части блуждающего (десятого) нерва, а также сигнальных пу-
тей V, VII, IX и XI нервов.

Когда они работают правильно, активность этих пяти нер-
вов поддерживает состояние, способствующее социальным
взаимодействиям, общению и уместному самоуспокаиваю-
щему поведению. Когда мы вовлечены в социальное обще-
ние, мы можем переживать чувства любви и дружбы. А когда
отдельные члены группы собираются и работают вместе, это
повышает у всех шансы на выживание.

Социальная вовлеченность порождает и другие ценности:
мы сближаемся друг с другом, заводим дружбу и наслажда-
емся интимными сексуальными отношениями; мы общаем-



 
 
 

ся, говорим друг с другом, ухаживаем друг за другом, рабо-
таем вместе, воспитываем детей, рассказываем истории, за-
нимаемся спортом, поем вместе, танцуем вместе и развле-
каем друг друга. Нам нравится сидеть за столом и есть или
пить вместе с друзьями и родными. Социальная вовлечен-
ность проявляется и тогда, когда мама или папа укладывают
ребенка спать, лежа рядом с ним и рассказывая сказку, по-
ка тот не уснет, и в интимные моменты, когда двое влюблен-
ных лежат рядом после любовных утех. Это лишь небольшая
часть тех переживаний, которые делают нас людьми.

Социальное общение не ограничивается только отноше-
ниями с другими людьми. Мы любим своих питомцев, кор-
мим их, выгуливаем собак. Мы часто говорим с питомцами
и совершенно уверены, что они нас понимают. Когда они от-
вечают нам своей любовью, мы счастливы. Почти все уме-
ют распознавать эти действия, переживания и качества, по-
рожденные состоянием социальной вовлеченности. Однако
подобные действия и взаимодействия не описываются и не
объясняются в рамках старой модели вегетативной нервной
системы.

Позитивное общение с другими не только становится
возможным благодаря системе социального взаимодействия:
оно еще и помогает нам регулировать вегетативную нервную
систему. Когда мы вместе с другими людьми и общаемся с
ними, мы чувствуем себя лучше. С другой стороны, когда
нам недостаточно социального общения с другими, у нас мо-



 
 
 

гут легко начаться стресс, депрессия, мы становимся асоци-
альными или даже антисоциальными.

Это новое понимание многогранной роли черепных нер-
вов, в частности, их связи с состоянием социальной вовле-
ченности, позволило мне помочь большому количеству лю-
дей с самыми разными проблемами со здоровьем. Все, что
мне нужно было сделать, – определить, хорошо ли работают
эти пять черепных нервов, и, если нет, использовать опреде-
ленную технику, чтобы улучшить их работу.

Я смог добиться намного бо́льших успехов в своей прак-
тике и справиться с трудноизлечимыми заболеваниями вро-
де мигреней, депрессии, фибромиалгии, ХОБЛ, посттравма-
тического стрессового расстройства, осанкой «голова впе-
ред» и проблемами с шеей и плечами.

Эта книга – введение в теорию и практику поливагусно-
го лечения. Описав базовые неврологические структуры, я
затем перечислю некоторые физические, психологические
и социальные проблемы, вызываемые нарушением работы
этих пяти черепных нервов.

Согласно поливагусной теории, вегетативная нервная си-
стема отвечает еще за две функции в дополнение к тем, с ко-
торыми работает вентральная часть блуждающего нерва: ак-
тивность дорсальной части блуждающего нерва и активность
симпатического ствола. Эта множественная (поли-) природа
блуждающего нерва и дала теории ее название.

Разница между функциями вентральной и дорсальной



 
 
 

ветвей блуждающего нерва несет с собой глубокие послед-
ствия для физического и поведенческого здоровья и излече-
ния. В книге я предлагаю новый подход к лечению, включа-
ющий в себя упражнения по самопомощи и техники ману-
альной терапии, которые легко выучить и использовать. На-
деюсь, что знания продолжат распространяться и позволят
многим другим людям помочь и себе, и другим.

 
ВОССТАНАВЛИВАЕМ

СОЦИАЛЬНУЮ ВОВЛЕЧЕННОСТЬ
 

Я написал эту книгу, чтобы вся польза, которую приносит
восстановление нормальных функций блуждающего нерва,
стала доступна как можно большему числу людей, даже если
у них нет никакого опыта краниосакральной или любой дру-
гой мануальной терапии. Читатели приобретут уникальный
набор легких для запоминания и выполнения упражнений и
техник мануальной терапии, которые помогут им улучшить
работу этих пяти черепных нервов и у себя, и у других. Для
разработки этой техники я воспользовался принципами, ле-
жащими в основе работы Алена Геэна.

Упражнения и техники восстанавливают гибкость в ра-
боте вегетативной нервной системы. Они могут помочь из-
бавиться от общих неблагоприятных последствий хрониче-
ского стресса, который развивается из-за избыточной стиму-
ляции симпатического ствола, и депрессивного поведения



 
 
 

и отстраненности, вызванных активностью дорсального ва-
гального комплекса. Упражнения не инвазивны, для них не
требуются лекарства или операции. Улучшение работы вен-
тральной части блуждающего нерва с помощью упражнений
помогает регулировать работу внутренних органов, отвеча-
ющих за дыхание, пищеварение, выделительную и половую
функции.

Я проверил упражнения более чем на сотне пациентов в
своей клинике, прежде чем познакомить с этими техниками
студентов на моих курсах и лекциях. Вывод был следующим:
мой новый подход, связанный с упражнениями в этой кни-
ге, улучшит здоровье большинства людей и их способность к
социальному взаимодействию. Положительный эффект мо-
жет продержаться на удивление долго.

Впрочем, жизнь трудна, и нет ничего постоянного. Наша
цель, конечно, – помочь вам сделать вегетативную нервную
систему более стойкой, но социальная вовлеченность – не
перманентное состояние. Кроме того, полностью предотвра-
тить угрожающие обстоятельства или опасные ситуации про-
сто невозможно.

Тело, нервная система и эмоции постоянно адаптируют-
ся, чтобы помочь нам справиться с меняющимися условия-
ми. Если нам угрожают или мы находимся в физической или
эмоциональной опасности, то физиологическая реакция ве-
гетативной нервной системы – временная активность симпа-
тического ствола или дорсального вагального комплекса –



 
 
 

будет совершенно уместной. Эти изменения помогают нам
выжить. Но когда угроза или опасность проходят, лучше все-
го для нас будет вернуться в состояние социальной вовле-
ченности.

Впрочем, поскольку в организме ничто не вечно, нервная
система может переключиться обратно от социальной вовле-
ченности в режим активности симпатического ствола или
дорсального вагального комплекса. В этом случае, повторив
упражнения, вы быстро восстановите работу вентрального
вагального комплекса и снова вернетесь к социальной вовле-
ченности. Возможно, вам нужно будет повторять эти упраж-
нения и техники достаточно регулярно.

Положительные эффекты накапливаются. Наша вегета-
тивная нервная система становится сильнее каждый раз, ко-
гда мы восстанавливаем состояние социальной вовлеченно-
сти после окончания активности симпатического ствола или
дорсального вагального комплекса. Мы можем это сделать,
используя базовое упражнение, очень простую технику са-
мопомощи, которая описана во второй части книги. Наша
долгосрочная цель – научить вегетативную нервную систему
возвращаться естественным образом, без внешней стимуля-
ции, из состояния стресса (активация симпатического ство-
ла) или депрессии (активность дорсального вагального ком-
плекса) в состояние социальной вовлеченности, как только
окружающие условия меняются к лучшему и мы возвраща-
емся к ощущению физической и эмоциональной безопасно-



 
 
 

сти.
Техники и упражнения из второй части книги помога-

ют улучшить подвижность головы, шеи и плеч, а также ис-
править некоторые проблемы с осанкой и функциями, кото-
рые мы обычно списываем на старение: осанка «голова впе-
ред», кифоз, синдром плоской спины, затрудненное дыхание
и т. д. Каждый раз, воспользовавшись техниками, описанны-
ми в этой книге, вы будете замечать улучшение.



 
 
 

 
Часть первая

Старые и новые факты
об анатомии: Поливагусная теория

 
 

Как преодолеть проблемы со
здоровьем? Вы сражаетесь

с многоголовой гидрой?
 

Многие люди страдают из-за проблем со здоровьем. Ча-
сто их истории напоминают греческий миф о Геракле, са-
мом сильном человеке, и лернейской гидре, водном чудови-
ще. Геракл был полубогом, его отец – Зевс, бог неба и гро-
ма, который правил остальными богами на Олимпе. Геракла,
величайшего из всех героев, отправили, чтобы убить гидру,
змееподобное водное чудовище со множеством голов.

У Геракла был золотой меч, полученный от Афины. В
греческой мифологии Афина – покровительница города-го-
сударства Афины – была богиней мудрости, цивилизации,
справедливых войн, силы, стратегии, женских искусств, ре-
месел, справедливости и умения и часто сопровождала геро-
ев в битвах.

Лернейская гидра была опасным противником – даже ее



 
 
 

дыхание было ядовито. Стоило Гераклу срубить мечом одну
из многочисленных голов гидры, бессмертное с виду чудо-
вище отращивало две новых. Понимая, что не сможет побе-
дить гидру, срубая ей головы по одной, Геракл позвал на по-
мощь своего племянника Иолая. Иолай стал прижигать об-
рубленные шеи горящей головней, так что новые головы вы-
растать перестали.

К счастью для Геракла, у лернейской гидры оказалось сла-
бое место: одна из ее голов была смертной. Когда Геракл
нашел смертную голову гидры и срубил ее, гидра, наконец,
умерла.

Мифическая лернейская гидра – хорошая метафора: вы-
лечиваешь один симптом, а вместо него тут же возникает но-
вый, а иногда и не один. Словно многочисленные головы гид-
ры, нас терзают многочисленные проблемы со здоровьем, и
борьба с симптомами по одному с помощью лекарств или
операций дает временное облегчение, но не всегда искоре-
няет источник.

Иногда приходится принимать одну таблетку от одной
проблемы со здоровьем, другую – от другой, а потом еще
и третью, которая смягчает побочные эффекты от первых
двух. Иногда мы принимаем их по несколько дней. Но таб-
летки часто помогают лишь временно, если вообще помога-
ют, а иногда приходится их принимать вообще всю оставшу-
юся жизнь.

Наше общество в основном полагается на два общеприня-



 
 
 

тых подхода в медицине: биохимический (лекарства) и хи-
рургический. Эти мощные инструменты во многих случаях
полезны и помогли множеству людей, в том числе и мне. Хи-
рургическая операция может спасти жизнь. Но даже лучшая
операция оставляет рубцовую ткань, которая может ограни-
чивать подвижность, не давая слоям мышц и соединитель-
ной ткани свободно скользить поверх других слоев.

Кроме того, многие симптомы, состояния и проблемы со
здоровьем не изнурительны и не угрожают жизни; часто, не
имея реальных альтернатив, мы пытаемся лечить эти про-
блемы с помощью обычного медицинского подхода – рецеп-
турных лекарств и/или операций. Однако это не всегда луч-
шее решение. Во многих случаях оно работает не так эффек-
тивно, как нам бы хотелось, и часто дает нежелательные по-
бочные эффекты.

Как и в бою с лернейской гидрой, подавление симпто-
мов нередко приводит просто к появлению новых симпто-
мов. Напротив, чтобы добиться стабильного здоровья, мож-
но воспользоваться во многом не реализованным потенциа-
лом: разобраться, как работает нервная система, и обратить
эти знания себе на пользу. Проще говоря, если вентральная
часть блуждающего нерва не работает, заставьте ее работать.
Поскольку вегетативная нервная система регулирует важные
функции организма – кровообращение, дыхание, пищеваре-
ние, размножение, – плохая работа блуждающего и других
черепных нервов может иметь самые разные последствия.



 
 
 

 
Конец ознакомительного

фрагмента.
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