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Hipnos vis voluntatis est, sapientio cum 
audatio 

Гипноз - это сила воли, знания плюс Аер­
зость с риском. 

Изречение Аревних. 

Гипноз - это великая Тайна. Тайна мето­
Аа, Тайна состояния, Тайна отношений. И 

тот, кто хоть раз серьезно соприкоснется с 

ней, навсеГАа ОТАаст себя целиком ее поз· 
нанию. 

Н.8.Карп 
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Введение 

Человек подчинил себе небо и недра планеты, на которой 

живет, он открыл многие тайны живого мира и опустился на дно 

океана, он активно покоряет космическое пространство ... Сегод­
няшний человек многое знает и может, но упускает самое главное 

- познание себя в этом мире и управление своим .. я" не только 
физическим, но и цуховным. 

Сложно прецставить себе, что трамваем управляет сапожник, 

что костюм шьет официант. Сложно прецставить себе, что алгебре 
обучает музыкант, а астральные прогнозы, определяющиечелове­

ческие судьбы, дает кладовщица. Но увы ... В области возцействия 

на человеческий организм мы сталкиваемся именно с этим. Сегод­
ня .. знатоками человеческой души .. объявляют себя все, кому не 
лень. Как-то в течение месяца я записывал, сколько таких ..знато­
ков" пришло за это время в фирму, которую я возглавляю, чтобы 
устроиться на работу хиромантами, экстрасенсами, гипнотизера­

ми, астрологами ... Данные, которые я ниже приведу, могут пока­
заться преувеличенными, но я поцчеркиваю, что эти ЦИфры ­
реальны. Я лично специально разговаривал с каждым из них, хотя 

обычно я этого не делаю, возлагая первичное знакомство на своих 

ПОМОЩН иков, так как знаю, что, дай Бог, чтобы из двадцати человек 

был оцин, который, возможно, В потенции что-то сможет... ­
Так вот, за месяц с предложением себя и своих способностей 

в фи рму обратилось триццать два человека. Из них восем ь считали 

себя гипнотизерами, двадцать - экстрасенсами, я в эту группу 
отвел всех магов, проскопистов, диагностов биоэнергоаномалий, 

экстрасенсов, двое -хиромантами, один - астрологом, оди н -толко­

вателем снов. Самое интересное, что у большинства из них были 
документы, подтверждающие их способности, а именно, ципломы, 

выданные различными государственными и коммерческими струк­

турами, причем по результатам «обучения" в течение трех, семи 

или десяти дней, им присваивались квалификации «магистра 

оккультных наук .. , "ясновидца-проскописта международного клас­
са", «гипнотизера-суггестолога высшей ступени" и тому подобное. 

Из всех, с кем мне довелось тогда беседовать, не было ни 

одного профессионала в буквальном смысле этого слова, лишь у 

---.. 
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двоих были отмечены определенные способности к воздействию, 

но без достаточных знаний. Тем не менее, обратившиеся были 
уверены, или, по крайней мере, пытались создать такое впечатле­

ние, что в «своей" области знают все и, главное, УЖЕ СЕГОДНЯ 

готовы гипнотизировать, диагностировать, внушать, лечить ... И 
страшно, что многие из них, благодаря своей настойчивости, с 

ОДНОЙ стороны, и жажде наживы со стороны РУК9водства ряда 

коммерческих структур, оседают в виде консультантов и «дипло­

мированных магов .. в кооперативах и фирмах и «диагностируют», 
"лечат", «оздоравливаЮТ>I, «предсказывают" ... Задумайся над этим, 
читатель, и постарайся понять мою тревогу .. . 

Я не хотел писать эту книгу. Во-первых, из-за недостатка време­

ни, во-вторых, из-за опасения, что еще кто-то, прочитав ее, возом­

нит себя гипнотизером и ... 
Но мой коллега, журналист и профессиональный экстрасенс, 

много лет имеющий стабильные результаты в оздоровлении паци­
ентов и сталкивающийся в повседНевной жизни с проблемой 

долечивания пациентов после ..лечения" их у псевдоцелителей, 
уговорил меня, причем отталкиваясь как раз от высказанных мной 

опасений. Его аргументация сводилась, примерно, к следующему: 

-Ты утверждаешь, что способности кгипнозу можно развить так 
же, как музыкальные или способности к математике ... Согласись, 
что не имеющий слуха и голоса не пойцет поступать в консервато­

рию. Так и гипнозом захочет серьезно заняться тот, у кого есть, 
опять-таки, хотя бы зачатки необходи 

Ты утвержцаешь, что АЛя того, ... 

fi"'~~управлять, неоt>ходимо научиться пони мать ... 
Дай алгоритм решения этих задач, правильный с твоей точки 

зрения, и он принесет больше пользы, чем несистематизирован­

ные приемы воздействия, выхваченные из описаний в коньюнктур­

ной литературе. Согласись, что человек, который идет на то, чтобы 

всерьез Зatiяться собой, сможет достичь большинства поставлен­

ных целей, а раз так, то ему нужно помочь. Тот • кто не будет 
работать нац собой, ничего не достигнет в области настоящего, 
глубокого понимания себя и других, а следовательно и управления 
тонкими энергетическими структурами, в лучшем случае, получит 

объем знаний и представлений о гипнозе на уровне самодеЯТ","lЬ­
ных курсов ИЛИ ПОПУЛЯРНЫХ брошюр ... Атот, кто захочет и сможет .. 
Именно он, наверное, и станет хорошим психологом, врачом, 
гипнотизером ... Короче, он меня уговорил. 

Для кого же написана эта книга? 

Прежде всего для тех, кто хочет познать себя и развить свои 
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индивидуальные особенности /способности, отдельные черты и 

качества/. Для тех, кто хочет хоть в какой-то мере научиться 

понимать других и помогать другим, дЛЯ тех, кто хочет посвятить 

жизнь Человеку... А так же дЛя врачей, психологов, педагогов. 
И здесь мне хочется дать последнее напутствие читателю: 

Прочти Эту' книгу,.8IJIIf"iiiliU!i~;~.~~1'Wfl4l 
• MqfJ." 

ак же верно, как она 

моим учителям, мне, моим ученикам. Работай над собой, даже 
если ты не станешь профессиональным гипнотизером. И лучше не 
становись им. Это тяжелый путь постоянной ответственности и 
постоянных сомнений, это путь, чреватый постоянными опасностя­

ми дЛя здоровья, твоего собственного и твоих пациентов, а иногда 

и дЛя жизни.~ np:.. ч I(~ToporQ 06td"ltiO поcr$оей"eonе не свор.­
ЧИНIf)Т'Ж)'О' кoтopbrф 06ст~11iГ~'''·~.П 
~ИNЯ ПО 3ТОМУПУТИ, !5уць"Готов k ~aMOMY ~еВероятному. И 
только, если чувствуешь в себе силы жить в постоянной готовности 
ко всему, и к хорошему, и к плохому, к постоянной борьбе и 
нередким поражениям, если чувствуешь призвание быть Врачом 
не только тела, но и души любого в любую минуту жизни, тогда 
ступи на этот путь и иди по нему до конца. И тогда, Идущий, пусть 
твоим девизом будет старинное латинское изречение: "Рег aspera 
ad аstга .. JЧерез тернии к звездам" .. .! 

\ 

ГЛАВА 1. РАЗВИТИЕ ЛИЧНОСТНЫХ 
КАЧЕСТВ ГИПНОТИЗЕРА. 

1.1 СТАНЬ ДРУГИМ. 

Большинство из того, что Вы прочтете в этом разделе, доступно 

любому человеку. Однако, так же, как невозможно представить 
себе математика без знания четырех простейших действий ариф­

метики, так же невозможно представить себе гипнотизера, не 

знающего как управлять собственной психикой и биоэнергией. 

Вместе с тем, обучение элементарным приемам саморазвития тех 

или иных способностей позволяет лишь дать алгоритм действий, 

которые могут привести к необходимому результату. Однако, сфор­

мированные способности (без изменения личностной структуры, 

подразумевающей изменение отношения к себе и окружающим, 

без глубокой внутренней культуры и широкой эрудиции, позволяю­

щей осмыслить получаемую информацию) могут привести к не­

предсказуемым и, нередко, очень печальным последствиям. Имен­

но с этим связаното, что любое обучение паранормальным знани­

ям предполагает дЛительную подготовку "ученика .. в морально­
этическом и смыслово-логическом планах. 

На уровне эмпирико-интуитивных знаний это присутствовало 

при обучении шаманству в древних племенах и колдовству в эпоху 

средневековья. Сложнейшие системы нравственного роста были 

предусмотрены при обучении жрецов Древнего Египта и служите­

лей культа Рима. Все практические учения древних индусов также 

построены на предварительном духовном развитии личности. Этот 

же подход характерен и дЛя теологов Нового времени. 

Вместе с тем границы данной книги не позволяют дать сколь­

нибудь полное направление саморазвития личности. Потому в 

даннном разделе будут изложены лишь некоторые советы древних 

и современных психологов, рассмотрены лишь единичные упраж­

нения по развитию тех или иных психических свойств. 

Тем же, кто ощутит в себе неудержимую способность к новому 

познанию и желание творить добро ,нередко называемое "чудеса­
ми ", придется самостоятельно изучать основы древней филосо­
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фии итеорию тантризма, мистику и теологию, с,о,елаться эру,о,итом 

в вопросах современной теории информации и практической 

психологии, бионики и ме,о,ИЦИНЫ,астрологии и физики, И, конечно 

же, ассимилируя получаемые знания, постоянно строить для себя 

ин,о,иви,о,уальную систему практического самоусовершенствова­

ния, 

Вначале, несколько рекомен,о,аций по перестройке собствен­

ltOбiю~~ьС8ое·~озкIНИ.ОТ AOrt, 
, . ,чtО8ЫsМ8еtе, есть истинf, Необходимо осмысление 

знаменитого парадокса Сократа: .. Чем больше мы познаем, тем 
меньше мы знаем .. , Не в,о,аваясь в пространные комментарии, 
позволю себе лишь попросить Вас вспомнить, как развивается 

любая из наук, например, астрономия, физика, медицина, Вы сами 

сделаете вывод: то, что позавчера отрицалось, вчера изучалось, 

сегодня по,о,твердилось, а завтр.а уже бу,о,ет представлять собой 

лишь пройденный этап, изменивший наше мировоззрение, 

Точно так же следует отказаться от мыслей, что Вы что-то не 

поймете или не сможете сделать, что Ваши способности ограниче­

ны, Здесь необходимо осмысление тезиса "Человек может все», 

Если не при,о,ираться к буквальности смысла, ,о,остаточно будет 

вспомнить Маресьева, управлявшего без ногсамолетом, или Каш­

пировского, воздействующего на Вас с экрана телевизора, или 

альпиниста, выжившего после шестидесяти,о,невного пребывания 

во льдах без пищи, А ве,о,ь это точно такие же лю,о,и, как и Вы, только 

верящие в себя", З,о,есь напрашивается вывод: .. Раз может кто-то, 
если очень захочу, смогу и я .. , И это, действительно так, ибо 
человек реализует, в лучшем случае, лишь одну ,о,есятую часть 

того, на что он запрограммирован, 

Хотите жить счастливо· снизьте уровень своих притязаний, 

переступите через свой эгоизм, Наш генетический опыт очень 

велик: с самого рождения зако,о,ированы наши образы так, чтобы 
низшие, ху,о,шие из них не оживали· надо быть сильнее возрож,о,а­

ющихся в нас низменных желаний, уничтожать их силой интеллек­

та и воли, Но не путайте эгоизм с истинной потребностью в любви 

Любовь - великий жизненный стимул, дающий сози,о,ание ,о,уховно­
( } го процесса человечества, Счастье любящего - в от,о,аче, Причем, 
~,о,ающему возвращается энергия того 
же качества, уровня, что и от,о,анная им, Любовь сильнее всего 

насыщает психической энергией, что бы Вы ни любили и когобы Вы 

ни любили, Истинность же этого чувства опре,о,еляет только Ваша 

совесть, Ваш сокровенный двойник, Не вступайте с ним в противо­
речие, 

Будьте доброжелательны и внимательны ко всем, но влияйте 

только на тех, кого Вы полюбили, а значит прочувствовали и 

поняли, В широком смысле "ПО~f06ИЛИ~' ()значаы 

КOКJШtrrНОМУ че~.к1.~>~ntiе nю~~ 

........."<,!, 
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магнетизме известного целителя XIX века Ван-Несс-Стильмана. 
..... Каждый человек имеет возможность, благодаря присущей ему 
магнетической силе оказывать помощь нуждающимся в ней. Все 

же наилучшие результаты являются лишь тогда, когда между 

магнетизером и пациентом устанавливается единство мыслей и 

чувств. А положительно утверждаю, что Ваш пациент для достиже­

ния наилучших результатов при магнетическом лечении должен 

смотреть на Вас, как на такого человека, который может и желает 

устранить у него болезнь ... 
Иными словами, человек должен не только доверять Вам, как 

личности, верить в безусловную помощь, которая будет Вами 

оказана, но и испытывать к Вам безоговорочную симпатию. Без 

последней, нередко, любое Ваше указание или действие может 

быть воспринято с настороженностью, формирующей внутрен­

нюю тревожность, а нередко, и предвзятость. На подсознательном 

уровне может формироваться мощное сопротивление и успех 

гипнотизации станет проблематичным. 

Далее 8ан-Несс-Стильман подчеркивает: (•... Когда установле­
но такое единение, пациент очень расположен к Вам, верит Вам и 

повинуется Вам, то я не могу указать ни одного страдания, ни одной 

немощи, наЧИНI;!f!.С обычной головной боли и кончая самым серь­

езным $..,84, которых нельзя было бы выделить или, по 
крайней мере, облегчить при помощи применения лечебного маг­

нетизма ... Вы должны твердо запомнить, что здоровье всецело 
зависит от гармонического сочетания нервных токов в теле, кото­

рые подчиняются воле человека". 

Последнее высказывание верно как ДЛЯ проводящего гипноти­

зацию, так и ДЛЯ подвергающегося гипнотизации и далее мы 

рассмотрим, как выработ8ТЬ у себя основные навыки регуляции 
отдельн ых функций своего организма и в целом овладеть техникой 

самоуправления. 

1.2. ТРЕНИРОВКА ОБЩИХ ПСИХОФИЗИЧЕСКИХ 
ФУНКЦИЙ. 

Ниже приводится ряд упражнений на тренировку необходимых 

навыков. Некоторые из них являются основополагающими и базой 

для шлифовки той или иной функции организма. Некоторые носят 

частный характер. Обучающемуся предоставляется самостоятель­

ность при выборе для себя начального комплекса и его усложне­
ния.Приведенныеупражнениянеисчерпываютвсеразнообразие 
разработок, приводимых в мировой литературе и не исключают 
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добавление других упражнени й или систем отехник для сам оразви­

тия. 

Эти упражнения были использованы не только самим автором, 
но и всеми его учениками с, практически, одинаковым успехом 

разница заключаласьлишь в скорости овладения теми или иными 

навыками. Оч~нь важно прежде всего поверить в себя, .. запро­
граммировать» себя на получение положительного результата. 

Один из моих учеников, сейчас достаточно известный психоте­

рапевт, придумал следующий способ для самовнушения. Вот, 

примерно, как он его описывает: (·Когда я начал пытаться зани­

м'аться упражнениями на концентрацию, самовнушение, а в даль­

нейшем аутогенной тренировкой, я понял, что у меня все плохо 

получается, так как я не могу поверить самому себе и, прежде 
всего, тому, что у меня все получится. Как я ни пытался следовать 

всем формулам и советам, мысль, что ничего не получится, доми­

нировала и, как следствие этого, никаких результатов от упражне­

ний я не видел. Когда я рассказал об этом Рожковскому, он 

ответил, что единственный выход - поговорить с самим собой, 

причем поговорить откровенно. А когда я попытался более подроб­
но выяснить, что означает сказанное им, он ответил, что рецептов 

здесь никаких нет, и что если я хочу чего-то достичь, то должен сам 

подумать, как разобраться со своим истинным .. А ... И я придумал. 
А выбрал время, когда мне никто не мог помешать, взял свои 

любимые сигареты, тогда я еще курил, закрылся один в комнате, 

устроился удобно на диване, закурил и стал мысленно разговари­

вать со своим ..А ... Мое .. А .. что-то сбивчиво отвечало, иногда с 
увертками, иногда туманно, неконкретно, иногда двусмысленно ... 
Поэтому я привожу здесь только свои обращения к .. А .. , так как 
считаю, что,~.,...,.u..m.~yr6nаГQAePА С4М"6аНМИЭУ, кот'" 
~~Mn~fC'1trA'6ВМ:fi110ЭТОМУ caMblM важным мне 
каЖl:!те:А~С'i'lМny"f'bjf я-npmroжу 1WIt11Ъ схему личных, основанных на 

собственном мироощущении вопросов. Для кого-то другого они 

могут быть другими ... 
- Ты хочешь вообще чего-то достичь в жизни? 

- Зачем? 

и что? Что изменится от этого? 

- Ага, следовательно, здесь целый комплекс' от альтруизма до 

прагматизма. Что же для тебя самое важное? 

- Почему? 

н 
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- Понимаешь ли ты, ЧТО можно вообще не мучить себя и ... 

- Следовательно, ты считаешь, что без этого не сможешь? 

- Почему? 

- Это твое (условно) призвание? 

• Призвание к чему? Еще раз' Зачем? Почему? 

• Почему же у тебя не получается даже самое элементарное? 

• Страх? 

• Тогда, лень. Это не тот страх ... 

• Отсутствие веры? 


- Во что? 


- Зачем же тогда огород городить? 


- Что же ты потеряешь, если попробуешь? 


- Воля? А что такое воля? 


• Ты прав, умение подчинить себя себе! Вот и подчиняй' 

- Тебе же удается это, когда ты делаешь то, что необходимо' 

• Ну да, например, ежедневно чистить зубы ... _ ... 

- Разницы нет никакой. ты� в первом, и во втором случае 


делаешь это, потому ЧТО это тебв НЕОБХОДИМО. Все зависит от 
того, действительно ли необходимо? 

- Вот и постарайся быть искренним с самим собой. 

• Конечно, может любой. Возможность целенаправленно со­
вершать усилия и отличает нас от животных. 

• Только знание цели и желание. 
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- Да. Если это не игра в благородство. Ведь становясь лучше 
сам, ты будешь лучше ипо отношению к другим. 

- Конечно, и вера. Еще Иисус Христос сказал: "По вере Вашей 
да будет Вам ... 

• Тогда успех неизбежен. Иной исход просто невозможен. Это 
детерминировано. 

- Настоящая гордость· не гордыня. Гордись на здоровье. НО 
сперва добейся ... 

.. ••• Н 

R позволил себе полностью процитировать своего коллегу, так 
как считаю, что очень часто ~ ..~lIt>lt[~~ I 
3!~T NlOf ,cfloco6Ncx,:;~. а от отсутствия "рьi*:;м";и';~оl if 

~и.fБезусловно, "разговаривая ссобоЙ .. , не имеет никако­
го'смьiсла следовать приведенному выше тексту. Он индивидуа­
лен. Но еще один-два раза прочесть его, постаравшись осмыслить 

фразы, которые могли бы быть вместо многоточия -следует. Это 

позволит «творить" свой диалог. 

Единственное условие· необходимо быть абсолютно искрен­
ним с самим собой. При подтвержденной диалогом положитель, 

ной мотивации успех обучения действительно будет детерминиро­

ван. 

Все выбранные из приведенных ниже упражнений необходимо 
выполнять регулярно, до полной ИХ отшлифовки. Желательно 

большинство из НИХ выполнять в одно и то же время. Необходимо 
во время проведения занятий исключить все мешающие факторы, 

создать себе перед тренировкой соответствующий положитель­

ный настрой. По мере отработки можно уменьшить количество 

повторений, ряд упражнений проводить в производственных и 

реальных бытовых условиях /во время перерыва, в шумной комна­

тв, при езде в общественном транспорте и тл.l. Это необходимо 
дnя выработки соответствующих автоматизмов. 

Каждый индивидуально строит программу тренировки своих 

психофизических функций, однако необходимо любой комплекс 
начинать со снятия напряженности и достижения чувства полного 

расслабления /техника полного расслабления приводится ниже/. 

Необходимым на фоне полного расслабления является проведе­

ние самовнушения по Э.Куэ или одной из модификаций аутогенной 

тренировки. В ходе тренировки даются самоприказы на оптималь­

ную реализацию используемых в дальнейшем упражнений по 

1_' ~J)~ '_~.':" 
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концентрации внимания, .развитию воображения и пр. 

Если выбранный комплекс требует затрат большого количества 
времени, возможно выполнять его l{:iI~irO~~,' 

.~~t~~.~~.~He.~I.•~f!<,:~ rI'?>. T~MbH6 проведение ~1JIIi8!'W'tr'il'f''IЪ же'*' 
ВP8Q?t. но не.рен... Lteмчepu.'48C=fК:m""ROOI't& еды. 

·Р'аСс'nабnение. Расслабление обеспечивает быстрое восста­
( новление сил и способствует набору энергии, является базовым 

АЛя целого ряда последующих упражнений. В основе расслабле­
ния лежит образное представление комфортного отдыха на фоне 
полностью расслабленной мышечной системы. Расслабление на­
Чинайте в горизонтальном положении, лежа на коврике, на твер­
дом покрытии, продолжайте сидя и заканчивайте стоя вертикаль­
но. МЫсленно представые себе, как ..тяжелая» и «лишняя» энер­
гия уходят из напряженных мышц. При выполнении упражнения 
лежа и СИДЯ, найдите удобное положение АЛя всех мышц тела. 

НачинеАте расслабление с рук, затем PICC~Teаерх.ниЙ пп8­
чевой nOFlc,,qaJ1f)e РEICcnI!6Н'9 НОГИ , а З8Т8М туловище. Перед т...,, 
к.е,iЬ~t.,~~.1nщ:nица. ПРОВерЬте, раоciЛ8бленQj!I'
ли вое rело,"ftри полной расслабленности мышц снижается их 
тонус и в них появляется ощущение отяжеления. Это ощущение 
может Сопровождаться непроизвольно возникающим ощущением 
теплоты, что будет свидетельствовать о снижении тонуса сосудов. 
Д~JNliQClWIIбbr. мышцw щеи, 8 затем МЫU;lЦЫ nицa.tJ:>асслабле­
НЙ&~~;~ " ,- ,l"Ioct'eneHH8 
п~не """",.J)I6ы. А3ЫК. ;« 

Для более эффективного ощущения расслабления применяют 
следующие приемы: 

- поочередное напряжение и расслабление мышц без резких 
движений и рывков. Старайтесь мягко напрячь отдельные группы 
мышц, а затем полностью их расслабить. Это упражнение реко­
мендуется выполнять на задержке дыхания. 

-расслабление мышц на выдохе. Необходимо лечь, расслабить­
ся, сделать глубокий вдох. На выдохе представить себе, как сверху 
идет волна, расслабляющая мышцы. Затем задержать дыхание до 
естественного желания вдохнуть. Оценить внутренним взором, 
как мышцы� расслаблены. Если расслабленность недостаточна, 
сделать еще один вдох и послать к мышцам новую волну расслаб­
ления, затем задержать дыхание. 

- расслабление волевым приказом. Принять удобную позу, 
послать волевой приказ мышцам расслабиться. Проконтролиро­
вать внутренним взором степень расслабленности. Приказ необхо­
димо повторять до полной его реализации. 
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_умственное расслабление. Необходимо удобно сесть, рассла­
бить мышцы и отогнать мысли о дневных заботах. Углубиться в себя 
и отключиться от обыденной жизни. Думать о бесконечности все­

ленной и вре~.ени" о множественности миров и м ногообраЭ141111 
формжизни.~f,~lсфер'убесжоне\iЦ1!Ж'ОПРИА6етбодfЮCТЬ 
14 ЭliеРГИIO.1 

'''дG'IХаНИе. Вторым путем воздействия на центральную нервную 


систему является глубина и ритм дыхания. На этом пути прежде 

всего важно правильно научиться дышать. ~~~I'Ib.н~еДtop<ени." 
ЭТО"'~И. Ч8рез нос.t9кспериментальными исследованиями и 
клиническими наблюдениями установлено, что1,.I.!&~P 
.~~!..~~~~.AК~~=,J.Rtz.w?цитов в крови, HapywaeTcA 
.,+,ункц"",, м"огих-'iнytреннмх opraHol": 

Кроме того, при дыхании через рот снижается или вовсе исклю­


чается так называемая защитная функция носоглотки и ~ц. 


мыi!89ЭАУICН8 оч~тс'!t В резулы.ате возможно развитие цело~о 


ряда воспалительных заболевании верхних дыхательных путеи. 


Для выработки навыков правильного дыхания можно обойтись и 

без специальных упражнений. Важно только избегать частого 


дыхания !исключая особые случаи лечения! и 

~~_r,~ , 

Основой дыхательных движений является правильная после­

довательность наполнения легких воздухом при вдохе и освобож­

дение их от воздуха, обедненного кислородом, при выдохе. nOЛн.oEfIt 

ир8вм.oNe.pкt,>e Дblжание - профилак~ика мноГИХ заболеваний.• 


В процессе жизнедеятельности человека сложилась устойчи­


вая зависимость: чем чаще дыхание - тем более высокая актив­


ность организма. Произвольное урежение дыхания, следователь­


но, необходимо АЛя полнейшей мышечной релаксации и снижения •уровня сознатеЛЫ10СТИ. Heд.apoM~"'~1e~ I 
1)9~~RPМТMeАы�ени~88 сторонуурежеНИRсч.ита- . 
ещ~11I~~nee~'KT~HblX.;· 

Здесь специально не приводятся какие-либо особые упражне­


ния, потому что контролируемого урежения и углубления дыхания 

в повседневной практике достаточно. В следующей главе будут 

рассмотрены специальные дыхательные упражнения, в частности, 


в разделе техники улучшения работы чакр и в разделе общих 


рекомендаций. 

Воображение. Следующий путь воздействия на нервную сис­


тему связан с использованием активной роли представлений и 


воображения. ЛЛ.Гримак считает, что ч~твекнt>IЙ 06раэ- 8tНИ., 
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чеnoвека I!I его повседнеl!lНО~ 
оянное удерживание перед мысленным взором мрач­

ных и безрадостных картин, в которых человек постоянно чувствует 
себя ..потерпевшей СТОРОНОЙ», рано или поздно начинают подтачи­
вать здоровье. Не~9~~чест68.как # 
YfВерждаеr х.IW#rДfщ8н. не нмanЛи88Йтеиiiсебе: , совершенно 

. '.' оздоравливающим действием обладают свет­
лые, оптимистические образы и представления. 

Следует иметь в виду. 
ности., МйQТ&енИОСТЬ мwc.._....___...__- _ .............................aotwa..,­

СА.f>езразлично, что Вы будете воображать - конкретный образ или 
картину природы, важно, чтобы воображаемое было насыщено для 
Вас положительным началом. 

Вначале бывает трудно продолжительное время удерживать 
внимание на определенном мысленном образе. Однако, по мере 
тренировки, такая задача выполняется все легче и свободнее, а 

сами представления становятся все более яркими и живыми. 

Выработку воображения Начинают с того, что реальные пред­
меты постепенно заменяют воображаемыми. Вначале сосредота­
чиваются на черной точке на стене, на пламени свечи, звезде и т.п. 

От простых чувственных объектов переходят к более сложным, 
включаемым в комплексы различных тренингов и, в частности, 
аутогенной тренировки: например, чувства тяжести тепла, рас­
пространяющихся с отдельных участков тела, рук, ног - на все тело. 
Разумеется, эти представления должны соотноситься с реально 
пережитым жизненным опытом. В данном случае не нужны аб­
стракции. Лучше всего фиксироваться на пережитом, выбирая 
наиболее яркие чувственные образы. 

При мысли о тепле и тяжести Можно представить себя укрытым 
несколькими одеялами, или погруженным в теплую ванну. Можно 

представить свое тело в виде утюга, стараясь воспроизвести 
ощущение отдачи теПЛа. Основное правило в любом варианте - не 
испытывать дискомфорта. 

В дальнейшем можно подключать зрительные образы, напри­
мер, голубое небос парящими птицами, берег моря с шумом волн 
и Т.П. При этом желательно Воспроизводить и соответствующие 
физические ощущения /тепла, свежего ветерка/. Постепенно на 
эти ощущения необходимо наслаивать внутренние переживания: 
расслабленность, безмятежность, покой. 

Комплекс представлений может варьироваться в зависимости 
от индивидуальных особенностей человека, имеющегося личного 

опыта и, наконец, поставленных перед собой конкретных задач. 
Следует помнить, что оперирование чувственными образами уда­
ется тем лучше, чем тщательнее и полноценнее были освоены 
предшествующие упражнения. 

Самовнуwение. Существен нейшим является путь воздействия 
на психофизиологические функции организма и центральную не­
рвную систему словом, то есть непосредственно самовнушением. 

Причем, здесь важно подчеркнуть, что качественной разницы в 
конечноtv1 результате не будет от того, произнесено слово вслух, 

или внутренней речью. 
Эмиль Куэ считал, что в человеке существует подсознательное 

.. А ", которое представляет собой силу, способную или лечить, или 
вызывать болезнь. Эту силу он приравнивал к воображению и 
утверждал, что ее можно "приручить». Согласно Куэ, все люди 
постоянно находятся под воздействием собственных представле­
ний, и достаточно заменить неправильные и болезненные пред­
ставления на их противоположность, как изменятся те или иные 
черты характера и отношение к окружающему. 

Важнейшим положением метода является утверждение, что 
C:ТOm..I<O Сlllnа 1!IOJМ. GКОЛЬКО с ..nа собственногоФ 

формула Куэ основана на фразе ..с каж­
дым днем во всех отношениях мне становится все лучше и лучше ... 
По Куэ, совершенно безразлично, соответствует ли она действи­
тельности, так как ее необходимо адРесовать подсознанию , кото­
рое при определенных условиях, будет принимать данную форму­
лу за истину. Подсознание как бы принимается за работу и направ­
ляет мозговую регуляцию в необходимое русло. 

Вместо данной главной формулы Куэ может быть сформулиро­
вана любая дРугая установка, направленная на устранение какой­
либо вредной привычки или, наоборот, воспитание того или иного 
качества. Примерами таких фраз-установок могут быть следую­
щие: ..с кажДЫМ днем крепнет моя воля. R легко подчиняю себя 
себе»; .. с каждым днем все больше у меня исчезает желание 
курить. R не испытываю никаКого желания курить» И т.n. 

Для са.МОВНУLJjения по Куэ характерно отсутствие какого-либо 
насилия. C~~~~~~~(';уще'С1М"'t6С","мроетым, Ae~­
~U•.~M":Iea~J:{1OCo~. Формулу необходимо произносить 
по 20' раз' ПОдРЯА'2~З раза в день. Опыт показывает, что особенно 
хорошо формула реализовывается в конечной стадии первого 
упражнения /расслабления/. Чтобы не отвлекать себя счетом при 
20-кратном повторении, можно использовать четки с 20-ю бусина­
ми или перекладывать из кучки· в кучку 20 спичек или горошин. 
Главное - помнить о необходимости посТроения формул в I180ТО_ 

·,,4~· ..*"'••$__" 
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щам еремани liI регуfНllPНОСТИ rtоnобной тренировки. ~елательно 
формировать одновременно не более 1-2 черт, и только по дости­
жени и результата переходить к следующим установкам. 

КонцеНТР~ЦИА. Упражнения на концентрацию обеспечивают 
развитие воли и внимания. В основе тренировки лежит фиксиро­

вание умом внешних или внутренних объектов. Хорошо трениро­

ванный ум может быть, по желанию, сосредоточен на любой точке 
внутри собственного тела или окружающего пространства. Врл' 

~=~:~:~1)!:~~~Zц~·Ff"'Щ;;~Ш~~.6~
ки;"mг1'~GИ~=fu~' 

Именно упражнения на концентрацию, так же, как, впрочем, и 

техн и ка АТ /аутогенной трени ровки / являются строго обязательн ы­
ми для подготовки квалифицированного гипнотизера. 

#! "r~~~~<t'iЦl~nt\~M~"a e6CTPelfТ.HblXM.Q.4IFI~);.~MfГ­
.ием.-ВЫЪwЩII форма мit,QlilТац.ии -полное отсутствие 

Тренировка на концентрацию проводится ежедневно, для чего 
должна использоваться каждая предоставившаяся возможность: 

в транспорте, дома, на работе. Приучайтесь концентрировать 

внимание на любом выполняемом вами действии. При фиксации 
внимания на чем-либо мысли уходят в сторону. Не боритесь с 

умом, не утомляйте его, концентрация должна проходить без 

напряжения, и не вызывать усталости; не сдерживайте себя, не 

встряхивайте головой, наблюдайте, как мысли уходят в сторону, а 

потом мягко возвращайте их к цели концентрации. 

Тело всегда должно быть расслаблено. Наиболее удобная поза 
для концентрации - сидя по-восточному или В позе "Лотоса ... 
Голова и спина на ОДНОЙ ПРЯМОЙ, мышцы расслаблены, нервы и 

мысли успокоены. Можно проводить концентрацию внимания сидя 

на стуле: спина прямая, руки на коленях, ноги перекрещены; 
правая нога налевой, мышцы расслаблены. Иногда можно прово­
дить концентрацию лежа, однако при этом необходимо-стараться 

не заснуть. Выполняя концентрацию, исключите все раздражите­

ли, все, что может отвлечь от цели. Практикуясь, доведите время 

концентрации от 1 до ЗО минут. 
Тренировку на концентрацию можно проводить в любое время 

суток, однако лучшие результаты на первом этапе достигаются при 

проведении тренировки рано утром или вечером перед сном 

Начинать тренировку концентрации необходимо с внешних объек­

тов, затем переходить на концентрацию на внешней поверхности 

тела, затем внутрекних органах. Научившись концентрироваться 

на внешних объектах и различных органах тела, можно переходить 
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к концентрации на абстрактных идеях. 
Для концентрации на внешних объектах вы�ираютT любой из 

доступных в данное время предметов или их изображений. напри­
мер, сосредотачиваются с открытыми глазами на черной точке на 
стене, на пламени свечи, яркой звезде, луне и т.п. Можно парал­
лельно настраиваться на концентрацию посредствоМ слухового 
восприятия - на музыке, стуке колес, тиканье часов. 
III(;n()JЦb~~ \1f*Т4ЩЬНУЮ концентрацию, необходимо 
·f8~'~ес·~on~!<и~.,ми,нУ1:..CМC!!P~Tb. ~!'I..99.~~!,~e МИГSА, старsясlJ'
ОХВtfti1'f"{"'I:I'lifc)Л~ftЮ-:~~~tf~. f'fm1езным представ­
ляется чередовать зрительную и слуховую концентрацию. 

Изложенные принципы используются при концентрации на 
внешних объектах и внутренних органах, а в дальнейшем· на 
абстрактных идеях. В последнем случае необходима следующая 
оговорка: приступать к концентрации на абстрактных идеях можно 
лишь тогда, когда полно'.::тью освоены предыдущие варианты кон­
центрации, а также техника расслабления, правильноГО дыхания и 

самовнушения. 
П:lМАТЬ. Известно, что память можно развивать не только 

методиками медитативной техники и аутогенной тренировки, но и 
чисто "техническими" приемами. Одна из основных заповедей 
улучшения паМяти - повторение. 

Допустим, на прогулке в лесу, парке вы залюбовались изуми­
тельным пейзажем. Вы хотите сохранить его в памяТИ. Для этого 
надо взглянуть внимательно на него несколько раз подряд, закры· 
ваЯ и открывая глаза и сравнивая при этом ТО, что вы видите, и то, 
что появляется на экране вашего внутреннего зрения. ОТ раза к 
разу зрительное впечатление будет становиться богаче, ярче, 
отчетливее - срабатывает тренированность памяти. 

Перед тем, как лечь спать, в течение 10-15 минут попытайтесь 
вспоминать прошедший день: встречи, поездки, разговоры и т.п. 
Старайтесь ничего не упускать. следует приучить себя всегда и 
везде тренировать подобным образом зрительную память. 

Полезно знать и правильный процесс повторения при запоМи­
нании прочитанного. Это упорное чередование чтеНия /воспри­
ятия/ с припоминанv.ем про себя, а затем пересказом прочитанно­
го. Причем, если вы заучиваететекст,будыо стихи или проза, надо 
11'••ТЬ"'О н. nочасПN. а а целом.JEсли что-то забыли, не 
торопитесь заглянуть в книгу, лучше «загляните» В память. 

При повторениях не следует переутомляться. Каждые 40-50 
минут полезно делать перерыв на 10-15 минут. Полезно повторять 
перед сном, а также утром, на свежую голову. 

Очень эффективен метод логического, ассоциативного запо­
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минания. Запоминая что-либо из прочитанного, надо не просто 
зазубривать факты и описания ,а стараться подобрать к ним какие­

либо известные вам аналогии. Тогда в будущем вы сможете быстро 
«вытащить» из кладовой памяти эти сведения. Полезно разбивать 

материал на смысловые кучки, выделяя при этом главное и второс, 

тепенное, аргументированное и бездоказательное, сложное и про­
стое. И главное -все должно быть осмысленно - ни одного механи­
ческого запоминания! 

ВНИМАНИЕ: Не менее важно иметь гипнотизеру устойчивое 
внимание. Ниже приводятся простейшие способы его тренировки. 

Напишите 2 числа - одно поддругим. например, 4 и 2. Сложите 
их, сумму напишите рядом сверху, а верхнее число из первого 

столбика перенесите вниз, сложите два числа из второго столбика. 
И продолжайте так дальше. 

Теперь - второе задание: сумму единиц пишите снизу, а нижнее 
число переносите вверх. Немного поупражнявшись, попросите 

кого-либо подавать вам команды: «первый способ .. , ',второй", 
.. первый", «второй .. И Т.д. Услышав команду, ставьте вертикальную 
черту и быстро переходите на другой способ, стараясь выполнить 

задание точно и быстро. Ошибки будут возникать сразу после 
переключения с одного способа на другой. После того, как вы 

освоите эти задания на бумаге, начните проделывать их в уме / 
стараясь запоминать два ряда от начала до конца/, сами подавая 

себе команды к переключениям. Причем после каждого способа 

цифры меняйте и запоминайте. Потом проверяйте себя. 

Так же полезно уметь выполнять сразу несколько дел. Для 
начала научитесь точно·и быстро выполнять два дела: считать и 

слушать. Одновременно, слушая радио /смотря передачу по теле­
визору/, производите сложение, вычитание, умножение, деление 

каких-либо чисел. Постепенно увеличивайте сложность вычисле­

ний. Начните с 1 минуты и увеличивайте время через каждые 6 
дней на 30 секунд. После окончания работы пересказывайте то, что 

вы услышали /для начала хотя бы только смысл, а в дальнейшем ­
ДОСЛОВНО/. ~~~.м..,.. Тeчet%'lе 5 минут п~еoдм:rь~ 
t1ы.е.ычtwnettИяидоолоеноп~.т" ~CnЫUol8ШЮe.аиачм~вы 
AOC'rмrдм OТJ\WolНblX р.'ультаТОI. 

Известно, что 80 % времени бодрствования у большинства 
людей уходит на различного рода формы общения, а половина 

этого времени приходится на слушание. Но мы используем лишь 

около 25 % нашей способности слушать. Для улучшения навыков 
слушания возможно использовать некоторые приемы, причем 

первый и второй приемы необходимо выполнять с партнером. 

1. Учитесь медленно сосредотачиваться, практикуя и постепен­
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но усложняя упражнения типа "Сколько будет 2 плюс 3 минус 5 
плюс 6, все это помноженное на 2 и разделенное на 3. 

2. Устройте себе радио- или телеэкзамен: прослушайте с кем­

нибудь передачу и проверьте, сколько положений, высказанных в 

этой передаче, вы оба заметили; попытайтесь найти общую точку 

.зрения на главную идею, содержащуюся в основных выводах 

передачи. 

З. Отключайтесь от того, что отвлекает ваше внимание, не 
пытайтесь слушать и одновременно делать еще 2 или 3 дела. 

4. Учитесь понимать точки зрения, противоположные вашей, 
следите за своим подсознательным стремлением перестать слу­
шать и придумать «достойный" ответ. Вместо этого готовьте во­
прос, ОТНОСЯЩИЙСЯ К словам вашего собеседника. Этот вопрос 
отнюдь не должен "убивать" собеседника, он просто должен дать 
ему понять, что вы начинаете вникать в смысл сказанного. 

5. Повторяйте про себя распоряжения и указания, которые вы 
получили. Если вы не можете этого сделать, вы, без сомнения, не 
сможете ни точно запqмнить их, ни правильно выполнить. 

6. Когда слушаете, делайте соответствующие пометки на бума­
ге. 

7. Научитесь выделять главное в полученной вами информа­
ции. Когда слушаете, спрашивайте себя: .. в чем цель говорящего? 
В чем моя цель, как слушателя? .. 

Здесь мы остановиЛИСЬ на простейших методиках развития 
внимания и памяти. Для тех же, кто пожелает стать мнемонистом, 

существуют значительно более сложные приемы и техники, но 
приведенного достаточно, чтобы через месяц регулярных трениро­

вок ощутить реальные результаты� 

1.3 АУТОГЕННАЯ ТРЕНИРОВКА 

Аутогенная тренировка (АТ) - это один из базовых методов 
психотерапии и психокоррекции личностных свойств. Метод, как 
самостоятельный, был предложен .t~~f. Н8М$ЦКММ nCИХOfер~ 
"tteТ- ИQraмНQU UJyЛЬЦtJ.'l. Блаf1)'n~ря' рstЮтС'!м tl1ytrъца и его 
Г10слеАоваtenей АТt5Ъ1стро"завоевала симпатиИ не только врачей­
психотерапевтов в различных странах Европы, но и обратила на 
себя внимание тренеров,ПСИХОЛОГОВ, педагогов. Как метод, обуча­
ющий саморегуляции и тренирующий ряд психических функций, 
АТ сегодня, в различных модификациях, применяется практичес­
ки во всех сферах человеческой деятельности. В мире выходит 
ежегодно огромное количество научных статей, подтверждающих 

-]1. 
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эффективность ее использования в медицине и педагогике, спор­

те и на производстве. АТ используют дnя подготовки моряков, 

летчиков, космонавтов, менеджеров и т.п. 

Можно солидаризироваться с мнением В.с.лобзина, 1980, что 
в основе происхождения АТ лежит по меньшей мере пять основных 

источников: практика использования европейской школы самов­

нушения и, в первую очередь, разработки Э. Куэ, древнеиндийская 

система йогов, гипноз, психофизическая тренировка по Джекоб­

сону и рациональная психотерапия, связанная, в первую очередь, 

с работами Розенбаха, Дюбуи, Фореля. Попробуем коротко осве­

тить каждый из этих источников. 

Метод Куэ, лежащий в основе самовнушения, был подробно 

рассмотрен в предыдущем разделе. Сущность же самого самовну­

шения в чистом виде была сформулирована ил. Павловым: .. Раз 
имеется точный исторический факт, что христианские мученики не 

только терпели, но с радостью шли на мучения и умирали с хвалой 

тому, во имя КОГО они собой жертвовали, то перед нами яркое 

доказательство силы самовнушения, Т.е. концентрированного раз­

дражения определенного района коры, сопровождающегося силь­

нейшим затормаживанием остальных отделов коры, представля­

ющих, так сказать, коренные интересы всего организма, его целос­

ти, его существования. Если силы внушения и самовнушения 

таковы, что даже уничтожение организма может происходить без 

малейшей физической борьбы со стороны организма, то при 

доказанной широкой возможности влияния коры на процессы 

организма с физиологической точки зрения легко могут быть 

поняты произведенные путем внушения и самовнушения частич­

ные нарушения целости организма при посредстве также теперь 

доказанной "трофической иннервации ... 
Роль слова (второсигнальных раздражителей) в регуляции 

функций организма была доказана рядом крупнейших отечествен­

ных ученых: и.пЛавловым, В.М. Бехтеревым, к.и.платоновым. 
C'W~ . '.' А.А ""'т· n.nAй~ ~~~~~' . .",. ~~'~i'·;"pJ·>;;:... ·:t,WL~~ti!@IМt8;· 
HAeT-C~ , .•~ ...к.I:н)е.tt".М очa-r8 коtlцентрироеанног 

возбуЖАенмА(АОМИftf~JiТ~),!1,.s~~;q.~fQ:~Уса всей ;: 
к.оры, что АВЛАетсА 9ДНИМ 1I\3 ••A)fЩМХ механизмов 1\1. 

Вторым источником АТ является система йогов и, в первую 
очередь, части йоги, именуемые "хатха-Йога .. и "раджа-йога ... В 
первой достаточно полнО разработаны вопросы физического здо­

ровья и приемы саморегуляции физиологических процессов, во 

второй - приемы тренировки высших психических функций (разви­
тие воли, памяти, внимания). 

Эти практические стороны йоги, давшие технологию пере­
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стройки психических и физических процессов и привлекли Шуль­
ца в процессе разработки теории и практики АТ. Проанализировав 
йоговские асаны, Шульц разбил их на три группы: лечебные, 
адекватные и ПОЗЫ, вызывающие ГИПliоидное состояние!Он пока­
зал сходство "шавасаны" с исходной позой АТ (·лежа .. и сходство 
"сидхасаны" с позой АТ "СИДЯ", полагая, что механизмы их дейст­
вий в АТ и йоге совпадают. 

Йоги считали, что разработанная система является непремен­

ным условием поддержания психического и физического здо­

ровья человека, и что высшие степени познания недостижимы без 
полного ею овладения.. Современная медицина не отрицает 
огромного значения йоги дnя тренировки психофизических функ­

ций. В то же время до конца секрет эффективности асан не 
раскрыт. И можно полностью согласиться с Шульцем, указываю­

щим на необходимость с помощью систематических научных ис­

следований " ... поднять мистическую систему до научных тера­
певтических разработок ... 

Третьим источником АТявляется гипноз. Огромное количество 

научных публикаций за последние два века доказали возможность 

путем гипноза влиять на психические и физические функции 
организма. Не вдаваясь в разбор описанных выше эффектов 
гипноза, можно утверждать, что регулятивный эффект, собствен­
но, терапевтический, может быть как от самого пребывания чело­

века в трансовом состоянии (например, «гипноз-отдых .. ПО Плато­
нову), так и от направленности внушений, проводимых в этом 

состоянии. 

Шульц, изучая протоколы сеансов гипноза, обратил внимание 
на однотипность ощущений, возникающих у человека при погру­

жении в гипнотическое состояние, а также на определенную пос­

ледовательность их возникновения. 9!:1o-,,~IМ~,1~>t1"':"f,,~~,,~~J!fo 
ГЛубоj(огогкпнотичесI(ОГОСОСТОАНКFI,ее-611Ьwи;tct!е't);yqiftf~:пред­
щестеуют ТRЖect'b и теплота, воэникающие у гипнотиэируемог,. 

~~~~~О'fPt)k8СП1 06УСn081'18НО' "8Д8I~~~a 
МЫDЩ';1f'~i:lение T~ii'mJ't&'t~'M~~~~C­
ных cocvAOВ. 

Экспериментируя с пациентами, Шульц обратил внимание, что 

ц&n.&нanрааленное внушение тяжести "·H.MPT~ ~O)l(eT 8ЫЗВElТI:fN 

'18лое'еке':*~_~w6i~Н~~""$МУСОНrlиво?
';it Кроме того он установил, что испытуемые могли сами себя 
погружать в гипнотическое состояние путем представления ощу­

щений тяжести и теплоты. На основании данных наблюдений, 
Шульц решил создать систему упражнений,С помощью которых 

испытуемый могсам добиться гипнотического состояния. Проведя 

''''',У!;' 

http:�.I:�)�.tt
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ряд физиологических исследований, он показал, что, применяя 

.предложенные упражнения, испытуемый достигает расслабления 

не только поперечнополосатой мускулатуры конечностей, но и 

гладкой мускулатуры внутренних органов. 

С целью подчеркнуть, что в данном случае человек C~M, без 

внешних воздействий, добивается нужного эффекта, Шульц на­

звал свой метод аутогенной тренировкой ( от слов autos - сам и 
genos • род). Ooнc8trым меХ8Нмзмом Cf!P8it сис:;rемы ШУЛЬЦ считaI" 
достигаемое СОСТORНие аyrorмпноза. , 

Дальнейшее развитие метода АТ привело к тому, что многие 

ученые стали рассматривать АТ как видоизмененный метод гипно­

за. Мюллер-Хегеманн прямо указывал, что гипнотизеру необходи­

мо в совершенстве владеть методом АТ, прежде чем учиться 

гипнотизировать. 

Четвертым источником АТ является метод психофизической 

тренировки по Джекобсону. Джекобсон в серии работ (1928-1932 
годы) показал, что каждой выраженной эмоциональной реакции 

соответствует напряжение определенных мышечныхг'рУПП. Нап­

ример, при страхе напрягаются мышцы лица и гортан#,' при тоске 
напрягается дыхательная мускулатура и T'n. Следовательно, ОН 

сделал вывод, что воздействием на мышечную сферу путем релак­

сации можно снимать те или иные болезненные симптомы. Саму 

релаксацию Джекобсон понимал достаточно широко, не только как 

расслабление мышц, но и как отсутствие нервных импульсов­

приказов в мышечные волокна со стороны ЦНС. На основании 

своих наблюдений и выводов он создал систему психофизической 

тренировки ДЛЯ снятия патогенных симптомов. Шульц и его после­

дователи, подробно анализируя методику Джекобсона, указали на 

ее самостоятельную ценность в расслаблении мышц и сосудов при 

проведении АТ. 

Пятым источником АТ явилась разъясняющая, рациональная 

психотерапия. При любом врачебном контакте, при гипносуггес­

тивной психотерапии, групповой психотерапии и Т.П., больному или 

испытуемому всегда разъясняется сущность его заболевания или 
необходимость изменения тех или иных функций. Всегда объясня­

ется сущность метода, какой будет в работе с ним использован. 

"Рациональной психотерапией я называю ту, которая имеет 

своей целью действовать на мир представлений пациента непос­

редственно, а именно путем убедительной диалектики", - так 

охарактеризовал этот метод его автор Дюбуа. Опираясь на законы 

логики, Дюбуа демонстрировал больному ошибки в его рассужде­

ниях и оценках. Именно воздействие на больного (испытуемого) 

логическим путем и является основой рациональной психотерапии 
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- самого распространенного психотерапевтического метода. 
В.С. Лобзин с соавторами в монографии, посвященной АТ, 

указывает, что рациональная психотерапия, психотерапия убежде­

нием и разъяснением, занимает существенное место во всех 

модификациях АТ. Авторы указывают, что " ... в отличие от чистых 
форм аутосуггестии, в механизмах аутогенной тренировки боль· 
шое место занимает самоубеждение (аутодидактика) как один из 

приемов психологического самовоздействия, хотя самовнушение 

и не исключается. При полном сохранении инициативы и самокон­

троля это самовоздействие делает АТ интеллектульным и волевым 
процессом, ведущим к рациональной перестройке личности". 

Короткий анализ пяти источников АТ наглядно показывает, что 

АТ впитала в себя положительные стороны и достижения целого 

ряда самостоятельных методов воздействия на организм. Каждая 

же из ее модификаций в зависимости от поставленных задач 

перераспределяет акценты в испольэовании тех или иных элемен­

тов основных ее источников. 

АТ представляет собой комплексную систему приемов саморе­

гуляции нашего организма. Она позволяет активно управлять 

высшими психическими функциями, укреплять силу воли, улуч­

шать внимание, управлять своими эмоциями. В то же время она 

создает основы для управления физиологическими процессами в 

организме. Позволяет регулировать частоту сердечных сокраще­

ний и ритм дыхания, уменьшать и снимать болевые ощущения, в 

той или иной мере управлять работой ряда внутренних органов. 

ЗанимающиесяАТ (путем активной концентрации внимания на 

себе и ровт.зе~~!"f!~~?vсttЫХ формул, по:tВОЛАЮЩИХ еыэы�атьb • 
обрaЭttые предс::тавлениf!lj последовательно овладевают упражне­
ниями регуляции тонуса мимической и скелетной мускулатуры, 

умением вызывать у себя ощущение тяжести и тепла. Человек 

приводит себя в состояние так называемого .,аутогенного погруже­

НИЯ", Т.е. легкого транса, при котором наступает физическое и 

психическое равновесие и создается благоприятная основа для 

реализации люБы�x целенаправленных самовнушений. 

Практически АТ доступна каждому, кто готов приложить стара­

ние и настойчивость, а полученные результаты полностью окупают 

время, затраченное на ее овладение. На одно занятие, затрачива- fI 
ется 15-20 минут. Лучшее время для занятий - yrPO, 8 минуты 
про6ужден-ия. м вечер перед,З8Сыпанием ,х<fя можно заниматься 
и в любое другое удобное время. Чтобы достичь максимального 

эффекта, нужно заниматься ежедневно, независимо от самочув­

ствия, выполнять упражнени. я не авто.матически, а обрааио пред'. 
стеВRЯА себе сод.ржание МЬЮЛ8Нных саМО8нушен~. Во время 

"-'" а 
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занятий надо дышать ровно, спокойно. С каждым последующим 

занятием положительные ощущения становятся более постоянны­

ми и прочными и вызываются значительно быстрее. 

Рядавторов рекомендуют перед занятием АТ подготовить мес­
то: уменьшить освещенность, оградить его по возможности от 

посторонних звуков. выбрать мягкое, удобное кресло. Я же на базе 
многолетнего опыта обучения АТ различных ПРОфессиональных и 

возрастных групп испытуемых считаю. что можно и даже целе­

сообразно заниматься АТ в любых условиях. по принципу:"тяжело 

в учении. легко в бою". так как АТ, которой овладевают в сложных 

условиях с отвлекающими факторами. значительно .. крепче" ос­
ваивается организмом. хотя и занимает несколько больше време­
ни. Единственным непременным условием должно быть соблюде­

ние правила: ..Без крайней необходимости не отвлекаться ни на что 
во время' занятий ". 

КЛассическая методика Шульца подразумевает возможность 
выбора одной из двух поз для занятий: либо лежа на спине. либо 
СИДА. В первом случае желательно лежать на ровной поверхности 

(коврик на полу. жесткий широкий диван) с руками, вытянутыми 

вдоль туловища и слегка согнутыми в локтееых суставах. Hor!'1t 
следует слегка раздвинуть. глаза закрыть и ьор обратить к кончик, 
нoca;1f1o возможности. необходимо расслабить все мышцы тела. 
во втором случае. сидя на стуле или табуретке. следует слегка 
наклонить туловище вперед, голову опустить. глаза закрыть, рас­

слабить мышцы лица. ноги при этом расставить, предплечья рук 

положить на переднюю поверхность бедер. кисти свободно све­

сить. Эта поза называется "поза кучера ... 
Для достижения тренирующимся нужных ощущений, Шульц 

разработал 6 основных стандартных упражнений первой ступени 
АТ. По Шульцу формулы самовнушения подсказываются руково­

дителем тренировки (гетеротренинг), а затем повторяются мыс­

ленно занимающимся. В nервоначальном виде ЭТИ формулы сле­

дующие: 

.. я совершенно спокоен .. - подготовительная формула. 
1-е стандартное упражнение: .. Моя правая (левая) рука (нога) 

тяжелая. Обе руки и ноги тяжелые ... Первое упражнение разучива­
ется на первых 3-4 занятиях. 

2-е стандартное упражнение: "Моя правая (левая) рука (нога) 

теплая. Обе руки и ноги теплые". Второе упражнение разучивается 
на последующих 5-8 занятиях. В дальнейшем 1-е и 2-е упражнения 
объединяются единой фразой: .. Руки и ноги тяжелые и теплые». 

З-е стандартное упражнение: .. Сердце бьется мощно и ровно". 
Это упражнение с повторением предыдущих разучивается на 9-1 О 
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занятиях. 

4-е стандартное упражнение: "Мое дыхание совершенно спо­

койно" или .. Мне ды�итсяя спокойно и свободно". Это упражнение 
осваивается на 11 занятии. 

5-е стандартное упражнение: .. Мое солнечное сплетение излу­
чает тепло" или .. Живот прогрет приятным глубинным теплом ... 
Это упражнение разучивается на 12-14 занятиях. 

6-е стандартное упражнение: .. Мой лоб приятно прохладен ".Это 

упражнение разучивается на15-17 занятиях. 

Перечисленные 6 упражнений составляют основу аутогенной 
тренировки по Шульцу и входят обязательной частью в большин­

ство модификаций АТ. 

Таким образом. Шульц рекомендует на данный комплекс 15-17 
занятий, проводимых 1-2 раза в неделю психотерапевтом. В про­
межутках между занятиями, обучающиеся должны проводить уп­

ражнения самостоятельно. 

Шульц придавал особое значение последовательности упраж­

нений. Их порядок, по его мнению, не должен меняться, так как 

усвоение последующего упражнения строится на реализации пред­

ыдущего. Упражнение считается усвоенным после того, как обуча­

ющийся быстро вызывает у себя необходимые генерализованные 
(распространяющиеся на все тело) ощущения. Ниже приводятся 

формулировки цели каждого упражнения по В.С. Лобзину (1980). 
Цель первого упражнения (тяжесть) - добиться наибольшего 

расслабления поперечнополосатой мускулатуры. ИСХОДА из того, 
что мышечная система более других систем организма подверже­

на волевому контролю, считается необходимым начинать курс АТ 
с вызывания ощущений мышечной тяжести. Это вызывает макси­

мальное расслабление мышц, освобожденных от волевого воздей­
ствия. При достаточной тренированности наступает генерализа­

ция ощущения тяжести, распространяющейся на все тело, что 

свидетельствует об усвоении упражнения. 

Цель второго упражнения (тепло) -овладение регуляцией сосу­
дистой иннервации конечностей. Выполнение его сопровождается 

объективно регистрируемым расширением кожных сосудов и мес­

тным повышением кожной температуры. Так же, как и в первом 
упражнении. генерализация вызываемого чувства теплоты свиде­

тельствует об усвоении этого упражнения. 

Цель третьего упражнени я -регуляция ритма сердечных сокра­
щений. По данным Шульца, испытуемый, повторяя мысленно 

форму самоприказа, вызывает у себя сенсорные представления, 

окрашенные приятными эмоциями и, таким образом, может на­

учиться произвольно менять частоту пульса. 
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Наши исслеАования показали, что У лиц, хорошо овлаАевших 

пре.цложенным меТОАОМ, пульс, согласно самоприказу, может 

заме.цляться АО 25-30 УАаров в минуту. А при контроле, по просьбе 
преАставить себе ситуацию, связанную с напряженной работой 

сердца (бег, отжимание от пола, поднятие штанги и т.п.), испыту­
емые могли в течение короткого периода времени увеличивать 

частоту пульса более чем вдвое - АО 160-180 УАаров в минуту. 8 
группе лиц, не занимавшихся АТ, ПОАобное представление увели­

чивало частоту пульса на 10-20 УАаров. 
Цель четвертого упражнения - нормализация и регуляция Аы­

хательного ритма. При Аостижении хорошего овладения упражне­

нием можно отметитьурежение дыхания у испытуемых АО 12-14 в 
-ходе АТ, и упорядочение и некоторое заме.цление Аыхания в пов­

седневной жизни. 

Цель пятого упражнения - вызвать ощущение тепла в брюшной 

полости, в области солнечного сплетения. Оно усваивается труд­

нее АРугих упражнений. Шульц не Аает четкого физиологического 

обоснования, ОАнако рекомеНАУет преАварительно разъяснить 

тренирующимся значение солнечного сплетения в иннервации 

внутренних органов. При УАачном выполнении пятое упражнение 
вызывает ощущения, аналогичные испытываемым после теплой 

ванны, при этом объективно констатируются изменения лейкоци­

тарной формулы и СОАержания сахара в крови (Ромен А.С. 1970). 
Шестое упражнение имеет целью вызвать ощущение прохлады 

в области лба и висков, и направлено на предотвращение и ослаб­
ление головных болей СОСУАИСТОГО генеза. Мысленное повторение 
соответствующей формулы самовнушения, как полагает Шульц, 

вызывает преАставление легкого прохладного ветерка, овевающе­

го лоб и виски. При возникновении такого ощущения упражнение 
считается выполненным. Лютке и ряд АРугих авторов советуют 
реализовывать шестое упражнение ощущением ХОЛОАНОГО ком­

пресса на лбу у человека, наХОАящегося в теплой ванне. Пролонги­
рованное ощущение такого температурного контраста, по данным 

Лютке, субъективно приятно и оказывает устойчивый сеАативный 
эффект на повышенно нервных испытуемых. 

Существуют мнения (8.СЛобзин ,А.Тогге и др.), что а огенную 
тренировку самостоятельно освоить крайне сложно, . 
qpЯМОУМ3Ы8.т.""онеобхо...мао6Аэа1'.ЛЬН8АДОЛАГ.-r.ро~г 
ТИ". МСТОЧН~ которой может быт" TOI'IЬКO жмеой человек! врач­
руковоАИТenь. Вместе с тем, сам Шульц и ряд других специалистов 
ПРИАерживаются противоположного мнения. 

Личный опыт при освоении АТ, а также РЯА имеющихся наблю­
Аений за лицами, осваивавшими АТ самостоятельно, СВИАетель­
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стеует о противоположном. ~J,,'Р.~fA?~ttО9<?!I)ИТ~РiWJ)PJQ8t~ьнf . 
СJ~I~~~~ЬWИМ 3ФФ!tn~~QТМ.•~л.е продолжительное, чем с \~' 
H'!\CfS8H"KOМ, количество времени.'Мы специально столь подроб­
но рассмотрели саму методику Шульца, а также в предыдущей 
главе привели РЯА упражнений по тренировке психофизических 

функций организма, чтобы каЖАЫЙ, кто захочет посвятить себя 

изучению АТ, смог достичь положительного результата. 

Для иллюстрации так.оЙ возможности приведу следующее на­
БЛЮАение. 80 время проведения курсов АТ в Одессе, к нам обра­
тилась соракапятилетняя учительница Н.К одной из среАНИХ школ 

с просьбой посоветовать, .. как научиться АТ самостоятельно", т.к. 
она уезжает с мужем в .цлительную поезАКУ, в которой ..будет 
Аостаточно времени и есть большое желание над собой работать ... 
В бесеАе выяснилось, что она уезжает на 3 месяца на остров 
Мальту, где муж будет заниматься приемкой судна, а она будет 

полностью преАоставлена самой себе. Об АТ она читала только 

популярные брошюры, но ее подруга, закончив курсы .. была в 
восторге и изменилась даже внешне ... Мотивацией .цля занятий 
была идея .. полностью научиться контролировать свои мысли и 
поступки, а также, по возможности, оздоровить себя ... 

Н.К. получила конспект по классической АТ Шульца, а также 

конспект меТОАИКИ психотренинга (Рожковский с соавт. 1975). Ей 
была последовательно разъяснена техника изучения, необходи­

мость четкой мотивировки, важность регулярности занятий. Прак­

тически, она присутствовала только на одном занятии, проведен­

ном руководителем курсов. 

Через несколько месяцев Н.К приехала и пришла поделиться 

своими успехами. Она рассказала, что полностью овладела клас­

сической АТ и методикой психотренинга. Ей было пре.цложено 

показать свои возможности. В течение 6 минут Н.К. заме.цлила 
ритм сеРАечных сокращений на 18 УАаров, а затем увеличила его 
на 70. Мы попросили ее ОТАельно "нагреть" левую руку. Замеры 
кожной температуры на правой и левой кисти показали разницу на 

О,5С. Кроме того, Н.К. рассказала, что научилась за 3 минуты 
засыпаТЬ и четко преАставлять-переживать те или иные ощущения 

(элементы высших ступеней АТ). 

Следует отметить, что подобное наблюдение не является еАИ­

ничным. 8месте с тем, безусловно, можно согласиться с авторам и, 

утвеРЖАающими, что овладение АТ с руководителем происходит 

значительно быстрее и легче. 

Как .отмечалось выше, существует множество модификаций 

АТ. Условно их можно разбить на 2-е большие подгруппы' 
а)модификация АТ ДJ1я Аостижения максимального эффекта ре­

2. Стань гипнотизером 

. '.:;r ....;: , ,,~-~:%Т::;;";.-~~~~V~ .'\:';" ~.r"" t:.J'J~7"'" 
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лаксации и самовнушеЮ'lI'1 (Т.е., собственно, ДЛЯ облегчения усво­

еНИR техники АТ), и б) модификация АТ применительно к задачам 
(например, различные методики для оптимизации психических и 

физических процессов у человека, методики, разрабатываемые 
применительно к различным профессиональным группам населе­

НИЯИТ'n.) 

Не вдаваясь в пространные комментарии, ниже привожу не­( 
сколько модификаций АТ, направленных на корректировку различ­

ных психофизических процессов. 

Методика АТ, рассчитанна.. на условно здорового человека, 
освоившего технику АТи став..щегопередсобоЙ задnчунаучить­

с.. снимать эмоциональное напр..жение. Рекомендуется прово­
дить во второй половине дня, после работы. Продолжительность 

методики - 20 - ЗА минут. 
1. А отдыхаю. Мне приятно. 

Освобождаюсь от всякого напряжения 

Расслабляюсь. Мне приятно. Мне очень приятно. 

Чувствую себя свободно и легко. 
А спокоен. А полностью спокоен. 

R спокоен. 
А ничего не ожидаю. А отдыхаю. 

Освобождаюсь от скованности и напряжения. 

Все тело расслаблено. А отдыхаю. 

Мне легко и приятно. 

А отдыхаю. А полностью спокоен и отдыхаю. 

2. 	Расслаблены мышцы правой руки. 
Расслаблены мышцы плеча, предплечья. 

Расслаблены мышцы кисти правой руки и пальцев. 

Расслаблены мышцы плеча и предплечья. 

Расслаблены мышцы кисти левой руки и пальцев. 

Обе руки расслаблены. Мне приятно. 
Они лежат неподвижные и тяжелые. 
Чувствую тяжесть в руках. Мне хорошо. А отдыхаю. 

Приятное тепло проходит по рукам. 

Тепло доходит до пальцев. 

Тепло пульсирует в кончиках пальцев. 
А спокоен. А полностью спокоен. 

А спокоен. Мне приятно. А отдыхаю. 

З. Расслаблены мышцы правой ноги. 
Расслаблены мышцы бедра и голени. 

Стопа J}ежит свободно и расслаблено. 
Обе ноги расслаблены. Мне приятно. 
Чувст-еую тяжесть ног. 

А спокоен. Мне приятно. А отдыхаю. 


Приятное тепло ощущаю в ногах. 


Чувствую тепло в стопе и кончиках пальцев. 


Мне приятно. Мне очень приятно. 


А освободился от всякого напряжения. 


Чувствую себя свободно и легко. 


А совершенно спокоен. 


А спокоен. А отдыхаю. 


А спокоен. Мне приятно. Мне очень приятно. 


4. Все тело расслаблено. А отдыхаю. 
Расслаблены мышцы спины. 


Плечи опущены. 


Расслаблены грудные мышцы. 


Чувствую тяжесть расслабленного тела. 


Расслаблены мышцы живота. 


Чувствую приятное тепло во всем теле. 


А спокоен. Мне приятно. Мне очень приятно. 


5. Голова лежит спокойно и свободно (при положении лежа). 
Голова свободно опущена (при положении сидя) 


Расслаблены мышцы лица. А спокоен. 


Брови свободно разведены. 


Лоб разгладился. А отдыхаю. 


Веки опущены и мягко сомкнуты. 


Расслаблены крылья носа. 


Расслаблены мышцы рта. 


Губы слегка приоткрыты. 


Расслаблены мышцы челюстей. Мне приятно. 


А спокоен. А отдыхаю. Мне приятно. Мне очень приятно. 


Чувствую прохладу на коже лба .. 
Все лицо спокойно, без напряжения. 


А спокоен, спокоен, спокоен. А отдыхаю. 


А спокоен, спокоен, спокоен. А отдыхаю. 


6. А полностью осовободился от напряжения. 
Все тело расслаблено. 


Чувствую себя легко и непринужденно. 


Дышу свободно и...nегко. 


Дышу ровно и спокойно. 


Прохладный воздух приятно холодит ноздри. 


Приятная свежесть вливается в легкие. 


А спокоен. А отлично отдохнул. 


А спокоен и бодр. 


Мне хорошо. Мне очень хорошо. 
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Методика АТ, рассчитаннаА на условно здорового человека, 

освоившего техни куАТ и стаВАщего перед собой задачун аучить­

СА упраВЛАТЬ процессом засыпаНИА. Проводится непосредствен­

но перед сном. 

Сформулируйте задание: "Я хочу хорошо отдохнуть. Сбросить 

напряженность, усталость. После занятия АТ глубоко и крепко 

заснуть». Повторите задание 2-3 раза, вдумываясь в каждое слово. 

Лягте удобно. Настройте себя на OTдbIX. 
Я отдыхаю. Мне приятно. Мне очень приятно. 

Медленно, очень медленно уходит усталость, напряженность. 

Мне приятно. Мне очень приятно. 

Замедляются мои мысли. 

Я отдыхаю. Я должен хорошо отдохнуть. 

Я хочу быстро заснуть, хорошо выспаться. 

Я быстро засну. Хорошо высплюсь. 

Мои мысли текут медленно, спокойно. 

Я настраиваю себя на отдых. 

Я успокаиваюсь. Я спокоен. 

Я полностью спокоен. Я отдыхаю. 

Мои руки теплеют, тяжелеют. 

Руки вялые, расслабленные, теплые. 

Я отдыхаю. Мне приятно. Мне очень приятно. 

Мое дыхание ровное, спокойное. 

Тело вялое, тяжелое, теплое, расслабленное. 

Ровно, спокойно работает мое сердце. 

Я отдыхаю. Мне ПРИАТНО. Мне очень приятно. 


Приятная теплота разливается по рукам, ногам, телу. 


Тело тяжелеет и теплеет больше. Еще больше. 


Мое дыхание ровное, спокойное. 


Ровно, спокойно работает мое сердце. 


Я отдыхаю. Я отдыхаю. 


Меня ничто не тревожит, не волнует. 


Закончен рабочий день. 


Я полностью расслаблен, спокоен. 


Я полностью отключаюсь от окружающего. 


Посторонние звуки меня не волнуют, не тревожат. 


Я отдыхаю. Мне приятно. Мне очень приятно. 


Тело незаметно теплеет и тяжелеет еще больше. 


Мне ни о чем не хочется думать. 


Мысли текут вяло, медленно, спокойно. 


Мозг начинает отдыхать. 


Мне тяжело думать. Ни о чем не хочется думать. 
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Тело тяжелое, теплое, расслабленное. 


С каждой минутой отдых становится глубже. 


Мне хочется спать. 


Я засыпаю. Все сильнее тянет заснуть. 


Мне приятно. Мне очень приятно. 


Я начинаю считать.. 
С каждым счетом мой отдых все глубже и глубже. 


Двадцать, девятнадцать, восемнадцать. 


Когда дойду до нуля, я глубоко засну. 


Семнадцать, шестнадцать, пятнадцать. 


Мне приятно, я засыпаю все глубже и глубже. 


Четырнадцать, тринадцать. 


Как по ступенечкам вниз, я спускаюсь в отдых. 


Я не чувствую своего тела. 


Мне не мешают окружающие звуки. 


Я отдыхаю. Я засыпаю. Мне приятно. 


Двенадцать, одиннадцать, десять. 


Я погружаюсь в отдых. 


Когда я дойду АО нуля, наступит глубокий сон. 


Девять, восемь. 


Я засыпаю. Мне трудно думать. 


Приятно, очень приятно. 


Семь, шесть, пять. 


Близится конечная цифра счета. 


Когда я дойду АО нуля, я глубоко засну. 

Четыре, три. 

Я очень хочу спать. Я засыпаю. 

Два, один. 

Мне приятно. я засыпаю. Я сплю. 

Ноль. 

НеоБХОАИМО стремиться во второй половине меТОАИКИ не кон­

центрировать свое внимание на формуле. Как бы «скользить» 

мыслью по отдельным фразам. Думать медленно, не напрягаясь, 

стараясь продлевать образующиеся паузы между мыслями. 

Методика АТ, рассчитаннаА на условно здорового человека, 

освои вшего техникуАТ и стаВАщего задачу активизировать сеБА 
перед выполнением какой-либо работы (например, ночного ,де­

журства). Проводится непосредственно перед периодом работы. 
Рекомендуется ПРОВОАИТЬ не более ОАНОГО раза в сутки. 

Сформулируйте заАание: "Хочу снять усталость. Настроить 

себя на работу. Хочу быть свежим, бодрым, работоспособным 

после выхода из АТ". 
Я буду отдыхать. Я отдыхаю. 
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я устал, Мне необходимо хорошо отдохнуть. 

Я настраиваю себя на отдых. 

Я ОТЛИЧНО отдОХНУ. 

Выйду из тренинга свежим, бодрым, работоспособным. 
Сейчас мое тело неподвижно. 

Мои мысли текут .медленно, спокойно. 

Я успокаиваюсь все больше и больше. 

Мне приятно. Мне очень приятно, 

Постепенно теплеют и тяжелеют мои руки, 

Руки становятся теплыми, тяжелыми. 
Руки теплые, тяжелые. 


Тяжелеют и теплеют мои ноги, 


Ноги становятся теплыми, тяжелыми. 


Ноги теплые, тяжелые, 


Мысли текут вяло, медленно, спокойно, 


Ни о чем не хочется думать. 


Окружающее неинтересно, не волнует меня. 


Я отдыхаю. Я отдыхаю ровно, спокойно. 


Мне приятно. Мне очень приятно. 


Теплота струится по рукам на тело. 


Тело становится теплым, тяжелым. 


Все тело расслабленное, тяжелое, теплое. 


Я отдыхаю все глубже и глубже. 

Мне приятно. Мне очень приятно. 

Отдых охватывает каждую клеточку тела. 
Мысли текут вяло, медленно. 

Дыхание ровное, спокойное, глубокое. 


Ровно, спокойно работает мое сердце. 


Мне приятно. Я отдыхаю. 


Отдых становится все глубже и глубже. 


Отдыхает тело, отдыхает мозг. 


Мне хорошо, спокойно, приятно. 


Мне очень приятно. 


Я отдыхаю все глубже и глубже. Я отдыхаю. 


Отдыхаю ...Отдыхаю .. 

А сейчас хочу заставить свой мозг работать четко, быстро. 


После отдыха хочу быть свежим, работоспособным. 


Буду свежим, боцрым, энергичным. 


Медленно посчитаю до пяти. 


На счет пять - выполню задание. 


Буду свежим, бодрым, отлично отдохнувшим. 


Буцу внимательным, собранным, работоспособным. 
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Раз. Медленно сжимаю пальцы рук в кулаки. 
Ощущаю прилив бодРОСТИ в пальцах рук. 
БодРОСТЬ, энергия струится по рукам. 


БодРОСТЬ, энергия вливаются в тело. 


Два. Нап'рягаю мышцы ног. 


БодРОСТЬ ицет по ногам. Энергия вливается в тело. 

Три. напрягаю мышцы тела. 


БодРОСТЬ, энергия из рук и ног переходит в тело. 

Мозг работает четко. 


Я отлично отцохнул. 

На счет пять выйду бодРЫМ, свежим, работоспособным. 


Четыре. Чувствую прилив СИЛ, бодРОСТИ. 


Голова легкая, свежая. 


Я бодР, свеж, работоспособен, энергичен. 


Я Отлично отдохнул. 


ПЯ1'Ь. Расслаблено тело. 


Я бодР, свеж, работоспособен, энергичен. 


Ушли остатки усталости. 


Буду таким весь период работы. 


Я отлично ОтдОХНУЛ. 


Я внимателен. Собран. целенаправлен. 

Открываю глаза. 


В последней трети метоцики темп самоприказов желательно 
ускорить, напряжение проводить постепенно, как бы уцерживая 

его сначаЛа в руках, а затем· в ногах и во всем теле. К концу счета 
все тело должно быть .напряжено. 

После открытия глаз, необхоцимо резко встать, потянуться, 
провести несколько упражнений разминки (наклоны, приседания, 
Махи руками, ногами и т.п.). 

Методик::а микротренинга ДnA Бы�тройй ::активизации организ­
ма, рассчитанна,. на условно здорового человека, освоившего 
технику АТ. 

Проводится непосредственно в паузах (в рабочее время). Мо­
жет ПРОВОДИТЬСЯ 2-3 раза в день (ночь). Сформулировать задание: 
..Хочу быть бодрым, свежим, работоспособным. Быть вниматель­
ным, точным ... 

Я хочу быть спокойным. Я успокаиваюсь. 

Я спокоен. Я ПОлностью спокоен. 


Я отцыхаю. Мне приятно. Мне очень приятно. 

Я отличнс. ОТЦОХНУЛ, 


Медленно посчитаю до пяти. 


На счет пять к отдыху присоединится боцрость, работоспособ­
нпсть. Исчезнет усталость. 
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Раз, хочу быть свежим. бодрым, работоспособным. 


Два, буду свежим, бодрым, работоспособным. 

Три, буду собранным, внимательным. 


Четыре, я свеж, бодр, работоспособен, внимателен. 


Ощущаю прилив сил, боnpости. 


Пять. ПолностbiO готов К труду. 


80 время счета необхоцимо постепенно сжимать пальцы рук, 


затем напрягать руки, ноги, туловище, при этом не расслабляться 

и удерживать напряжение во всем теле. После открытия глаз 

необходимо встать, потянуться, выполнить несколько физических 

упражнени~ 

8 ходе выполнения данной методики можно изменять самопри­
казы на счет, в зависимости от целей занятия. 8 ряде случаев 
полезным бывает дать дополнительные самовнушения на срок. 

Например: .. Буду бодрым в течение трех часов" или .. Через два 
часа новая волна боnpости охватит тело". При регулярном исполь­

зовании подобных самовнушений, через 10-12 дНей организм 
начинает реагировать вначале частичной, а затем полной реализа­

цией команд. 

Я специально столь поnpобно рассмотрел классический вари­

ант аутогенной тренировки по меньшей мере, по двум при чинам. 

80-первых, он является базовым для построения алгоритмов тех­

ники самоуправления, и во-вторых, без освоения гипнотизером в 

достаточной степени техники самоуправления, крайне сомните­

лен как успех самой гипнотизации, так и помощь пациенту в 

гипнозе на уровне биоэнергетики. Последнее нуждается в рас­

шифровке. 

Гипнотизер при проведении регулярной работы с пациентом 
(\ несет'очень большую нагрузку, прежде всего психологическую, 

ибо вступая в глубокий контакт с каждым пациентом, он как бы 
переносит на себя его страдания, нередко .. вживаясь" в образ 
больного. Но он должен уметь и быстро полностью переключаться, 

давая возможность своему мозгу не фиксироваться на постоянно 

меняющихся сложнейших человеческих проблемах. 

Кроме того, гипнотизер постоянно расходует свою энергию, и 

он обязан делать это умело и без вреда для-себя. Здесь мне кажется 
уместным привести еще одну выдержку из взглядов 8ан-Несс­

Стильмана ...Каждый человеч~ский орг~низм представляет из 
себя как бы лабораторию для приготовления нервной силы. Поль­
зование магнетическим лечением можно сравнить с операциями 

кредитного учреждения. Будем продолжать сравнение. Предпол­

ожим, если 8ы имеете значительные деньги в кредитном общест­

ве, из которых только одна сотая часть отдана учреждениям из 
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процентов, то в конце года вы почти ничего не приобретете и не 

потеряете. Если же, наоборот, весь 8аш капитал отдан из процен­
тов и пущен в оборот, то учреждение нечто приобретет и обогатится 
соразмерно капиталу и развитию операций. Так же обстоит дело с 

магнетизмом, если он заставляет действовать свою энергию и не 

заглушает ее внyiри себя." 
Именно потому, что у каждого из практикующих как индивиду­

ально, так и в массовых сеансах гипнотизеров отдача, забор и 

распределение энергии в организме строго индивидуальны и зави­

сят как от общей энергонасыщенности организма, так и от техник, 
используемых гипнотизером, я не считаю целесообразным давать 

какие-либо специальные рекомендации по технике аутогенной 
тренировки .для гипнотизеров. Каждый должен сам, на основе 

изученной базовой методики, построить для себя формулы,. необ­
ходимые как для сеансов отдыха, так и формулы микротренинга во 

время сеансов гипноза. 

Еще раз подчеркну, что затративший усилия на овладение 
техниками развития тех или иных своих качеств и техникой само­

управления, получит на всю жизнь инструмент, гарантирующий 

защиту собственного организма от отрицательного влияния стрес­
сов и энергетического истощения. 
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ГЛАВА 2. РАЗВИТИЕ СПЕЦИФИЧЕСКИХ 
СПОСОБНОСТЕЙ,НЕОБходимьа 

ГИПНОТИЗЕРУ. 

Для того, чтобы стать настоящим гипнотизером. как это ни 
парадоксально, сначала необходимо стать экстрасенсом. Мне мо­

гут возразить. что истори.я знает примеры, когда известные гипно­

тизеры не только не владели экстрасенсорной техникой. но даже 

отрицали возможность ее существования и использования в це­

лом. И.БернгеЙм. Ж.Шарко. В.М.Бехтерев. Х.Бербер. наконец, 
А.М.КашпировскиЙ ... Список тех, кто отрицает возможность биоэ­
нергетического воздействия на человеческий организм, может 

быть значительно расширен.Они действительно добивались выда­
ющихся результатов, но... очень часто именно благодаря тому, что 
отрицали. Дело в том, что человека можно загипнотизировать и без 

биоэнергетического (экстрасенсорного) воздействия. И вылечить 
ряд заболеваний путем применения «чистого .. гипноза тоже воз­
можно. Но здесь, прежде всего следует отметить, что тот же 

результат при одновременном использовании. гипнотизером эк­

страсенсорной техники получить намного проще. Известные в 

прошлом и сегодня практикующие видные гипнотизеры интуитив­

но, чаще всего не отдавая себе отчета в использовании экстрасен­

сорных техник воздействия, применАЛИ их, открывая экстрасен­

сорные каналы восприятия у гипнотизируемых. Следовательно, 
формируя дополнительную связь межАУ собой и загипнотизиро­
ванным помимо словесного раппорта, они, безусловно, оказывали 
благодаря этому колоссальной силы воздействие на последних. 

При том повышалась как ИНДИВИАУаЛЬНaR, так и массовая внуша­

емость, что и приводилонередко кфантастическим ,с точки зрения 

обывателя, результатам. Примером. могут служить как публичные 
выступления, когда более половины зала входит в транс (хотя по 
общепринятому АЛЯ «чистых" гипнологов мнению, процент со­

мнамбул обычно составляет 10-15 процентов), так и «чудесные 

исцеления", когда однократный сеанс поднимает, в буквальном 
смысле слова, больного. пораженного истерическим параличом с 

постели. в которой он лежал годы. или когда заставляет прозреть 

слеПОГQ... 
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Дело в ТОМ, что по сей день корреляция внушаемости и экстра­
сенсорной Восприимчивости до конца не исследована, а отдель­
ные работы в этой области лишь «очерчивают .. проблему, но не 
решают ее. Кроме того, специалисты, владеющие обеими сторона­
ми процесса воздействия Iсловом и биоэнергетикойl на человека 
в одинаковой мере, встречаются крайне редко. Поэтому, как пра­
вило, гипнотизер работает, как ИНТУИТИВНЫЙ экстрасенс, а экстра­
сенс, даже не имеющий понятия о гипнозе, опять-таки интуитив­
но., применяет различные модификации внушения. 

Мой собственный 25-летний опыт работы с гипнозом, этим 
удивительным и до конца не постигнутым состоянием, опыт моих 

учеников позволяют однозначно утверждать, что без использова­

НИА техники экстрасенсорного воздействия можно хорошо гипно­

тизировать и добиваться существенных результатов, однако с 
использованием этой техники результаты� воздействия всегда не­
изменно ВЫШе. 

Именно потому я счел нужным привести в данной книге одну из 
глав, подготовленную дnЯ будущей КНИГи «Клиническая биотера­
пия", которая хоть и несколько шире, чем необходимо АЛя подго­

товки гипнотизера охватывает круг затронутых вопросов, тем не 

менее позволит каждому, кто будет ее читать, выбрать АЛя себя 
самое необходимое, а лишнее - отбросить. 

2.1. ОБЩИЕ РЕКОМЕндАЦИИ И ТЕХНИКА 
НАБОРА ЭН~РГИИ 

Для того, чтобы овладеть основами экстрасенсорной (свер­
хчувственной) диагностики и основами биоэнергетического воз­
действия, необходимо прежде всего развить в себе некоторые 
способности. Нередко задается вопрос - каждый ли может стать 
экстрасенсом? 

Прежде всего необходимо разобраться, кто такие экстрасенсы. 
Перевод данного термина означает - человек, обладающий свер­
хчувствительностью. Однако всам даны определенные органы 
чувств, позволяющие видеть, слышать. ощущать. Кто-то очень 

хорошо может ориентироваться в мире запахов и создавать удиви­

тельные композиции АУХОВ, кто-то может по вкусу отдифференци­

ровать сотни вин или коньяков, кто-то услышит фальшивую ноту, 

взятую одним из музыкантов в большом оркестре. Строго говоря 

все люди, чья чувствительность превосходит обычную, должны 

были бы называться экстрасенсами. Но так сложилось, что экстра­
сенсами или сенситивами стали называть людей, обладающих 
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сверхчувствительностью в области, относящейся к паранормаль­
HbjM явлениям. Опять-таки последний термин нужцается в уточне­

нии. Приставка ..пара,,'означает ..около", "ряДОМ", то есть - пара­
нормальные явления· это явления, существующие параллельно с 

нормальными. OAtittKo не может быть явлений ..нормальных .. и 
..не нормальных ... ПрОсто под паранормальными явл~ниями под­
разумевают те, оБЪАснения которым современнаА наука цать не в 

состоянии. 

• Как было сказано выше, без развитых экстрасенсорных или 

паранормальных способностей сложно представить себе не толь­
ко возможность оказания помощи другомулицу методами биокор­
ракции или биоауродиагностики, но и возможность эффективной 
гипнотерапии в тяжелых случаАХ. Также, как можно развитьлюбые 
другие способности, можно развить и способности к ощущению 
биополя другого человека, способности к видению ауры, наконец, 

способности «перекачки .. собственной энергии, как в различные 
участки своего тела, так и отцачи ее другому лицу. 

О необходимости определенныхморальных качеств и освоения 

техники самоуправления я подробно говорил в предыдущей главе. 
Сейчас только еще раз подчеркну, что развитие экстрасенсорных 
способностей будет тем успешнее, чем более интенсивно и резуль­
тативно будут освоены приведенные выше советы и техники. Поэ­
тому всегца нужно начинать самоподготовку с этапа раЗВИТИА 

своих психофизических качеств и аутогенной тренировки с после­

дующей отработкой собственно экстрасенсорных навыков. 

Вначале позволю себе привести несколько общих рекоменда­
ций. Каждый в зависимости от своего возраста, образа жизни, 
внутреннего состояния сам должен выработать свой режим дня и 
системупитания. То, что может подходить молодому организму, не 
всегца приемлемо для лиц зрелого возраста. Система жизни и 
питания, рекомендуемая восточными школами, не подходит для 
европейца по вполне понятным и не нуждающимся в подробном 
объяснении причинам (жизненные стереотипы, климат, набор 
продуктов и т.п.). Разработанной же системы для европейцев не 
существует,. Отдельные крайне полезные рекоменцации по режи­

му ДНА, раздельному питанию, преимущественному употреблению 
тех или иныхпродуктов не всегда могут быть выполнены в комплек­
се, ца и не всегда полезны конкретному человеку. Поэтому основ­
ное правило гласИТ: ..ПолагаЙся на свои возможности и интуи­
цию". Его очень просто расшифровать. В зависимости от того, что 
мы можем себе позволить в социальном и материальном плане 

(распорядок дня, набор продуктов, набор одежды) необходимо 
выбрать наиболее рациональное в данном периоде, а организм 
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сам подскажет сколько времени необходимо на сон или каких 

продуктов должно быть больше в рационе. 

Добиваться следует по возможности полноценного питаНИА с 
преоблацанием овощей и фруктов. Это совершенно не значит, что 
следует отказаться от мяса (в некоторых случаях даже наоборот) 
или стать полным абстинентом. Однако следует не злоупотреблять 
очень жирной пищей, сахаром, солью, большим количеством 
специй. Количество съеденного и частота употребления пищи 
должны исходить из потребностей. Мне приходилось встречаться 
с целwrелями, успешно практикующими и достаточно здоровыми, 

находившимися длительный период на полярных режимах. 

Например, известнаА экстрасенс К., много лет с успехом прак­

тикующая, питаеТСА 2 раза в день -утром чашка слабого чаА и очень 
маленький бутерброд с сыром ИЛИ яблоко, а вечером обильный 
ужин. Достаточно известный экстрасенс Ш. ест несколько раз 

преимущественно мясную пищу, неотказываА себе в эпизодичес­
ком приеме умеренных доз алкоголя в вечернее время. Наиболее 
оригинальную диету использует длительное вреМА экстрасенс и 

гипнотизер А. Он 1-2 раза в неделю не Ьтказывает себе в большой 
свиной отбивной; все остальное время питаАСЬ только Аблоками, 
морковью и капустой в сыром виде. Причем много лет один раз в 

неделю выпивает 2·3 бутылки пива, никогда не употребляет другие 
продукты и спиртные напитки. Знакомый йог-целитель, живущий 

постоянно в Мадрасе, утверждает, что он много лет ест только два 
апельсина в день и рисовую кашу с местной тыквой. 

Приведенные примеры лишь демонстрируют разность индиви­

дуальных подходов и не MOr)'Т, естественно, служить примерами 
для подражания. - . ' 

По поводу количества выпиваемой жидкости и длительности 

прожевывания пищи также сущестуютразличные мнения и реко­

мендации ,которые могли быбыть проиnлюстрированына конкрет­

ных целителях. Мне кажеТСА более полезным привести общую 
рекоменцацию - в любом случае пищу пережевывать тщательно, 

а жидкости употреблять столько, сколько требует организм. 

Сон заслуживает отдельного упоминания. Спа1 ь нужно столь­

ко, сколько хочется, но не пересыпать. Некоторым хватает 5-6 
часов сна, некоторым мало 7·8. Одни не могут без 20-30 минутного 
дневного сна, другие никогца не ложатся спать днем, так как 

чувствуют себя после этого .. разбитыми ... Одни относятся к "жаво­
ронкам .. , то есть рано ложатся и рано встают, другие к ..совам .. ­
соответственно наоборот. МеНАТЬ выработанный с годами стерео­

тип не следует. 3десь уместно дать лишь один общий совет ­
обязательно нужно спать головой на север (параллельно магнит­
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ным линиям Земли). В крайнем случае на восток. Многие люци. не 
знаю~е этого правила и спящие голоВой на юг и запад страдают 

бессонницей, тяжелым сном, головными болями. Данное положе­
ние имюстрируется целым ряр,ом специальных исслер,ований и 

теорий, ОАНако направленность книги не преАvcматривает ПОА­
робного рассмотрения и объяснений данного феномена. 

Второе общее правило гласит: .. Избегай отрицательных чувств ... 
Мир переАелать невозможно. В нем существует еще очень много 
зла. В каждом человеческом характере наряАУ с положительным 
есть и то, что не может быть приемлемо АРVГИМИ. Поступки ЛЮАей, 
соответственно, тоже разные. Тем не менее, неоБХОАИМО искоре­

НИТЬ В себе такие чувства, как гнев, зависть, жаАНОСТЬ, ненависть, 
страх. Лучше вообще не контактировать с человеком, повеАение 
которого вызывает отрицательные чувства, чем эмоциально реа­

гировать на них. Лучше выйти из ситуации, сулящей впослеАСТВИИ 
отрицательное эмоциональное состояние, с потерями, чем приоб­
рести нечто, расплачиваясь за это сожалением. 

Очень сложно целителю или гипнотизеру постоянно наХОАИТЬ­
ся в ровном СПОКОЙНОМ состоянии, НО ТОЛЬКО оно способствует 
правильному распреАелению энергии в собственном организме и, 

соответственно, оптимальному взаИМОАействию с АРУгими. Нвоб­

хоцимо не только внешне Аемонстрировать спокойствие и Аобро­

желательность, но и внутренне быть настроенным на это. 

Для постоянного помержания себя в ровном состоянии и на 
р,остаточном энергетическом уровне, неОбхоцимо научиться набо­

ру внешней космической энергии (праны). Прежде всего необхоАИ­
мо научиться вбирать ее с АЫханием и распреАелять по организму. 
Здесьмы остановимся наОАНОМ ВИАе АЫхания -полном Йогоеском. 

Чаще всего люАи, никогда специально не занимавшиеся Аыха­
нием, АЫшат ОАНИМ из трех вариантов: верхним, среАНИМ или 

нижним АЫханием. При верхнем АЫхании они при ВАохе ПОАН"има­
ют верхние ребра и ключицы, благодаря чему заJiействуются 
только верхняя и среАНЯЯ часть легких и ВОЗАУХ почти не поступает 

в их нижнюю часть. Чаще всего таким АЫханием АЫшат люАи, 
веАУщие малоактивный образ жизни, носящие тугое нижнее белье 
или уже страдающие легочными заболеваниями, в частности, 
бронхиальной астмой. 

При среАНем, так называемом межреберном АЫхании, заАей­
ствуются в основном межреберные мышцы.Дыханием наполняет­
ся полностью среАНЯЯ, верхняя, частично нижняя часть легких. 

Самые нижние ОТАелы легких участвуют при таком Аыхании лишь 
частично. ОНО обычно свойственно ЗАОРОВЫМ, физически разви­
тым ЛЮААМ. 
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Нижнее, или брюшное Аыхание выполняется нижней частью 
ГРУАНОЙ клетки и легких. При этом живот совершает равномерные 

АВижения впереА и назад, а циафрагма - вверх и вниз. Такой тип 
АЫхания свойственен ЛЮДАм, д,лительное время ПРОВОААЩИМ в 

СИААчем положении. 

Полное АЫхание включает в себя все три типа Аыхания, заАей­
отвуя весь АЫхательный аппарат. Заставляя работать полностью 
ВОЮ поверхность легких, оно максимально насыщает организм 

кислорор,ом и вместе с тем праноЙ. БлаГОАаря полному дыханию 

происхоцит интенсификация обмена веществ, что в свою очереАЬ 
увеличивает иммунные силы организма, оказывает регулирующее 

ВОЗАействие на ЭНАОКРИННУЮ и нервную системы. НереАКО такое 
Аы�аниеe служит самостоятельным среАСТВОМ лечения ряда болез­
ненных неАУГОВ. 

Полное АЫхание можно выполнять в любом положении. ОАнако 
д.ля насыщения организма энергией лучше ВСего его выполнять 

стоя. При этом стоять слеАует лицом к востоку, лучше в утренние 

часы и желательно на свежем В03АУхе, в крайнем случае при 
открытой форточке или окне. ВАОХ Аелаем на счет 8, постепенно 
наполняя ВОЗАУХОМ сначала нижнюю часть легких (при этом жив'от 
выпячивается впереА); затем среАНЮЮ часть (расширяются ребра 
и ГРУАЬ) и в заключение верхнюю (ПОАНимаются ключицы). При 
полном Аы�аниии заАержка практически не ПРОИЗВОАИтся. Начина­
ется мед.ленныЙ ВЫАОХ в той же послеАовательности. Для этого 
вначале втягиваем внутрь живот, затем олускаем ребра и, в 

послеАНЮЮ очереАЬ, плечи. Движения живота и груци и на ВЫАохе 

и на ВАохе АОЛЖНI:>I быть плавными, ритмичными. 
Делая ВАОХ, слеАУВТ преАставлять себе, что Вы ВАЫхдете не 

только ЧИСТЫЙ, приятный, освежающий ВОЗАУХ, но и огромное 

количество малюсеньких частиц энергии, которые ВХОААТ через 

легкие во все тело, как бы разливаясь по рукам, ногам АО самых 

кончиков пальцев. 8ыАОХ нужно А&лать на преАставлении того, что 

ВЫ как БУАТО ВЫАыхаете все лишнее, ненужное организму: болез­
ненную энергию, отработанные частички праны, зло, плохое на­

строение, чужероАНУЮ энергию и тому ПОАобное .. ПреАставлять 
нужно очень конкретно, Аетализируя или наоборот СОЗАавая об­
щую концепцию отторгаемого зла. 

Помимо полного АЫхания существует еще целый РЯА приемов 

набора праны. СлеАует только п"мнить, что сразу не нужно стре­

миться к переизБЫТку у себя энергии. КажАЫЙ Аолжен интуитивно 

чувствовать - Аостаточно ли насыщение организма энергией или 
требуется еще. Кроме того, кажАы�й ИНАИВИАУально Аолжен вы· 

брать, какие упражнения А8ют оптимальный эффект. СлеАует 
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помнить, что ЛУЧШИЙ эффект дает Проведение всех упражнений в 
утренние часы. В течение дня следует их проводить только при 
чувстве усталости ИЛИ ощущении плохой. отдачи энергии. Ниже 
приводим некоторые из таких ynражнении. 

Упражнение 1.• 
Стоя, ноги на ширине плеч, делаем несколько вращательных 

движений /полусоrнутыми в локтях руками, направленными ладо­
НЯМИ к лицу/, как бы набрасывая на себя воздух. После 5-6 набра. 
сываний рекоuендуется 3-4 полных дыхания. Упражнение повто­
ряют 3-5 раз. 


Упражнение 2. 

Стоя, ноги на ширине плеч, делаем несколько вращательных 

движений отсе6я впередполусогнутыми в локтях руками. При этом 
правая рука движется против часовой стрелки, левая - по направ­
лению часовой стрелки. Руки как бы зачерпывают воздух ладоня­
МИ. Этот прием может использоваться людьми с нормальным или 
несколько поеышенным артериальным давлением. При тенден­
ции к понижению давления. вращение руками производят в 
обратную сторону. В этом случае правая рукадвижется ПО часовой 
стрелке. левая -против. 

После нескольких вращений необходиморасслабиться и встрях­
нуть руками, как бы сбрасывая лишнюю энергию. 

Упражнение З. 

Проводится СИДА, соскрещенными ногами. Можно усесться по­
восточному, в позе лотоса или полулотоса. Руки вытягивают впе­
ред тыльной стороной ладоней к лицу. Производят синхронные 
движения руками по кругу против часовой стрелки. при появлении 
чувства покалывания в ладонях закрывают ладонями лицо, как бы 
вдыхая прану. после этого осуществляют несколько полных Дblxa­
ний и повторяют упражнение. При появлении ощущений покалыва­
ния в ладонях руки прикладываютне к лицу. а к области солнечного 
сплетения. 

Упражнение 4. 
Проводится сидя, со скрещенными ногами. Руки Вытягивают 

вперед так же, как в предыдущем упражнении, однако после 
нескольких вращений Прикладывают к лицу, одновременно закры­
вая указательными пальцами ушные отверстия. В моме'нт прикла­
ды�анияя - вдох, при закрытых ушах выдох. во время вдоха рекомен- " 
дуется представлять выходящую из рук энергию. Если npeДbIAY­
щее ynражнение можно проводить 5-7 раз, то это упражнение 
проводится не более 3 раз. 
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2.2. ТЕХНИКА УЛУЧШЕНИЯ РАБОТЫ ЧАКР 

3десь очень коротко я лишь ynомяну О ТОМ, что такое чакры 

(более детальное изложение этого вопроса можно найти в книге 

Г.В.РqжКОВСКИi, В.А.Вороневич. Атлас ауродиагностики, Одесса, 

1992).' 
Слово чакра В переводе с санскрита означает колесо и соотно­

сится с понятием ..энергетический орган .. , Чакры располагаются 
по центральной оси тела, соединяющей вершину головы с копчи­

ком. Каждая из чакр за исключением 1-ой и 7-ой имеет переднюю 

и заднюю энергетические проекции соответственно на переднюю 

и заднюю части тела. Эти проекции можно представить себе в виде 
двух конусов, вершины которых соприкасаются с центром чакры. 

Конусы вращаются, передний по часовой стрелке, задний -против. 

Первая и седьмая чакры имеют только по одной конической 
поверхности, первая -направленную вниз, седьмая - направлен­
ную вверх. Первая и седьмая чакры имеют вертикальную ось 
вращения, все остальные - горизонтальную. Проекции чакр пред­
ставляют собоЙ.замкнутые волнистые линии. близкие по форме к 

окружности. Эти волнистые линии описывают контуры лепестков 

чакр. 

Ниже приводятся названия чакр. принятые в индуистской тра­

ДИЦИИ. Счет чакр ведется снизу вверх. Основных чакр семь: 

1. Муладхара. 2. Свадхистана. 3. Манипура. 4. Анахата. 5. Ви­
шудха. 6. Аджна. 7. Сахасрара. 

Существует еще ряд второстепенных чакр. которые здесь мы 
рассматривать не будем: "Они контролируют отдельные ведущие 
органы тела., 

Муладхара расположена между копчиком и лобковым сочлене· 
нием по центральной оси тела. Контролирует обоняние, выдели­
тельную и половую системы. Нормальная работа чакры обеспечи­
вает чувство психологической устойчивости и уверенности в себе. 

Свадхистана расположена на 3 сантиметра ниже пупка по 
центральной оси тела. Контролирует мочеполовую систему, толс­

тый и тонкий кишечник. Нормальная работа чакры вместе с мулад­

харой обеспечивает репродуктивную функцию и оптимальное со­

стояние желудочно-кишечного тракта. 

Манипура расположена на 2 сантиметра выше пупка по цен­
тральной оси тела. Контролирует деятельность вегетативной нерв­
ной системы. Нормальная работа чакры обеспечивает деятель­

ность всех внутренних органов человека. 

Анахата расположена на 1,5 сантиметра выше мочевидного 
отростка по центральной оси тела. Контролирует работу сердца и 
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легких. Нормальная работа чакры обеспечивает нарядус муладха­
рой чувство психологической устойчивости и положитe.nьныЙ эмо­
циональный фон. 

. Вишудха расположена в проекции щитовидной железы по цен­
тральной оси тела. Контролирует область носоглотки и ряд эндок­
ринных желез. Нормальная работа чакры обеспечивает творчес­
кие способности. 

Аджна расположена в области переносицы по центральной оси 
тела. Контролирует работу мозга. Нормальная работа чакры обес­
печивает функции мышления и волевые проявления. Этаже чакра 
связана с развитием паранормальных способностей. 

Сахасрара расположена в центре свода черепа в проекции 
центральной оси тела. Контролирует все высшие психические 
функции и работу нижележащих чакр. Нормальная работа чакры 
обеспечивает высшие духовные и интуитивные проявления. 

Техника улучшения работы чакр направлена на обеспечение 
чакрой забора энергии извне и оптимального взаимодействия чакр 
между собой. Учитывая, что каждая из чакр отвечает за группу 
органов, улучшение их деятельности корректирует функции подчи­

ненных органов и организма в целом. Чем лучше работают чакры, 
тем быстрее развиваются все специфические способности, необ­
ходимые гипнотизеру. 

Техника работы с чакрами достаточно трудоемка и сложна, 

вместе с тем, при правильном ее проведении получаемые резуль­


таты нередко можно назвать фантастическими. У некоторых могут 


появитьсs способности к ЯСНовидению, проскопии (предвидению 

будущего), возможности легко различать цвета кончиками паль­

цев и телепатии. В одном случае мы видели пробуждение способ­

ности к телекинезу - у человека средних лет, ранее никогда не 


имевшего вообще никаких экстрасенсорных способностей. 

Необходимо только помнить о тщательности выполнения при­

веденных рекомендаций. за основу техники работы с чакрами Я 
взял в адаптированном виде рекомендации известного экстрасен­
са Иванова (Ю.М.Иванов 1990), неоднократно оправдывавшие 
себя на практике. 

Пробуждение чакр с ПОМОЩЬЮ дыхательных упражнений. 

Пробуждение Муnадхары. Для раскрытия Муладхары может 
быть использовано йоговское дыхательное упражнение Сукшапур­
вак. Сев,в любую позу дпя дыхательных упражнений (позу алмаза, 
полулотоса, лотоса), выпрямляем позвоночник (спина, шея и голо­
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еа на одной прямой линии). Указательный палец на лбу в области 
дджны, большой и средний пальцы - соответственно на крыльях 
правой и левой ноздри. во время вдоха (на 4 такта пульса, через 
левую ноздрю) представляем, что прана через систему дыхания .. 
накапливается в Аджне. На задержке дыхания после вдоха (на 16 
тактов пульса) направляем npaHY из Аджны по каналу Ида (прохо­
дящему по левой стороне позвоночника) и ударяем этим потоком 
энергии по Муладхаре. во время выхода (нае тактов пульса, через 
прав~ю ноздрю) направляем прану из Муладхары по !<аналу Пинга­
ло (ПРОХОДАщему по правой стороне позвоночника) снизу вверх до 
дджны. Затем тут же делается вдох (на 4 такта пульса через правую 
ноздрю) с накоплением праны в Аджне, на задержке дыхания 

после вдоха (на 16 тактов пульса) прана направляется из Аджны по 
каналу Пингало и ударяется по Муладхаре.На выдохе (на е тактов 
пульса через левую ноздрю) прана направляется вверх по каналу 

Ида из Муладхара чакры до Аджны. На задержке дыхания после 

вдоха рекомендуется повторять мантру ..Лам ... 
Пробуждение Свадхистаны. Метод пробуждения этой чакры 

аналогичен методу пробуждения Муладхары. Разница вдействиях 
по задержке дыхания после вдоха. Здесь на задержке дыхания 
после вдоха энергию направляем по Иде до Муладхары, ударяем 
энергией по этой чакре в сопровождении мантры ..Лам .. , затем 
быстро по центральному· каналу Сушумне переводим прану в 

Свадхистану, где задерживаем дыхание на несколько секунд, все 

время повторяя мантру .. ВаМ", после этого возвращаем прану в 
Муладхару с мысленным п.овторением мантры ..Лам ... 

Пробуждение UанипУРw. Пробуждение чакры осуществляется 

так же, как в предыдущем случае, только на задержке дыхания 

после вдоха прибавляется еще одна чакра, на задержке дыхания 

энергию направляем по Иде до Муладхары, ударяем энергией по 
этой чакре в сопровождении мантры ..Лам .. , проводим прану в 
Свадхистану, произнося мантру сеВам .. ; проводим прану в Манипу­
ру, мысленно произнося мантру .. Рам .. ; после этого возвращаем 
поток энергии в Муладхару с мысленным повторением мантры 

..Лам ... 
Для пробуждения чакры может быть использовано и другое 

упражнение. Приняв горизонтальное положение, медпенно произ­

водим вдох, расширяя грудь и втягивая живот. Во время задержки 
дыхания после вдоха переводим воздух из грудной ПОЛОСТИ в 
область живота (в нижнюю часть легких), причем грудь должна 

опускаться, а живот выдвигаться вперед. Затем снова возвращаем 
воздух в грудную полость, втягивая живот и расширяя грудную 

клетку. Повторить 3-5 раз, затем следует выдох. Это упражнение 
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след}'ет выпоЛнять в течение суток 3-5 раз, ПОСвящая ему 5-10 
минут ежедневно. 

Про6УЖАение Анах:1ТЫ. Воздействие на Анахату с Использова­
нием каналов -Ида, Пингало и Gушумна аналогично вышеприве­
денному воздействию на Манипуру. На задержке дыхания после 
вдоха посылаем пранический ток по Иде в Муладхару, затем по 
Сушумне - в Свадхистану, Манипуру и, наконец, в Анахату, повто­
ряя мантру ..Пам ... После нескольких секунд сосреДоточения' вни­
мания и концентрации энергии в Анахате Посылаем энергию к 
Муладхаре через Манипуру и Свадхистану. 

Второе упражнение дпя пробуждения чакры Анахаты следую­
щее: сделать полный ЙОГОВСКИЙ ВДОХ И на задержке дыхания 
сконцеНТрировать Внимание на сердце, ПРИслушиваясь к его бие­
нию и мысленно ВИДА работу сердца. Повторять с каждым ударом 
сердца мантру ..Пам .. , стараясь, чтобы ВНИмание ни на секунду не 
Отвлекалось от желания мысленно увидеть сердце. Затем сделать 
полный ЙОговский выдох. 

Пр06VЖAение Виwудхи, ААжны, Сах:1СР:1РЫ. Для раскрытия 
этих чакр аналогично предЫДУЩИм УАражнениям используем ка­
налы Ида, Пингало и Сушумна. Для пробуждения Вишудхи прани­
ческий ток на аадержке дЫхания после вдоха ПОСылаем по Иде или 
Пингало в Муладхару, затем по CYWYMHe Проводим пранический 
ток по всем чакрам снизу вверх вплоть до Вишудхи, где на несколь­
ко секунд концентрируем внимание и повторяем мантру ..Хам ... 
Потом по Сушумне последовательно по чакрам спускаем энергию 
вниз до Муладхары. 

При пробуждении Аджны пранический ток на задержке дыхания 

Доводим по СушумнедоАджны, где несколько секундконцентрируем 

внимание, а затем опускаем пранический ток по чакрам вниз. 


При пробуждении Сахасрары пранический ток во время задер­

жки дЫхания проводим поСушумне через все чакры доСахасрары, 

где концентрируем на ней ВНимание несколько секунд, а затем 

поток энергии опускаем последовательно по чакрам вниз. 


ПРОБУЖАение МУII:1ДХ:1РЫ и СВ:1ДХИCТQны метоАОМ 6:1НДХ:1. 
Производим полный Йоговский вдох И В это время ВТЯгиваем как 
можно выше внутрь задний проход. Все Мышцы заднего прохода 
при этом сокращаются внутрь. во время ВЫДоха задний проход 
плавно опускается вниз и расслабляется. Продолжительность вы­
Полнения упражнения 2-5 минут. Указанные чакры разогреваются,
в области этих чакр ОЩущается теплота. . 
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Пробуждение чакр с ПОМОЩЬЮ энергетических шнуров. 

ПроБУЖАение М:1НИПУРЫ. Для раскрытия Манипуры использу­
ется образ энергетического шнура желтого цвета (цвета, соответ­

ствующего цвету Манипуры). Нужно встать прямо, ноги на ширине 
плеч, руки подняты вверх (ладони кверху, параллельно земле, 
пальцы назад). Мысленно виAl"lМ, как из космоса идет на нас 
энергия. Мы концентрируем эту энергию в виде шнура и ввинч'ива­
ем (закручиваем) этот энергетический шнур через левую ладонь 
(по часовой стрелке), пропуская его через руку в солнечное спле­

тение'и далее через правую ногу вниз, в землю. Из земли через 
левую ногу в солнечное сплетение и правую руку ввинчивается 

еще один энергетический шнур. 

ПроБУЖАение Виwудхи. Далее мы пропускаем энергию дпя 
пробуждения в сердечный нервный центр и раскрываем Вишудху. 
Здесь используем образы энергетического шнура голубого цвета 
(цвета, соответствующего цвету Вишудхи) и белого цвета (включа­

ющего в себя цвета всех семи чакр - шнур проходит через все 
чакры). Стоим прямо, ноги вместе, руки в стороны, левая ладонь 
вверх, правая ВН,из. Через левую ладонь ввинчивается шнур голу­

бого цвета из космоса параллельно земле, далее он ПРОХОДИТ через 
правую руку и уходит в землю. Снизу из земли вверх по позвоноч­
нику и далее в космос закручивается белый шнур. Вокруг чакр оба 
шнура ПРОХОДАТ так, будто они закручивают чакры. 

Пр06УЖАение Анах:1ТЫ. Для раскрытия Анахаты направляем' 
энергию на эту чакру снизу и сверху, представляя вращение 

Манипуры против часовой стрелки, направляем энергию вверх к 

Анахате, представляя Вр8ЩfJние Вишудхи по часовой стрелке, 

затем направляем энергию вниз к той же чакре. Оба энергетичес­

ких потока сливаются вместе в сердечном нервном центре. Жел­
тый цвет Манипуры и голубой Вишудхи дают зеленый цвет - цвет 
Анахаты. 

ПроБУЖАение ААЖН"'. Для раскрытия Аджны представляем 
вращение Анахаты против часовой стрелки и направляем энергию 

в Аджну. Одновременно сверху, из космоса, через макушку пред­

ставляем ввинчивание белого энергетического шнура. Два встреч­
ных потока энергии раскрывают Аджну. 

Аджной часто пользуются при медитации, концентрируя на ней 

внимание, в результате чего перед мысленным взором часто 

возникают яркие образные картины. Ю.М.Иванов объясняет это 

следующим образом: Аджна - двухлепестковая (образное ее пред­
ставление • лотос с двумя лепестками) или двухконусная (так видят 

ее экстрасенсы и гипнотизеры) - представляет собой два вращаю­
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ЩИХСА конуса (синего цвета), которые вершинами СХОДЯТСА в 
гипофизе, а основаНИАМИ обращены к затылочным буграм и внут­
ренней поверхности за переНосицеЙ. ТакаА АВухконуснаА система 
похожа на кинопроекционную с11стему, где гипофиз - кинопроек­
тор, заТылочные бугры (зрительные центры коры) -архив прошлого 
опыта, в виде кинопленки, внутреННАА поверхность за переноси­
цей - экран. ' 

Как А уже писал, Аджна играет одну из ведущих ролей в 
раскрытии сенситивных способностей. ПОСЛе раСКРЫТИА Аджны 
можно образовать так называемую ..астральную Трубу", АВЛАЮЩУ­
ЮСА одним из необходимых УСЛОВИЙ ПОАвлеНИА способности АСНО­
видеНИА. ДлА этого нужно раскручивать АВа синих конуса Аджны: 
задний конус по часовой стрелке (если смотреть спереди), пере­
дниrii конус - против. Затем начинаем вращать конусы в обратные 
стороны. ПОВ1'ОРАем вращение в одну и другую сторону несколько 
раз. ЭнеРГИА раСХОДИТСА на периферию, заРАжаА соответствую­
щие зоны, в результате чего в области переносицы ПОАВЛАеТСА 
синий экран, УХодящиrii вперед. ОбраЗУА астральную трубу. Эта 
«астральнаА труба.. АВЛАеТСА выходом как бы в иное измерение, 
обеспечиваА получение необходимой ИНформации. 

ПРОбу.ждевие чакр с помощью дИнамических медИтаций. 

Динамические медитации ВЫПОЛНАЮТСя от 20 дней до трех 
меСАцев каждый день в одно и то же вреМА утром. ВЫПОЛНАТЬ 
медитации нужнос полноrii отдачей. Но не нужно ждать каЖДРIЙ раз 
конкретного результата, нужно ВЫПОлнять медитации и наслаж­
даться ими, Тогда результаты придут сами собой. 

1-.. медиТtщи ... 15 минут нужно бегать на месте с открытыми 

глазами. ПОднимая колени как можно выше. Это пробуждает 

энергию в Муладхаре. Затем 15 минут нужно сидеть с закрытыми 

глазами, мягко покачиваАСЬ: рот не напряжен и Приоткрыт. В это 

время энергия ПРОАВигается к Манипуре. Следующие 15 минут 

нужно лежать Ht:t спине, вращаА открытыми глазами по часовой 

стрелке как можно быстрее. При этом стараТЬСА Делать полный 

оборот глазами, как бы охватывая ВЗГЛАДОМ ОГРОМНЫе часы. Рот 

расслаблен и приоткрыт. голова неПОАВижна, дыхание легкое, 
СПокойное. Вэто вреМА энеРГИА по Сушумне поднимается к Аджне 
и пробуждает этот нервный центр. Следующие 15 минут спокойно 
ОТдыхать с закрытыми глазами.

2-.. медиТ:1ЦИ". Эта медитаЦИА аналогична первой, только 
вместо бега нужно танцевать в экстазе в течение 15 минут. 
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Существует еще целый РАД способов пробуждеНИА чакральной 


энергии. Однако в силу их СЛОЖНОСТИ И, В ряде спучаев, неоднознач­


ности получаемых результатов в данной книге они не ПРИВОДАТСА. 


" 
2.3 РАЗВИТИЕ ЧУВСТВИТEJlЬНОСГИ РУК И их 

ЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ АКТИВАЦИЯ. 

. цель приводимых ниже упражнений АЛА развити А чувствитель­
ности рук состоит прежде всего в повышении чувствительности 

кожных рецепторов в ладОНАХ. Вместе с упражнеНИАМИ по энерге­

тической активации они ПОЗВОЛАЮТ выработать способность чув­
ствовать различной плотности энергетические ПОЛА, окружающие 

неживые предметы и ПОЛА, исходящие от биологических объектов. 
Более того -они позволяют ощущать как по-разному тот ИЛИ иной 

орган отдает или вбирает в себя энергию. В процессе тренировок 

формируеТСА умение упраВЛАТЬ собственным энергопотоком. При 
этом гипнотизер обучается сознательному переключению режи­

мов ..подачи энерГии» или "сверхчувствительности приема ... Имен­
но последнее обеспечивает способность "диагностики рукой ... 

Правая рука (у прав шей) оБЫЧНО,АвляеТСА активной, у левшей, 
соответственно, наоборот -леваА. Активную руку называют рабо·' 
чей, пассивную - экранирующеМ. Это не значит, что пассивнаА рука 
не участвует в отдаче или приеме энергии. Просто более активно 
энергетический обмен осущеСТВЛАется рабочеrii рукой. При трени­

ровке рекомендуеТСА особревнимание уделять рабочей руке. В то 
же время при тренировке обеих рук максимум внимаНИА нужно 
уделАТЬ кончикам пальцев и в особенности 2, 3, 4. Именно этими 
пальцами ПРОВОДИТСА чаще всего ВСА диагностика. Очень редко 
встречаЮТСА люди легче проводящие тонкую диагностику всей 

поверхностью ладони - ладонь легче тренируеТСА на подачу энер­

гии или ВОСПРИАтие AByx-трех сигналов: например, забора или 
выброса энергии. 

Ниже ПРИВОДИТСА целый ряд упражнений АЛя развития как 

чувствительности пальцев, так и ладоней, ПОЗВОЛАЮЩИХ не только 

обучиться чувствовать свое энергополе, но и упраВЛАТЬ им. В то же 

вреМА совершенно необяэательным яаляется освоение их всех. 
Каждый должен выбрать 5-6 упражнений индивидуально ему на­
иболее приемлемых и их уже оттренировывать до автоматизма. 
Единственное условие выбора - максимальное разнообразие. 

Ряд упражнений основываются на круговых АВижеНИАХ ладо­
ней относительно друг друга. При этом всегда одна рука остается 

непоАВИЖНОЙ, а круговые АВижеНИА "сущёСТВЛАЮТСЯ ПОАВижной 
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рукой только по часовой стрелке. Постепенно, по мере возрастания 

чувствительности рук, расстояние меЖАУ руками увеличивают АО 

максимального преАела. В начале каЖАОГО упражнения руки рао­

полагают fJSJyr против АРуга на таком расстоянии, чтобы ОАНой 
рукой ощущать энергию, ИСХОААЩУЮ от АРугой руки, и постепенно 

раЗВОААТ и СВОААТ руки, стараясь постоянно ощущать меЖАУ ними 

связь. Еще раз ПОАчеркнем, разрабатывают обе руки и всю лаАОН­
ную поверхность, но акцент Аелают на активную руку и кончики 

пальцев. 

В ХОАе отработки упражнений обязательным условием являет­
ся УАержание внимания на возникающих ощущениях (тепло, упру­
гость. ХОЛОА. ощущение покалывания и т.п.). При этом желаТельно 
преАстав'ить себе как некая энергия как бы изливаеТСЯ из оДной 
РУКИ в fJSJyryIO. Скорость АВижения рук Аолжна быть небольшая 
примерно 1 оборот в 2-3 ceKYHAbI. По мере овлаАВНИЯ техникой 
скорость постепенно возрастает АО ИНАИВИАуально наиболее при- ~ 
емлемоЙ. " 

В отношении количества времени, затрачиваемого на трени­

ровки рук существуют различные рекоменАВЦИИ - от нескольких 

часов в Аень, АО нескольких минут 2-3 раза в неАелю. По моему 
мнению и то, и АРугое является крайностями. Вполне Аостаточно. 

тренировать руки по 15-20 минут 2 раза в Аень на первом этапе (1­
3 неАели) и затем по нескольку минут (2-5) в АВнь на протяжении 
всеГО периоАВ занятий биотерапиеЙ. Известная целительница Ко­

мова В.И. ПОАчеркивает неоБХОАИМОСТЬ выполнениЯ тренировок 
рук АО за минут ежеАНевно в пеРИОА отсутствия практики АВже АЛЯ 

экстрасенсов и гипнотизеров с многолетней практикой. 

После выполнения к8жАого упражнения, так же, как и в Ааль­

нейшем после работы� с кажАы�M пациентом, необхоАИМО убрать с 
рук излишки как бpl «налипшей .. энергии. Это ПРОИЗВОАИТСЯ не­

' 

сколькими путями: 

- мытье рук теплой, лучше проточной ВОАОЙ, является строго 
обязательным после работы с тяжело больными пациентами. Пос­
ле того, как руки вымыты их необхоАИМО насухо вытереть и переА 
выполнением слеАующего упражнения или переАработой с после- r 
АУЮЩИМ пациентом растереть КРУГОВЫМИ АВижениями лаАОНИ; tf 

- СНЯТИе энергии рукой. Для ЭТОГО вначале активной рукой ВАОЛЬ ~( 

пассивной, начиная от локтя ПРОВОАИТСЯ несколько ПРОАольных1 
пассов ВО всех проекциях руки. При этом активная рука слегка ;\ 
согнута в лаАОННОЙ поверхности и в локтевом суставе. Движения 

АОЛЖНЫ быть плавными, меАЛенными; 
- снятие энергии встряхиванием. Этот способ хорош на откры- " 

том ВОЗАухе. В помещении он Аолжен ПРОВОАИТЬСЯ только наА 
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емкостью с ВОАОЙ или умывальником с послеАУЮЩИМ смывом 

раковины. Возможно использованиетаэас каменной солью. Такие 
ограничения ВВОАЯТСЯ в связи С тем, что «биоэнергетические 
сгусТКИ", стряхиваемые с рук, относительно ПРОАолжительное 

еремя не распаАВЮТСЯ. ЛЮАИ с хорошо развитыми гипнотически- . 
ми .способностями легко опреАеляют наличие таких сгустков и 

АВже время их ..сброса ... Встряхивание ПРОИЗВОАИТСЯ быстрb'lМ 
вращением по вертикальной оси кистей вытянутых ВАОЛЬ тела рук 

или быстрыми разжатиями пальцев рук (от себя). согнутых в локтях 
и раЩ1Оложенных на уровне ГРУАИ: 

_ заземление. Для этого необхоАИМО обеими руками прикос­
нуться к земле или к любому растущему (не сухому) Аереву. Тот же 
эффект возникает при прикосновении АВУМЯ руками к контуру 

заземления, обычно существующему ВО'всех кабинетах, ГАе ис­
пользуется меАИцинская аппаратура. 

ПереА описаt:iием различных Уf1ражнений АЛя развития чув­
ствительности рук и их энергоактивности, требующих постоянных 
тренировок, ниже я привеАУ ОАНомоментный способ открытия 
энергоканалов рук, который Аолжен преАШествовать всем после­

AYIOЩИМ тренировкам. В МОАИфикациях этот способ преАЛагается 
как целителями Аревности, так и в различных современных гипно­

тизерских школах. А привожу его в МОАификации, позволяющей 
АОбиться эффекта практически в 100 процентах случаев. 

ПОАчеркнем. Этот способ является ОАномоментным" ОАНако 

требует некоторой ПОАГОТОВКИ и ОАНОГО полного с'воБОАНОГО АНЯ. 
НеобхоАИМО выбрать заранее Аень, который можно посвятитq. 

АВнной проблеме. В этот Ае!"'ь необхоАИМО исключить все АРугие 
АВла. которые вмешиваnИСь в раСПОРЯАОК. Накануне вечером 
необхоАИМО поставить себе хорошую очистительную клизму 'как 
бы хорошо ни работал жеЛУАочно-кишечный тракт в целом/. Клиз­
ма ПРОВОАИТСЯ слеАУЮЩИМ образом. Берут 2 л ВОАЫ комнатной 
температуры, Аобавляют ТУАВ неполную чайную ложку лимонной 
кислоты и ВВОАЯТ все СОАержимое в кишечник. 10-15 минут стара­
ются УАержать ВОАУ в животе, затем ПРОИЗВОААТ акт Аефекации. 
Лицам, страАВЮЩИМ запорами, рекомеНАуется клизму повторить. 

Утром съвАВЮТ на завтрак 1 апельсин или 2 яблока и отп равля­
ются на АЛительную прогулку, стараясь пеРИОАИчески Аумать о 

том, что сегоАНЯ вечером ваш организм начнет функционировать 
иначе и Вы обретете новые способности. Днем съвАают обеА из 
любых сырых овощей и фруктов в любом количестве и выпивают 

не менее 300 г яблочного сока или кипяченой BOAbI. После обеАВ 
олять отправляются на 2-часовую прогулку Iни в коем случае не 
слеАует ложиться Анем OTAbIXaTb/. ПереАПРОГУЛКОЙ заранее ПОАГО­
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vпр::1жНеН.... Н::1 р::1звитие чувств..тельности рук.тавливают помещение, где можно было бы уединиться на несколь­
1. На глаАКую поверхность кладут 2 крупных предмета: один изко часов. Помещение должно быть теплое, хорошо проветренное. 

железа /меди, любого металлического сплава, ДРУГОЙ деревянныйЕсли это жилая комната, Ваши родственники должны быть предуп­
- например, брусок дерева. Путем микротренинга настраиваются,реждены, чтобы в течение вечера Вас ни по какому вопросу не 

беспокоили. •• и в спокойном, расслабленном состоянии с закрытыми глазами 
активной рукой водят попеременно над каждым предметом. При.. Вернувшись с прогулки, вы .осуществляете дополнительный 
этом после работы надодним из них ..стирают .. энергию с активнойтуалет половых органо," послечего отдаете в унитаз немного мочи, 
руки пассивной. Целью является определение и запоминаниеостальную мочу собирая в чашку или стакан. Собранной мочи 
сигнала, исходящего от предмета. Оно может выражаться в чувст­должно получиться 200-250 мимилитров. После этого стакан с 
ве плотности, теплоты, покалывания, всасывания воздуха, прохла­мочой, ломтик лимона и стакан с кипяченой водой вы забираете в 
ды и тому подобных ощущениях. При тщательной фиксации напомещение, где сможете спокойно провести несколько часов. 
ощущениях разницу между деревом и железом тренирующийсяУютно устроившись в кресле или на стуле/можно включить тихую, 
определяет уже с второго-третьего дня.ненавязчивую музыку! путем аутогенной тренировки стараетесь 

полностью расслабиться. Когда Вы почувствуете достаточное рас­ Рука, движущаяся над предметом, должна быть расслаблен­
ной. Движения плавными. Целесообразно все время изменятьслабление и отключение от окружающего, необходимо выпить всю 
расстояния между рукой и предметом в диапазоне от 1 до 15 см.мочу и заесu.ломтиком лимона, при неоБХОДI1МОСТИ запив 2-3 

2. После того, как тренирующийся легко ·определяет разницуглотками воды. Побыв после этого в расслабленном состоянии 
несколько минут, Вы сгибаете руки в локтях и устанавливаете их на между деревом и металлом, переходят к тренировке, также с 

закрытыми глазами с набором предметов из металла и деревауровне груди, сомкнув неплотноладони. При желании руки можно 
поставить Локтями на стол. различной формы�. Начинают работать с крупными предметами 

размером 10-20 см, постепенно уменьшая их размеры. Оптималь­Глаза должны быть закрыты. мысленно необходимо предста­
вить себе, как потоки энергии из Вашего тела !нужно представить ный вариант - 3-4 деревянных и 3-4 железных предмета разной 

формы.себе весь путь энергии, поднимающейся снизу- ноги, живот, грудь, 
плечи, руки! переливаются из одной ладони в АРугую. ВНимание Необходимо научиться определять размеры и форму предме­

та, а в дальнейшем /через несколько месяцев тренировок! и породунужно активно концентрировать на данном представлении не­
.сколько десятков минут. Постепенно Вы почувствуете, что межАУ дерева и собственно вид металла. Следует сказать, что подобная 
руками возникает какое-то странное ощущение /чувство жара, дифференцировка .Даже у 'O":jeHb чувствительных экстрасенсов 

чувство притягивания и склеивания рук, упругого КОмка межАУ встречается не часто. 

ладонями и Т.п. - так как у каждого ощущения достаточно индиви­ 3. После освоения первого упражнения параллельно со вторым 
дуальны/. Одновременно в самих руках у БОЛьшинства возникает можно осваивать упражнение с магнитом. Подходит любой магн ит 

размером 10-20 см. С магнитом целесообразно тренировать обеощущение покалывания, у некоторых щекотание, желание поче­
саТЬ руки. Когда ощущения будут достаточно выражены продолжи­ руки. Движения рук должны быть такие же, как в первом и втором 

тельное время - 10-15 минут -можно прекратить эксперимент. упражнении, Магнит в первую неделю должен находиться в пол­

Если Вы все правильно сделали, то на ладонях рук Вы увидите ожении отрицательного полюса на восток или на запад. Когда 
большое количество красноватых точек /места выхода энергии/ и полюса мС!гнита легко будут определяться рукой, необходимо рас­
ладони после разведения еще будут какое-то время покалывать. полаГать магнит параллельно силовым линиям и отрицательным 

полюсом на север. Это несколько усложняет процедуру определе­Если эксперимент удался - данную процедуру можно никогда 
ния. По достижении стойкого результата магниты берут меньшегоболее не повторять, т,к. энергоканалы, будучи активированы один 
размера, а в дальнейшем работают с намагниченным железом.раз, сохраняют способность к проведению энергии на всю жизнь. 

4. Данное упражнение хорошо чередовать с предыАщимM послеЕсли в силу каких-то причин полный эффект не наступил, описан­
освоения первого упражнения. Вырезают по нескольку квадратовную процедуру необходимо повторить не ранее, чем через 2-3 
размером 10 х 10см из бумаги белого и черного цвета. квадратынедели в период новолуния или молодого месяца. 
располагают на глаАКОЙ однотонной поверхности !но не на стекле! 
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с ОДНОЙ стороны белые, с ДРУГОЙ - черные. Расстояние между 
квадратами должно быть 15-20 см. Активной РУКОЙ работают с 
квадратами одного цвета, стараются запомнить сигнал. Затем"1. 
пассивной рукой снимают сигнал с активной руки и начинают 
работать с квадратами другого цвета. Когда разница в сигналах 
будетлегко ощутима, квадраты располагают в хаотическом поряд­
ке и работают с закрытыми глазами, стараясь определить цвет. 

В дальнейшем добавляют такого же размера квадраты из 
бумаги различных цветов в следующем порядке: сперва красный 
и синий, затем желтый и фиолетовый и ПОСJ1едним зеленый. По 
достижении эффекта добавляют оранжевый и голубой квадраты. 
Желтый и оранжевый, голубой и синий между собой удается 
дифференцировать только ГИпнотизерам и экстрасенсам, достиг­
шим очень высокой чувствительности. 

5. Следующим является упражнение, которое рекомендуется 
начинать проводить только после усвоения первых 4-х. Заготавли­
ваются предметы различной формы /квадратные, круглые, цилин­
дрические, пирамиДКи/ из глины, пластмассы, пластилина, желе­
за, картона. Предметов должно быть от 10 до 20 штук. Их распола­
гают в хаотической последовательности и работая активной рукой 
с закрытыми глазами, стараются определить форму предмета, не 
задумываясь о материале. Обычно вначале легче будет удаваться 
определить форму предметов, сделанных из глины и железа, в 
последующем и из других материалов. Стараясь определить ФОР._ 
му, запоминаем характер сигнала И при контроле сопоставляем 
характер Сигнала от одинаковых по форме предметов, состоящих 
их разного материала. Это упражнение требует большой усидчи­
вости и должно занимать обычно 40-60 минут времени. 

6. Следующее упражнение не поддается обоснованной интер­
претации, но тем не менее, относительно легко в освоении. Соби­
рают фотографии, открытки, вырезки из журналов с людьми, о 
которых точно известно, что в настоящее время они живы или 
умерли. Раскладывают их в хаотической последовательности и с 
закрытыми глазами стараются определить характер сигнала, иду­
щего от изображения. Сигналы дифференцируют на 2 группы. 
теплые и холодные вне зависимости от их интенсивности. Теплые 
сигналы характерны для изображения живых людей, холодные _ 
умерших. Открыв глаза, проверяем себя. Таким же образом затем 
проводим 1-е упражнение с перевернутым изобра:>hClнием. Мне 
пришлось наблюдать в строгих условиях эксперимента работу 
известного экстрасенса В.А.Сафонова и душевнобольного с диаг­
нозом вялотекущей шизофрении Л. В обоих случаях при работе с 
десятками изображений не было ни одной ошибки. Это еще раз, на 
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мой взгляд, подтверждает относительность наших сегодняшних 

знаний. 

7. Данное упражнение проводится параллельно с другими пос­

ле освоения первых 2-х. Это единственное из рекомендованных 
упражнений, для которого необходим партнер. Партнера просят 
стать напротив себя и обеими руками со слегка разведенными 
пальцами на расстоянии 15-30 см водят вокруг его тела сверху 
вниз, ~тараясь ощутить исходящие сигналы. Каждый день партне­
ра желательно менять. 

Необходимо научиться дифференцировать силу сигналов, ис­

ходящих от каждого. По силе сигналы целесообразно разделять на 
сильные, умеренные, слабые и очень слабые. Кроме того, каждый 

сигнал можно охарактеризовать качественно - теплые, холодные, 
мягкие, тяжелые, колючие, упругие, нейтральные. Можно для себя 
пользоваться сравнительной терминолоrиеЙ. Например, ватооб­
разные, пушистые, зернистые и Т.п. При длительных тренировках 
Вам обязательно попадутся партнеры, у которых характер сигна­

лов в отдельных ,зонах тела /обычно там, где имеется какая-либо 

патология/ носят характер выброса энергии или ее всасывания. 
Работая с различными партнерами, Вы постепенно научитесь 

ощущать контуры ауры и места ее деформации. Очень легко будет 
ощутить «больную .. зону, так как в ней характер сигнала, характер­
ный для данного индивидуума, будет всегда изменен. Несмотря на 

то, что данное упражнение приводится последним в рекомендо­

ванной серии, оно является самым важным, т.к. по сути все 

предыдущие даются ТОЛtSКО -для ТОГО, чтобы быстро произошло 
освоение данного упра>!<нения. 

Параллельно с освоением упражнения на развитие чувстви­

тельности рук необходимо освоить упражнения на активацию рук. 
Строго говоря, многие упражнения на активациютакже развивают 

чувствительность, однако для удобства изложения мы их выделя­
ем в отдельную серию. Кроме того, следует отметить, что и пред­

ыдущая и последующая серии упражнений не исчерпывают всех 

возможных вариантов. Выбрав основные из приведенных упраж­

нений, можно на их базе строить для себя индивидуальные. Следу­
ет также помнить, что любые упражнения, как приведенные, так и 

позаимствованные в другом источнике или самостоятельно изо­

бретенные, требуют систеМатической работы вплоть до полного 

усвоения. 

Еще раз подчеркну, что каждый должен максимально ИНДИВК­

дуализировать для себя количество времени, отводимого на тре­
нировки и интервалы между тренировками. Необходимо также, 
ОСНОQываться на ряде упражнений, которые будут взяты за основу 
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при нежелании или отсутствии времени заниматься всеми сразу. 
Вместе с тем, крайне нежелательно отходить от рекомендованной, 
особенно в первой серии, последовательности упражнений. 

Упражнениft на активацию рук. 
1. Упражнение можно проводить как СИДА, так и стоя. Руки, 

согнутые в локтях, располагают друг против ДРуга ладонями напро­
тив. Пальцы слегка разжимают. Обе руки приближают и удаляют 
друг от друга. Начинают с минимального расстояния, чтобы ощу­
тилось тепло между ладонями. Руки раЗДВигают и сближают, как 
бы играя на гармони, Постепенно ..раСТЯГивая гармонь .. все силь­
нее. Задачей ставится максимальное отдаление рук друг от друга 
при ПОСТоянном ощущении СВязи между руками Irепло, упругость, 
прохлада, покалывание/. 

Если руки Холодные, перед этим и всеми последующими уп­
ражнениями ИХ рекомендуется разогреть, потерев друг о друга или 
представлением тепла и излучения в ладонях путем аутогенной 
тренировки. 

2. Положение рук, как в предыдущем упражнении. Ладони 
обращены друг к другу попеременно то в горизонтальной, то в 
вертикальной плоскости. Пассивная рука - неПОДВижна. Активная 
рука. попеременно то удаляется, то приближается. Необходимо 
постоянно ощущатьсвязь междуруками. После нескольких движе­
ний /5-7/ сигнал с активной руки сбрасывается путем Встряхивания. 
Упражнение рекомендуется прОводить как с открытыми, так и с 
закрытыми глазами. 

3. Руки располагают в вертикальной плоскости ладонями друг 

к другу. Попеременно то правая рука, то левая должны находиться 

внизу со слегка согнутыми, сомкнутыми пальцами, образуя как бы 

углубление. Путем элементов АТ добиваются ощущения, что рука, 

раСПоложенная сверху, активно ИЗлучает энергию. Движением 

руки сверху вниз, как бы закачиваем энергию в нижележащую 

руку, стараясь ощутить нарастающее УПлотнение. 


4. Руки располагают в ГОРИзонтальной плоскости. Пальцы од­
ной руки слегка Собраны в расслабленном состоянии. Вторая рука 
с сомкнутыми палЬЦами образует как бы статический экран. Рука 
с собранными пальцами, как и в 1 упражнении постепенно то 
приближается, то удаляется от "руки экрана». Необходимо не 
терять Ощущения между руками. Через 5-7 движений сбрасывают 
сигнал с движущейся руки и руки меняют местами. 

5. Ладони, расположенные друг против друга, вращают одну 
вокруг другой попеременно в разные Стороны. В каждую сторону 
делают по 8-10 вращений, затем СТряхивают сигналы с обеих рук. 
Темп вращения первые 1-2 раза должен быТ!;, очень медленный, 
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затем постепенно нарастать до очень быстрого вращения. Все 

время необходимо стараться ощущать между руками упругое 

тепло. 

6. Руки, согнутые в локтях, направленные ладонями друг к другу 

в горизонтальной плоскости, стlIj1aются как бы удержать поле, 
образуемое между ними. для этого используются методы АТ с 
представлениями в руках мяса, апельсина, яблока. Когда концен­

трация на образе достаточная и ощущение поля между руками 
стабильное. стараются прокатать мяч попеременно по правой' и 
левой руке от кисти до плеча. спуская его опять вниз между руками. 

Упражнение не рекомендуется делать более 3 раз. 
7. Пассивная рука. согнутая в локте со слегка разведенными 

пальцами, образует подкову в вертикальной плоскости. активная 
рука совершает круговые движения вокруг пассивной вначале с 

направленным в центр подковы 'указательным пальцем, затем 
указательным и средним, затем всеми четырьмя пальцами. При 
этом большой палец, расположенный под углом 90 градусов, 
направлен вверх. Движения активной рукой осущеСТВЛЯIОТСЯ по­

переменно по часовой стрелке и против часовой стрелки. После 
упражнения с каждым пальцем идет сбрасывание энергии с пес­

сивной руки путем встряхивания и с активной руки путем снятия 

энергии пассивной рукой. 
8. Данное упражнение проводится стоя. Лучше всего стоять 

лицом на восток или север. Пассивную руку, не сильно сжатую в 

кулак. опускают вниз. Активную руку вытягивают ладонью вниз. В 
дальнейшем активной рук~й ПРОИЗВОДАТ движения по часовой 
стрелке. представляя себе от~чу энергии через руку. Через 30-40 
секунд. сбрасывают сигнал и начинают производить движения 

против часовой стрелки. представляя себе как в руку вливается I 
втягивается, впитывается. ввинчивается/ энергия: При правиль­
ной реализации упражнения. и при отдаче и при заборе энергии в 
ладони должно ощущаться легкое покалывание. Это упражнение 

не следует проводить более 4 минут подряд. 
9. Следующее упражнение служит контрольным для определе­

ния степени развития энергетической активности рук. Берут 3 
стакана обычной питьевой воды. Один стакан оставляюТ для кон­

т!!>оля и в эксперименте не используют. Второй стакан устанавли­

вают на ладонь пассивной руки и начинают АКТИВНОЙ рукой мед­
ленно проводить круговые движения по часовой стрелке над ста­

каном на расстоянии 3-5 см от его верхнего края. Работают над 
водой таким образом 3-4 минуты. 

Затем этот стакан отставляют и берут 3-й . Так же его устанав­
пивают , нп активной рукой ПРОВОДАТ движения в противоположном 

З. "Стань ....пнотизероМ 
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направлении /против часовой стрелки/. Работают над водой 3-4 
минуты, Затем воду из каждого стакана ПРОбуют на вкус. Вода во 
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речь чаловека: .. По акцентам, интонациям и манере речи момен­
тально определяется не тольконационально-географическое про­

исхождение, не только социально-культурный статус - это гр~бо, ­
но и какие-то более тонкие "су6культурные>t слои. Это тоже трудно 
выразить в словах... Голос - живой звуковой сплав социального с 
биологическим - конечно же своим тембром и высотой выдает 
гормональный статус•.. сохранившийся молодой тембр у старого 
человека -весьма надежный признак свежести чувственно-эмоци­

наль~ой стороны психики; с интеллектом связь проблематичнее... 
Но есть голоса-маски, совершенно непроницаемая звуковая бро­
ня ..... 

Для гипнотизера голос является важнейшим инструментом 

воздействия. И как любой инструмент, он должен быть хорошо 
подготовленным. MI18 ни разу непришлось встретиться с гипноти­

зером, имеющим пискливый голос. Вместе с тем, хотя тембр и 
играет большую роль, и желательно, чтобы голосовой диапазон 

был как можно шире, нередко при словесной гипнотизации одина­

кового успеха добиваются люди как с высоким, так и с низким 
голосом. Тембр голоса нам дается от природы, но так же, как и 

другие речевые характеристики, поддается контролю и самокор­

рекции. 

Для гипнотизера обязательным условием является хорошая 

..постановка .. голоса, четкая и ясная дикция при широких возмож­
ностях варьирования тембром. Голос необходимо сделать прият­

ным ДЛя постороннего уха, убрать пронзительность, визгливые 

нотки, добиться четкости в произнесении слов и выражений. Очень 
большую роль играет сипа Н-изкого тембра, нередко, говоря шепо­
том, достигают эффекта "громкослыwаНЬf!", то есть человек вас­
принимаеt шеМт, как нормальную речь. 

Очень важным в процессе гипнотизации является проговари­
вание всех букв и четкое произношение окончаний слов. На чужом 
языке можно говорить с большим акцентом, даже путать оконча­

ния слов, что не желательно, разумеется, и добиваться эффекта 
понимания и воздействия за счет четкого проговаривания и под­

крепляющей игры тембром. Мне приходилось проводить гипноти­

зации на языках, которы�ии я совершенно не владею. например, на 

немецком и итальянском, и при этом всегда добиваться нужных 

результатов. При этом переводчики после сеансов указывали на 

определенное количество моих ошибок в речи. Но это, когда речь 
идет о ЧУЖОМ,болеетого, незнакомом языке. Говоряже на родном 
языке, нужно добиться полного исключения возможности непра­

вильного произнесения слов или расстановки ударений в словах. 

Мало того, чтолюбая ошибка в речи будет резать слух у достаточно 

.. 


z 


всех трех стаканах по Вкусовым качеСтвам должна отличаться,
ПРИближаясь по вкусу к Минеральной. Желательно во избежание 
наложения эффекта самовнушен.".дат ""1.0пробовать воду на вкус 
другим лицам. Если ВКУсовые качества'воды окажутся одинаковы­
ми, значит энергеТическая активация рук еще не освоена и нужно 
ПРОДОЛЖИТЬ тренировки. 

Эффект изменения вКуса воды наблюдается в результате того,
что 80здеАстеие энергетическим ПОтоком, ИСХОДЯЩИм из рук, ме­
няет рН воды при вращении рукой по часовой стрелке в щелочную 
сторону /увеличивая рН/, при вращении против часовой стрелки в 
кислую сторону /уменьшая рН/, Интересно отметить, что сильные 
гипнотизеры могут Изменять рН воды на 2-3 единицы в каждую 
сторону, правда иногда при вращении рукой ДОСТигается противо­
положный эффект - при вращении по часовой стрелке можно 
ПОЛУЧИТЬ кислую воду и наоборот. Аналогичный эффект, несколько 
более выраженный, Получают при пропускании через воду элек­
трического тока /"живая .. и «мертвая .. вода/ Более ПОДРобно 
воздействие на воду в лечебных целях и эффективность лечения 
такой водой будет рассматриваться 8Книге "Кnиническая биотера~ 
ПИ"". 

Еще раз подчеркну, не все, приведенное в данной главе Может 
понадобиться гипнотизеру, особенно на первом этапе обучения. 
Но впоследствии, по мере' наКопления знаний и собственного 
Опыта, возможно, отдельные приемы тренировок нужно сделать 
ведущими, особенно при индивидуальной работе и оказании меди­
цинской ПОМощи. Именно владение всем «экстрасенсорным" ар­
сеналом ПОмогает гипнотизеру нередко доБИТься успеха в лечении 
тех заболеваний, против которых сегодняшняя классическая меди­
цина часто оказывается бессильной. ' 

2.4. ТРЕНИРОВКА ГОЛОСА И ВЗГЛЯДА 

Голос играет в человеческом общении очень важную роль. По 
тембру голоса, скорости речи, специфике ИНТонаций можно.с 
Достаточной точностью ВОСПРоизвести внешний облик человека. 
Американские психологи, ведущие р~зработки в данной области, 
отмечают, что особенности голоса не менее индивидуальны, чем 
дактилоскопические отпечатки, но в Отличие от последних, позво­
ляют "наРИсовать .. образ человека. 

Известный психотерапевт-гипнолог ВЛеви так характеризует 
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культурного человека, зто еще и приведет к по~сознательной 

дискредитации личности гипнотизера, как таковои а иногда и 

просто "вытолкнет на поверхность .. ВХОдЯщего в глуб&оt1tипноти­
ческое состояние. 

Речь гипнотизирующего должна быть среднего, а нередко и 
замедленного темпа. Недопустимо ПРОИЗНоситьслова скороговор­
кой, "проглатывая .. отдеЛьные слова или их части. Обязательным 
является четкое выдерживание смысловых пауз. Кстати. о паузах. 

В старинных Руководствах приводятся советы о том, что .....BBQ­
дя В транс голосом, помни о периодах молчаНИR/А.Сар. 1817/. Дело 
в том, что по мере наступлеНИR трансового /ГИПнотического/состо­
яния, в мозгу отмечается перераспределение процессое торможе­
НИR и возбуждения, о чем мы будем говорить ПОдРОбнее несколько 
позже. Сейчас же выделим Лишь одно из следствий этого: мозг 
начинает функционировать в другом режиме и пер~работка посту­
пающей извне информации резко замедляется /до опеределенно­
го момента/. 

Возвращаясь к темпу речи подчеркну: темп должен быть сугубо 
ИНдивидуален для ГИпнотизера и обязательно учитывать состояние 
гипнотизируемого и внешние обстоятельства /веРИфицированную 
глубину СОстояния е каждый конкретный момент гипнотизации, 
форму пров~дения сеанса и его цель, способ гипнотизации и, 
наконец, ИНдивидуальный или массовый сеанс ПРОВОДИТСR/. Необ­
ходимо свободно его менять, но не в ущерб качеству ПРОизноше­
ния. 

Что касается силы голоса при проведении сеанса, то, обычно, 

индивидуальные ПогружеНИR ПРОВОдЯТСR Голосом средней гром­

кости ИЛИ тихим голосом /исключаR императивные способы гип­

нотизации/. При массовых сеансах необходима нередко возможно 

полная сила голоса. Этоне значит, что необходимо Кричать. Скорее 

наоборот, необходимо за счет .. поставленности"голоса достигнуть 

максимального эффекта слышаНИR, не переходя на крик. Кроме 

того, следует Учитывать, что возникающая при гипнотизации дис­
социаЦИR мозговых процессов, нередко приводит к необходимос­
ти, для достижения Лучшего эффекта, ..играть голосом", произно­
сА Слова то тихим отчетливым шепотом, то максимально фОРСИРУR 
звук. Здесь недостаточно одной интуиции, а необходимо ПОстоян­
ное накопление собственного опыта, базирующегося на знании, 
пусть даже в общих чертах, одного из основных законов физиоло­
гии .J8KoHa парабиоза Введенского. Н.Е.Введенским было доказа­
но, что в результате специфической деятельности, нервные клетки 
могут реагировать на слабые раздражители как на Сильные иI 

наоборот, а в некоторых случаях -нате и другиеодинаково. Именно 
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на этом положении базируется истинное мастерство большинства 
гипнотизеров, нередко приходящих к этому интуитивно. Дал~е я 

буду говорить об этом значительно подробнее. 
Упражнени" по постановке голоса. 

1. Приведенные ниже слоги произносить вначале медленно, 
затем в среднем темпе. затем с максимально возможной ско­

ростью. 

Ра-ре-ри-ро-ру. 


Ла·-ле-ли-ло-лу. 


Ма-ме-ми-мо-му. 


Тра-тре-три-тро-тру-. 


Прна-прне-прни-прно-прну. 


Бджна-бджне-бджни-бджно-бджну. 


Крла-крле-крли-крло-крлу. 


Схна-схне-схни-схно-схну. 


При произношении необходимо максимальное артикулирова­


ние губами. КаждаR строчка должна произноситься на одном 

ды�ании •. Перед~ыполнением упражнеНИR в другом темпе сделать 

минутную паузу. 

2. Данное упражнение лучше проводить в теплое или умеренно 
теплое время года /при плюсовой температуре/, на открытом 

воздухе и. по возможности, в уединенном месте. 

Каждую строчку приведенных слогов предыдущего упражне­

НИR необходимо произносить на одном дыхании /предварительно 

делаеТСR глубокий вдох/ с нарастающей громкостью. Запас возду­
ха необходимо расgчитать'181$, чтобы последнее /пятое/ произнесе­
ние слога было максимально громким. С кажды�M слогом жела­
тельно работать трижды. Перед переходом к следующему слогу ­
пауза в 20-30 секунд. 

3. Взять в рот любую ..сосательную .. конфету, например, «Бар­
барис .. или ..Мятные .. и с конфетой во рту читать вслух незнакомый 
текст из газеты или какого-нибуць прозаического произведения. 

Основная заJ,:\8ча при этом - четкоеI1роговаривание всех слогов и 
особенно окончаний слов. Текст должен читаться в среднем темпе 

с обязательным интонированием смысла читаемого. И так - до 

полного раствореНИR конфеты во рту. Обычно на это уходит около 

20 минут. 
Обычно, по мере растворения конфеты, автоматически возни­

кает ускорение речи, так как говорить становится легче. В этом 

случае крайне важно сознательно удерживать первоначально при­

няты�й темп речи. 

4. Любые популярные скороговорки, типа приведенных ниже, 
повторяются трижцы� в медленном, среднем и быстром темпе. 



70 СТАНЬ ГИПНОТИЗЕРОМI СТАНЬ ГИПНОТИЗЕРОМI 71 

Основная задача - четкое проговаривание всех слов в любом ного С мировым именем, Вестник Академии наук отказался опуб­
темпе. 

, . ликовать полученные нами результаты. Ответ.из Вестника Акаде­. 
Карл у Клары украл Кораллы, Клара у Карла украла кларнет. 

Синхрофазотрон стоял и синхронно синхрофазотронил. 

ПЛОТЫ плавно плыли плохим плавательным путем. 

во дворе трава, на траве дрова. Не руби дрова на траве двора. 


При затруднениях в произнесении тех или иных слогов, можно 
самому придумывать СКороговорки с трудно произносимыми сло­
гами и их сочетаниями. Важно на первом этапе обучения прово­
дить упражнения ежедневно. 

Не меньшую роль, чем голос, в практике гипнотизера играет 
взгляд. Вы, наверно, не раз замечали, что, даже общаясь между 
собой в быту, даже· при ПродолжитеJ1~НОЙ беседе люди одновре­
менно долго не смотрят друг другу в глаза; что робкий, неуверен­
ный, стеснительный человек при столкновении взглядов первым 
отводит глаза; что нередко животные одного вида, когда встреча­
ются на узкой тропе, едва взглянув один на другого расходятся, 
причем один победно Продолжает шествовать по тропе, а другой 
сползает с тропы в сторону или понуро бежит обратно... Ведь не 
было издано ни звука, а вот столкнулись взгляды и... 

Ученые до сих пор ЛОмают копья, споря междУ собой: излучает 
взгляд или не излучает, а если излучает, то что? Официальная 
наука однозначного ответа на эти вопросы не дает, и хоть не 
подтверждает наличие излучения во взгляде, но уже и не отвергает 
возможность этого. НеОФициальная наука Iимеются в виду иссле­
дования, проводимые на грани современных знаний, относящие­
ся, в основном, К области парапсихологии/, нередко измеряя те или 
иные параметры в ОТНОсительных единицах, Так как неизвестен 
носителl:o, набирает весьмавнушительные статистические данные, 
до 99% .однозначных результатов в изящных, контролируемых 
перекрестными методами опытах, что подтверждает, что взгляд, 
действительно, излучает. Но что излучает взгляд? Носитель пока 
науке неизвестен. 

Позволю себе сделать очередное небольшое отступление и 
рассказать об одном из таких исследований. Работам, которые 
были выполнены в рамках этогоисследования, уже более 15 лет, но _ 
их результаты до сих пор в официальных изданиях не опубликова­
ны. Эксперименты ПРОВОДИЛИСЬ в лаборатории кафедры психиат- . 
рии Одесского медицинского института, возглавляемой ныне по­
койным талантливейшим ученым, автором нескольких сотен науч­
ных работ и десятка изобретений прОфессором К.В.Москети. Нес­
мотря на его Признанныi4 авторитет психиатра-клинициста и уче­

мии наук, подписанный известным ученым .t'адРесованныЙ проф­
ессору, мне найти не удалось, он находится в архиве профессора 

и, надеюсь, когда-н ибудь будет найден. Но суть этого ответа своди­
лась к следующему /пишу по памяти/: .....ДорогоЙ профес~ор. 
Ваше имя столь известно, что мы н& можем поставить под сомне­

ние то, что написали &1 и Ваши соавторы, но так как того, о чем вы 
пишете, не может быть никогда, даже если у Вас это все получи­
лось, работумы опубликовать не можем ,.так как ее выводы разру­

шат все современные научные представления. Поэтому Вы нас 
извините, но сперва докажите, что то, ..что не может быть", все­
таки возможнотеоретически. С теоретическим обоснованием того, 
что Вы получили практически, мы Ващу работу, конечно же, опуб­
ликуем ... Не гарантирую точность формулировок, НО суть и дух 
письма я передал точно. Комментарии, я полагаю, здесь не нужны. 

Итак, представим себе прибор, в котором на кварцевой нити в 
вакууме висит кварцевая же стрелочка. За ней можно наблюдать 
через окошко, застекленное кварцевым стеклом толщиной в пол­
сантиметра с металлической сеткой и прозрачным плексигласом, 

толщиной почти в сантиметр. Со всех сторон сосуд СО стрелкой 
защищен шестислойной оболочкой из двух видов металла, пщiк­
сигласа, резины и дерева. Прибор стоит на массивной подставке с 

резиновыми прокладками , чтобы исключить возможное воздейст­
вие на стрелку через ВИбрацию. Такой прибор, он называется 
.. Крутильные Beqbl Козыр~ва .. , был предложен академиком 
Н.А.Козыревым для фиксации присутствия, в частности, неизвес­

тной планетарной энергии, называемой по восточной оккультной 

терминологии праноЙ. 

В свое вреМА А.Н.Козыревым было показано, а в дальнейшем 

подтверждено работами Пулковской обсерватории и ряда обсер­
ваторий мира, что при соответствующем присоединении окошка 

крутильных весов к окуляру современного телескопа, стрелочка 

реагирует на .. свет»!?!!любой звезды. Напоминаю, прибор реаги­
ровал именно на свет звезды, ибо от всех других мыслимых 
воздействий он был, как уже говорилось выше, надежно защищен. 

Это была тогда научная сенсация. Был сделан вполне закономер­

ный вывод о неизвестном потоке энергии, который имеет разли ч­

ную интенсивность, зависящую от локализации звезды и расстоя­

ния от нее до Земли. 
И вот, такой прибор, с целью проведения совместных исследЬ­

ваний с Институтом земного магнетизма и распространения ра­

ДИОВОЛН, был доставлен в Одессу Сергеем Коротаевым, в то время 
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младшим научным сотрудником, а ныне известным ученым, докто­
ром физических наук. Этот прибор, наряду с другой привезенной 
им аппаратурой, такой, как магнитометры, потенциометры посто­
янного тока и другие мы ИСПОЛьзовали при исследовании ряда 
парапсихологических феноменов - телепатии, телекинеза, "выхо­
да загипнотизированного в астрал». Одновременно была задей­
ствована современная нейрофизиологическая аппаратура кафед­
ры психиатрии - электроэнцефалограф, реограф, плятизмограф, 
с помощью которых контролировались изменения, происходив­
шие во время эксперимента с Испытуемым. Не вдаваясь в подроб­
ности хода и технологии Проводимых экспериментов, хочу сказать, 
что при дистанционном воздействии Гипнотизера на гипнотизиру­
емого и при выходе последнего "в аСТрал», стрелка прибора 
значительно отклонялась. Хочу напомнить, что от других воздейст­
вий стрелка прибора была надежно защищена! 

Но возвращусь к сути этой главы: стрелка крутильных весов 
реагировала на взгляд I!I каждого четвертого из 108 человек. в 
числе которых были сорок пациентов психиатрической клиники, 
восемь экспериментаторов и СОтрудников кафедры во главе с 
профессором, и шестьдесят студентов-добровольцев, Принимав­
ших участие в эксперименте.Самое интересное ждало нас, когда 
были ПОдведены итоги. Оказалось, 'ПО из двадцати семи человек, 
на взгляды которых реаГировала стрелка весов, у двадцати двух 
были зарегистрированы одинаковые ОТклонения - на 1,5 - 2 услов­
ных единицы. у одного из Здоровых испытуемых, никогда не з8НИ­
маВшегося аутотренингом, экстрасенсорикой или гипнотической 
техникой, стрелка отклонилась на 8 единиц. у двух больных с 
ПСИхическим заболеванием «шизофрения» стрелка ОТклонилась 
на в и 9 единиц, у ДВОИХ экспериментаторов, владеющих как 
гипнотической, так и экстрасенсорной техникой, стрелка отклони­
лась на 10 и 12 единиц /сразу оговорюсь, что, увы, на 12 отклони. 
лась не у меня. а у моей коллеги. блестящего гипнотизера и врача, 
нынеушедшей из нашего мира Наташи Карп/. Интересно отметить, 
что у каждого отклонявшего стрелку, при необходимости, взгляд 
мог стать, как мы говорим, «Гипнотическим ... Мне не хочется здесь 
пускаться в раСсуждения и Комментарии вышесказанного. Но 
позволю себе, читатель, поставить перед тобой два вопроса: а 
разве ты сам не ощущаешь, хоть изредка, когда на тебя смотрят, 
пусть даже издалека, и заставляют Обернуться? Так излучает ли 
взгляд? .. 

УПРАжнеНИR ДnA ПОСТАНОВКИ B:srnRAA. 

1. Из черной матовой бумаги вырезается кружок диаметром 3 
сантиметра и наклеивается на центр белого стандартного листа 

бумаги. При отсутст·вии черной бумаги можно круг указанного 
диаметра зачернить в центре этого листа сажей или акварельной 

краской. Использовать для этой цели черные чернила или фломас­

тер не рекомендую, т.к. они могут дать ненужный блеск черного 
кружка. Лист с черным кружком вешается на стенке, науровне глаз 

сидящего на расстоянии 1,5 метров оттренирующегося. Трениров­
ка состоит в том, чтобы постепенно научиться смотреть на круг не 
моргая в течение трех минут. 

Ж~лательно тренировать глаза 2 раза в день по 5-10 минут, но 
не реже чем один раз в день. Тренировки должны проводиться 
ежедневно. Большие затраты времени нежелательны во избежа­

ние переутомления. Поза при тренировке взгляда как в этом, так и 
в последующих упражнениях, должна быть максимально расслаб­

ленной. Вначале глаза будут уставать и достаточно часто моргать, 
но впоследствии, постепенно, частота моргания глаз уменьшится. 

После того, как вы научитесь смотреть не моргая в течение, 

примерно, трех минут, упражнение можно повторять реже, при­

близительно 1 раз в 5-10 дней. 
2. Примерно через 5-7 дней после начала регулярного выполне­

ния первого упражнения, целесообразно начинать данное упраж­
нение. Нужно сесть в свободной расслабленной позе перед зерка­
лом, на расстоянии70-80 сантиметров от него, и пристально смот­

реть на отражение СВоей переносицы В зеркале. Старайтесь не 
моргать. Задача первого этапа упражнения состоит в том, чтобы 
добиться видения «третьего» глаза. Это оптический эффект, кото­
рый обычно после недели занятий первым упражнением, достига­

ется через 2·3 занятия данным упражнением. сеТретий глаз отчет­
ливо проявляется в центрепереносицы, при этом оба «настоящих» 

глаза видятся слегка размыто. 

После того, как достигнуто видение «третьего» глаза, ставится 

задача мысленнОЙ подачи энергии из собственных глаз в центр 
«третьего .. глаза. Для достижения эффекта образно представля­
ем себе, что из глаз как бы выходят два потока света /струи воды, 
воздуха, электрического тока .. .!. Задача считается выполненной, 
если удается субъективно прочувствовать, как оба выходящих из 

глаз луча сходятся и оказывают давление на зеркальное изображе­

ние «третьего .. глаза. . 
Нужно помнить, что при перенапряжении глаз может возни­

кнуть головная боль. При малейших ощущениях ГОЛОВНОЙ боли 
упражнение следует прекратить выполнять. 

Абсолютными противопоказаниями для обоих упражнений яв­
ляются: глаукома, отслоение сетчатки, близорукость более восьми 
единиц, любое лихорадочное состояние. При прочих глазны�x забо­
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леваниях следует получить разрешение окулиста на тренировку 

взгляда. Совет близоруким: при умеренной близорукости {до 6 
единицl и постоянном ношении очков, желательно тренироваться 
как в очках, так и без очков. Кстати, у меня была близорукость - 7 
диоптрий, которая после систематических тренировок взгляда 
снизилась до 5,5 диоптрий и на этом зафИКСИPQвалась. . 
... 3. данное упражнение должно ВЫПОЛНЯТЬСя в комнате, имею­
щей' дnину не менее 4-х метров. Стоя в расслабленной позе или 
удобно сидя в кресле уодной из стен. нужно мысленно представить 
себе шарик /точку, цветок, любой материальный npeAМeT/, находя­
щийся в нижнем левом углу противоположной стены. Затем пред­
стаВляем себе плавную СИНусоиду, проходящую по противополож­
ной CTeH~ в пространстве между полом и потолком по вертикали и 
противоположными стенами по горизонтали. Следуя глазами по 

~ синусоиде, стараемся провести по ней шарик не моргая и стараясь 
..не дергать» глазами, то есть не делать ощутимых движений 
глазными яблоками. Задача считается выполненной, если удастся 
провести шарик ПО синусоиде дnиной 4-5 метров и при ЭТОМ ни разу 

не моргнуть и сделать только одно движение глазными яблоками. ·t 

Это упражнение более сложно, чем предыдущие и требует 
значительного терпения. Обычно эффект достигается после 2-х ­
3-х недель ПОСТоянных тренировок. 

При возникновении головной боли упражнение следует немед­
ленно прекратить. Тренироваться лучше всего по 4-5 минут один 
раз в день. 

4. Для выполнения данного упражнения можно использовать 

солнце или электрическую яркую лампочку. Смотрим на лампочку 


или солнце и при этом последовательно увеличиваем время 

взгляда. Начинаем смотреть на солнце в течение 3-х СЕ!КУНД. через 
день увеличиваем Продолжительность взгляда на 1 секунду и 
доводим ее до 20 секунд. На яркую лампочку начинаем смотреть 
с 10-и секунд, ежедневно увеличивая Продолжительность взгляда 
на 1 секунду и доводим ее до 1 минуты. Цель упражнения _ 
научиться смотреть на солнце или яркую электрическую лампочку 
без слез и не моргая. 

ОСВОEjНие приведенных упражнений приводит к появлению у 
тренирующегося ..гипнотического .. взгляда. Это означает умение 
пристально, дnительно и не ИСПЫТЫвая усталости смотреть в глаза 
гипнотизируемого, а в дальнейшем, в ряде случаев, исцелять 
больных. в буквальном смысле слова, одним только взглядом. 
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ГЛАВА 3. ИСТОРИЯ ГИПНОЗА 

Что такое внушение? Что такое гипноз? Эти вопросы волнуют 

МНОГИХ. ИЗ века в век они передаются и каждое новое поколение 

отвечает на НИХ по разному. Это легко объяснить - процесс позна­
ния постоянен; наука не стоит на месте, а с каждым днем все 

больше приподнимает покрывалотаинственности с явлений, кото­

рые используются эмпирически человечеством веками. Для того, 

чтобы понять современное состояние проблемы внушения и гип­

ноза, заглянем в древность 

3.1. 	ОТ ТРАНСА ДРЕI!НИХ ДО «КРИЗИСОВ» 
МЕСМЕРА. 

.поляна с группой охотников. Посередине лежит пронзенный 

копьем тигр, рядом - бездыханное тело человека. Никто не видел, 
как из человека ушла жизнь, как дух убитого тигра забрал ее с 

собой. Охотники пытаются растолкать лежащего, но он не ПОАНИ­

мается. И тогда, по приказу старейшего, опи поднимают тело и 

несут его к хижине шамана -веАЬ на теле нет страшных кровавых 

дыр, через которые жизнь уходит сама. А раз так, то может 

шаман не даст духам смерти забрать ее у охотника. Ведь он не раз 

это делал I Духи боятся его 

Шаман показывает место, куда уложить пострадавшего. очер­

чивает широкий магический круг, в который никто не смеет войти. 

и ИЗ,G,ёJвая нечленораздельные страшные звуки, начинает все быс­

трее и быстрее КРУТИТЬСF1 в танце вокруг лежащего тела. Все 

быстрее и быстрее он бьет в бубен, все громче и громче его крики, 

все ближе и ближе он к лежащему телу. В какой-то момент он 

дотрагивается до тела охотника и зовет его по имени, приказывая 

встать И бездыханное тело неожиданно оживает. Охотник саАИТ­

ся, затем встает, выходит из круга, но он находится еще в гипна­

бельном оцепенении, ПРОЙАЯ через которое, окончательно обретет 

жизненные силы 

Все первобытные предки наши, по образному выражению 

Ф .Энгельса переживали тогда "детство человеческого РОАа,· и 
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были несведущи, наивны, доверчивы и беспомощны как малень­
кие дети. Как предугадать, откуда тебя ждет бедствие? И подхлес­

тываемое страхом воображение людей создавало мифы о незри­

мых властителях, по своему произволу управляющих хаосом сти­

хий. Свое единственное спасение от бед и страданий они видели в 
помощи так называемого .. распорядителя судьбы .. - колдуна, ша­
мана, мага, обязательно владеющего средством вызова транса. 
Примерами их деятельности могут служить не только картины 
жизни первобытных людей, воссозданные по раскопкам, древним 
фрескам. легендам. Такими же примерами использования внуше­
ния и гипноза сегодня может служить камлание шаманов в неко­

торых племенах на Чукотке или колдовские обряды мага-врачева­

теля племени Аранда на Цейлоне, современные будни племен 

Австралии и Африки или же специальные ритуалы жрецов в ряде 
хр'амов современной Индии. 

Каждая картина этих, поразительных по своей сущности явле­
ний, подтверждает могучую силу человеческого разума и, однов­
ременно, фанатическую веру, благодаря которой возможно их 
осуществление. Силу этой веры можно понять, если вспомнить, 
как часто ребенок одушевляет предметы и приписывает животным 
человеческие побуждения, как легко верит в волшебные слова и 
действия. Причинно-следственный ход событий еще не понят им. 
Когда видишь вокруг себя множество необъяснимых совпадений, 
очень просто прийти к выводу, что связь вещей и событий не имеет 

ограничений. Вот и магия: все может влиять на все и на меня в том 
числе. Шаман верит сам, заставляя верить других. IСейчас я не 
рассматриваю собственно магические приемы воздействия!. 

Силой своей веры шаман совершает чудеса, но объяснить их не 
может. В отношениях с членами своего племени он использует 
психологические механизмы, существовавшие за тысячи лет до 

появления первых научных концепций психологов. Шаманы, маги 

используют механизмы психологического· воздействия, которые 

не зависят ни от этнических обычаев, ни от языка, ни от географи­

ческого района. И в основе такого воздеЙСТВИRлежит прежде всего 
внушение. 

Внушение старо, как мир. Примеры внушения и гипноза можно 
встретить в Ветхом и Новом завете, в Талмуде, Коране ... Сегодня 
каждый психотерапевт понимает значимость знаменитой фразы 
Христа: .. по вере Вашей да будет Вам". 

По мере накопления знаний человечеством, применение вну­
шения становится все более целенаправленным и сознательным. 

Рабовладельческий строй. самые просвещенные -жрецы-избран­
ники, повелевающие телами и мыслями черни, могущественные и 
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TaV,HcTBeHHbIe, Они уже сознательно используют явления внуше­

ния I;a благо своей религии, заставляя верить, а значит подчинять­
ся: Таинственный "папирус гностиков", документ, дошедший до 

нас из древности, повествует о формах и методах гипнотизации 

которые используются и поныне. Жрецы пользовались гипнозом И 

внушением в основном с религиозными или врачебными целями 

Путем фик<;ации взгляда на каком-нибудь блестящем предмете 

они пorружали в сон наиболее молодого служителя храма и, 

задавая ему вопросы, истолковывали ответы, как указания богов, 

как пророчества. 

В.Е.Рожнов приводит с комментариями следующую цитату из 

.. Папируса гностиков". "Принеси опрятную и начищенную лампу, 
наполни ее лучшим ароматным маслом и повесь ее на клин из 

куска лаврового дерева на стене, расположенной с внутренней 

стороны. Затем поставь перед ней мальчика. Погрузи его в сон 

твоей рукой и зажги лампу. Произнеси над ним слова заклинаний 

до семи раз. Снова разбуди его и спроси так, .. Что видел ты?", 
Ответит ОН' .. Да. Я видел богов вокруг лампы .. ,Тогда будут говорить 
ему боги все. о чем их будут спрашивать. В своих комментариях 

Рожнов подчеркивает, что содержание цитаты не вызывает сомне­

ния в том, что речь идет о вызове состояния гипноза. 

Параллельно с культовым использованием в религиозных це­

лях одновременно гипноз начинает использовать храмовая меди­

цина, то есть медицина развивающаяся при культурных центрах 

того времени - храмах. Проведя собственный исторический эк­

скурс В.Е.Рожнов показывает роль данного метода в истории всех 

"чудесных исцелений .. большинства древних народов Существо 
подобных исцелений, указывает он, сводилось к тому, что в обста­

новке религиозного экстаза с помощью внушений и самовнушений 

у предрасположенных к истерическим реакциям субъектов, погру­

жаемых в глубокое, а иногда и более поверхностное гипнотическое 

состояние, устранялись такие Функциональные нарушения, как 

потеря слуха, зрения, потеря речи, различного рода параличи, 

потеря способности передвигаться и другие болезненные проявле­

ния. 

Исторические документы донесли до нас много случаев подо­

бной практики, Например, в храмах бога Асклепия лечение неред­

ко проводилось не только жрецами, но и специально обученными 

храмовыми женщинами «заговаривающими» И "замаливающи­

ми" болезнь, являя тем самым при помощи исцелений могущес­

тво и милость богов, В храме Асклепия в Эпидавре существовало 

специальное круглое помещение, называвшееся абатон для вызо­

ва гипнотического состояния /своего рода современный гипнота­
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рийl. В абатоне, посредине зала, нахор,ИЛСА источник с ВОpJЙ, 

имеВшей Акобы целебную силу и которую прер,писывалось пить до 

ПОгружеНИА в транс В трансе жрецы беседовали ('; БОЛЬНDIМИ, 


расспрашивали их о болезненных симптомах и АЛительнос·и бо­

лезни. Затем больных вводили в транс и чаще всего внушали 

ПОАвление бога-врачеватеЛА АсклеПИА, который наложением сво­

их рук исцеЛАЛ их. Нередко вызывались и слуховые галлюцинации, 

когда Асклепий обращаЛСА к больным с напутственной речью, 

ПРОИЗВОДА затем исцеление магической формулой. 


у еГИnТАН были различные приемы ИСПОльзования Гl4пноза в 

лечебных цеЛАХ. Так нередко жрецы использовали прямое внуше­

НИе с целью ввеДеНИА коленопреклоненной толпы перед храмом в 

гипноидное СОСТОАние. Чаще всего перед воротами храма ставил­

СА Золотой шар или щит, освещаемый свечами и звучал призыв 

смотреть в игру бликов на нем /чем не СЛовеСНО-фиксационный 

способ ГИпноза, ИСПользуемый в настоящее время?/. Затем прово­

дилось внушение лика ИСЦелитеЛА и шли магичеСкие заклинаНИА. 


Страбон описывает и другие формы использоваНИА магическо­
го сна египТянами. так. опираАСЬ на КУЛЬТ богини Изиды, жрецы 
призывали страждущих идти В храмы Изиды и ЛОЖИТЬСА спать с I 

.1головой, повернутой на восток, предварительно ИСПРОСА у Изир,ы 

ПОМОЩИ в исцелеНИАХ. Далее шло ПРАмое внушение ПОАвлеНИА 

Изиды, которая Акобы каждому дает знание о травах, маЗАХ и 

р,ругих средствах исцеления его болезни. 

В некоторых источниках существуют сообщеНИА о том, что В 

глубокой ApeBHOCTIA широко использовался арсенал современной 

техни ки гипноза. От ор,нообразных, щеМАЩИХ р,ушу духовых инстру­

ментов р,о МОНотонного БОА В бубен, от фиксации взора на блеСТА­

щих предметах, до закатываНИА глаз. 

, ИСПОЛЬЗУА ГИПНОЗ В лечебных цеЛАХ, чаще проводили 
магические ритуалы на открытом воздухе. Больных приглашали в 
СВАщенные рощи, в которых существовали специальные скамьи, 
на которых их усаживали, а нередко и укладывали. Под шум листвы 
и бегущих ручьев, путем нашеnтываНИА вызывалось трансовое 
состояние, в котором и производилось исцеление. Нередко, как 
'АЛА. вызова транса, так и АЛА излечения друиды использовали и 
приемы наложения рук. 

Об излечении руками или ввер,ении В транс прикосновением 
без слов существует также огромное кОЛичество дошер,ших до нас 
свидетельств. Древние еГИпетские папирусы повествуют о вели­
ком целителе Тотемби, жившем в эпоху Рамзеса XII и излечиваю­
щем болезни с .. помощью воли и рук .. У Плиния, описывающего 
быт Древнего Рима можно встретить описание люр,ей" руки и 
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тела которых обладают удивительной целебной силой" Древние 
легенды и документы ДОНОСАТ до нас имена различных императо­

ров, эпирского царА Пирра, царА Соломона и МНОГИх других, с 

именами которых СВАзываю славу целителей и способность вызы­

вать трансовые СОСТОАНИА. О бессловесных исцелеНИАХ путем 

целительного наложеНИА рук ПРИВОДИТСА много примеров и в 

Священном Писании. 

Но бег времени неумолим. ПРОХОДАТ века и наступает мрачнаА 

эпоха средневеКОВЬА. Расцвет культур смеНАеТСА периодом упад­

ка. Обширные знаНИА древних во многих облаСТАХ утрачиваЮТСА. 
Не миновала чаша СИА и гипноза. И если раньше гипноз культиви­

роваЛСА и широко использовался прежде всего служитеЛАМИ куль­

та, то теперь он жестко ими же и преследуеТСА ТЫСАЧИ магов, 

колдунов, вер,ьм, а среди них и те, кто достиг своей СОМНИТельной 

славы благодаРА гипнозу, ВОСХОДАТ на костры инквизиции. Иногр,а 
достаточно лишь необычного внешнего вида или страшного обви­
неНИА в колдовстве. Именно в это врем А зародилось мнение о том, 

что гипнотизер должен быть маленького роста, черным, с узко 

поставленными черными или зелеными глазами, "громовой" го­

лос и оБАзательно помечен .. клеймом ДЬАвола» - иметь родимое 
пятно в области крестца или затылка. Достаточно было одного 

необычного вида, чтобы попасть на костер. Много невинно сож­

женных было в ту пору. 

На гастролях в различных городах и странах меНА всегда удив­

ЛАла общность вопросов, ПОСВАщенных внешности гипнотизера по 

типу .. А правда, что у гипнотизера р,олжны быть черные или 
зеленые глаза, черные волосы, рор,имые ПАтна? .. РОССИА и ЛаТВИА, 
Казахстан и Польша, АрмеНИА и Италия ... Различные регионы 
планеты, различные социокультуры и столь одинаково укоренив­

шееСА мнение о внешности гипнотизера. Проходят столетия и на.!; 

рубеже XV-XVI .• веКОВ._IlЧf'lI3ПА~Т.С:~1,1Щ'!t1РFТi:!,:I-1МЯ .к9тоRрй,п~рвы�l4l 
должно быт';;; золотым'И бу"кваМ'И~Е!r1иё'ано 'в~6i6риl6 t~njq6~a. ·э~ 
человек, который в страшное вреМА пылающих костров инквизи­

ции сделал первую попытку разобраться с тем СОСТОАнием, кото­

рое в дальнейшем получит название гипноз. С тем СОСТОАнием, 

которое ПОЗВОЛАЛО творить чур,еса ученым и служитеЛАМ культа в 

ApeB~,,;~If~~~€~t:!:~~~:~~~~~~~~Bqr 
Iсtоpat;кs'"СГlарацельс ,~ 

Столкнувшись с неПОНАТНЫМИ оцепенениями ,возникающими у 

людей в различных случаАХ, обратив внимание на то, что нередко 

после таких СОСТОАНИЙ люди выздоравливают. начинают вести 

сеБАпоиному,ПарацельсначалискатьспосоБуправлеНИАЭТИМИ 



83 82 СТАНЬ ГИПНОТИЗЕРОМI 

СОСТОЯНИЯМИ И экспериментировать с магнитами. Полагая, что 
магниты воздействуют некоей таинственной субстанцией, испус­

каемой ими по разному в зависимости от наllравления полярности 

и формы магнита, он изготавливал их различной формы, нередко 

придавая магниту форму больного органа. Пытаясь осмыслить 

полученные положительные результаты, Парацельс создает тео­

рию "безжизненного магнетического флюида". Он считает, что 

магнетический флюид заполняет все пространство, может кон­

центрироваться магнитами и передаваться с их помощью челове­

ку. Продолжая экспериментировать и успешно излечивая магнита­

ми ряд болезней, Парацельс к концу жизни приходит к далеко 

идущему выводу, что существует не только безжизненный флюид. 

Он утверждает, что от человека "." жизненная сила исходит в виде 
радиальных лучей и может воздействовать на другой объект на 

расстоянии. Это воздействие может быть животворным или пагуб­

ным". 

По сути этим высказыванием Парацельс предвосхищает всю 

теорию ..животного магнетизма" великого Месмера. И отблеск 
величия Месмера несколько затеняет сияние славы ученого, кото­

рый не убоявшись святой инквизиции, по сути до конца жизни 

боролся с невежеством и мракобесием, строя фундамент в учении 

о гипнозе и биотерапии. 

Вторую почетную строку в условном списке гениев·архитекто~ 
ров orpOМHoro, еще до сих пор Н8досtpt>sннdrоздаНИR "гипноi''' 
БSЗУСJ'10ВНО ЗSRИМёеТ"МесМер. Не будет преувеличением сказать, 
что именно м~~меРЗЕ1Лtjжиtt.Н~:УЧНЫ~9СНОВЬ1, как бессловеСНОГ9 
гипноза, так и всей современноС\БИ'отеР8ПИИ~ 

Франц Антуан Месмер (1734-1815) создатель учения о живот­
ном магнетизме был прежде всего высокообразованным врачом. 

изучив наследие Парацельса и его предшественников, в начале 

своей врачебной практики Месмер с успехом пользовался магни­

тами, вызывая с их помощью трансовые состояния 

глубины. В развитие идей Парацельса Месмер вначале предлага­

ет свою теорию земного магнетизма и его влияния на человечес­

кий организм. В своей диссертации ..о влиянии планет на судьбу 
людей .. он выдвинул гипотезу, что в человеческом организме 

наблюдаю', ся приливы и отливы биоэнергии ( что сегодня находит 
подтверждение), зависящие от влияния планет и Луны. Он начал 

пытаться управлять ими с помощью магнитов, но очень скоро 

пришел к выводу, что биоэнергией можно управлять и без магнита. 

Месмер начинает экспериментировать с различными металла­

ми, деревом, стеклом и в конечном итоге приходит к выводу, что 

са.м может влиять на другого человека "посредством скрытой 
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жизненной силы" или "флюида», который концентрируется в орга­

низме из пространства. 

В отличие от Парацельса, говорящего о безжизненном флюи­
де, которым пронизано все пространство и который накапливают 
магниты и .. перерабатывают" его в целебный, Месмер утверждает, 
что вся Вселенная пропитана особым животворным магнетичес­
ким флюидом. Согласно его воззрениям этот флюид' может кон­
центрироваться в особо восприимчивых к нему личностях и 
передаваться другим при прикосновении. Месмер многочислен­
ными экспериментами доказал, что ни металлы, ни дерево, ни 
стекло не только не являются преградой для флюида, но и могут 
служить его проводником. (В разные периоды жизни при прикос­
новении к больным для ввода в транс Месмер с одинаковыМ 
успехом использовал деревянную палочку, хрустальный кристалл, 
затем шар, стеклянную палочку.,,). 

ОН очень быстро достиг пика славы. Ищущие помощи со всего 
мире стекались в Вену. Месмер лечит все и нередко с большим 
успехом. Очевидцы описывают, что в месяцы, когда Месмер прак' 
тиковал в городе, Вена начинала походить на огромный палаточ­
ный табор, так как тысячи приезжих разбивали свои палатки прямо 
на городских улицах, нередко во многих местах перегораживая 
движение оставленными каретами и экипажами. Больных вводи­
ли, втаскивали, вносили в шикарный особняк врача, где в особом 
зале в ярких парадных костюмах помощники Месмера удобно их 

или усаживали среди мягких огромных подушек, не­

редко помогая частично раздеться с целью обнажить больные 
органы. Обязательным условием проведения сеанса было образо­
вание большой живой цепи -каждый больной с двух сторон должен 
был соприкасаться с двумя другими. Звучала тихая приятная 
музыка, курились восточные благовониЯ. Появлялся Месмер, без 
слов прикасался к кому-либо из больных и ... 

Как пишет профессор В.Е.Рожнов, "."Месмербезусловно имел 
дело с различными по глуБИriе и проявлениям стадиями гипноза". 
С больными «".происходили летаргические состояния с каталеп­
сией или бурные разряды судорог. Все это называлось целительн ы­
ми кризисами, так как после них часто происходило «чудодей­
ственное" избавление от истерической слепоты, немоты, глухоты, 

параличей и других СОСТОЯНИЙ". 
Считая себя непревзойденным накопителем животворного 

флюида и желая помочь толпами бедных больных, осаждающих 
его особняк в центре Вены, Месмер магнетизирует специально 
созданный по его конструкции чан с отходящими от него длинными 
ручками-отводами для больных и своим прикосновением рукой, 
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палочкой или шаром перекачивает в чан животворный фЛЮИЦ, 

Больные, образующие живую цепь, в момент перецачи флюица 
ощущают живительные силы, протекающие через тело, нерецко 

разряцы поцобные электрическим, вызывающие тот же Эффект, 

что и прикосновение самого Месмера, 

В 1776 гоцу осмысливая первые результаты Месмер пишет о 
..... существенном отличии животного магнетизма от магнитного 
влияния н, а в 1781 гоцу он опубликовывает работу, в которой 

yrвержцает, что человеческий организм имеет свою полярность И, 

что ..... магнетический флюиц человека является моцелью меха­
низмов Вселенной .. 

не только талантливым ученым, но и блестящим вра­

чом, Месмер, безусловно, использовал весь арсенал возможных 

возцействий на пациентов и сегоцня труцно говорить о том, какие 

механизмы являлись преоблацающими в излечении ряца болез­

ней - биоэнергетического возцействия, самовнушения, внушения 
или, наконец, самого гипонотического состояния. Сегоцня можно 

только оцнозначно утвержцать, что заслуга Месмера не только в 

излечении тысяч пациентов, не нашецших помощи у специалистов 

ортоцоксальной мецицины, но прежце всего в том, что им был 

заложен мощнейший фунцамент поц современную биотерапию и 

гипнологию 

Не вцаваясь в описание борьбы сторонников и противников 

Месмера, МОЖНО сцелать ВЫВОЦ о непризнанности гения в его 

время, Несмотря на огромное количество поцтвержценнных слу­

чаев излечения тяжелейших заболеваний послецователями Мес­

мера, его коллегами и самими пациентами, Французская акаце­

мия наук и Королевское общество врачей, рассматривающие его 

результаты и .их обоснование, отвергли само существование жи­

вотного магнетизма и возможность перецачи флюица от оцного 

человека к цругому. 

Созцанная при Акацемии наук комиссия изучила и описала 
большое количество гипнотических и трансовых явлений. В прото­

колах была отмечена цаже " ... некоторая целебная польза поцо­
бных состояний ... Как пишет П.Черток .. Набл·оцеНИR, произвецен­
ные комиссиями акацемии, базировались на обслецовании бо'f\'ь­
ных Деслонot1. Месмер протестов~л ~Р~Т~~~~9~9.FIl,Q·ёogа'АОка~,,; 
тельств и прецлагал более строгии научныи поцход -контрольные 

грynпы�. 'Он хотел, чтобы изучили 24 больных, леЧЕ1ЩИХСЯ по его 
метоцу, и такое же количество больных, лечившихся обычными 

метоцами того времени. Его предложение не было принято ... 
Получаемые результаты АкацеМИR наук приписала воображе­

нию пациентов, полагая, что с животным магентизмом покончено 

t>SСТАНЬ ГИПНОТИЗЕРОМI 

навсегца, ,.Воображение без магнетизма вызывает конвульсии. 

Магнетизм без воображения не вызывает ничего», Это мнение 
послужило основой знаменитому высказыванию Дэльсона, цити­
руемому ряцом исследователей гипноза и связываемому с нача­

лом психотерапии. В 1780 гДеслон изрек "Если меАИцина во08­
ражеНИR лучше, почему нам не заняться мецициной воображat­
fiИЯ'?~.f" 

3аЯВI'Iение Академии наук не только не покончило с животным 

магнетизмом, а наоборот, привлекло к нему многих исслецовате­

лей и врачей различных направлений. Начинается бурная борьба 
сторонников и противников месмеризма. Но самому Месмеру уже 
все равно Отцав много лет безуспешной борьбе с прецставителя' 
ми ортоцоксальной медицины за признание своего метоца. и не 
цобившись практически никаких результатов, Месмер удаляется 
на покой внебольшую церевушку, практически отхоцит от врачеб­
ной практики и в покое и безвестности цоживает свой век. 

Конец XVIII века характеризуется еще оцним существенным 
открытием в области гипноза, цо конца не оцененном цо сих пор. 
Оцин из последователей Месмера, не буцучи врачом и занимаясь 

магнетизированием в поряцке хобби, -речь ицет о ~аркиэе Пьюс'\.... 
сегюре, совершенно случайно открывает возможность ЦВУХСТО" 

роннего общения между загипнотизированными и гипнотизером. '" 
Оцнажцы, магнетизируя пастуха Виктора, Пьюссегюр отцает ему 
словесную команду .. проснись и встань» Виктор встает 

, но не просыпается и в трансовом состоянии начинает 
выполнять другие команды Так был открыт гипнотический со--/' .мнамбулизм и самая главная отличительная черта гипноза • "pa~ 
пор'Т~~: ЦВУХСТОРОННЯЯ СВЯЗЬ между гипнотизером и загипнотизиро~ 
ванным 

3.2. (,ЗОЛОТОЙ ВЕК» ГИПНОЗА. 

Этот периоц - периоц, когца гипноз как состояние является 

оселком, на котором оттачивают свои умы крупнейшие ученые XIX 
века, начинается с 1825 года, Доктор медицины Фуссак, практику­
ющий в Париже, пишет письменное заявление на имя Французс­
кой акацемии мецицины с требованием признания теории и прак­
тики животного магнетизма. В своем заRвлении он называет его 
"великим и благодетельным открытием », К его мнению присоеци­
няются ряд ученых и врачей. СоздаеТСR комиссия Академии Опи­
раясь на результаты Фуссака, Бертрана, Жорже, а также ряца 
врачей, практикующИ;( в других странах - Борке, Куруса, Пассава­
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на, Вольферта, комиссия разрешает официальное применение 

магнетизма в ряде парижских госпиталей и после пятилетней 

работы однозначно приходит к выводу о том, что магнетизм явля­

ется мощным терапевтическим средством " ... долженствующим 
занять определенное место в ряду врачебных наук». 

Однако, до 1841 года гипноз еще не имеет своего имени. Он 
выступает под разными наименованиями от "флюидического тран­

са .. до .. магнетизма ... И зцесь на сцену истории выступаетанглий.~ 
с~~~}ц~.~;Fж.~ймс.Б.РЭf\' поправу прет~ндующ'f на третыо строку 
в почетнои летописи ..архитекторов гипноза ... 

Брэд присутствует на сеансе магнетизма эстрацного гипноти­

зера Лафонтана и, будучи скептически настроенным, желает сам 

экспериментально проверить виценное. Будучи нейрохирургоil!t 
, ' ~ ';' 

Брэд подмечает, ЧТО.I1РjН:'~:':~~8{"t-J~J;J4.~роsанных исключено,'~ 
так как невозможно ';Cbfrptffb";;' паралич глазодвигательных мышц " 
"остекленелый взгляд» иiл. Брэд начинает вводить в состояние 

гипноза подопытных с помощью фиксации взгляда на определен­

ных предметах и получает состояние оцепенения (каталепсии)~Это 

наводит его на мысль, что зцесь имеется подобие сноподоБНого 

состояния, которому он присваивает название "гипноз", 'ито t 
переводе с древнегреческого означает сон. Такfвпервые в истории 
человечества феномен, используемый тысячелетиями, в середи­

не XIX века навсегца обретает свое название, вытесняя "флюиди­
ческий сон .. , .. магнетизм", "животный магнетизм» ... 

Брэд увековечивает это название в фунцаментальном трактате 

поц длинным названием .. НеЙрогипнология, или трактат о первом 
сне, рассматриваемом в его отношении к животному магнетизму 

и сопровождаемом многочисенными случаями его прил(\)кения 

~ Q. 1 J t: "J:u "6~r4t=.I:\ЧЯ \.А цt.u..Е~\{U'" ,*QЦ;:з.\<~'::; >)- ~""'A '1i!.\.I....lk.II..P- (..&'1': r
i'I'""~"'itll+\'\.", \"11\,\\'1 1"1\\\ 1\ 1\ \1. 1\"111'1 11111 1\" 111".\1 нч\" 1\11111 ,1 уlщпеmГс:lciеl 

в 1843 году. Блестящуюхарактеристикуей дал В.Е.Рожнов, мнение 
которого я и цитирую полностью. "в ней (книге) цаны не только 
талантливое предвосхищение Физиологического понимания гип­

нотического состояния, но и разносторонние клинические приме­

ры возможного использования гипноза в лечебных целях и в 

первую очередь, что было важно для хирургии того времени, ДЛЯ 

обезболивания во время операций Мы не буцем останавливаться 

подробно на некоторых существенных ошибках Брэца, в частности, 

на его попытке использовать для гипнотерапии лженаучные дан­

ные френологии Галля. Важно то, что исслецования Брэца в 

области теории гипноза и практическое применение этого состоя­

ния для лечебных целей знаменовало собой окончание многовеко­

вого периода фантазии и вымыслов о гипнозе и начало эры 

НАVЧНnЙ гипнологии н. 
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В 1866 rpp.yBbIxQJ»'IJ БQл.ьwая .,работа гипнолога д.льебо потt 
назваНием',;Исп08едьгипнотизерИ'» Льебо первый в мире целе­
направленно применяет систематически словесное внушение, как 
для вызова гип нотического состояния, так и в собствен но терапев­
тических целях. Это позволило многим ученым, в частности, 
В.Е.Рожнову зачислиТЬ его в когорту противников месмеровской 
теории животного магнетизма. Однако этО не так. Ниже мы приво­
дим анаЛИЗ взглядов д.Льебо проведенный л.Чертоком. Черток 
описывает, что в 1883 году в научном труде ..Очерк о зоомагнетиз­
ме .. дЛьебо допускает, что действие гипноза может быть вызвано 
или психологическим, или непосредственным воздействием одно­
го человека на другого. Эта работа д.·Льебо, пишет Л.Черток, мало 
известна и могла ускользнуть от внимания Жане, которЫЙ не 
упоминает о ней в своей книге "Психологические лечения .. Для 
дЛьебо "зоомагнетизм был эквивалентом животного магнетизма, 
иначе говоря, человеческОГО гипноза, 

д.ЛЫitбо описывает ~1;1QflIQЦИI9 •. щ;!ер~.~а\1Ч~J\J:1f1"~;r~(о llеRей~ 

с позици,:! ~9:ЩJ"tJ:rИфАЮИ-ДНОЙ на точку зрения, допускающую 

В03МОЖНQСТЬ непосредственноrо возд.еЙствя Одl10го~организма "а 

другой параллельно с психологическим действием .?J"олько в 1868 

г., после того как Льебо уже 8 лет занимался ги ГJнозом, он начи нает 

пони мать свои первые сомнения, Он был поражен замечанием 

Дьюпота, известного гипнотизера того времени, что каждыЙ во­

шедwий в гипнотический транс ребенок может быть магнетизиро­

ван посредством пассов. 
В 1880 г. Льебо сам решает эксперименти ровать на бодрству­

ющих детях, страдающих поносом, рвотой, анорексией, бронхи­
7i~ ,~",\aM. f\ 4~ 11;\r\I\ilЧ\iН\\'~\ \ 1"1 I\(\T(\I''I,I\ 12 (\ПI(\(':АТGА к r\етям 


в возрасте от 2 месяцев до 3 лет, он получает существенные 
результаты. Об этих наблюдениях он делает доклад. МетодЛьебо, i\1I 

используемый д.nя работы с детьми, состоял из прикосновений без 
надавливания и без словесного внушеН'И'А-Wспех лечения он объ­
яснял действием зоомагнетизма -токов, переходящИХ с одного 
живоГО существа на другое. Поставив затем вопрос, каждый ли 
может лечить прикосновением, он ответил на него отрицательно, 
аргументируЯ это тем, что ребенок часами находился на руках 
матери, а состояние его не улучшилось, Согласно гипотезе дЛьебо 
эффективным могут быть только прикосновения людей с развитой 
нервной системой или тех, у которых окисление крови прохоцит 
очень интенсивно. Он так объясняет свою позицию: .. Хотя я магне­
тист-психолог и давнишний противник теории флюидов, но я не 
могу не при знать существование таКОГО феномена, как воздейст­
вие одного организма на другой, происходящее без всякого вме­
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шательства сознания субъекта, поцвергающегося возцеЙствию. 

Часть ИСТИНЫ нахоцится в обоих лагерях и пора прекратить обвине­

ния цруг цруга в том, ЧТО они попались на уцочку ложных обвине­
ний, пора, наконец, цостигнуть взаимопонимания». 

Пророчески в свете современного состояния проблемы выгля­

р,ят слова Льебо о гипнозе в целом: .. 8 настоящее время, когца 
люци науки ОТАают себя изучению гипнотизма и цругим состояни­

ям, ему поцобным, которые цемонстрируют силу влияния психи­
ческого на физическое, любительские сеансы не имеют смысла, 

равно как призывы к уничтожению этой столько раз проклятой 

науки. Эти призывы уже никогца не вызовут эхо, поскольку насто­
ящие ученые занялись ею. Уже противники, которые презирали ее 

вчера, признают ее сегоцня и это так же истинно, как опасно: 

завтра вынужценные к послецнему отступлению, они быть может 

опять провозгласят гипнотизм бесполезным цо тех пор, пока, 

пристыженные и побежценные Цоказательствами они буцут вы­

нужцены восхищаться им за тот свет знания, которым он озарит 

психологию, мецицину, право, философию, религию, историю и 

многое цругое, в том числе и их самих». 

Через 100 лет еще оцин знаменитый гипнолог л.Кубье вложит 
не менее значимый смысл в свое понимание гипноза, тем самым 

показав , что увы и сегоцня тай на гипноза существует и жцет своего 

открытия: .. Гипноз нахоцится на пересечении всех уровней физи­
ологической и психологической организации, и феномен, называ­

емый гипнотизмом, только когца он полностью буцет понят, станет 
оцним из важнейших инструментов АЛЯ изучения сна, нормального 

боцрствования и постоянного взаимоцействия межцу нормальны­
ми, невротическими и психологическими процессами", 

Отцавая же цань t\.ЛЬебо ,по праву претендующего Н8 четвер!' 
тую строчку в нашей летопис«, нужно поцчеркнуть, что его заслуга 
не только в том, что ОН был первым в использовании словесно.JiO 
внушеНИI~i но и в том, что он первый из серьезных гипнологов имел 
мужество признать возможность различных поцхоцов к вызову 

гипнотического состояния, отказавшись исключить любую из пол­
ярных точек зрения. 

во второй половине XlХ века гипноз изучается и применяется 

практически в большинстве европейских стран. Оцнако четыре из 

них -Германия, Швейцария, Франция и Россия стали срецоточием 
активности в его изучении и интерпретации. 

80 Франции выцелилось цва направления: так называемая 
НаНСИЙ(Ж8Я школа, 80ЗГЛ8EIЛЯ_МаА профессором И.Б_рнгеЙмоlOl и 
Сальпетриерская -возглавляемая известным невропатологом 
Ж.Шарко. Фунцамент Нансийской школы фактически заложил 
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АЛьебо, прецопрецелив ряц известных теоретических положений 
высказанных впослецствии И.БернгеЙмом. !'1..бftРНГ~~М считaJI/
что гипноза кок состояния практически нет, а все феномены;"'; 
С11еАСf&И&'SНУШениЯ. Смешивая эти цва понятия И.БернгеЙм не 
вицел в гипнозе специфических черт, его характеризующих. Он 
рассматривал гипноз, как слецствие внушающего влияния гипно­
тизера на гипнотика, у которого благоцаря внушению остутствует 
критика. Стации гипнотического состояния выцеляемые Ж.Шарко, 
И.БернгеЙм рассматривал как процукт цеятельносТИ самого гип­
нотизера ...Гипноза нет, есть только внушение .. - эти слова стаА'и 
цевизом НанСИt\сКо~u.iКОЛЬj. 


Оцнако, не все прецставители Нансийской школы были столь 

категоричны. А.Бони рассматривал гипноз как состояние, но тем 

не менее вецущую роль так же отцавал внушению. А.Бони был 

страстным сторонником научного изучения гипноза, как с точки 

зрения экспериментальной психологии, так и вскрытия его физи­

ологических механизмов. Его монография .. Гипнотизм". Исслецо­

вания физиологичеСК'1е и психологические» базировалась на боль­

шом экспериментальном материале и стала существенной вехой 

АЛЯ цальнейшего исслецования гипноза. Кроме того А.Бони про­

славиЛСЯ как рьяный сторонник широкого применения гипноза в 


клинической практике. 
Совершенно противоположных взгляцов на гипноз прицержи­

вались прецставители Сальпетриерской школы во главе с Ж.Шарко. 
Если послецователи И.БернгеЙма цостигали гипнотического со­
сТОЯНИЯ в основном за счет внушения, то те же результаты 
/К.Шарко получал путем использования оцнообразных, монотон­
ных тактильных и звуковых разцражителей или, наоборот, РЯЦОМ 
шоковых возцействиЙ типа уцара гонга или серии ярких вспышек 
света, направляемых в лицо гипнотизируемому. И.БернгеЙм и егс! 
Q.o.:qР~1.~~.,~,~У\'\WI~>;/:~(\ti9Э)1R~КТИ';4ески в лабораториях H~ 
зцоровых лицах или больных соматическиМИ заболеваниями.:' 
В.СальпетриерскоЙ щколе r~r;JНО~,И3У~.rCft в RП~ЦИ.JЩ~,Но Q60py~ 
цоваЩiЫХ кабинетах -гипнотариях в основном на больных исте­
риеЙ: " 

Ж.Шаркd'\ll его послецователи сцелали очень многО АЛЯ клини­
ческоГО понимания гипноза.Так, ими были 9'1из:t'.~.t>.~" Jр~ста~и 
гипно:т:.~'t~з,\о,р.9Q9ТОЯН~Я·: летаргическая, каталептическая и cr$ 
МнамбулИческая. Ж.Шарко была показана возможность перевоца 
гипнотизированного из ОАНой стации в цругую специально разра­
ботанными приемами. Детально были разработаны метоцики вы· 
зова гипнозас помощью технических срецств, с помощЬЮ миогра­
фии и регистрации ЦОСТУПНЫХ физиологических показателей были 
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исследованы реакции загипнотизированного во всех клинических 

стадиях гипноза и особенно в сомнамбулической. Параллельно Ж. 
Шарко отстаивал важность клинического значения гипноза и пре­

жде всего для сня"ия истерических моносимптомов. 

Однако OДHOBp'~MeHHO Ж.ШаРIfО, возможно сам того не желая, 
Нанес сокрушитеlIЬНЫЙ удар по дальнейшему развитию гипноло­

гии. Дело в том, ЧТОРЕ!ботая практически сбольными истерией, о" 
увидел сходство fflДEI истери~еских симптОмОв' и гИПНQтическ~~~ 
феttоме.Н6в, ЧТОl)pивело его к выводу Ь болезненной истероидно~ 
ПРИРОДеrипноза ~разу же после появления первых научных раБОт 
с изложением этих взглядов среди врачей поднялась волна возму­

щенных отклико~, требующих запрещения применения гипноза в 

медицине. ОсобеННо выраженной эта тенденция была после смер­
ти Ж.Шарко, что дало повод одному из его последователей ­
П.Жане БРОСИТq крылатое выражение: ,.Гипнотизм мертв ... Пока 
не воскреснет» 

Во Франции, как указывает л.Черток, охлаждение к гипнозу 

было полным ... Конечно, некоторые отдельные исследователи поль­
зовались гипнозом, но почти тайно ... Берильен ,бывший генераль­
ный секретарь конгресса в 1889 г. и редактор журнала .. Гипно­
тизм", до своей смерти 131948 г. применял гипнотерапию, следуя 
концепциям конца прошлого века. Общая атмосфера была враж­

дебноЙ ... С одной стороны, стали отрицать существование гипноза, 
с другой стороны, он был объявлен неэффективным, опасным и 

расценивался как смесь игры, обмана и симуляции". 
В Германии не было выраженных школ гипноза по типу Саль­

петриерской и НансиЙскоЙ. Но немецкие ученые параллельно с 

французами начали всестороннее изучение как эксперименталь­

ного гипноза, так и результатов его применения в клинической 

практике. Р Ге,йденгей н, Крафт-Эбинг, ЛЛефенфельд, А.Молль. 

А.Форель своими исследованиями способствовали тому, что нега­
тивное отношение к гипнозу, формируемому Сальпетриерской 

школой в других странах Европы и, в частности, в ГермаНИl1 и 

России было менее выражен,НЫМ. 

Руководитель крупной физиологической лаборатории 

Р.ГеЙденгеЙн рассматривал гипноз как разновидность сна, возни­

кающего под воздействием специфических монотонных раздра­

жителей, которые .. подавляют действие сознания». Как физиолог 
он подчеркивал, что этот сон наступает вследствие утомления 

клеток коры головного мозга. ИЛЛавлов, считавший Гейденгейна 

одним из своих учителей и работавший в свое время у него в 
лаборатории, Зt'18чительно позднее развил и обосновал гипотезу 

последнего. 

-
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Много сделал в защиту применения гипноза А.Форель. Не 
создавая своей собственной теории гипноза, а будучи послвдоеа.f" 
телем дЛЬебо, Форель Ав.af:!ЛСА блестящим экспериментатором и 
ги пнотеравпевтом. Его ~~ИГ~~{r.'ПНО!",~ИJ:1I1Вt-Jуwе.t1~EI.!:" 'l.C~xoTef 
рапия .. выдержала ряд изданий во многих странах и в 1928 ropt 
была переведена на русский язы~. Отстаивая право гипноза, как 
существенного лечебного метода, А.Форель пишет: .. Мы ОТНЮДь не 
оспариваем, что имеются и шарлатаны, занимающиеся гипнотиз­

мом, и гипноти~еры, применяющиес!Ювесное 8нуще,ние бессмlik­
ленно, механически, без надЛежащего индивидуаЛизирован~. Но 
с подобными же недостатками мы ведь встречаемся во всех 

отраслях медицины, и это - дешевая , недостойная клевета ­
вменять и, подобно Дюбуа (Поль Дюбуа - швейцарский психотера­
певт, создатель метода рациональной психотерапии (прим .автора)) 
в вину не единичной личности. а представителям всей науки, 
ссылаясь еще при этом на такие тонкости, как этимология слова 
"внушен ие", или прибегать к всеобщему заподозриван ИЮ". В эroi;; 
же кн. и.ге,. под.робно х.аракте.. ризуя еОЗМ9Ж.н.ости сом.н~§ул""ч.есi<lЙ.• : 

;',' -. ',' " " :: ,,,, '- , ..- -",:-,- .-:. - ',', ,;' ,- ~ 

ГО состояния, А.([)()р~льописыВает состояние близкое к ГИgJ10З\f, 
однако не соответствующее характеристике сомнамбулизма. • 

Предложенное А.А.Форелем разделение гипнотического СО- ... 
стояния на три стадии -сонливости, гипотаксии, сомнамбулизме" 
актуально и используется в наше время. 

Большую роль в гипнологии сыграли и труды ЛЛевенфельда и 
А.МОЛЛЯ. Вот как характеризует их вклад В.Е.Рожнов:"В своих 
руководствах по этому вопросу, появившихся В самом начале ХХ 
века, они (особенно удачно это сделано Моллем) дают солидную 
сумму знаний по вопросам теории и практики гипноза, накопившу­

юся к тому времени в мировой науке. Однако собственные их 
взгляды на природу гипноза и связанных с ним явлений отражали 
субъективно-психологическое понимание ими гипнотичеСкого со­

стояния и в некотором смысле были даже шагом назад по отноше­

нию ко взглядам стихийных материалистов, какими с известными 

оговорками, но все же можно считать Брэда и Льебо». 
Говоря о русской школе гипноза, следует прежде всего выде­

лить таких корифеев как В.Я.Данилевского, А.А.Токарского, 

В.М.Бехтерева. 
В.Я.ДанилевскиЙ (исключая знаменитый опыт аббата Киршне­

ра в XYII веке) явился одним из пионеров в области изучения 
гипноза животных. Проведя огромное количество исследований на 
птицах, млекопитающих, земноводных и зкпериментируя с гипно­

зом людей В'яДанилевский предпринял попытку обоснования 
единства природы гипноза человека и животных. Проводя свои 
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раБО'ты параллельнО' с преАставителями Нансийской школы, О'Н по 
сути О'провергал их 8ЗГЛЯАЫ на гипноз, как синО'НИМ внушения. пб 

в.я,Д~нилев<;:кому гипноз этопреЖАе всего рефлекс caMocoxpaHe-~ 
ния (в Аальнейшем эти мысли развивает ИЛЛавлов. говор'" о 
природе животногогипнО'эа)ив то. же BpeM~ цельнО'е состояние, 
имеющее специфическую характеристику. 

А.А.ТО'карскО'гО' мо'жно' считать О'сновопО'лО'жникО'м материа­
листических тенденций 8 отечественнО'й психО'терапии. Рассмат­
ривая ГИПНО'З как вариант СНОПО'АО'бнО'гО' СО'СТО'ЯНИЯ, О'Н резкО' высту­

пил против взгляАО'В Ж.ШаркО' о патО'лО'гическО'й ПРИРОАе гипнО'за. 
Не менее резкО' А.А. ТО'карский выступал прО'ТИВ тех, ктО' не пО'ним'ая 
СУЩНО'СТИ Явления О'ГУЛЬНО' О'трицал егО' целительную силу. Он 

абсслютнО' О'праВАаннс считал, чтО' гипнО'З дслжен занять заслу­
женнсе местО' в медицине, будучи пслезен при целО'м ряде сО'ма­

тическсй и неврстическсй патслсгии. В своем докладе ..Терапев­
тическсе применениегипнстизма» А.А.тО'карскиЙ писал: .. Смешно 
былО' бы думать, ЧТО' гипнО'тизм вырО'с где-то сбоку, за Аверьми 
храма науки, ЧТО' О'Н - ПОДКИАЫШ, воспитанный невеЖАами. МОЖНО' 
тО'лькО' сказать, ЧТО' невеЖАЫ АО'статочно понянчили и захватали его 

свсими руками. 

Исхсдя из тО'Го, ЧТО гипнО'З И внушение, воздействуя на нервную 
систему успскаивают и регулируют ее, сн считал, ЧТО' практически 

ГИПНО'З может применяться во всех сферах медицины, несбхО'ди­

мО'сть влияния на нервную систему встречается на каЖАСМ шагу, 

независимс от БО'лезни. А.А.ТО'карским был разрабстан целый 
перечень пО'казаний к гипнотерапии и рексмеНАаций ПО' практичес­
ксму испсльзованию гипноза в лечебных целях. В своей рабсте "к 

вопрссу о вреднО'м влиянии гипнотизирсвания» О'Н дсказал, ЧТО' 

правильно прсведенная гипнотизация не мсжет причинить загип­

нотизирО'ванному никаксгс вреда, а псмочь при люБО'й патО'логии 

хсть частичнО', НО' мсжет. 

Наряду с сбширнО'й лечебнсй и экспериментальнсй практикО'й 
А.А.ТокарскиЙ занимался большой пеАаГОП1ческой Аеятельностью. 
Он первый в России ПСАГСТСВИЛ И прочел курс лекций ПО' гипноте. 
рапии в МосксвскО'м университете. С его именем связано бсльшое 
количество психологсв, физиО'логО'в, врачей, кО'тО'рых О'Н, заразив 

свО'им энтузиазмО'м, увлек не только прикладным испО'льзО'ванием 

гипноза, НО' и творческой раБО'тО'й в области теории гипнО'терапии, 

ГрО'маАНУЮ роль в развитии учения О' гипнО'зе и внушении 
сыграл выдающийся РУССКИЙJченый, ..отец русск,QЙ псих<?тера~" 
пии .. , академик В.М.Бехтерев, ПО' нашему мнению ДОстойный за;$ 
нiti'ь'~cr"БЧКУ s летописи корифеев гипнологиl. Будучи блес­
тящим психО'невролО'гО'м-клиницистО'м, В,М.Бехтерев преЖАе все­

-
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го считал, что гипноз может принести помощь не ТОЛЬКО' при 

функциО'нальных нарушениях нервной системы, но и при РЯАе 

О'рганических заБО'леваний, Он первым начал применять гипнО'З 

при раАикулитах, ишалгии, рассеяннО'м склерозе. ПРИАавая в ГИА­

нО'зе ведущуlp рО'ль внушениlQ" В.М.Бехтерев явился ОАНИМ из 

пиО'неров в области применения гипноза в наркО'лО'гии СО'ЗАание 

им меТО'АИКИ кО'ллективнО'й психО'терапии алкО'гО'лизма явилось 

ПО'ДЛИННО'Й ревО'люцией в лечении этО'й труднО'й категО'рии БО'ль­

ных, В О'снО'ву егО' меТО'АИКИ легла так называемая Tp~aдa: 1)t; 
убеждение, 2) внушение. гипнО'зе, 3) <амовнушение. i;ольной 
алксгО'лизмсм пО'следсвательнО' включался в этапы психО'терапев­

тическО'й рабсты. В БО'АРствующем сО'СТО'ЯНИИ фО'рмирсвалась 

отрицательная устанО'вка к приему алксгО'ля и пО'лО'жительная 

устанО'вка на прО'цесс гипнО'тизации, в гипнО'тическО'м сО'СТО'ЯНИИ 

путем мО'тивирО'ванных внушений закреплялО'сь О'твращение к ал­

кО'ГсЛЮ и затем в БО'дрствующем сО'СТО'ЯНИИ ШЛО' О'бучение бсльных 

самсвнушению, ПСАкрепляющему пслученнО'е внушение в гипнс· 

зе, СлеАует ПСАчеркнуть, что данная меТО'Аика не пстеряла свсей 

актуальнссти в настсящее время и служит, с ОАНОЙ сторсны, как 

самО'стО'ятельный психО'терапевтический меТОА лечения алкого­

лизма, а с АРУГО'Й, как базсвая МОАель при испсльзО'вании гипносуг­

гестивных техник различнО'й направленности. 

Уделяя БО'льшО'е внимание теО'ретико-экспериментальному ис· 

слеАО'ванию гипнО'за В.М.Бехтерев пО'дчеркивал, чтО' гипнотич~, 
кО'е состояние, одинакО'вое в своих проявлеНИАХ, может быть Btl­
звано АВУМЯ разными путями· либо словесным внуwением, лlбо 
рядО'м физических раздражител~, По В,М.Бехтереву гипноз так 

же пО'дразделPleТСЯ на три стадии -малый гипно'з, среАНИЙ и глуБО'­

кий, чтО' сО'О'тветствует летаргии, каталепсии и сомнамбулизму пО' 

Ж.ШаркО', или сонливости, гипО'таксии и сомнамбулизму пО' 
А.Форелю, 

ИАЯ пО' пути теоретико-приклаАНОГО' изучения механизмО'в вну­

шения, изучая О'сО'бенности внушения в кО'ллективах и исслеАУЯ 

факrоры повышающие внушаемО'сть, В,М.БехтеревсО'всеЙ ПО'ЛНО" 

тО'Й логических О'бъяснений вскрывает механизмы вО'зникнО'вения 

психических эпидемий и роль внушения, самО'внушения. и гипнО'за 

в их распрО'странении, СправедливО'сти раАИ следует О'тметить, ЧТО' 

у негО' был серьезный преАшественник • Ж,ШаркО', выступавший 
ПрО'ТИВ религиО'знО'гО' АО'гмата "О' чудесных исцелениях ... Ж,ШаркО' 
первый привлек для О'БО'снО'вания ПО'АО'бных исцелен ий гипно'з, нО' 

В.М,Бехтерев пО'шел Аальше, О'бъяснив преЖАе всегО' механизмы, 

как пО'явления целсгО' РЯАа "УАивительных» болезней· внезапной 

неО'БО'снованной слепоты, глухоты, пО'тери речи, параличей , так и 

1 
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механизмов их исцеления. 

Изучая явления гипноза и внушения В.М.Бехтерев сталкивает­

ся с фактами проявления мысленного внушения (телепатия). Как 

истинный ученый он не отбрасывает их, утверждая, что ..Этого не 
может быть, потому, что не может быть никогда .. , а пытается их 
экспериментально исследовать наряду с возможностью мыслен­

ного управления животными. Однако внезапная смерть не позво­
ляет ему систематизировать полученные данные. 

По сути со смертью В.М.Бехтерева исследования в области 

клинического применения гипноза ~ нашей стране заметно осла­

бевают, несмотря на серьезные работы отдельных его учеников. 
Однако резко возрастает удельный вес исследований в области' 

экспериментального гипноза, что в первую очередь связано с 

именем академика ИЛЛавлова и его исследованиями в области 

высшей нервной деятельности человека. 

3.3.НА ПОРОГЕ РАСКРЫТИЯ ТАЙНЫ 

ХХ век ознаменовался прорывС\м в области знаний в целом 

ряде фундаментальных наук. Весь технический потенциал и накоп­

ленный предыдущими поколениями опыт, казалось бы, оконча­

тельно должен был поставить последнюю точку и в области меха­
низмов гипноза. Под натиском современных исследований начи­

нают рушиться неприступные бастионы, скрывающие тайны стро­

ения атома и ядра клетки, открываются новые горизонты в понима­

нии Вселенной и генетической памяти человека, создаются моде­

ли искусственного интеллекта, однако гипноз, до сих пор окружен­

ный ореолом таинственности, не спешит открывать свои тайны. 

Шаг за шагом, ученые всего мира различными способами 
меАЛенно продвигаются тернистыми и извилистыми путями к 

центру, из которого можно будет наконец оценить и измерить все 

величие конструкции этого удивительного состояния. Каждый рас­

чищает себе путь сериями нередко ювелирных, а иногда и гротес­

кных экспериментов, освещаемых собственными теориями или 

привлекая АЛЯ этого теории прошедших по параллельному пути 

ранее. Но самое удивительное заключается в том, что за каждым 

новым поворотом открывается, как минимум, несколько НОвЫХ 

путей имитирующих или столбовые дороги, или узкие тропинки. И 
опять-таки ..столбовые дороги» нередко оканчиваются тупикаМИ.k,а 

тропинки все больше и больше расширяются ..СОЭQl1~1СА МI1Л1ОЗIiIf':I, 
что все движется по какому-то круговому лаб\'lРИt1rу~ из KOTOpoii 
наАос~.ber6'бt1йК·Ша", в сторону и попасть в центр круfз. Но, 
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увы ... пока никомуэто еще не удалось. Ате, у когохватает мужества 

шагнуть в сторону, чаще всего останавливаются в растерянности, 

наблюдая как перед глазами продолжают мелькать с разной ско­
ростью спешащие по лабиринту. Вспомним теории Парацельса, 
MecMepa Брэда, Льебо ... И когда мы предпримем попытку разо­

l 

браться во взглядах ученых ХХ века, то с горечью вынуждены 

будем констатировать, что только двум гениям -ИЛЛавлову и 
З.ФреЙду удалось сделать решительный шаг в сторону, намечаю­

щий новые тропинки к центру. Остальные же продолжают идти 

изведанными путями, используя, правда, новые инструменты. 

Как пишет В.Е.Рожнов - .. ИЛЛавлов совершил переворот в 
понимании гипноза, а, следовательно, и в отношении к нему. 

Создав объективный метод условных рефлексов - ИЛЛавлов 
сделал доступной научному изучению сложнейшую область явле­
ний природы - область психики. С помощью метода условных 

рефлексов, экспериментируя на животных, а затем применив 

накопленный опыт на людях, он раскрыл главные закономерности 

высшей нервной деятельности, показав физиологические основы 

психических процессов, и дал научное объяснение сложным во­

просам физиологии и медицины, не находившим разрешения на 

протяжении многих веков. Одним из них и явился вопрос о гип нозе 

и связанных с ним явлениях. " 
И~П.Павлов обычныйщ:теСТl9енный СЩ1 рассматривал, K~ раз­

виf6еторм'ожение,охвsты�ающеекоруy и частично подкорку. Гип­
ноз же он объяснял как частичный или «порциальный" СОН, рас­
сматривая его как состояние промежуточное между бодрствова­
нием и сном. ИЛЛавлов установил, что слабые, длительные раз­
дражители, утомляющие кору мозга через один из анализаторов, 

могут быстро вызывать сонливость - торможение в коре головного 
мозга. Однако при гипнозе на фоне заторможенных с разнОй 
интеНСИВНОСТЫ4> участков мозга, по ИЛЛавлову, в коре больших 
полушарий присутствует бодрствующий сторожевой пункт, кото­
рый и обеспечивает функционирование постоянной двухсторон­

ней связи между гипнотизером и гипнотизируемым - раппорта. 
Было высказано положение, что гипнотическое состояние по 

мере своего развития затрагивает все более глубокие физиологи­

ческие механизмы, пqcJ:\~p.Q~~~rеЛl;>tt()<ПРОХОА':l три фазы: уравн,­
тельную, параАОКСаль:ную и ультрапараАоксальнуЮ. В уравн ител ь· 
ной фазе все раЗАражители, как сильные, так и слабые, действуют 
одинаково. В парадоксальной фазе - сильные раЗlfажители 

вызывают слабую реакцию, или не вызывают никакой;'а слабые 
вызывают сильную реакцию. В улырапарадоксальной фазе реак­
ция может быть получена посредством раздражителя, не вызыва­

-
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ющего ее в нормальном бодрствующем состоянии. Физиологи чес­
кую основу в целом ряде гипнотических феноменов ИЛЛавлов 
видит в наличии у загипнотизированного именно парадоксальной 
фазы. 

Слово по ИЛЛавлову рассматривается, как "сигнал-сигна­
лов", стимул столь же существенный, как и любой физический 
раздражитель: .. Слово, благодаря всей предшествующей жизни 
ВЗрослого человека, связано со всеми внешними и внутренними 
раздражителями, Приходящими в большие полушария, все их 
сигнализирует, все их заземляет и потому может вЫзвать все те 
действия, реакции организма, которые обуславливают те раздра­
жения. Таким образом, внушение есть упрощенный типичнейший 
условный рефлекс человека". 

Казалось бы, все ясно. Найден основной механизм -торможе­
ние. Но можно полностью солидаризироваться с АЛ.Слободяником, 
который пишет:"Объясняя гипноз торможением, мы до сих пор не 
знаем даже природы этоготорможения, этого "проклятого .. ф'ено­
мена, по выражению Павлова ... 

Тем не менее ИЛЛавловым и в дальнейшем его учениками 
был сделан мощный прорыв в области физиологии гипноза. Выда­
ющийся украинский гипнолог к.ИЛлатонов, развивая взгляды 
ИЛЛаВлова и рассматривая гипноз, как видоизмененный сон 
проводит серию исследований, чтобы изучить ряд физиологичес­
ких параметров Гипнотического состояния различной глубины. В 
своей монографии (одной из наиболее фундаментальных в миро­
вой литературе, посвященной гипнозу) ..Слово как лечебный и 
физиологический фактор,. к.ИЛлатонов приводит много фактов, 
иллюстрированных клиническими наблюдениями, с динамикой 
показателей пульса, артериального давления, частоты дыхания, 
тонуса скелетной мускулатуры. Отмечая их постепенное сниже­
ние, однонаправленное по его мнению со снижением в естествен­
ном сне, он категорически отвергает точку зрения последователя 
В.М.Бехтерева ВЛЛротопова об активной ПРИроде гипноза. 

ВЛЛротопопов же, рассматривая физиологические аспекты 
гипноза, утверждает, что гипноз характеризуется не тормозной 
активностью аналогичной естественному сну, а, наоборот, есть 
специальная форма бодрствования. которая идентична тому, что 
наблюдается при концентрации Внимания человека на каком-либо 
явлении, В связи с тем, что такое состояние носит название 
··реакции сосредоточения .. ВЛЛротопопов рассматривает гип­
ноз, как аналог этой реакции Для физиологического обоснования 
своей теории он пользуется понятием доминанты А.А.Ухтомского, 
рассматривая раппорт как выражение ЭТОЙ доминанты, 

-~_. _......... 
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Как активное состояние гипноз рассматривают и К, В, Шалабутов , 
Л.С.Кубье, С,Марголин и другие, считая, что односторонняя связь 
с окружающим посредством раппорта формирует центральный 

очаг повышенной активности, Однако, будучи представителями 

психоаналитического направления, Л,С,Кубье и С.Марголин рас­

сматривают активную природу гипноза не столько с точки зрения 

физиологических механизмов раппорта, сколько с точки зрения 

сохранения собственного •• я" загипнотизированного. С психологи­
ческой точки зрения процесс гипноза ими понимаеТСЯ,как посте­

пенное отождествление "я" загипнотизированного с внешним 

миром, представляемым гипнотизером. ЭТО "я" является актив­
ным формирователем всех феноменов гипноза и его активность 

определяется исключением всехдополнительных внешних стиму­

ляций, Вто же время они сами понимают, что такое объяснение не 

только не является исчерпывающим, а и не может претендовать на 

объяснение функции внушения в гипнотическом состоянии, В 

своей работе .. Процесс гипноза и природа гипнотического состоя­
ния" они указывают следующее: "Наука постепенно пришла к тому, 

чтобы признать существование гипноза, НОДО сих пор мы не имеем 

полного его объяснения. Одна из причин ЭТОГО, ТО, что мы до сих 

пор не осознали необходимости объяснения двух совершенно 

различных составляющих: гипнотического внушения и самого 

гипнотического состояния различных как в психологическом, так и 

в физиологическом плане." 

целый ряд отечественных исследователей до 80-ых годов про­

должает отстаивать единую природу гипноза и сна, привлекая для 

этого электроэнцефалографический метод исследования 
(И.И.Короткин, М.М.Суслов, М,И,Маренина, МЛ.НевскиЙ). Не ос­
танавливаясь на подробном разборе данных исследований, позво­

лю себе заметить, что приводимые данные ЭЭГ, якобы показыва­

ющие однонаправленность процессов сна и гипноза (появление 

тета ритма, упорядочение общей активности ЭЭГ, появление .. сон­
ных веретен" и т.п.), мы получали так же в многолетнем исследо­

вании гипнотического состояния методом ЭЭГ (1973-1983 
Однако, подчеркнем, только в первой стадии гипноза и в случае 

утери .. раппорта .. , когда гипнотическое состояние переходило в 
начальные стадии естественного сна. Во всех же остальных случа­

Я.I\ картина гипнотического состояния имела РЯД описываемых 

далее изменений, свидетельствующих скорее об обратном, 

Промежуточную позицию занял В.Е.Рожнов и группа его учени­

ков, Рассматривая вначале гипноз как аналог сна, Рожнов посте­

пенно отходит ОТ этих взглядов и в последние годы рассматривает 

гипноз как .. "особое психологическое состояние, возникающее 

4. Стань гипнотизером 
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под ВЛиянием направленного психологического воздействия, от­
личающееся от сна и от БОдРствования.» 

Значительное Повышение ВОСПриимчивости к ПСИХОЛОГичес­
ким факторам, укаЗывает Рожнов, сочетается в Гипнозе с резким 
ПОНижением чувствительности к действию всех дРугих ПРИродных 
факторов. Первостепенное место в развитии гипнотического со­
Стояния Рожнов отво'i:J,ит характеру воздействий, Исходящих от 
гипнотизирующего (направленности его ВНушающего влияния, 
искренности и выразительности ИНтонаций пgи внушениях, строй­
ности и последовательности их СМыслового содержания), а также 
значимых установок испытуемого (определяющих его Отношение 
к социальной среде, личности гипнотизирующего, к самой проце­
дуре ГИПНотизации). 

Отвлекаясь от разбора данного ВЗгляда на ПРОблему ГИПноза, 
достаточно мне близкого, я ВСПОМинаю бурную ДИскуссию с Влади­
миром Евгеньевичем 20-летней давности у него дома. Я молодой 
диссертант, у Которого .. маститый .. ПРОфессор является оппонен­
том, ВЫсказываю практически выше цитируемое и". полное непри­
ятие со стороны ПРОфессора. Более того, под очень Сильным 
нажимом я ВЫНужден был убрать из диссертации раздел, посвя­
щенный формированию установки у гипнотизируемого и ее влия­
нию на гипнабельность. Но дискуссии на ПРотяжении ряда лет 
ПРОДОЛжались и теперь я вижу, что наверное они не быпи бесплод­
ными. Кафедра психотерапии Центрального института усовер­
шенствования врачей (Москва), ВОЗГл~вляемая в.Е.рожновы�,' 
<!адающая тон на ПРотяжении многих лет fJ области трактовки 
ГИПНотического СОСТояния на всей территории СНГ, сделала в 
последнее десятилетие решающий шаг вперед. 

Возвращаясь к ВЗглядам В.Е.Рожнова на физиологические 
механизмы ГИПНоза, следует отметить, что ему вместе с профес­
сором Н.А.Алеладжаловой удалось найти объективные показатели 
стадийного развития ГИПнотического Состояния. Используя мето­
дику регистрации сверхмедленных колебаний потеНциалов голов­
ного Мозга, они получили свидетельство того, что в ГИПнозе мозг 
работает в особом режиме, отличном как от естественного сна, так 
и бодрствования. Авторы подчеркивают, что такая закономерность 
наблюдается у загипнотизированных только в сомнамбулическом 
Состоянии. 

Сегодня Рожнов и его ученики рассмаТРивают гипноз как ка­
чественно определенное психофизиологическое состояние, воз­
никающее как реЗультат специфической перестройки работы моз­
га на особый режим. Отличительной чертой гипноза, таким обра­
зом, является строгая, не Свойственная ни сну, ни БОДРСТвованию 

. f 

} 


избирательность в усвоении и переработке информации, жестоко 

детерминированная параметром социальной значимости оказы­

ваемых воздействий. Особого выделения, подчеркивает Рожнов, 

заслуживает способность субъекта, находящегося в сомнамбули­

ческой стадии гипноза, давать внушенную регрессию возрастов, 

тем самым возвращаться к уже пережитым годам жизни, что еще 

раз указывает на специфичность гипнотического состояния. 

Вторым ученым, параллельно с ИЛЛавловым сделавшим ре­

шительный шаг в сторону от проторенных путей, был Зигмун~ 

Фрейд. И если И'n.ПAl!lI\О,ло.п~ву занимает следующую CTPOKyi 
..почетной летописи .. гипноза; то место З.ФреЙда - великого 

ученого нашего века именно в гипнологии - еще не определено. 
Это связано с тем, что создав свою знаменитую теорию психоана­

лиза,совершившую переворот в области психологии, аналоги чный 

павловскому в области физиологии, сегодня определить ценность 
его открытия применительно к гипнозу - сложно. 

В начале своей карьеры З.ФреЙд серьезно занялся гипнозом и 

специально ездил во Францию изучать его технику у Ж.Шарко и 

И.БернгеЙма. Затем по мере развития своей теории психоанализа 

он отказывается от применения техники гипноза во врачебной 
практике, считая ее менее значимой для терапевтических резуль­

татов. Тем не менее, он пытается через призму психоанализа 

объяснить механизм гипноза, а в последнем периоде жизни на­

стойчиво ищет общие их составляющие. 

По 3.ФреЙдугипноз - зто перенесение* на уровне бессознатеJi:,­
ного на личность гипнотизера наследственных'или раннихД~тск~ 
ВОCn6м~наНИ~IСВRзан,ных с. ~,племенным ВО>tЩем" или отцом, 
KOTO!'S61'f! «~~Мflюi.. В'ГJодсознании 6удуч.ИвыТесНеНЫСОЗl1аниеll.,(и 
при перенесении создают НIЮАОЛИМУЮ власть гипнотизера. Впер­
вые свои взгляды на гипноз 3.ФреЙдизложил в работе" Психология 
масс и анализ личности», Там он утверждает тезис об эротической 

направленности гипнотических отношений (отношений между гип­

нотизером и загипнотизированным). Гипнотические отношения по 

• в связи с частым употреблением психоаналитиками термина "перенесе­
ние .. здесь мы приводим его понимание, даваемое видным современным фран­
цузским гипнологом с психоаналитической направленностью ориентации 

Л. 4ертоком". «Выражение «перенесение .. , неСМОТРА на то, что оно одно из 
самых употреБЛRемых в словаре /1сихоаналитика, нелегко определить Между 

определеНИАМИ, KOTopble ему даЮТСR, можно отметить заметное расхождение. 
ПридерживаRСЬ общего в этих определеНИАХ, можно сказать, что ПОД этим 

термином.подразумеваеТСА перенесение на ПИЧНОСТЬ терапевта чувств, испы­

танных пациентом в прошлом по отношвнию К лицам, имевшим ДЛА него значе­

ние: родитеЛRМ или их замеНАЮЩИМ (кормилицам, 80спитатеЛАМ" .). Выражени­
ем «контрперенесение" опредеЛАеТСА феномен той же природы. но содержа­

щий в себе чувства, перенесенные терапевтом на личность пациента". 
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3.ФреЙду заключаются в неограниченном любовном самопо­

жертвовании за исключением полового удовлетворения: Еще 
в 1909 г., описывая почему он отошел от гипноза, 3.ФреЙд 

называ'ет его .. капризным, мистическим средством». В даль­
нейшем он следующим образом характеризует гипнотичес­

кое состояние: ..... гипноз заключает в себе нечто жуткое. 
Характер же жуткого указывает на какое-то вытеснение дрях­

лой старины в искренней привязанности. Вспомним о том, как 

производится гипноз. Гипнотизер утверждает, что он облада­
ет таинственной силой, лишаюl.l..1J!Й субъекта его собственной 

воли, или, ЧТО то же самое, субъект верит в то, что гипнотизер 

обладает такой силой. Эта таинственная сила, в публике ее 
еще часто называют животным магнетизмом, должна быть 

той силой, которая являлась для первобытных народов табу, 
то есть силой, исходящей от королей и начальников, благода­

ря которой к ним опасно приближаться. Гипнотизер хочет 

обладать такой силой; как же он выявляет ее? Требуя от 

человека, чтобы тот смотрел ему в глаза, в типичном случае 

он гипнотизирует своим взглядом, Но именно этот взгляд 

опасен и непереносим для первобытных, как впоследствии 
взгляд божества для смертных ... Итак, гипнотизер будит сво­
ими мероприятиями у гипнотизируемого часть его архаичес­

кого наследства, которое проявилось и в отношении к родите­

лям и которое претерпевало в отношении к отцу индивидуаль­

ное возобновление, он будит представление об очень сильной 

личности, в отношении к которой можно иметь только пассив· 

но-мазохистическую установку, в присутствии которой можно 

потерять свою волю; оставаться с ней наедине, попасться ей 
на глаза является большим риском», 

Как видим, взгляд на гипноз у 3.ФреЙда не просто ортодокса­

лен, но содержит в себе утверждение мистичности и бесполезнос­
ти его, как меТОДа", что параллельно со взглядами Ж.Шарко 

тормозило дальнейшее развитиегипнологии. Тем не менее теория 

психоанализа Фрейда породила огромное коли чество его последо­

вателей, которые критикуя .. учителя», пытаются объяснить меха­
низмы гипноза и его феноменологию через психоаналитические 

механизмы. 

О л.С.l;<убье и С.Марголине мы уже упоминали как об ученых, 
пытающихся совместить взгляды ИЛЛавлова и 3.ФреЙда в поис­

ках ответа на вопрос .. что же такое гипноз"? Рассмотрим очень 
коротко ВЗГЛЯД!;>I некоторых АРугих психоаналитиков. 

О.Ференци выделяет два типа гипноза: "материнский .. и "от­
цовскиЙ". Первый по О .Ференцу базируется на чувстве безотчет­_. 
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ной любви гипнотизируемого к гипнотизеру, второй - на чувстве 
безотчетного страха. И в первом и во втором случаях возрождается 
комплекс Эдипа, и будучи перенесенным, является движущей 
силой гипнотических отношений. П.Шип.ьдер также считает сексу­
аЛqные отношения ведущими, утверждая, что приписывая гипно­
тизеру могущество, гипнотизируемый удовлетворяет собственные 
инфантильные комплексы. Вместе с тем, П.Шильдер придает 
большое значение физиологическим изменениям состояния орга­
низма в гипнозе, считая, что их нельзя игнорировать. 

Постепенно все больше исследователей психоаналитической 
направленности отходят от сугубо ..сексуальной .. концепции гип­
ноза, пытаясь проанализировать гипнотическое состояние с точки 
зрения психологии "я» загипнотизированного -М.Бренманн 
М.Жиль, Р.Книгкт, М.Кенен, Л.Черток, И.Макальпин, А.Фишер ... 
Особое внимание при этом уделяется ими проблеме оценки глуби­
ны транса и проблеме перенесения. Суммируя взгляды, можно 
сделать вывод о том, что практически большинсТВО склоняется к 
невозможности объективной оценки глубины транса в гипнозе, 
подчеркивая, что наиболее точным критерием могут быть только 
высказывания самого загипнотизированного. Все соглашаются с 
тем, что глубина транса величина постоянно меняющаяся и за~и­
сящая от многих переменных. Так, М.Бренманн, М.Жиль, Р.Книгхт 
считают, что глубина транса выражает защитную тенденцию за­
гипнотизированного. Л .Черток и А.Фишер отмечают, что и пробле­
ма глубины транса и реализация функции "перенесения» управля­
ется вознаграждением - гипнотизер как бы одаривает своимИ 
словами. Согласно А.Фишеру внушения принимаются или отвер­
гаются в зависимости от степени тревоги или вознаграждения, 
сбусловленных фантазиями поглощения или отвержения, иначе 

говоря ,~~XW,,~~~~. ~R~.t:I,~~~~J~t ~А'!~р~р~с~оэ.t:tюельt:l?~ССИМИ: 
ЛИР~'еТСR с прИНRтием хорошеи пищи, хорошеи субстанци и; внуше" 
ни"е отвергаеТСА, если оно приобретает значение "ДУРНОЙ" сур­
стаНЦии .•-' 

Рассматривая проблему перенесения И.Марголин счита­
ет, что гипнотизация обуславливает мгновенное развитие 
перенесения, тогда как в психоанализе оно развивается мед­
ленно. Л.Черток задается вопросом о роли перенесения в 
целом и его роли в гипнотических отношениях. Он подчерки­
вает HeRCt10CTb ПРИЧИНblвозникновеНИR спонтанных гипноти~l' 
ческих СОСТCI'J!iНЙ'~в'о"в'l)еМАсеансов психоанализа. Что их 
вызывает? психологические причины, такие как переживания 
субъекта со всемИ вытекающими факторами или физические 
агенты - тишина, неподвижность, сенсорная депривация? 
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Этот вопрос остается открытым. 
Еще запутаннее выгля.о.ит проблема взаимоотношений меж.о.у 

внушением и перенесением. Сам З.ФреЙ.о.считал, что " .. В перене­
сении присутствует тот же динамический фактор, который гипно­

тизеры называют внушаемостью, который является .о.вижущеЙ 

силой гипнотического раппорта ... Попытка решить вопрос взаимо­
отношений меж.о.у внушением, перенесением и гипнозом путем 

по.о.ве.о.еНИА физиологических механизмов по.о. психологические 

структуры (Л.Кубье, И.Марголин, М.Бренманн, М.Жиль) пока тоже 

сеБА не оправ.о.ала. I 

Несколько .о.алее ,о.ругих про.о.винулся Х.Стефор.о.. Рассматри­

ВВА гипноз также через призму психоанализа, х.Стефорд ухо.о.ит от 

проблемы мазохистического и сексуального комплексов, акценти­

РУА внимание на защитных тен.о.енциях "А" гипнотизируемого, 

гипнотический транс он понимает как o.o.HoBpe1ll'eHHO способ ПРОАВ­
леНИА и по.о.авления агрессии со стороны гипнотизируемого в 

сторону гипнотизера. На этой базе он СТРОИ"Г новый подход к 

оБЪАснению гипнотических феноменов таких каканальгезия, ката­

лепсия и регрессия возраста. 

Коротко резюмируя "психоаналитическое .. направление в ис­
тории гипноза, можно сделать выво.о., что оно больше ставит 

вопросов, чем ,цает ответов. О,о.нако наметившееся в после.о.ние 

десятилеТИА слияние .о.вух полюсов -физиологического и психоло­

гического, в частности', узко направленного -психоаналитического 
могут принести существенные пло.о.ы. 

Большое количество иссле.о.ователеЙ гипноза неЛЬЗА отнести 
ни к ПОС'nе.о.оватеЛАМ физиологического, ни к сторонникам психо­

аналитического направлеНИА. Л.Черток у.о.ачно их назвал .. иссле­
.о.оватеЛАМИ, в.о.охновленными экспериментальной психологией .. 
Остановимся на некоторых значимых исследованиях этого на­

правлеНИА. Особый интерес пре.о.стаВЛАет серия иссле.о.ованиЙ, 

прове.о.енная по.о. руково.о.ством американского психолога 

Т.Барбера. Испове.о.УА ВЗГЛА.о.ы И.БернгеЙма и работая с о.о.ной 
стороны на.о.проблемоЙ восприимчивости к гипнозу, а с .о.ругой над 

выяснением возможности без гипноза вызвать гипнотическую 

феноменологию, Т.Барбер приходит к пара.о.оксальному выво.о.у об 

отрицании гипноза как СОСТОАНИЯ вообще. (Вспомним взгля.о.ы 

И.БернгеЙма). Тем не менее и он сам, и его последователи, как 
отмечает Л.Черток " ... про.о.олжают употреблять гипнотические 
приемы, чтобы .о.обиться феноменов, для которых по логике доста­

точно было бы внушеНИА наАВУ". Что касается взглядов ученых 

этого направления на проблему ВОСПРИИМЧИВОСТИ к гипнозу, ТО мы 
их рассмотрим позднее в главе о внушении. 

-
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А.ВаЙценхофер, также раз.о.еляющиЙ взгляды школы 
И.БернгеЙма, занимает более осторожную позицию. Считая, что 
гипнотические феномены .о.остигаются в состоянии гипноза техни­
кой внушения, он признает и наличие самоГО гипнотического 
СОСТОАНИЯ, п.одчеркиваF1, ЧТО сам И.БернгеЙМ не сво.о.ил гипноз 
только к внушению. 

Л.Черток схо.о.ен во взгля.о.ах с А.ВаЙценхофером. гипнотиза­
цию он характеризует как воз.о.еЙствие, включающее в себя воз­

действие сенсомоторное и эмоциональное, вызывающее измене­

ние сознаНИА, связанное с особым интерсубъективным опытом, 

что рассматривается некоторыми учеными как регреССИА. Л.Черток 

считает, что в большинстве случаев гипноза проявляется гипер­

внушаем ость, но в то же вреМА, что некоторые пси ходинамические 

уСЛОВИА могут ее по.о.авлять. Внушение в гипнозе, по его мнению, 

значительно более мощное по после.о.ствиям воздействиЯ, чем 


внушение в бо,о.рствующем СоСТОF1НИИ. 
Особо сле.о.ует остановиТься на взгля.о.ах руково,цителя лабора­

тории ПенсильванскОГО университета Мартина Орне. Прежде все­
го Орне задает риторический вопрос: имеет ли гипноз специфи­
ческую сущность или это целиком про.о.укт социальнОЙ культуры? 
Им был про.о.елан блестящий эксперимент. На лекции о гипнозе он 
рассказал сту.о.ентам не соответствующие .о.ействительности фак­
ты о ТОМ, что о.о.ним из характерных признаков гипнотического 
состояния является каталепсия .о.оминирующеЙ руки (каталепсия 
_это возможность застывания по,цнятой руки гипнотизируемого в 
любом неу,цобном положении при достижении средней глубины 
гипноза). Это не соответствует .о.ействительности, так как обычно 
каталепсия проявляется во всех конечносТЯХ одновременно. Сту­
,центы ви,цели, что загипнотизированные больные, получавшие 
заранее инструкции, демонстрировали каталепсию о,цной руки. 
Загипнотизированные сами после этого онИ также обнаруживали 
каталепсиЮ ,цоминирующей руки. 

АнализИруя описанную ситуацию, Л.Черток пишет, что в этом 
случае от гипнотизера исхо.о.ила точная установка, как себя дер­
жать. Но вопрос о ТОМ, чтО в пове,цении гипнотизируемого зависит 
от экспериментатора, иног.о.а очень тру.о.ен, так как гипнотизер 
может .о.аже не отдавая себе отчета, то есть бессознательно, 
внушить именно то, что он ожи.о.ает получить. Отсюда ясна позиция 
М.Орне , считающего, что для того, чтобы вскрыть истинные 
механизМЫ развития гипнотического соСТОF1НИЯ и его специфичес­
кие черты, необхо.о.имо мо,целировать такие ситуации изучения 
гипноза, ког.о.а можно или полностью искпючить, или хоть бы четко 
учитывать все, что может привнести фактор внушения. 
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Отсюда же вытекает часто обыгрываемое в психоаналитичес­

кой литературе выражение - гипноз это .. сумасшествие вдвоем". 
Гипнотизер ведет себя так как будто он не может сопротивляться 

внушению гипнотизера, а загипнотизированный играет роль все­

могущей личности. Например,еслизагипнотизированный испыты­

вает внушенные гапюцинации, то гипнотизер ведет себя так, как 

будто эти галлюцинации отражают реальные явления. Это взаим­
ное влияние, считают Л.Черток, П.Бротекс и некоторые дРугие 

исследователи ,зиждется на бессознательной связи между гипно­

тизером и загипнотизированным. 

М.Орне считает. что одного исключения фактора внуше­

ния все же мало для познания механизмов гипноза, так как 

практически нельзя найти лиц, которые были бы целиком 

избавлены от свой социально-культурной среды, откладываю­

щей безусловно свои отпечатки. Полемизируя с ним, Л.Черток 

признает роль социума, но указывает, что не менее значимы 

психобиологические факторы, приводя примеры того, что не 

у всех магнетизированных А.Месмером отмечались конвуль­

сивные кризы. 

Подводя итоги данному разделу, следует отметить, что в боль­

шинстве своем мы приводили примеры исследований и взглядов 

ряда ученых, длительно исследующих гипнотическое состояние. 

То есть не отдельно узко направленные работы, а по нашему 
мнению и мнению авторов цитируемых чаще дРугих -..фундамен­
тальные ... Помимо указанных следует отметить, что еще сотни 
исследователей по всему миру различными путями (иногда начав 

и отступив, иногда же отдавая этому все свои силы и весь потен­

циал знаний) пытаются раскрыть тайну гипноза. 

Достаточно упомянуть лишь orРОМНук> C(J~11lO исследоваlit1й 
механизмов творчества в гипнозё'S'~tr:РilЙ'kdЕ!Efили остроумные 
эксперименты физиологической направленности коллег из Индии 

ДТангули, А.Сурия, блестящую серию работ румынского ученого 

ВТеоргиу, посвященных внушению или серьезнейшиеПСИХ<>Фl1эl%1 
ологические исследования М.Н.эриксон'а;"А8вwие воОбще ин~ 
направifеННбdтьпонммения гипнотического состояни,, дабы убе­
диться, что наверное не хватит целого тома, чтобы осветить корот­
ко то, что происходит в гипнологии ХХ века. Отдельного тома 

наверное не хватилобылишьдля упоминания прикладного исполь­
зования гипноза • на массовых сеансах и в лабораториях по 

изучению иностранных языков, в космосе, спорте, акванавтике и 

конечно же во всех отраслях медицины. 

Одни используют, другие исследуют, третьи. делая и то и 
другое, ломают копья в теоретических батапиях, но ... Хочется 
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верить, что в ближайшие десятилетия появится еще один гений, 
который сможет связать воедино весь накопленный человечест­
вом опыт и вместо "но ..... каждый сможет увидеть и понять насто­
ящий лик этого многоликого и удивительного состояния. Подо­
ждем. А пока рассмотрим несколько ПОдРобнее теоретические 
баталии, посвященные тому, кто и как восприимчив к этому СОСТО· 

янию И каково представление о внушении, внушаемости и гипна­

бельности сегодня. 
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ГЛАВА 4. ВНУШЕНИЕ. ВНУШАЕМОСТЬ. 

ГИПНАБЕЛЬНОСТЬ. 

'[ 
.~ 

4.1. ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ И ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ 
ПОДХОДЫ К ПРОБJIЕМЕ. 

Различают внушение со стороны другого лица -гетеросуггес­
тию и самовнушение - аутосуггестию. При гетеросуггестии разли­
чают прЯмое и косвенное внушение. Под прямым внушением 

подразумевается воздействие речи с определенным смысловым 

значением и, как правило, приказом. При косвенном внушении на 
субъекта воздействуют не прямо. а организуют определенные 
условия среды, проводят внушение третьему лицу. создают связь 

с той ИЛИ иной процедурой •дачей индифферентного лекарства и 
т.п. 

Большинство исследователей до ИЛЛавлова давали лишь 
описательное объяснение феномену внушения.,~ И.БернгейМff .1 

8~.nI!~~!,,!?T~nPOЦecc. благодаря которому представление В80-' 
ДИТСАВ МОЗГИ принимается им. Б.Сидис под внушением понимает 
« ... большоЙ'класс явлений, типическим представителем которых 
служит внезапное вторжение в сознание извне идеи или образа. i 
становящихся частью потока мысли и стремящихся вызвать мус- , 
кульные и волевые усилия, - свои обычные последствия ... П.Дюбуаi 
считает определяющим в действии внушения «скрытые .. пути 
проникновения «В мозг". д.Форель рассматривает внушение. как 

«динамическое изменение ЛИЧНОСТИ". д.Левенфельд, к.Хелл и др. 
рассматривают механизм действия внушения В связи с аффектив­
ностью, разделяя все внушения на «слабо чувственно окрашен­

ные .. и с "резко выраженн'ой аффективностью". Приведенные 
трактовки сущности его механизмов, не выделяют специфических 

отличительных особенностей. 

В.М.Бехтерев впервые разграничивает понятия внушения и 

убеждения, определяя отличия междуними: " ...вопреки словесно­
му убеждению. обыкновенно действующему на другое лицо СИЛОЙ 
своей логики и непреложными доказательствами, внушение дей­
ствует путем непосредственного прививания - идей. чувствований 
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... ощущений, не требуя вообще никаких доказательств и не нужда­


ясь в логике... Автор отмечает, что намеренное внушение в.бод­


рствующем состоянии удается не у всех, тогда как невольное 


внушение. производимое при естетсвенном общении одного субъ­


екта с другим .....происходит незаА1етно для лица. на которое 0110 


действует. а поэтому не вызывает с его стороны никакого сопротив­
 " 

ления". По образному выражению В.М.Бехтерева, внушение вхо­
АИТ в сознание человека не с парадного крылца,' а как бы с черного 

хода, миt1уя сторожа - критику. 

Ю.В.Каннабих считает, что о внушении можно говорить лишь 
тогда, когда осуществление его при обычных условиях встретило 
бы сопротивление,. будучи подвергнуто критике. Автор указывает, 
что внушение осуществляется слепо, благодвря тому, что в не­

рвнопсихическом аппарате человека наступает задержка всех 

противоположных тенденций. Вызвать в человеке такую задержку, 

заставить его действовать не рассуждая и означает, по мнению 

Ю.В.Каннабиха, произвести внушение. 
ПО В.Н.Куликову. в общем виде внушение может быть пред­

ставлено следующим образом: суггестор (производящий внуше­
ние) посредством слова и неречевых средств. оказывает опреде­

ленное воздействие не суггеренда (того, кому производится вну­
шение) контактным либо дистантным способом. Внушающее воз­
действие суггестора возбуждает рецепторный аппарат СООТвеТ­

ствующегооргена чувств суггеренда. Возникающие в органе чувств 

у последнего сигналы идут в мозг и несут суггестивную информа­

цию о содержании внушаемой ttдеи, мысли, поступка. В соответст­

в"'и с поступающими -сигналами в мозгу суггеренда возникает то, 

что внушается (образ, идея, психическое состояние). Однако суг­
гестии (внушению) всегда противостоит некоторая степень кон­
трсугrестии в форме сомнения или недоверия, которая может 

вклю~ить механизмы сравнения того, что внушается с убеждени­

ями. потребностями и личностными установками. В результате 
такого сравнения внушение принимается или отвергается сугге­

рендом. 

Человеческая психика в современной психологии охарактери­

зовывается тремя основными функциями: отражения. отношения 

и активности. Все эти три функцйи тесно связаны между собой и. 
представляя динамическую структуру, характеризуют понятие со­

знательность. В.Н.Куликов подчеркивает, что сознательность пси­
хических явлений возможна только в системе их связей с другими 

ПСИХИческими явлениями. ПО мере ослабления и нарушения этих ' 
связей происходит снижение уровня сознательности психики. Пси­

хика человека находится в состоянии постоянной изменчивости от 
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полной сознательности до бессознательности, включая все проме­

жуточные состояния. Чем выше степень бодрствования человека, 
тем выше его сознательность и наоборот. 

Внушение действует снижая уровень сознательности психики, 
кроме того, Чем ниже общий уровень соal1ательности, тем более 
действенно само внушение. Это происходиr в результате того, что 
параллельно с сознательностьюснижается критичность. Чем ниже 

критика, тем меньше проявпяется контрсуггестия. 

Из изложенного вытекает, что аВТОМаТИЗМ выполнения внуше­

ния, если и имеет место, то далеко не всегда. Кроме того, сооТно­

шение контрсуггестии к суггестивно вводимой информации объ­

ясняет и различную степень внушаемости у одного и ТОГО же 

индивидуума на различные формы внушения. Таким образом, по 

В. Н,Куликову механизм внушения с психологической точки зрения 
это принятие суггестивной информации на сниженном уроВне 

сознательности,: что и снижает критичность в виде контрсуггестии. 

Влияниеформы подаЧИ и содержания информации на процесс 
реализации внушения подробно рассматриваются д.М.Свядощем. 

По А.М.Свядощуособенность внушения кроется в том, чтоnри нем, 
помимо ОСНовной иНформации, определяющей содержание вну­

шения, ВВОдится еще ..добавочная верифицирующая информа­
ция ... Под последней автор понимает информаЦlllio, которую несет 
голос, 'интонации, мимика, авторитетность суггестора. На важ­
ность учета информационного аспекта в понимании механизмов 

внушаемости указывают и другие исследователи, выделяющие 

два этапа в процессе проведения внушения: 

1- этап организации системы восприятия ДI1Я приема информа­
ции и 

11 - этап подвчи собственно внушения. 
Вместе с тем существуют и другие мнения. В.И.Григорьев 

рассматривает внушаемость в свете концепции ..психосенсорноЙ 
ПРоводимости", суть сводится к объяснению внушенных и психо­
логическихфеноменов взаимоотношением бессознательной и осоз­

нанной психической деятельности. Автор считает, чтоДI1Я реализа­
ции внушения не является существенной степень осознанности 

поступающей информации ..... так как внушение может реализо· 
вываться как при понимании характера воздействия, так и при 

субсенсорной подаче информации ... В серии своих исследований 
В.И.Григорьев и его ученики делают вывод о неоднородн,ОСТИ как 
структуры самой внушаемости, так и тестов на внушаемость, 

указывая, что в основе реализации внушения можно видеть как 

минимум два основных механизма: "присвоения" и «отчуждения» 

информации в виде тех или иных действий. Забегая вперед отме­
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тим, что rмпна6ельность (восприимчивость к гипнозу) по мнению 
школы Григорьева находится в прямой зависимости от способнос­
ти индивидуума к отчуждению ... 

Физиологические механизмы, лежащие в основе внушения, 

были раскрыты частично работами ИЛЛаВЛQва. По er'b определе­
нию в основе явлений лежит ..концентрированное раздражение 
определенного пункта больших полушарий, проявляющееся в 
форме ощущения или следа его представления, или же в форме 
эмоц~и; Т.е. идущее из подкорки и получившее преобладающее и 
неодолимое значение". Внушаемость же, по мнению Павлова, 
основана на переХ9де в тормозное состояние корковых клеток. При 
этом ......основной механизм внушаемости есть разорванность 
нормальной, более или менее объединенной работы всей коры". 
благодаря отсутствию обычных ВЛИЯНИЙ СО стороны остальных 
частей коры, внушаемое не помается самокоррекции ... 

Развивая взгляды ИЛЛавлова, один из корифеев советской 
гипнологии К.ИЛлатонов приходит к заключению, чтоLgЗ!'!2!!11!:(М 
физическим условием внушаемости является снижение прежде 

всего тонуса коры больших полушарий, что и. приводит к легко 
возникающеАriрИ'этоuрасчnвненнС>сти корковой деятельности. 
Разную внушаемостьу разных индивидов, ее постоянную изменчи­

вость и динамичность, автор рассматривает как следствие посто­

янных колебаний тонуса коры больших полушарий. Таким образом 
в настоящее время имеются все основания полагать, что внушае­

мость, как СВОЙСТВО мозга имеет свои специфические, физиологи­
ческие механизмы, хотя сущность их еще полностью не раскрыта. 

Различия во вн)'шаем6сти индивидуума зависят от огромного 
количества переменных величин, таких как внешние причины, не 

зависящие от суггеренда (приемы внушения, содержание внуше­

ния, время года, суток и т.п.) и внутренние причины, связанные с 

особенностями суггеренда (конституциональные особенности, пот­
ребности, интересы, отношение к суггестору, отношение к смыслу 

внушения и T'n.). Слабый тип высшей нервной деятельности, асте­
низация, наряду с повышенной коммуникабельностью сегодня 
рассматриваются как факторы, увеличивающие внушаемость. 

Целым рядом исследователей проводились попытки исследо­

вать изменение внушаемости у одного и того же индивидуума 

различными методами (ВЛоль, К.Стукат, В.Георгиу, д.Онофре и 
др.), однако ВЫВОДЫ, полученные в ходе подобных экспериментов 
типа ..... внушаемость повышается в эмоционально насыщенных 
ситуациях", « ... внушаемость повышается при отсутствии понима­

ния того, что то или иное действие навязывается извне .. , " ... внуша­
емость колвблется в зависимости от престижа внушающего .. ­
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мало ПРИГОДНЫ ДЛЯ использования в повседневной практике. 
Попытки объективизировать физиологические механизмы 

внушаемости современными аппаратурными методами носят еди­.. ничный характер, и к сожалению. ПОКа ТОЖе не решают проблемы. 
еместе с тем, ужедавно ПРОВОДЯТСЯ исследования ПО прогнозиро­
ванию внушаемости с помощью электроэнцефалограммы (ЭЭГ)' 
(А.А.Генкин и Е.Ф. Мордвинов 1968), авторами даже составлена 
специальная АИагностическая таблица ДЛЯ прогнозирования на 
основании измерения отдельных параметров ЭЭГ. Однако сами 
же они указывают. что для такого прогнозирования необхоАИМО 
рассмотрение ..Диагностического множества физиологических 
коррелятов внушаемости ... Таким Образом вопрос о целесообраз­
НОСТИ и степени достоверности использования ЭЭГ с этой целью 
остается оТкрытым. 

Такое, достаточно ПОДРОбное рессмотрение проблемы внуше­
ния и внушаемости нам представляется целесообразным, ибо не 
вдаваясь в полемику с рядом авторов о степени удельного веса 
внушаемости в развитии гипнотического состояния, позволю себе 
высказать собственное мнение. Проблемой корреляции внушае­
мости и гипноза я начал заНиматься со студенческой скамьи в 1972 
году и ПРОДолжаю по сей день. Здесь не место дnя публикаций 
собственных "мини-отКРЫтий" в данной области и цитириования 
собственных работ. Однако более чем 2О-летний опыт исследова­
ния проблемы позволяет согласиться с рядом исследователей 
(А.льебо, И.БеренгеЙмом. Б.Сидисом, П.Дюбуа. В.И.Григорьевым 
и другими) ЧТО безусловно внушаемость играет существенную 
роль, а техника внушения нередко и определяющую скорость и 
глубину развития гипноза при Использовании различных гипноти­
заций словом. Именно поэтому мы показали различные взгляды и 
подходы к проблеме внушения и внушаемости. 

Говоря же о рассмотрении последней в связи с гипнозом 
следует отметить, что впервые на подобную зависимость, о чем мы 
говорили в главе об истории гипноза, указали АЛье60и И.БеренгеЙм 
более 120 лет назад. однако далее констатаций и обыгрывания 
данного факта серьезных шагов различными исследователями в 
этом направлении не сделано. Что приВОАИТ рядсерьезныхученых 
к достаточно пессимистической оценке корреляции этих двух па­
раметров. Так Л.Черток прямо указывает, что корреляция между 
внушаемостью и ВОСПРиимчивостью к гипнозу является спорной и 
что .....однозначно еще не доказано, что внушаемые пациенты 
более Восприимчивы к г~пнозу, чем невнушаемые... 

До наСтоящего времени нет семантической точности в ПОняти­
ях ..внушаемость.. и "гипнабельность", Ряд авторов (А.М.Дембо, 
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П.И.Буль. И.Е.80льперт,А.П.Слободяник, 8~деляяпонятие "гипна~ 
~~'~~:":','7 у,", , 

6eAbHOCTb-, не рассматривают ее в отрыве от внушаемости. про­

еоДА меЖду "внуufаемостью" и "гипнабльностью" знак равенства. 
что опять таки привоДАТ в ряде случаев к необоснованному отказу 
от гипН'отерапии nJ>и низко" внушаемости. 

В отечесtвенной литературе. посвященной вопросам воспри­

имчивости к гипнозу, имеются лишь отдельные работы, посвящен­
ные определению собственно гипнабеЛЬНQСТИ. 

И.И.НиколаевоЙ в 1945 г. была сделана попытка изучения гип­
на6ельности (называемой автором гипнопластичностью) в свете 
теории установки Д.Н.Узнадэе. Находя параллель между ско­

ростью образования фиксированной установки и глубиной гипно­
тического состояния, автор делает выводо правомерности оп реде­

ления гипна6ельности по скорости образования установки. На 
основании своих опытов И.И.Николаева выделяет 4 типа гипноти­
ческого состояния. Несмотря на большой теоретический интерес, 
методика И.И.НиколаевоЙ не получила распространения. В первую 
очередь это объясняется трудоемкостью процедуры исследова­

ния, в силу чего метод не мог быть взят ..на вооружение .. практи­
ческой меАИЦИНОЙ. 

АМ.Дембо предлагает дnя определения гипнабельности ис­

пользовать метод иглоукалывания. Его метоАИка основана на 

оценке ощущений. возникающих уобследуемого вместе введения 

иглы. Возникающие при введении иглы ощущения подкрепляются 

прямыми внушениями. исходящими от экспериментатора. По мне­
нию автора, метод."способст,Рует повышению внушаемости паци­

внтов" и вызову гипнотического состояния. Однако, будучи доста­
точно трудоемким и требуя специальной подготовки в технике 

акупунктуры. данный методтакже не нашел широкого применения 

ни для определвния восприимчивости к гипнозу. ни как способ. 
погружения в гипнотическое состояние. 

Не меньший интерес к проблеме гипнабельности "в чистом 
виде .. проявляют зарубежные исследователи. Ряд гипнологов 
(ПЛондон, Е.Хилгардт. Р.Ботто) указывают, что гипнабельность 
является постоянной характеристикой субъекта и разныа гипноти­

зеры практически не меняют ее величину (А.Асс, Р.Доркус). Неко­
торые (Д.Розенхам. П.Лондон, АВаЙценхофер. М.Диамант) счита­
ют, что гипнабельность тренируема и что повторяющиеся сеансы 

гипноза ее увеличивают. Вместе с тем. большинство исследовате­

лей сходятся на том, что 6чень трудно изменить гипнабельность у 
itиц с НИ~"покаэателями. тогда как у лиц среднегипнабель­
ных в большинстве случаев повторением сеансов удается доби­
ваться развития более глубокого гипноза; 



113 112 СТАНЬ ГИПНОТИ3ЕРОМI 

Е.Хилгардт считает, что искусство гипнотизера менее значимо 
АЛЯ реализации начальной гипнабельности, чем правильный вы­

бор способа гипнотизации. Он же указывает, что rипнабельнос1Ъ 
существенно меняется только в ответ Н8 специально проводимые 
в трансе внушения. 

Определенный интерес дnя гипнотизера-практика представля­
ют исследования возможности повышения гипнабельности путем 

моделирования различных ситуаций с использованием техничес­

ких средств -от применения высокочастотных генераторов до ситу­

аций с обратной связью при помощи электраэНцефалограммы 
(п.лондон, л.Купер, Л.Квасницкая и др.). Однако, увы, они не 
всегда бывают безопасны дnя испытуемого и всегда сложны в 
техническом смысле АЛЯ реализации. 

Рассматривая исследования, посвященные гипнабельности, 
нельзя не остановиться на взглядах Т.Барбера - руководителя 
исследовательской группы при Медфолдском государственном 
госпитале в Массачусетсе. Выше я писал, что Т~Барбер подвергает 
сомнению самое состояние гипноза. Традиционному рассмотре­

нию гипноза как особого состояния, имеющего СВою специфику, 
Т.Барбер противопоставляет свою «новую познавательно-пове­
денческую теорию ... Развивая концепцию ..роли .. Т.Барбер счита­
ет, чтопроцесс гипнотизации представляет собой процесс навязы­

вания гипнотизируемому определенной роли, а сам загипнотизи­

рованный уподобляется актеру, разыгрывающему навязанную 
ему автором (при гипнозе - гипнотизером) роль. 

Не вдаваясь в глубокий анализ и критику данной теории, отме­
тим, что в ходе дискуссии на 7 МеЖАународн~м конгрессе гипноло­
гов, состоявшемся в 1976 г. в ФиладельфИИ. советским гипноло­
гом В.Е.РОЖНОВЫМ И рядом других исследователей была показана 
полная неСОСТОАТельность взглядов Т.Барбера. 

Отрицая гипноз как состояние, Т.Барбер вынужден признать, 
что ..чувствительность .. к разыгрыванию роли (гипнабельность) у 

"\ каждого из субъектов различна. Более того, дnя измерения гипна­
бельности автор преАЛагает специальную ..Шкалу творческого 
воображения", позволяющую исследоваТЬ1"ипнотизируемых как в 
индивидуальном порядке, так и коллективно. Эта ШкаЛа ВКЛючает 
10 пунктов, таких как: чувствительность к утяжелению руки, чув­
ствительность к анестезии, возрастной регрессии, галлюцинаци­

ям и Т.п. По мнению автора данная шкала превосхоДИт известные 
Гарвардскую и Станфордскую шкалы определения гипнабельнос­
ти, а также созданную ранеесамим Т.Барбером ..Шкалу восприим­
чивости", тем, что может быть использована не только в ходе 
процедуры ГИПНотизации, но и перед ее началом. 
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Действительно,существенным достоинством шкалы представ­
ляется возможностьиспольэования ее как при участии экспери­
ментатора, так и без экспериментатора - используя магнитофон­
ные записи. P/illiee проведенное исследование автора показало, 
что разницы в~зультатах определения гипнабельности при учас­
тии экспериментатора или использовании вместо эксперимента­

тора магнитофонной записи не отмечается. 
Применение ..Шкалы творческого воображения", несмотря на 

то, Ч1'О последняя, как было указано выше, модифицирована дnя 
использования перед гипнотизацией, по нашему мнению, целесо­
образнолишь в экспериментальной работе. Это св"Iзано с тем, что 
гипнабельность по шкалам можно оценить лишь качественно, к 
тому же процедура исследования занимает много времени и не 
дает возможноСТИ практическому врачу nрогнозировать возмож­

ную глубину разаития гипноза. 
Аналогичные возражения встречает и применение Гарвардс­

кой и Станфордской шкал. Основанные на оценке выполнения 
внушенных идеомоторных актов, реализации внушения позити в­

ных И негативных галлюцинаций, ~Hыeшкалы гипнабельнос­
ти по сути определяют внушаемОСТЬИсПытуемоtо. Я согласен с 
мнением М.СЛебединского, что в случаяХ с невысокой внушае­
мостью пациентов применение подобных шкал может принести не 
столько пользу, сколько вред, так как « ...ИЛИ врач не пойдет на 
применение гипноза, хотя он может быть полезен, или же больной 
может потерять при Пр'едварительных пробах доверие к словам 
врача и в связи с этим введение в гипнотическое состояние 

затрудняется ... МЫ думаем, 'что неправильно отождествлять гип­
набельность с другими видами внушаемости ... 

Использование дnя определения гипнабельности ряда личнос­
тных тестов (А.Асс, ЕЛи, Д.Норрис) или конституциональных oqo­
бенностей испытуамщ по типу способности к латеральным движе­
ниям глаза (БЛаул) дает лишь интересный дnя интерпретации и 
дискуссий материал, но не решают вопрос определения гипна­

бельности дnя гипнотической практики. 
ПодвоДА итоги вышеприведенным взглядам на проблему и, в 

,частности, механизмы внушаемости и гипнабельносТИ, Я солида­
ризируюсь с мнением И.Т.Бжалавы, развивающим взгляды 
Д.Узнадэе, коtорый полагает, что без понятия ..установка .. трудно 
ПРfщставить каким образом внушение проникает в такую глубину 
психофизической сферы человека, которая почти недоступна дnя 
воздействия его собственного ..я ... Необходимо допустить, что в 
результате подсознательно формируемой организмом установки 
меняются целенаправленно, как грубые, так и тонкие психофизи­
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ологические повер,енческие реакции, позволяющие воспринимать 

и реализовывать внушение. 

Рассматривая гипнабельность как общую устанювку на гипноз, 
слер,ует отметить, что в ней я вижу фактор опрер,еленной направ­

ленности всех ПСИ'lОфизиологических реакций, в процессе гипно­

тизации привор,АЩИХ в конечном итоге к развитию гипнотического 

СОСТОАНИЯ со своей выраженной специфичностью. ЗаВИСАщаА от 
информативной ценности прер,шествующего жизненного опыта, 

от всей информации, получаемой р,о начала гипнотизации д.аннаА 
установка пор,вергаеТСА значительной коррекции в процессе са­

мой гипнотизации. РассматриваА физиологические особенности 
внушаемости и гипнабельности, можно полагать, чТо при реализа­

ции внушеНИА в результате императивного возд.аЙСТВИА образуют­
ся' поверхностные, быстроисчезающие корковые р,иссоциации. 
Они лишь частично затрагивают под.корку. Вспомним ИЛЛавлова 
.....внушаемость основана на разорванности более или менее 
объер,иненной работы всей коры, Т.е. вычленении участка коры с 

концентрированным разр,ражением на фоне общей заторможен­

ности. Таким образом корковые р,иссоциации АВЛАЮТСА весьма 

под.аижными и заВИСАТ в своем начале прежд.а всего от налИЧИА 

внешнего агента. При реализации механизмов гипнабельности на 

фоне постепенного пар,еНИА тонуса коры образуеТСА очаг возбуж­
р,ения (зона раппорта, померживаемаЯ-ПОСТОАННОЙ. прежр,е всего 

словесной, связью гипнотизера с гипнотизируемым), который в 

силу отрицательной ИНР,УКЦИИ еще больше снижает тонус коры 
привор,я к более стойкой ..разорванности .. корковой мозаики и уже 
к корково-под.корков.ым р,иссоциациям. ДлА обеспечеНИА опти­
мального функционирования жизнед.аятельности организма на 

д.анном этапе включаются самопроизвольно механизмы ауторегу­

лирования системы, привор,ящие к развитию качественно нового 

(гипнотического) СОСТОАНИА. Таким образом реализация механиз­

мов гипнабельности не возможна без пор,ключения аутореГУЛАТИВ­

ных механизмов, способс:гвующих помержанию КОРКОВО-ПОАКОР­
ковой р,иссоциации. 

Гипнабельность с психологической точки зреНИА можно рас­
сматривать как исхор,ную установку (сформированную прер,шес­

твующим опытом и постоянно пор,р,ерживаемую раппортом) на 

возникновение новой формы функционироваНИА системы макси­

мально приближенной к поступающим-извне посылам. 

Иные психологические аспекты гипнабельности мы рассмот­

• рим ниже при попытке освещеНИА нашего понимания механизмов 

гипноза. 

Исхор,я из изложенного, стаНОВИТСА ПОНАТной относительность 
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пользы' оценки внушаемости в чистом вир,е ДnA послер,ующего 
выбора тактики с гипнотизируемым и метор,а гипнотизации. Вмес­
те с тем, примеНАемые в практике ..Опыты опрер,елеНИА внушае­
мости .. при срер,ней и высокой ~нушаемости служат ~ощной пор,­
крi:mляющей основой в формировании общей установки гипноти­
зируемого на развитие гипнотического состояния. 

Ниже мы описываем технику провер,ения таких опытов и мето­
дику опрер,еления собственно гипнабельности без учета парамет­

ров внушаемости. 

4.2. ВНУШАЕМОСГЬ И ЕЕ ОЦЕНКА. 

Все тесты на определение внушаемости и гипнабельности нуж­
но провор,ить после пред.аарительноЙ бесер,ы с пациентом. Прове­
р,ение д.ан-ныхтестов служит четырем цеЛАМ: 1) установить степень 
восприимчивости к внушению и гипнозу, 2) сфОрМировать готов­
ность (установку) на развитие состояния, З) снять психомышечные 
зажимы,4) выБРать ар,екватный метор, гипнотизации. 

Желательно 'начинать со СНЯП1Я псv.хомышечных зажимоВ. 
Этому служат несколько приемов. 

1) Прием «KOHтaKyнoro реnакса.» Посар,ить обслер,уемого на 
стул, ВЗЯТЬ его руки в свои и начать их слегка разминать и потря­
хивать. При этом испытуемому предnагают полностью расслабить­
СА, ~e оказывать никакого сопротивления. Отр,ельными репликами 
гипнотизерр,олжен BbIpa>t5arb ор,обрениелюбОМУ успеху в расслаб­
лении. ПомогаА расслабитьс'я, гипнотизер слегка ПОТРАхивая руку 
испытуемого, пор,нимает ее, а затем резко отпускает. Если рука 
безвольно l1ад.ает, гипнотизер выражает ор,обрение, если рука 
остаеТСА висеть или опускается MeдneHHo - это служит признаком 
плохого расслаблеНИА И требует возобновления попытки. 

Примерно рекоменр,уемые реплики И указания: 

Пожалуйста, полностью расслабьте руку. РасслаБИТЬСА, пол­
ностью расслабиться. Хорошо, очень хорошо. Отлично.. 

У Вас все отлично получается. Прекрасно. Еще раз, еще. Боль­
ше, еще больше. Попробуйте еще раз. Уже лучше. Очень хорошо. 
Отлично. В хор,е слер,ующих опытов все бур,ет получаться еще 

лучше. . 
2) То же самое провор,иТСА стоя. Глаза пациента и в первом и 

во втором случае· открыты. При хорошем расслаблении руки в 
этом случае просят сомкнуть носи вместе и, слегка поворачивая 
туловище пациента по вертикальной оси, аналогичным способом 
пытаЮТСА помочь расслабить тело. 
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З) к этой же группе можно отнести и так называемый «прием 
качаНИfl') Испытуемого просят сомкнуть ноги вместе, Гi1aзазафи~­
сировать на точке на потолке непосреАственно наА головой. (В 
МОАИфикации тест МОЖет ПРОВОАИться с закрtJIтыми глазами при 
слегка запрокинутой назаА голове). Гипнотизер располагается 
позаАИ и после небольшой паузы А8ет слеАующие указания: ..я 
хочу оценить Вашу способность к релаксации. Я положу свои руки 
Вам на плечи, а Вас попрошу полНостью расслабиться". Положив 
руки на плечи пациента, гипнотизер легкими А8ижениями впереА­
назаА начинает раскачивать тело. При ЭТОМ ОН ПРОИЗВОАИТ слеАУ­
ющее внушение: .. Вас раскачивает сильнее, еще СИЛьнее (больше, 
еще больше). Сейчас я отниму СВОИ руки, но тело БУАет ПРОАолжать 
раскачиваться. Хорошо. Тело раскачивается сильнее, еще силь­
нее". Если раскачивание хорошо выражено впереА-назаА. можно 
внушить раскачивание по кругу или вправо-влево. После оконча­
ния провеАения теста в случае плохого раскачивания необхоАИМО 
сформировать положительную установку, что ничего страшного в 
том, что опыт не получился не произошло, что в слеАУЮЩИЙ раз 
получится лучше. НеоБХОАИМО объяснить, что мешает скован­
ность, закрепощение мышц. Попытаться, используя первые Ава 
приема, расслабить тело. В случае хорошего раскачивания гипно­
тизер одобряет результат, ПОАчеркивая, что именно на такой ре­
зультат он и рассчитывал. 

Прием Констамма. Испытуемого просю стать боком к стене. 
Правшей - правым боком, левшей - левым. ПреАЛагают тыльной 
стороной сжатого кулака науровнеталии опереться изо всех сил на 
стенку. Затем преАЛагают закрыть глаза и ПРОВОААТ слеАУющее 
внушение ... Вы опираетесь сильнее, еще сильнее. Давите на стен­
кус такой же силой, как она А8витна Вас. Напрягите мышцы руки. 
Хорошо. Сильнее, еще сильнее." Через 40-45 сек. просят отойти от 

I стены и своБОАНО опустить руку. При хорошей релаксации работав­
\ шая рука сама собой ПОАНимается. В отрицательном случае прово­

ААТ объяснение, как и в преАЫАущем случае. При положительном 
результате испытуемому объясняют, что испытанная им релакса­
ция после нажатия на стенку и спонтанное АВижение руки похожи 
на ощущения, возникающие при гипнотизации, и что по ХОАУ 
гипнотизации он Аолжен БУАет снова их испытать. Далее ниже 
приводимые опыты позволяют оценить моторную внушаемость. 
Для успешного их провеАения необхоАИМО четко фокусировать 
сознание испытуемого на каЖАОМ из ПРОВОАИМЫХ опытов , не 
Позволяя посторонним мыслям мешать ПРОИСХОАящему. Необхо­
димо преАварительной установкой снять страх и мышечную CI(O­
ванность. 
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Речь гипнотизера Аолжна быть четкой. Хорошо поставленной. 
КаЖАая фразаАолжна быть ПРОАумана и эмоционально окрашена. 

Жесты не АОЛЖНЫ быть суетливыми, нервозными. 
Вне за,ВИСИМОСТИ от получаемого результата после каЖАОГО 

опыта необхоАИМО коротко прокомментировать результат. При 
высокой внушаемости и соответствующих результатах опытов ПОА­

черкивается, нас((олько это « ...хорошо АЛя послеАующего целеб­
НОГО.ВОЗАеЙствия", что ..иначе и быть не могло .. и Т.П. При низкой 
внушаемости обычно повторно опыт, Аавший отрицательный ре­
зультат, не повторя~т. Исключая случаи, КОГА8 в ХОАе провеАения 

были наЙАены «технологические .. погрешности, привеАшие к отри­

цательному результату. ПереА послеАУЮЩИМ опытом пытаются 

опять снять мышечные зажимы, напряжение, тревогу у испытуе­

мого, ищут причины и объясняют почему "ЭТОТ" опыт не получился, 

ПРОВОAR косвенное внушение на реализацию послеАУЮЩИХ опы­

тов. 

Опыт Куз. Испытуемый стоит напротив гипнотизера. Расстоя­
ние меЖАУ ними АОЛЖНО быть не менее 60 см. ИНОГА8 начинающие 
гипнотизеры не учитывают, что реализация внушения может быть 
быстрая и стопроцентная и при паАении испытуемого не успевают 

отступить назаА и его ПОАХватить, mщая вместе с ним. Автору 
несколько раз ПРИХОАИЛОСЬ присутствовать при таких «курьезах", 

ОАИН из которых закончился травмой АЛя пациента). В ХОАе пол­
ожительной реализации опыта пациентом ги пнотизеротступает на 

шаг ОАНОЙ из ног, И слегка. присеАает, перенося центр тяжести. В 
момент паАения испытуемого Аве параллельные руки, выставлен­

ные впереА гипнотизером, упираются в плечи и частично ГРУАЬ 

испытуемого не Аавая ему упасть. При рекомеНАованной технике 
провеАения гипнотизер любого пола и комплекции может УАер­

жать пациента очень значительного веса. Ниже ПРИВОАИТСЯ при­
мерный текст ПРОВОАИМ?ГО внушения. ПереА непосреАственным 
провеАением опыта испытуемого коротко инструктируют о воз­

можности «наклона, паАения", объясняя, что в любом варианте он 
БУАет ПОА контролем и при неоБХОАИМОСТИ его "ПОАХватю" ...Стой­
те, пожалуйста, ровно! .. Ноги вместе! .. Руки свобоАНО опущены! .. 
(Руками не АВигать! ..) .'nрошу смотреть мне в глаза! .. (Смотреть 
прямо в глаза! .. Смотрите мне в переносицу! .. ) Сейчас. как неУАер­
жимая сила потянет Вас на меня! .. ( ... НеУАержимая сила тянет на 
меня! .. Вас тянет на меня! .. ) ...Тянет сильнее ... Еще 
сильнее!.'nаА8ете!". 

Опыт Бодуэна. Гипнотизер располагается за спиной испытуе­
мого. Правую руку клаАет ему на голову. Во всем остальном 

РУКОВОАствуется технологией, описанной АЛя преАЫАущего опыта. 
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При падении параллельными руками .. подхватывает .. испытуемого 
в области лопаток. Примерный текст внушения: .. Пожалуйста, 
станьте ко мне спиной .. , Ноги вместе ... Так! (Хорошо! .. ) Ровнее, 
пожалуйста! .. 'Закрыть гл.. " ..!.. c;.,lerKa откиньте голову назад! .. 

• 	~рите голову о мои руки! .. Обопритесь на руку! ..) Расслr!).,­
тесь! .. Расслабьтесь больше, пожалуйста! .. (Не напрягаЙТiЮtl:-:."" • 
Дышите ровно, спокойно! ..) Когда я уберу руку - как неудержимая 
сила потянет Вас назад. Не бойтесь, я Вас подхвачу. (Убираю руку 
и Вас тянет за моей рукой! .. Тянет назад! ..) Убирsяруку..Тянет! .. 
Сильнее тянет .. .падайте. 

OnWT Астахов:.. Испытуемый может сидеть или стоять. Гипно­


тизер находится перед ним. Движение руками по векам пациента 


осуществляется одновременно деумя руками от переносицы к 


вискам. Лучше всегоосуществлять движение большими пальцами 


рук. При команде ·открыть глаза" движения осуществляются в 


обратную сторону (от висков к переносице). Инструкция проводит­


ся достаточно оперативным тоном. Стойте (сидите), пожалуйста, 


ровно! .. Не напрягаЙтесь! .. (Не бойтесь! ..) Закрыть глаза! (Пожа­


луйста, закройте глаза! ..) Сейчас я проведу пальцем по векам и как 


какая-то неудержимая сила склеит их! ... (А проведу по векам и они 


склеятся. Вы не сможете открыть глаза! .. ) Внимание! (В этот 


момент осуществляется движение) Веки склеились! ..Сомкнулись! .. 

Вы шевелите бровями, но не можете открыть глаза! .. (Пробуйте 


двигать бровями. Двигайте! .. Двигайте! .. Но веки открыть не 


можете!) Пробуйтесильнее, но не можете! Глаза без моей команды 


не откроются! .. А сейчас спокойно откроете глаза! .. (Открыть гла­


за! .. ) При этом осуществляется обратное движение большими 


пальцами рук. 

. Опwт«склеив:utИА') рук. Как и в предыдущем случае испытуе­


мый может сидеть или стоять. Гипнотизер просит сомкнуть две 

ладони и перекрестить пальцы рук плотно их сжав, показывая на 

себе как это сделать. При ЭТОМон комментирует ходпоследующего 


опыта, оБЪffCняя испытуемому, что будет считать до 10 и по мере 


счета, согласно «воле испытуемого .. руки склеятся, сцепятся и что 


без команды "разжать руки .. испытуемый это сделать не сможет. 


Интересно отметить, что при такой установке во время коммен­


тариев, как '-еогласно Вашей воле .. руки сомкнутся. в первую 


очередь результаты опыта помогают оценить ауторегулятивные 


процессы испытуемого. Это особенно ценно, в случае слабой 


реакции на предыдущие опыты, якобы з~висящие от ..воли гипно­


тизера ... Более того, в зависимости от того, результаты каких 


опытов более значимы, зависит и последующий выбор метода 


гипtlотизации и акцент на те или иные механизмы во время ее 
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проведения. 

Некоторые авторы рекомендуют данный опыт проводить без 
оценки ауторегулятивных механизмов на прямом внушении, что по 

нашему мнению снижает его информативность . 
Г.Н.Смертин, проводА. данный опыт, просил испытуемого со­

мкнутые руки уложить сзади ладонями на шею. И.Орлов, проводА 
подобный опыт, просил испытуемых перекрещенные пальцы рук 

вывернуть тыльной стороной к своему лицу и поднять несколько 

выше уровня глаз. В обоихслучаях здесь дополнительно включают­

ся физиологические механизмы ('усталости" рук за счет не адек­
ватного их положения. 

Приводим примерный текст внушения. 

Пожалуйста, закройте глаза! .. /Закрыть глаза!! А начинаю счет 
и по мере моегосчета Ваши пальцы будут склеиваться, сжиматься, 
образуют одно целое! .. 1П0степенно Ваши руки будут склеиваться, 
сжиматься .. .! Вы так хотите и так будет! .. ВНимание раз .. ! Руки 
сжимаются больше, еще больше! .. Два .. Как какая-тО сила сжима­
ет и склеивает Ваши руки! .. Три ... четыре... и когда я произнесу 
последнюю цифру счета - десять, руки сожмутся полностью и Вы 
не сможете их разжать. /Вы включаете всю свою силу воли и 

согласно Вашего желания руки СКJ)Виваются еще больше! .. / Пять ... 
хорошо, очень хорошо! Шесть, семь ... А приближаюсь к конечной 
цифре счета и когда произнесу десять, вы не сможете разжать 
руки ... Восемь ... руки напрягаются больше, еще больше! .. /Руки 
застываютсильнее! ..1 Девять... Внимание! .. Девять! .. Еще больше. 
Еще! .. Десять! .. Так застыли пальцы Ваших рук! .. Пробуете и не 
можете их разжать!:. Пробуете и не можете! /Здесь обязателен 
речевой акцент на .. не можете .. с легким ..затушевыванием .. слова 
..пробуете ... После паузы в 7-10 сек. в процессе которой испытуе­
мый пытается разжать руки, дается обратная команда/. А теперь 
легко и свободно руки сами разжимаются! Разжать руки! /При 
задержке выполнения данной команды нередко примерно в 20 % 
случаях приходится прибегать к дополнительной команде, исполь­
зуя обратный счет/. А помогу Вам! На ноль руки полностью разо­
йдутся /расклеются, раскроются/. Внимание: три ... два ... ноль! 
Полностью разжали руки... Так... Хорошо... Спасибо .. . 

Как и после предыдущих попыток, следуют обязательные ком­
ментарии результатов. Подчеркнем, что правильная установка на 

ход проведения опыта с включением sуторегулятивных механиз­
мов позволяет при его технически безупречном проведении до­

биться порядка 90% эффективности. 
Заканчивая описание опытов по определению внушаемости 
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заметим, что по хощтекста дnя каждого опыта в скобках привоЦАТ­

ся возможные другие обороты речи. Естественно, этим не исчер­
пываются любые варианты импровизации со стороны гипнотизе­

ра. ЕдИнственным условием ограничения импровизации является 

конкретная смысловая нагрузка в кажцый момент 08ыта.••­

4.3. ГИПНАБFJlЬНОСТЬ и ЕЕ ОЦЕНКА. 

Для осмысленного применения ниже приведенной методИКИ 
позволим себе еще раз вернуться к понятию "гипнабельность". 
Проводя многолетнее изучение корреляции внушаемости и глуби­
ны развития гипнотического состояния 11972-1985 rr.l, мной было 
показано, что ОЦНОЙ внушаемостью нельзя объяснить возмож­
ность вызова гипнотического состояния. Был описан целый ряд 

случаев, когца при НИЗКОЙ внушаемости достигалась полноценная 

третья стадия гипноза и наоборот, когца при выраженной внушае­
мости ни одним из методов не удавалось добиться глубокого 
гипнотического состояния. Проведенные клинико-статистические 

исследования более чем на 1200 испытуемых разных возрастных 
групп, как здоровых, так и больных различными заболеваниями, 
позволили сделать вывод о том, что внушаемость коррелирует с 

J)азвитием ГИПНОТИЧеСКОГО состояния не более, чем в 580/0 /5±ЗО/О/ 
случаев. 

Саму гипнабельность, то есть способность к развитию гипноти­
ческого состояния не слещет связывать напрямую с внушае­

мостью, о чем мы говорили в предыдущем разделе. С психологи­
ческой точки зрения гипнабельность МОЖет рассмаТРМ88ТЪСА как 
несознаваемаяличностью установка, наХОЦАщаяся в прямой зави­

симости от прошлого опыта и информации предшествующей гип­

нотизации. не вцаваясь сейчас в механизм развития самого гип­

нотического состояния, попробуем разобраться как формируется 
..установка .. на гипноз. 

за незначительным исключением, большинство пациентов или 

здоровых лиц, пришедших на ознакомительный сеанс массового 

гипноза, что'ТО читали или слышали о гипнозе, а возможно и 

видели воочию либо эстрацный сеанс, либо те или иные ..гипноти­
ческие манипуляции .. в каком-то фильме. Кроме того, как это 
часто бывает .. подруга .. , ..соседка .. , .. приятель .. , ..начальник .. -не 
важно кто, но имели какой-то опыт общения с гипнозом /или 
видели, или испытывали на себе или вообще лечились гипнозом/ 

Естественно и то, что .. видели .. и то, что "слышали" и то, что 
..испытали .. каждый по своему интерпретирует, очень часто опал­

СТАНЬ mПНОТ:ИЗЕРОМI 

киваясь от ничего не значащих по сути внешних атрибутов -типа 
..глаз гипнотизера.. или ..скольким пациентам он помог», ИЛИ ..как 
здорово на сцене танцевали ... Однако эти, ничего не значащие 
чаще всего впечатления ЯВЛЯЮТGЯ решающими дnя положитель­

ного или отрицательного отношения ИНдИвидуума в целом к гипно­

зу, так как через призму своих интеллектуальных особенностей эти 
впечатления преломляются и на подсознательном уровне отвеча­

ют на вопросы «хорошо ЭТО или ПЛОХО", безопасно или нет? Затем 
сформировав ..дnя себя ответ", такой ИНдИвидуум несет информа­
цию о гипнозе своим знакомым и т.п. Таким образом, практически 
перед гипнотизацией в той ИЛИ иной мере lа нередко кто-то еще 
что-то спросит .. специальное .. у врача или «выхватит .. несколько 
страниц из достаточно доступных разноплановых книг о гипнозе/ 
человек является подготовленным извне к собственным впечатле­
ниям и, собственно, к реагированию на весь последующий про­
цесс гипнотизации. 

И вот здесь начинают включаться «ничего не значащие .. фак­
торы восприятия гипнотизера как личности - как он одет, как 

слушает, как говорит, что говорит. Происходит коррекция имею­

щейся уже установки. во время начала гипнотизации на опреде­

ленном этапе начинает производИТЬСЯ постоянная оценка своих 

ощущений и сравнений их с «ожицаемым, сформированным». И 
на данном этапе, помимо всех необходИМЫХ слагаемых, о которых 
мы говорили ранее, необходИМЫХ гипнотизеру Iповедение, речь, 
голос, техника владения собой и т.п./ крайне важным является 

правильно выбранная техника гипнотизации, благодаря которой 
или реализуется положительно уже имеющаяся установка, или 

произойдет ее коррекция. 

Пытаясь найти какой-Либо способ оп ределения гипнабельности 
вне зависимости от внушаемости, я пришел к выводу о том, что 

необходИМО созцать как бы микромодель развития гипнотических 

отношений /отношений между гипнотизером и гипнотизируемым/ 
и самого процесса гипнотизации В ходе создания методИКИ мной 
и моими помощниками, которых я всегда с благоцарностью вспо­
минаю-Н.В.Карп,А.А.КаНТОРОМ,В.ВЛогореловым,В.А.СмирновоЙ. 
Ю.В.Колендо _были обследованы и гипнотизированы сотни сту­
дентов и взрослых добровольцев, в результате чего уцалось соста: 
вить оценочную таблицуощущений. возникающих при реалиэаци" 
микромодели раЗВИТИR rипноэа.;затем началась шлифовка и упро­
щение предnоженных ранее моделей с проверкой результативнос­

ти методИКИ на опять-таки здоровых добровольцах и больных 
различной патологией в клиниках ОМИ. Результаты З-летнего тру­

да были сполна вознаграждены - мало того, что оказалось, ЧТО 
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методика работает, она еще получила очень высокую оценку спе­
циалистов. /В 1973 году была представлена на Всесоюзный 
KOH~PC научных студенческих работ и. эвняв 1-е место, получил; 
золотую медаль - первую награду такого рода в Одесском меди­
цинском институте, что позволило мне, я ТОГА8 учился на пятом 

курсе. просить о досрочной сдаче серии зачетов и уехать на 

гастроли в Москву/. Впоследствии методика еще шлифовалась и 
Вашему вниманию преrз.лагается ее последний вариант. с которым 
я И мои коллеги работали последние 12 лет. 

МеТОАИКQ определен .. " ГИПНQlSелloНОСТIII 
1. Испытуемому преrз.лагают сесть с выпрямленной спиной. 

держа голову на оrз.ной прямой с позвоночником, предварительно 
попросив обратить внимание на какие-либо ощущения, если тако­
вые возникнут по ходу опыта. 

2. Испытуемому преrз.лагают смотреть на блестящий шар или 
неврологический молоточек /на расстоянии 2-3 метров от испыту­
емого. поrз.нятый несколько выше уровня глазl в течение 40 сек .• 
или на кончик собственного носа в течение 20 секунд. 

3. По истечении времени испытуемого просят быстро эвкрыть 
глаза и выжА8в за сек .• просят открыть глаза. затем через 5-10 
секунд проводят опрос по схеме: 

,~;.•9ЭНикали ли какие-нибудь ощущения во время фиксации 
взгляда? 

Если А8. то какие? 

В какой последовательности сменялись ощущения? 
6) - ВОЗникали ли какие-нибудь ощущения во время пеРИОА8 

..закрытых .. глаз? Если да. то какие1 
Где преобладали ощущения? /в голове, туловище. рукаxl 
В какой последовательности сменялись ощущения? 
В) - возникали ли какие-либо ощущения после открытия глаз? 
Если да, то какие? 

В какой последовательности сменялись ощущения? 
ПОСЛе опроса по всем трем периодам методики эвrз.aется пос­

леrз.няя серия вопросов: Были ли какие-либо мысли в голове? 
В каком периоде больше? О чем? 
Что мешало или разrз.pажало в процессе опыта? 
Объяснение методики испытуемому должно проводиться мяг­

ким, бесстрастным ..не внушающим .. голосом после предвари­
тельной анамнесТической беседы. В процессе проведения мето­
дики гипнотизер внимательно следит за внешним видом и поведе­

нием Испытуемого, фиксируя все визуальные изменения. после 
проведения опроса полученные ответы и данные визуального на­
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iБЛЮАения сравниваются с ПРИВОАИМОЙ таблицей оnpеАеления 
~гипнабельностИ. 

СлеАует отметить, что вариант, КОГАа испытуемый смотрит на 
кончик носа, всле.вие сильной конвергенции глаз Авет более 
быстрое утомление глаз и, соответственно, требует меньше време­
ни. Исхоp,R ИЗ этого, гипнотизер по своему усмотрению в завиСИ­
МОСТИ ОТ условий провеАения опыта, может пользоваться любым 
вариантом, сохраняя указанный временной интервал. 

Данная меТОАИка позволяет не только оценить гипнабельность, -t{ 

~как таковую, но и прогнозировать глуБИНУ развития гипнотического 

состояния, в частности при употреблении словесно -фиксационно­ ~ ,. 
го способа гипнотизации. 

Отсутствие выраженных ощущений в первом пеРИОАе меТОАИ­
ки позволяет отказаться от фиксации ВЗГЛЯАа в начале гипнотиза­

ции и, наоборот, при наличии тех или иных ощущений преАставля­

ется целесообразным использовать их, ПРОВОАА прямое внушение 


~.

во время использования словесно -фиксационного способа гипно­ ~] 

за по типу: ..тяжесть в веках усиливается .. , ..все расплывается 
переА глазами .. и т.п. Точно также' используются все ощущения, 
возникающие во 2-м пеРИОАе метор,ики. В формуле гипнотизации 
гипнотизер постоянно обыгрывает их без особого риска вызвать 
внутренний ..сбой .. у гипнотизируемого. Возникновение выражен­
ных ощущений и виАимых изменений в 3-м пеРИОАе метоАИКИ 
позволяют с Аостоверностью более 90% утверЖА8ТЬ о возможнос­
ти развитияу испытуемого сомнабулического состояния и позволя­

'!ет использовать укороченную гипнотизацию. 

• стАНЬ ГИПНОТИЗЕРОМI 
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• "~ ГЛАВА 5. СПОСОБЫ ВЫЗОВА 
ГИПНОТИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ И 

ВЫВЕДЕНИЯ ИЗ НЕГО. 

5.1. ПОДГОТОВКА К ГИПНОТИЗАЦИИ . 

Как отмечалось в преАЫАущей главе, успех вызова гипнотичес­

кого состояния опреАеляется гипнабельностью А8ННОГО конкрет­

ного человека. При рассмотрении вопроса восприимчивости к 

гипнозу была показана вся сложность этого понятия и факторы, 

влияющие на нее. Вьщеляя в основе гипнабельности существен­

нейший ее психологический механизм "установку на гипноз .. мы 
говорили о том, что она опреАеляется всей преАшествующей 

информацией о гипнозе и связанных с ним процессами, рассмат­

риваемыми ИНАИВИАОМ на ПОАсознательном и сознательном уров­

не через призму своего интеллекта. Дальнейшая реализация этой 

установки зависит практически только от гипнотизера - от его 

умения найти ИНАИВИАУальный путь ее развития в ходе первых 

контактов с гипнотизируемым и послеАующей его гипнотизацией. 

Практически все-гипнологи ВЫАеляют 2-е составляющие при 
ПОАГотовке к гипнотизации -СОЗА8ние внешних условий АЛя ее 

провеАения и ..психологическое обеспечение ее реализации .. , в 
основе которого лежит непосреАственно ПОАГотовка гипнотизиру­

емого к процессу и правильный выбор меТОА8 гипнотизации. 

остановимся пощ>обнее H~ первой. 

Вот, что пишет поэтому ПОВОАУ В.Е.Рожнов: " ... надо гипнотизи­
ровать в помещении /температура которого померживается на 

уровне комнатного комфорта, то есть 18-20 граАУСОВ Цельсия/, 
изолированном от посторонних шумов и ярких световых раздражи­

телей. особенно важно, чтобы ест~ственный или искусственный 
свет не паАал в глаза и нахоАИЛСЯ сбоку или за спиной. Надо 
внимательно отнестись к тому, как усажен или уложен больной. И 

в том, и в щ>УГОМ случае, при гипнотизации обязательно должны 

быть устранены все неУАобства и пискомфорт ..... Аналогичные 
рекомеНАации можно встретить у П.И.Буля, К.ИЛлатонова, 

Е.С.Кат,<ова, АЛ.СлоБОАяника. Зar::>убежные гипнологи меньше 

f 
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внимания уделяют данному вопросу, однако в больши нстве своем 
сходятся в необходимости создания АПЯ гипнотизируемого особых, 
КОМфОРТ~IХ условий. 

Позволю себе категорически возразить по этому поводу. Зани­
маясь гипнозом более четверти века и проведя достаточно боль­
шое количество индивидуальных, ~()ллективных 'В малых группaxt 
и массовыХ сеансов гипноза, Mhe пришлось убедиться, что созда­
ние внешних условий не играет никакоЙ роли АПЯ итогов гиПНоти­

зации. Приведу несколько примеров. 

Начнем стемпературного фактора. вспоминаю 2 сеанса массо­
вого гипноза, данные в разные годы -один в г.Воловце в Закар­
патье, другой в г.Раздельная Одесской области. Два примерно 
одинаковых зала - по400 мест. Один заполнен на 1100/0 /человек \5­
20 стоят в проходах, т.к. не хватило мест/, другой на 70-75 %. 
Действие происходит зимой. В одном зале температура +8 граду­
сов перед началом сеанса, в ДРУГОМ -передначалом 11, в конце 14 
градусов Цельсия /В первом температура после сеанса не замеря­

лась, но ввиду полной заполненности зала и АПительности сеанса 

порядка двух часов можно предположить, что возросла градусов 

на 5-6/. В обоих залах люди СИДАт в верхней одежде -пальто, шубы, 
дубленки, ватники. О каком комфорте можно говорить? 

Согласно приведенным взглядам, даже мыслить о гипнозе в 

таких ситуациях, казалось бы, не следовало. Однако и в первом. и 
во втором случае после короткой лекции были проведены гипноти­
заци и, которые прошли достаточно успешно. Впервом случае из 50 
желающих войти в гипнотическое состояние III-я сомнабуличеСКаА 
стадия гипноза была достигнута у 20 человек /40%/, в другом из з5 
желающих - у9 человек /25%/. В обоих случаях успех гипнотизации 
я считаю был достигнут благодаря 1/ правильно построенной фор­
муле гипнотизации с учетом температурного фактора; 2/ «обыгры­
ванием .. ситуации в ходе лекции, когда путем проведения серии 
косвенных внушений собравшимся внушалась иллюзия того, что 

это «идеальные" условия дnя гипноза; ЗIотсутствием растеряннос­
ти у гипнотизера. Последний фактор также достаточно значим, так 

как если представить себе ситуацию, в которую гипнотизер попал 

впервые в жизни, да еще согласно логике «заведомо проигрыш­

НУЮ", можно сделать вывод, что малейшая растерянность не 

позволила бы реализовать пер~ые два фактора. 
Мне могут возразить, что: массовые сеансы специфичны, воз· 

растает коллективная внушаемость. меняются приоритеты выбора 
и т.п. Приведу примеры индивидуальных сеансов при низкой тем· 
пературе. В одну из зим, когда я еще работал в центральной 
черноморской бас;::ейновой больнице главным психотерапевтом, 

стАНЬ ГИПНОТИЗЕРОМI 

в помещении поликлиники на Приморском бульваре было выклю­

чено на несколько дней центральное отопление. Температура в 
помещениях достигла 12-14 градусов Цельсия. Из 15 пациентов, 
которых я ПРI4НИМал ежедневно· у 6 гипнотерапия была ведущим 
методом лечения. Все пациенты спокойно входили в состояние 
ГИПН9за различной глубины. Единственно что было изменено - .' 
фОрмула введения в состояние. Она была полностью приведена в 
соответствие соСформировавшимся новым фактором !гипнотиза­

цией в верхней одежде и самой структурой окружающей среды/. В 

ОДИН из этих же дней с исследовательской целью /условия заболе· 
ваниЯ не диктовали уРГ&нтного назначения гипнотерапии/ я гипно­
тизировал 2 новых пациентов - мужчину 29 лет с логоневрозом и 
женщину 55 лет с явлениями климакса. В обоих случаях гипноти, 
зация прошла успешно. У мужчины была достигнута 3-я степень 

первой стадии гипнотического соcrояния по классификации 

Е.С.Каткова, у женщины· начальное сомнабулическое состояние 

- 1-я степень третьей стадии. . 
В подтверждение отсутствия значимости температурного фак­

тора приведуеще один пример. Место действия - теплоход ..Тарас 
Шевченко .. в Тихом океане на пути в Австралию. Действующие 
лица: 3 немецких туриста, ПРОХОДАщих лечение от ожирения и 
невроза, переводчик и я. В судовой амбулатории, где в послеобе­

денное время я обычно проводил сеансы, несогласованно выклю­

чают на профилактику кондиционер на несколько часов. Прийдя на 

сеанс, я'нахожу переводчика и туристов, обливающихся потом при 
температуре 29 грцдусов. РEtцlаю проводить сеанс /правда, это был 
уже 3 сеанс по счету/ опять-таки максИмальноадаптирую формулу 

гипнотизации и получаю результаты предшествующих гипнотиза­

ций - 1 пациент в первой стадии, 2 - ВО второй, 3 - в третьей. При 
этом переводчик заявляет потом, что ..чуть не умер от жары и 
сожалеет о том, что сам не гипнотизировался ... 

Поговорим теперь о факторе помех извне и прежде всего шума. 

Приведу пример массового сеанса в пансионате "Лазурный" на 
берегу Азовского моря. Открытая площадка, на которой располо­
жены несколько десятков АПинных скамеек. Сидит на них пример· 

но 300 человек. Еще не спала полуденная жара - 18.30 дня. Как 
обычно читаю короткую лекцию, отвечаю на вопросы, начинаю 
гипнотизацию и ... буквально параллельно с началом гипнотизации 

в 10 метрах на волейбольной площадке начинается матч между 2 
пансионатами, собравший не менее сотни темпераментных бо­
лельщиков. Трудно представить себе, какой шум они создавали· 
крики, свистки, улюлюканья. Я тут же по ходу меняю формулу 
гипнотизации, обыгрывая создавшуюся ситуацию: .....окружаю­
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щие звуки не только не мешают вам, но даже помогают создавать 


шумовой фон, позволяющий сознанию сконцентрироваться на 


том, что я говорю ". Близко к абракадабре, но действует безотказно. 

ПровеДА разными словами подобное внушение несlOOЛЬКО раз ­
добиваюсь нормального протекания гипнотизации, правда, слегка 


затягивая ее. Обычно на подобного рода сеансах гипнотизация 

занимает 9-11 минут. Здесь же она длилась 15 минут. Результат, 
превосходит собственные ожидания. Из 30 желающих, вышедших 4 
на сцену, 14 вхоДАТ в сомнабулическое состояние, да еще из зала ; 
/я часто гипнотизирую параллельно ..зал и сцену"/ ассистенты ~. 
ВЫВОДАТ ОКОЛО 30 человек. 


Здесь я привожу подробно только ОДИН пример, хотя за 25 лет 

таких примеров можно привести десятки - когда параллельно с 


сеансом могут ПРОХОдИТЬ танцы на танцплощадке или какие-то 

датские соревнования, постояННО летают самолеты /вспоминаю ~ 
сеанс в Люстдорфе/или создается постоянный шум от автомагис- .~ 
трали, ПРОХОДАщей на расстоянии сотни метров /Каролино-Бугаз/ 
от сцены. 

Несколько отступая, замечу, что подобного рода сеансы на 
открытых площадках очень хорошая школа для гипнотизера. Всег­
да сталкиваешься с какими-то новыми сюрпризами -то отсутствие ~ 

микрофона при выраженном шуме, то дождь ИЛИ сильный ветер, ;, 
то забредающая «на сцену .. в самый неподхоДАЩИЙ момент собака 
и т.п. Вот почему всех своих учеников я всегда старался «пропус­

тить" через серию таких сеансов, иногда в неожиданные ДЛя них 


моменты .. передавал .. микрофон. Не теряющиеся, творчески под­


ХQДАщие к процессу гипнотизации, всегда становились хорошими 


психотерапевтами. ,.,
Заканчивая разговор о влиянии шума, замечу, что неоднократ-} 

но приходилось проводить индивидуальные лечебные или экспе­


риментальные сеансы под ..аккомпанемент .. пилы или молотка, 


«коридорного аккомпанемента" и т.n. Во всех случаАХ • правильная 


адаптация формулы гипнотизации приводила к необходимому 


. результату. 
Говоря о «помехах извне", нельзя не рассказать о случаях с 


дождем - три раза в жизни при работе на открытых площадках 


дождь «заставал .. меня в середине сеанса. Большая часть публики 

оставалась на местах, накрывая головулюбыми доступными пред­


метами или прячась под зонтами, некоторые УХОДИЛИ. Мы же с 


загипнотизированными продолжали оставаться "на сцене .. и ОПяТЬ­


таки только благодаря тому, что специальными внушениями был' 

нивелирован мешающий фактор. 


Один раз дождь совпал с началом гипнотизации. После секун­

стАНЬ ГИПНОТИЗЕРОМ! 

-_._----, 

АНОГО колебания, опять таки с чисто исследовательской целью я 
решил проводИТЬ гипнотизацию. Это был один из труднейших 
сеансов У меня в жизни. Как сейчас помню свое состояние, когда 
постепенно из 30 человек, гипнотизировавшихся на сцене, остава­
ЛОСЬ последовательно 20, ... 15 ... 10 ... 'Не входящие глубоко в 
qpстояние вставали и сами УХОдИли/... 8 ... 7... Мелкий ПРО1'ивный 
доЖДЬ шел не переставая. Я мечтал в тот момент, чтобы остались 

3-10 %. чтобы во-первых, доказать возможность гипнотизации в 
таких условиях, а во-вторых, чтобы оставшаяся большая часть 
публи~и не была разочарована и хоть немного соприкоснулась с 
возможностями гипноза. Осталось 5 человек. 5 из 30, вошедшие в 
самую глубокую стадию гипноза! Гипнотизация длилась 17 минут 
и Toгдa~ когда я ее закончил и начал реализации в гипнозе, как по 
мановению волшебной палочки дождь прекратился. Вся публика 
постепенно вернулась на свои места, а я на радостях абсолютно 
мокрый показывал "чудеса гипноза .. еще 1,5 часа. 

Заканчивая о .. помехах .. я не могу не рассказать о сеансе, 
проходившем в самом большом зале Польши - зале Конгресса в 
Варшаве, вмещающем 5000 зрителей. Зал был почти полностью 
заполнен. 4,5 тыqячи билетов было продано + служащие комплек­
са, их знакомые, несколько десятков репортеров, журналистов ... 
Представим себе огромную сцену, на которой можно кататься на 

автомобиле. сотню кресел, гипнотизера и переводчика-синхронис­
та /3ТО был ОДИН из первых сеансов в Польше, когда я еще пользо­

вался услугами переводчика во время лекции, гипнотизировал же 

А BCerдa на языке страны, в которой BbIcтynan/, изнемогающих от 

ярчайших софитов, заливающих ослепительным светом всю сце­
ну. • 

Справившись с лекцией и огромным количеством поступи вших 

вопросов /приведу данные из протокола сеанса: 40 минут лекция, 
50 минут ответы на вопросы 1105 BonpocoBl, 15 минут перерыв, 14 
минут гипнотизация, 1О минут выводзагипнотизированных из зала 
на сцену и их «сортировка", 1.25 минут демонстрация феноменов 
гипноза, 20 минут оздоравливающее внушение на зал, 5 минут 
дегипнотизация...1 удаляюсь за сцену с единственной мыслью ­
АВТЬ отдохнуть голове и почти ослепленным глазам. Даю четкие 

указания менеджеру и переводчику, чтобы на время гипнотизации 

софиты выключили вообще, оставив лишь боковое освещение 
сцены, а во вреМА всего последующего сеанса «убрали» 2/3 света. 
Выхожу после перерыва - мягкое, приятное освещение, все кресла 
заполнены желающими, можно начинать гипнотизацию. прошу 

всех расположиться в креслах, как кому удобно, закрыть глаза и ... 
в 3ТО время вспыхивают все софиты. У меня в буквальном смысле 
5. Стань гипнотизером 
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пропадает дар речи. Я жестами показываю за кулисы менеджеру, 
что необходимо приглушить освещение, он кивает головой, куда-то 
убегает, а я продолжаю гипнотизацию. 

Мне относительно хорошо, я часто поворачиваюсь боком к 
софитам. ищу угол, когда свет не попадает в глаза, а бедные 
гипнотизируемые сидят напротив лампы. Даже тем, кто сидит с 
очень наклоненной головой, свет мешает, d....:'> '. '<то сидиТ откинув­
шись _и подавно, заставляя некоторыхдаж~иться. Я в полной 
уверенности, что сейчас недоразумение'бу}етJустранено, "обыг­
рываю .. внушением ярКИЙ свет /что было очень тяжело, т .к. тогда 
Я еще очень плохо знал язык, выучив в основном только варианты 
формул гипнотизации и реализаций/, сраанИNЯ ero с солнцеМJ в 
буквальном смысле творю новую гипнотизацию на чужом языке ... ' 
а софиты продолжают гореть как ни в чем не бывало. 

Не будуописывать подробносвое состояние: недоумение, злость, 

злементы растерянности, колоссальное напряжение - все было 

одновременно, скажу только, что, ,. софиты не могли выключить. 

Дело в том, что сразу несколько программ телевидения купили 

право трансляции сеанса и оговорили полное освещение. Все зто 

я узнал лишь потом, результаты гипнотизации были следующИми 

-21 человек _сомнамбулы из бывшИХ под ярким светом на сцене и 

около 400 человек, выведенных из зала. 


Маленькое отступление. Практически 90% из тех, кого вывоДЯТ 

ассистенты из зала - потенциальные сомнамбулы, некоторые толь­

ко нуждаются в углублении состояния, на этом же сеансе я не 

углублял состояние, а наоборот - выводил из него, оставив 90 

человек. Работать с таким количеством сомнамбул очень тяжело 

даже при наличии З-х ассистентоВ, но опять таки исследовательс­

кая жилка взяла верх и жертвуя сценическими возможностями­

значительно ярче и больше можно показать, когда есть KOМnaкf- . 
ная группаоднородных сомнамбул 10·20чеЛОВек." я довел сеанс до 
конца при этом "потеряв" 6 человек. То есТь - не всегда успевая 
регулировать состояние, я допустил, что 6человек самопроИЗВОЛЬ­
но вышли из гипноза. 

Мне кажется, что приведенные примеры Аостаточноу6едитель­
но СВИАетельсТВУЮТ о том, что именно внешние помехи наимен" 
существенны дм реализации гипнабеnЬ>нОСтИ. ИЗ 3ТОГО не вытека­
ет, что, при возможности; не нужно создать оптимальные условия 
Д/1Я ее проведения. Нужно! Но решают все не они.!!/ 

И здесь мы переходим ко 2-0Й составляющей подrотовки к 
гипнотизации - ее .. психологическому обеспечению". Рядположе­
ний по 3ТОМУ вопросу Я высказал ранее, в частносТИ по вопросу 
влияния предшествующей информации и роли самого гипнотизе- . 
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ра. Здесь же позволю себе без теоретических отступлений дать 
нескольКО общих советов. 

При работе с "массовым гипнозом .. необходимо прежде всего 
добиТЬСЯ желания зрителей испытать «чудеса .. гипноза на себе. 
Необходимо преждевсего снять страх передзтим состоянием и, по 
возможности в.дcf;тупной форме, обрисовать механизмьi его воз­
никновения. Не·обходимо дать понять каждому, что без его жела· 
ния «НИЧТО произойти не может.. и ЧТО гипнотизер ни при каких 
условиях не позволит себе внушить загипнотизированному что­

либо унизительное, неприемлемое или небезопасное. Тем самым 
мы снижаем уровень тревожности и.моделируем появление инте· 

реса испытать 3ТО состояние на себе. Я рассказываю обычно и что 
я сам, и что все мои ассистенты бывали в этом состоянии, а затем 
примерно о том, что мОГ бы показать, если будет у кого·то такое 
желание. С учетом снижения фактора тревожности, появления 
иллюзии обыденности этого состояниFt, Сформированного интере­
са к возможностям самого гипноза и возможности испытать его на 

себе обычно всегда определяется часть зрителей /по статистике от 

20 до 80%/ изъявляющих желание быть загипнотизированными. 
Параллельно· с формированием такого желания гипнотизер 

должен, ориентируясь на контингент собравшихся /возраст, пол, 
интеллект, интересы .. .! с учетом "технических .. задаваеt,'lых пара­
метров /время года, дня, объем зала, температура, освещенность, 

наличие микрофона.. .!, своих собственных возможностей /владе­
ние соответствующими техниками, общее психо-соматическое 
состояние, поставленные конкретно цели .. .!, выбрать единствен­
ный, с его точки зрения, О"!ТIdМальный путь проведения гипнотиза· 
ции. _. 

8от здесь хочется вернуться к тому, зачем написаны 1-ая и 2-ая 

главы зтой книги. Представим себе стандартный зал вмести­

мостью 400·600 человек. Здесь я не беру во внимание залы­
»тысячники", цирки, вмещающие от 1,5 до 5000 чел. и тем более 
стадионы - где вступает в игру 381COН БOllЬWИХ чиоеn и ВC8J"дa какой-; 
то процент войдет в гипнотическое состояние даже при неудачно 

вы6раflНОЙ форме гипнотизации:Он заполнен разнообразной пуб­
ликой, шумит в предвкушении чего-то неизвестного; часто напол­

нен ожиданием мистического, таинственного, фантастического. 

Открывается занавес и выходит гипнотизер • обычный человек, 
обычной внешности, обычно одетый, от которого каждый в зале 
жаждет получить нечто необычное. И Д/1Я того, чтобы ожидание 
каждого оправдалось, зтот оБЫ'iный человек и должен сотворить 

необычное - за короткие 15-20 минут лекции оценить все - от 
кубатуры зала, его температуры и сквозняков до количества в нем 
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беременных, инваЛИАОВ, пьяных... Оценить ..степень интеллиген­
тности .. и ..степень агрессивности" зала, ..степень невежества .. и 
«степень учености .. и не только оценить, но в течение этих минут 
..сотворить.. дnя НИХ ту лекцию, которая сформирует нужную 
установку и в процессе этого, что самое главное - выбрать тот 
еАинственный приемлемый именно дnя этого заласпособ гипноти­
зации. Тот ..ер,инственныЙ", потому что НИКОГА8 не может повто­
риться настоящая гипнотизация, потому что гипнотизация это 
всеГА8 творчество, всеГА8 импровизация, но не одного гипнотизе­
ра, а гипнотизера и зала или ОАНОГО еАинственного пациента на 

лечебном сеансе. 
Именно дnя этого нужно было написать первые Аве главы, 

чтобы тот, кто захочет, а сможет, я уверен, кажАЫЙ, кто БУАет 
хотеть, научился ВЛаАеть собой в такой степени, чтобы "АВе пол­
овинки мозга АУМали параллельно". Кстати, последнее считается 
невозможным с точки зреНИА устройства мозга. Эффект ..парал­
лельного АУмания" АВУМА половинками объясняется больше ско­
ростью переключения нервных связей во всей коре мозга, СОЗАа­
вая иллюзию саМОСТОАтельной работы полушарий. 

Но, послеАУет возражение - есть же гипнотизеры, которые 
просто гипнотизируют, слеАУЯ станАВРТНЫМ канонам и правилам и 
Аобиваются эффекта: Но ... послеАУет возражение с моей стороны 
_какого Эффекта? Эффекта получения «нескольких сомнамбул». 
на которых затем строится сеанс -чаще всего малоэстетичный, 
нереАКО на грани фола. Именно отаких гипнотизерахговорят чаще 
всего как о ... Именно такие гипнотизеры 'а это переносится и в 
клинику, я имею ВВИАУ врачей, гипнотизирующих стандартными' 
ABYMA-треМА методами всех пациентовl, пишут потом научные 
работы, сообщающие, что " ... сомнабулическое состояние не мо­
жет быть АОСТИГНУТО более чем в 10-15 % случаев. Все остальное 
_фантазии авторов ... Я жеутвеРЖАаю, что гипнотизер, влаАеющий 
в Аостаточной степени техниками гипнотизирования, техниками 
самоуправления, техниками интенсификации работы своего моз­
га и умеющий оценить АО начала гипнотизации правильно лич­
ность того, с кем преАСТОИТ АВлее совместно творить, может 
АобмватЬСАразВИТИА глубоКого гипноза IJP 50-70% случаев. То есть 
из 10 человек при правильном ПОАХОАе можно У 5-7 вызвать 
состояние сомнабулизма. примерно то же считал мой учитель ­
врач Г.Н.Смертин. В научной литературе я встретил только ОАНОГО 
ученого, ПРИАерживающегося близкого мнения - это профессор 
В.И.Григорьев из РяЗ&ни,1IjccлеАуюЩИЙ Аостаточно А8ВНО и глубо­
коiiр6боемы внушения и гипноза. 

Не знаю. наскольКО мне УАВЛОСЬ убеАИТЬ в важности 2-й состав­
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ляющей, но именно ее -..психологическую обеспеченность .. после­
Аующей гипнотизации я считаю главной дnя послеАующего про­

цесса. ВеАЬ выбор меТОАа тоже БУАет зависеть от того, насколько 
именно к этому метоАУ подготовлен гипнотизируемый. 

ПреАставим себе, что гипнотизер не .влаАеет "биопольной" 
бессловесной гипнотизацией. Никакого смысла ПОАготавливать 

гипнотизируемого к этому меТОАУ нет. а есть прямой смысл подго­

ТОВИТI;>. например, к фракционному гипнозу, объяснив заранее 
все, что БУАет ПРОИСХОАИТЬ и «эффективность именно этого мето­
АВ. Здесь мы переХОАИМ к раЗАелумеТОАОВ гипнотизации. НопереА 
этим еще несколько слов о специфике работы с одним гипнотизи­
руемым в кабинете. 

Все сказанное выше о работе с залом безусловно неоБХоАИМО 
и 3Аесь. Более того, в какой-то мере значительно легче «оценить .. 
ОАНОГО гипнотизируемого и соответствующим образом его подго­

товить, чем сотни; ОАнако с АРугой стороны не слеАУет забывать. 
чТо в работе с залом работают законы ..чувства коллективизма .. и 
..коллективной ВНУШ4\lемости", Первый помогает СОЗА8ТЬ иллюзию 
безопасности, второй формируетэффект ПОАРажаемости по типу: 
.....если гипнотизироваться хочет он. почему бы и мне не попробо­
вать". 

В кабинете "ОАИН на ОАИН" влияние этих факторов исключено. 
Вот почему очень важно любыми путями преАотвратить, а часто и 

снять уже имеющуюся тревожность у гипнотизируемого. Необхо­

АИМО всеГА8 ПОАчеркивать, ЧТО ..возможно только ТО. что захотите 

вы сами ... На слеnyющем .этапе или параллельно, обязательно 
необхоАИМО объяснить, а нереАКО и внушить пациенту неоБХОАИ­
мость ..именно в его случае .. гипнотизации и ОЖИАаемых в Ааль­
нейшем от нее результатов. JЗАесь важно не переборщить, пообе­

щав ..золотые ropbI"l. И наконец, безусловно, нужно СОЗАВТЬ мак­
симальные УАобства дnя пациента во время гипнотизации, но 

лишь ИСХОАА из реальной ситуации. Например, если нужно прово­

Аить гипнотизацию в кабинете дnя этого не преАназначенном, это 

не значит, что ТУАВ нужно срочно привезти АИван - Аостаточно 

буАет кресла. или, на ХУАОЙ конец, стула со спинкой. Если кабинет 
плохо звукоизолирован, это не значит закрывать АВерь матрасом 

!мне ПРИХОАИЛОСЬ наБЛЮАать и TaKoe/, Аостаточно попросить паци­
ентов в КОРИАоре разговаривать потише. если в кабинете отсут­
ствуют темные шторы - Аостаточно посаАИТЬ спиной к окну. 

Думаю. что коллеги, не раЗАеляющие моей позиции, меня 
простят - я базируюсь лишь на своем опыте и на опыrе работы 

Аесятков моих учеников 
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и светит яркое солнце. &1 смотрите на небо. Вы видите легкое 
облаКQ. Во всем покой И ОТАЫХ. Вы слышите запах сосен, вы 
за'мечаете вору озера. Ваше сознание так же спокойно, как 
поверхность этого озера. Расслабьтесь и спите, спите, спите, спите 

спокойн'о и глубоко: ~пите ... 
Далее л.Черток рекомендует либоостановить гипнотизацию на 

этой стадии /?I либо по метору Л.80лЬберга добавить слерующие 
внушения: 

" ... Вто время, когда Вы чувствуете, что вас одолевает сон, Ваша 
правая рука сделается легкой, как перышко. Она будет становить­
ся все легче и легче и затем начнет подниматься все выше и выше. 
Чем больше у Вас будет появляться желанИЯ спать, тем легче будет 
Ваша рука, она будет подниматься все выше и выше до тех пор, 
пока не достигнет Вашего лица. В то время, как Вы расслабляе- ' 
тесь, Ваша кисть и рука будут подниматься все выше и выше и в 
момент, когда Ваша рука достигнет Вашего лица, Вы заснете, 
глубоко заснете. Теперь Ваша рука поднимается меАЛенно, точно 

перо, все выше, все выше, все выше, еще и еще выше. Она 
приближается к Вашему лицу; Вы будете спать, глубоко спать. 
Теперь Ваша рука достигла лица и Вы спите, спите глубоко и 
ровно... 

Не затрагивая опять проблемувзаимоотношений гипноза и сна, 
о которой мы уже говорили выше, я позволю себе критически 
разобрать данную формулу гипнотизации с двух позиций - 11 
приемлемости ее АЛЯ всей человеческой популяции lили, скажем, 
АЛя ..усредненного .. человека и 21 с точки зрения методологичес­
кой, подразумевая протекание физиологических процессов по 

мере наступления гипнотического состояния. 

ВНачале риторический вопрос: много ли тебе известно, чита­
тель, людей, которые без определенной тренировки могут запро­
сто расслабиться, запросто представить себе то или иное чувство 
в теле, запросто оцени.вать динамику изменения своего состояния 
и при этом постоянно реагировать на гипнотизера FJВИДУ наличия 
..раппорта ..? Было время -сразу после студенческой скамьи, когда 
я усиленно занимался разреботкой вопроса о гипнабельности и 
этот вопрос в различной форме я задавал психологам, врачам, 
физиологам, ~IГ.Н.Смертину, В.Н.Орлову, А.Бронху, 
К.Амо.. .I, ~IВ.РаЙкову, В.Е.Рожнову, А.С.Слуцкому, 
Ф.Оффе А.J{pеСТлендеру.. .lИ многим-многим другим. Если таких 
много, то необходимо действительно все силы гипнологов как 
теоретиков, так и практиков отдать на то, чтобы усовершенствовать 
метоАЫ расслабления и вызова сонливости АЛя усовершенствова­
ния гипнотизации. Если нет, то нужно побыстрее отойти от этого и 
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признаться СаМОМУ себе 'а я тоже начинал свой путь гипнотизера, 


придерживаясь KaHoHoB/. что данное направление - тупиковое. 


Все, кто пытался в той ИЛИ иной мере ответить Ha~TOT вопрос, 


утверждали - РТ 1О до 330/0 могут с первого раза расслабиться ... 
 .....• Мои."рактические эксперименты и моих помощников тоже 
давали 25-30% и если взять как оптимальное 25-30% и представить 
себе, что условия и.техника гипнотизера совершенны и у 60-70% 
"расслабившихся" гипнотизер вызовет глубокое гипнотическое 
СОСТQAние, то отсюда станов,ЯТСЯ понятными и цифры. приводи­

мые в основном гипнологами -15-20% сомнамбул. Но практичес­
кий опыт показывал, что это не так; что именно желание большин­

ства гипнотизеров добиться максимальной расслабленности и 

сонливости, при этом еще контроля со стороны гипнотизируемого 

за своим состоянием ПРИВОд,RТ к .·антиустановке .. на гипноз по 
типу: ..у меня ничего не получается, сейчас я ничего не чувствую 
lили чувствую плохоl, значит. не получится и дальше. Следователь­
но. я не поддаюсь гипнозу.. ~ли ..гипнотизер ничего не умеет ... 

Примерно такие мысли проходили у тех, кто пытался ВОЙТИ в 
состояние гипнозаподобным методом и не получил результата. Об 
эТОМ свидетельствуют 2500 ответов, собранных мной и моими 
помощниками в ходе специальных экспериментов. 

Рассматривая приведенную формулу гипнотизации с методо­
логической точки зрения, мне бы хотелось указать на некоторые 
недочеты в ее построении, связанные с непоследовательностью. и 

как следствие, с недоучетом объективных физиологических про­

цессов, возникающих по M~pe углубления гипнотического состоя­
ния. . 

Автор н~чинает гипнотизацию.срезу с установки на расслабле­

ние, не давая никаких других вводных. Кроме того, расслабление 

тела он преАЛагает I1aчать с лица: .....расслабьте Ваш лоб, рас­
слабьте мышцы Вашего лица'... расслабьте мышцы Вашего затыл­
IS8 ..... - ~сти тела/наиболее сложно поддающиеся расслаблению, 
что было доказано еще работами И. Шульца и всей послерующей 
практикой аутогенной тренировки. Далее просматривается еще 

более странная позиция -автор начинает внушение галлюцинации 
по сути в первой или, в лучшем варианте, во второй стадии гипноза 

'в легком или среднем гипнозе по другой терминологииl, тогда как 
мы знаем, да и СаМ Л.Черток пишет об этом, что подобные фено­
мены вызываются только в глубоком гипнозе. MHeMoryт возразить, 
что это вызов не галюциногенный, а лишь представленный. если 

допустить это, то тогда непонятно, зачем вводятся такие сложн ые 

зрительные картины, когда известно, что опять таки лишь каждый 

4-й - 5-й может обладать столь раз~итым воображением. 



'~/I 

r 
СТАНЬ ГИnНОТИЗЕРОМI138 

С точки зрения клинического развития гипнотического состоя­
ния, о чем мы будем подробно говорить в следующих главах, а 
также физиологических процессов, вначале /если вообще акцен­
тировать внимание гипнотизируемого на собсtвенных ощущения~ 
целесообразно добиться У .rипнотизируемого появления ощуще­
ний тяжести и теплоты, возникающих прежде всего из-за обездви­
женности тела и лишь потенцируемых внушением, затем мышеч­
ной реГИАНОСТИ и лишь потом постепенно формировать зритель­
ные галлюцинации, но уже как путь к переВОАУ 8 сомна~буличес­
кое состояние. 

Кчистословесным гипнотизациям относится и так называемый 
меТОА «фракционного гипноза.., преАПоженный ,о:фt1МV;~уть 
метоДВ заключается в том, что гипнотизируемого каждые 2~ 
минуты ВЫВОДЯТ из состояния гипноза, расспрашивают об ощуще­
ниях, возникших у него в процессе погружения и используя возни­
кшие ощущения, продолжают гипнотизировать дальше. Обычно 
такой прием при использовании ДВННОГО методв повторяют 3-5 
раз. Данный методприменяют обычно угипнотизируемых с низкой 
гипнабельносТЬЮ и в случаях, когда ранее ПРОВОАИмые гипнотиза­
ции по какой-либо причине были неэффективны. МеТОАПРОВОАИТ­
ся чаще в лежачемположении и, естественно, может быть исполь­
зован только при индивидуальныХ гипнотизациях. Ниже приводит­
ся пример такой гипнотизации. 

РасполагаЙтесt,., пожалуйста, УАобно... Закройте глаза... Я буду 
Вас гипнотизировать не 1'.0 конца, а лишь постепенно, анализируя 
вместе с Вами АОСТИГНУТое - углублять состояние ... Старайтесь 
обратить внимание на ощущения, которые возникнут у Вас в 
процессе гипнотизации ... позднее мы с Вами вместе их проанали­
зируем ... Внимание! .. вы начинаете как бы скользить в OTAblX ••. 

Постепенно уменьшаются посторонние мысли ... Единственная 
мысль Аолжна быть в голове... Мне приятно... , я ОТАыхаю ... В теле 
возникают приятные, новые дnя Вас ощущения ... OTAbIX усилива­
ется ... окружающие звуки становятся далекими, не интересным~ ... 
отАы�айте!•• Глубже, еще глубже... 

Асе0час я вывеАУ Вас из отдыха, мы поговорим, а затем вы еще 
глубже I!/ ВОЙАете в отдых.lЗдесь уже Аается прямое внушение на 
послеАующее развитие болае глубокого состояния/. Внимание... 
Голова становится легкой ... медленно выходим из OTAblxa ... откры­
ваем глаза... Открыть глаза! /Вывод из состояния, о чем мы БУАем 
говорить подробнее ниже, при фракционном гипнозе можно про­
водить частично, не снимая остатки заторможенности или сонли­
вости/. На вопросы "Как себя чувствовал и что ощущал? .. загипно­
ТИЗ~1роваt1НЫЙ, например, отвечает: ..в голове остатки тумана. 
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Тело стало тяжелым, особенно ноги. Мешала мысль, ЧТО будет 
дальше, мысли вообще стали медленнее, вроде бы стало тише за 
окноМ", Гипнотизер несколькими фразами комментирует услы­
шанное, стараясь максимально снять тревожные проявления, а 

затем продолжает гипнотизацию, 

Хорошо... Закройте, пожалуйста, опять глаза ... Мыпойдем даль­
ше... Теперь вы ощутили, что ничего страшного не происходит ... 
что состояние, постепенно наступающее, достаточно приятно... 
Сейчас мы углубим все ощущения... Внимание! .. Вы опять сколь­
зите в отдых... Глубже... еще глубже... Приятный туман появляется 
в голо~е... Покой, OTAbIX... ОТАЫХ и покой нарастают, усиливаются ... 
Туман еще больше, еще больше ... Ни о чем не хочется думать ... Ни 
о чем недумать... Тело стало тяжелым ... Очень Тяжелые ноги ... Они 
как бы врастают в пол ... , склеиваются с ним ... Все тише становится 

вокруг, все спокойнее ... Окружающие звуки далеки ... Только мой 
голос привлекает Ваше внимание... Вы чувствуете как он успокаи­
вает Вас... вы отдыхаете все глубже, приятнее, ровнее... 

Допустим, в зтом месте гипнотизер возвращает загипнотизиро­

ванноГО в состояние бодрствования и тот при ответах на вопросы 
такинтерпретирует свои ощущения: «Окружающие звуки я, кажет­
ся, не слышал, ТОлько Ваш голос ... Была большая тяжесть во всем 
теле, и оно потяжелело. Было тяжело думать, но посторонние 

мысли nроскакивали , тревоги вроде бы не было ... Тогда целесооб­
разно заканчивать гипнотизацию следующим образом: 

Хорошо... Закройте, пожалуйста, глаза... Теперь Вы уже спокой­
ны ... Знаете каким приятным может быть состояние гипноза... Но 
это только начало... Сейчас мы ПОЙАем двльше и Ваше состояние 
станет еще приятнее и глубже ... отАы�айте•.• Отдыхайте ровнее, 
спокойнее ... тяжеёть... прИА1'ная тяжесть появляется в теле... Тело 
тяжелеет все больше и больше... Ни о чем не хочется думать! .. Ни 
о чем не Аумать. отАы�айтеe ровнее, спокойнее, глубже ... Тяжесть 
нарастает ... усиливается... ЕАl1нственная мысль в голове... я пог­
ружаюсь все глубже и глубже в ощых... мне приятно... Мне очень 
ПРИЯТIIO... Только мой ГОЛОС и Ваше сознание ... Я помогаю Вам и 
состояние углубляется все больше и больше... отАы�айте.... Ощы­
хайте глубже... Ровнее... Вам ничто не мешает, .. Вас ничто не 
тревожит ... отАы�айте.... Отдыхайте... Глубже! .. Еще глубже! .... 
После этого можно переходить к развитию и углублению сомнам­
булического состояния. 

Ниже я преАПагаю один из своих вариантов словесной гипноти­
зации. Точками БУАУТ отмечены места пауз. Три точки /.. ./ будут 
означать короткую паузу, шесть точек / ... , ... / длинную. 

Пожалуйста, сядьте /лягтеl так, чтобы Вам было удобно... Пос­
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тарайтесь не напрягать мышцы тела, рук, ног, лица ... Если это не 
удается сразу, -не страшно, в ходе постепенного развития нужного 
нам состояНifA, это произойдет само собой ... Закройте глаза... 
...СтараЙтесь внимательнослушать мой голос... Если будут мешать 
посторонние мысли, старайтесь сконцентрировать внимание на 

моих словах ... Постепенно посторонние мысли перестанут вам 
мешать. Отдыхайте ... Отдыхайте ровно, спокойно...•... Единствен­
ная мысль должна быть в голове: мне приятно... мне очень прият­
но ... Постепенно Вы почувствуете, как приятный покой и отдых 
начнут проникать в тело... в мозг... Ни о чем не захочется думать ... , 
... Единственная мысль должна быть в Вашем сознании - мне 
хорошо ... мне приятно. Хорошо... Очень хорошо. МеД11енно и неза­
метно Д11Я Вас окружающие звуки /которые еще мешают/ станут 
далекими. не интересными ......ТолькомоЙ голос будет привлекать 
Ваше внимание ... Вы будете хорошо меня слышать и oTдblxaTb ... 
Отдыхайте ровно... спокойно......глубоко... , ... хорошо.... очень 
хорошо... 

Ровно, спокойно работает Ваше сеРАЦе, ...спокойно Ваше дыха­
ние... Окружающее стало далеким. не интересным ......Только мой 
голос привлекает Ваше внимание... Вы меНА хорошо слышите и 
погружаетесь все глубже и глубже в покой и отдых... Отдыхайте 
ровнее, глубже ... Еще глубже ......периодами создаются ощуще­
ния, что вы как бы опускаетесь /как на лифте, как по ступенькам/ 
в приятный покой ... Ни о чем не хочеТСЯ цумать! .. Ни о чем не 
думать! .....ОтдыхаЙте ровнее. глубже ... спокойнее... Хорошо, очень 
хорошо.. . 

Я буду считать всего до 10 ... И когда я произнесу последнюю 
цифру 1О, Вы уйдете в глубокий ровный отдых, будете в удивитель­
но приятном сказочном состояНиИ ... Внимание... раз... окружаю­
щие звуки становятся ещедальше, они не интересуют, не тревожат 

Вас ... Только мой голос ... только мой голос и Ваше сознание ... 
...ОтдыхаЙте! .. отдыхайте, - ровнее, глубже, спокойнее... Два ... 
.. .постепенно исчезает ощущение тела... Мозг меД11енно, очень 
меД11енно тормозит свою работу... Три ... Ни о чем не думать. 
Единственная мысль в голове - мнехорошо, приятно ... Я отдыхаю ... 
Четыре, пять......близится конечная цифра счета ... И когда я скажу 
10. Вы почувствуете, что погрузитесь /провалитесь, скользнете, 
попадете/ в отдых и покой еще глубже. Шесть......Только мой 
голо<:; ... Вам приятно, Вам очень приятно... Семь ... ровно. спокойНО 
работают серАЦе, спокойно Ваше дыхание. Отдыхайте! Отдыхайте 
глубже, еще глубже ... , ... Восемь... близится конечная цифра счета 
и когда я скажу 10, Вы будете ровно и глубоко отдыхать ... но 
прекрасно меня слышать... Окружающее не мешает......Девять ... , 
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деВять ... Вы скользите все глубже В удивительную сказку. Стано­
ВИТСЯ приятнее, еще приятнее... Внимание! .. десять ... Провалива­
етесь /опускаетесь, погружаетесь/ в отдых еще глубже ... Хорошо .. 
глубже, еще глубже...... 

По сути здесь можно считать гипнотизацию законченной, одна­

ко предстоит еще развитие собственно гипнотического транса ­
сомнамбулизма, который с моей точки зрения легче всего возни­
кает. если вначале применить внушение ряда зрительных картин. 

К этому времени гипнотизируемый должен пройти 1 и 11 стадии 
гипноза /легкий и средний гипноз/ и быть в начале·1II стадии . 
именно в 111 стадии по мере ее углубления возможно достаточно 
легкое получение всех гипнотических феноменов. Углубление со­

стояния и соответственно его окончательную верификацию я 

советую производить следующим способом. 
.. ...АсеЙчас Вы продолжаетеотдыхать ... Вам ничто не мешает... 

не тревожит ... Только мой голос и Ваше сознание ... Все остальное 
исчезло, стало далеким, не актуальным ... ВНачале я покажуВам. 
несколько карт-ин и по мере появления каЖАогозрительного обра­
засостояниебу~етуглубляться все больше и больше... Внимание! .. 
Глубже ... еще глубже покой ... глаза закрыты, но перед ними возни­
кает блестящая точка ... Она не слепит, не мешает ... Видим точку 
отчетливее, еще отчетливее и состояние глубже... Еще глубже... 
...Точка постепенно превращается в огонь свечи ... Видим колеб· 
лющееся пламя свечи и состояние еще глубже... Хорошо, очень 
хорошо ... Ощущаем свою правую руку... поднимаем ее и показы­
ваем направление, в котором горит свеча......Хорошо /свободно 
поднимаем руку._ рука -лег.кая ... послушная, поднимаем выше, 
еще выше, ХОРОШО/. Рука идет все выше и выше, а состояние 
становится все глубже и глубже ... берем в руки свечу... Так, 
хорошо, подносим к себе поближе, дуем, огонек вспыхивает и 
гаснет ... состояние сразу же делается еще глубже... 

После того, как гипнотизируемый увидел свечу, а затем выпол­

нил с ней определенную последовательность действий, можно 

считать, что начальное состоян~е сомнамбулизма достигнуто и 

далее следует его только постепенно углублять /при необходимос­

ти экспериментальной работы/, так как в большинстве случае ДЛЯ 

терапевтических целей вполне достаточно даже глубокой первой 
стадии гипноза. 

Коротко разберем предлагаемую формулу. Прежде всего необ­

ходимосделать следующее замечание. Эта формула пригодна как 

ДЛА индивидуальной, так и для массовой ГИПНDтизации. Обычно я 

рекомендую ее применять ДЛЯ индивидуальной гипнотизации в тех 

случаях, когда гипнабельность по каким-либо причинам не провв­
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рялась. Если она проверялась, целесообразно ДIlя ГИПНОlизации 
применять цанные, полученные в хоце исслецования гипнабель­
ности 'см. 4 главу/. 

Несложно заметить, что в формуле нигце не употребляются 

слова спать, сонливость, сон. Акцент целается на цостижении 

чувства покоя и отцыха. При этом, повторимся, гипнотизируемый 
не жцет почему-то не наступающего сна. Я не считаю необхоци­
мым настаивать на какой-либо специальной позе, предпагая гип­

нотизируемому выбрать ее самостоятельно. Кроме того, легко 

можно обратить внимание, что я нигце не стремлюсь к внушению 

измеl;lений в проприорецептивной афферентации tro есть, ощу­
щений в теле и ,как слецствие, обратных команц в мозг дпя 

контроля. Нигце в этой формуле не употребляю слова: тяжесть, 
теплота, скованность. Вместо этого ицет постоянное стремление 

вызвать у гипнотизируемого чувство комфорта ..очень приятно", 
..покой ", "отцых", "сказочно приятное состояние .. и т .п. болеетого, 
посрецством раппорта я все время привлекаю его внимание 

только к ОАНой и той же мысли ..мне приятно». Это позволяет 
ослабить с оц,"tОИ стороны ..умственную жвачку .. , с другой стороны 
направить его собственную волевую активность на цостижение 
чувства комфорта. . 

Очень часто слецует произносить оцобрительные слова типа 

«хорошо, очень хорошо ... Это позволяет формировать установку у 
гипнотизируемого, чtо все процессы, протекающие у него в орга­

низме, находятся поц контролем гипнотизера и протекают нор­

мально. Обязательным я считаю, особенно во время массовых.и 
коллективных гипнотизаций, провоцить внушение, адресующееся 

к нормальной работе серцечно-сосуp.lr1СТОЙ и цыхательной систем 
с целью ПРОфилактики возможных осложнений у больных с сер­
цечной нецостаточностью. И послецнее - от первых моментов 

гипнотизации и цо самого ее конца ицет постоянное формирова­

НИе и укрепление раппорта ..Вы слышите только мой ГОЛОС", 
окружающие звуки становятся цалекими, неинтересными". 

Особенно хочется отметить, что в любой формуле гипнотиза­
ции важна постепенность. Например, нельзя сразу, в частности, 

при Цанной формуле внушать отсутствие ощущения тела - цоста­
точно внушению не сработать и возникнет сомнение. которое по 

механизмам контрсуггестии буцет мешать развитию гипнотичес­

кого состояния. Или же - нельзя сразу же .. изолировать» раппорт, 
внушая ..исчезновения» окружающих звуков. Сперва их неоБХоАИ­

мо деактуалиэировать: ..Окружающие звуки не мешают... не ин­
тересны Ш ... По поводу счета он не является обязательным и 

служит лишь ВСПОМОГательным приемом фиксации внимания гип­
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нотизируемого дпя облегчения углубления состояния. В то же 
время при использОвании счета я Считаю целесообразным зара­
нее формировать установку, что при произнесении гипнотизером 
'послецней цифры, СОСТояние резко углубится. 

Ниже приводится, как ИЛЛюстрация, формула гипнотизации, в 
которой я делаю акцент на вызове различных соматических ощу­
щений. Тем самым изменяя проприорецептивную регулирующую 
афферентацию. Кроме того, в. ней я не использую счет и опять-. 
таКИ адресуюсь постоянно к волевой активности гипнотизируемо­
го, чтобы не создать у ПОС.'1еЦН6ГО установки На неприятие того или 
иного внушения. 

Расположитесь. пожалуйста, Как можно уцобнее... Закройте 
глаза... Так... хорошо. Постарайтесь помочь мне,прецставляя себе 
все. что я буцу говорить. Не всегда все буцет получаться... но так и 
ЦОЛЖНО быть /!/. Некоторые. ощущения, которые я буцу вызывать 
вместе с Вами "/ возникнут не сразу. или Вы вообще их не успеете 
ПРОЧУВСТВОвать... Это абсолютно нормально и бывает у всех... 
Постепенно, очень постепенно ПРиятный покой охватит все тело и 
МОЗГ ... Начнут ухоцить /исчезать/ Окружающие звуки ... станут не 
интересными ....цалекими ......НеПОАВижное положение тела. и 
все, что мы вместе I!I осуществляем, постепенно вызовет пацение 
тонуса мышц В руках, ... Ногах... во всем теле ... В это время вы 
почувствуете, что оно постепенно начнет тяжелеть... Ровно, спо­
койно буцет работать Ваше сердце... спокойным буцет цыхание ... 
Вы почувствуете, как в ответ на 3ТО начнут расслабляться все 
СОСУIЗPI и ВОЗникнет ощущение теплоты ... Гце-то 3ТО ощущение 
буцет лучше выражено, например, в правой руке или в области 
живота... гце-то меньше.:. 'гак АОЛЖНО быть, ЭТО абсолютно нор­
мально.. . 

.. .постепенно Как буцто покрывалом отцыха буцет укутано все 
тело ... Теплым. Тяжелым покры�EIлoмM OT1JpJXa.........Хорошо... От­
1Jplхайте ровнее .... спокойнее. глубже... Окружающие звуки не 
интересуют и не волнуют Вас. Только мой голос и Ваше сознание ... 
все остальное постепенно ухоцит...... /растворяется/... исчезает ... 
.. Лрецставые себе, как 3ТО теплое, тяжелое покрывало укутывает 
Вас... как медпенно. очень медленно теПЛота и покой ПРОникают в 
кажцYIO клеточку тела... OT1JpIX ... ровный СПОКОЙНЫЙ ОТЦЫХ ......Хо­
рошо ... очень Хорошо...... . 

Постепенно тяжесть и теплота усиливаются... больше... еще 
больше..... .приятный г.окой и OTAblX все глубже проникают в тело ... 
ецИнственная мысль ЦоЛжна быть в голове "мне приятно ... Мне 
очень приятно ... Состояние нарастает.... усиливается.......Окружа­
ющие звуки стали цалекими, неинтересными ......Тяжесть... тепло­
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та ... покоЙ. как бы волнами накатываются на тело ... Ни о чем не 
хочется думать ... Ни о чем не думать ... единственная мысль ДОЛЖ­
на быть в голове - я отдыхаю ... Окружающее уходит все дальше и 
дальше....... Ничто не тревожит Вас ... только мой голос помогает 
Вам войти в удивительно прИятное. ровное состояние отдыха ... 
Хорошо ... очень хорошо... Глубже... состояние еще глубже ...... 

Спокойно и ровно работает сердце. Ровное дыхание ... С каждой 
минутой отдых становиТСЯ все глубже и глубже ... , ...Не хочется 
шевелить руками ... ногами .... тело сковало I!/. тело отд.ыхает 'В это 
время целесообразно проверить возникновение каталепсии про­
стым ПОАНятием руки/. Отдыхает мозг ... ,... Каждая клеточка тела и 
мозга отдыхает все глубже и глубже ... Хорошо .• очень хорошо ....... 
окружающие звуки исчезли ... очень издалека, не мешая I!/ АОНО­
сятся АО Вас ..... Лостепенноисчезает ощущениетела... ПолноСТЬЮ 
начинает отдыхать мозг... состояние углубляется больше ... еще 
больше .......Хорошо ...Ровно, спокойно отдыхаем. 

Как и в первой формуле, в этом месте гипнотизацИЮ можнО 
считать законченной и переходить куглублению сомнабулического 
транса, как и в преДЫАущем варианте - возможНЫ модификации' 
в ВИАе звезАНОГО неба - IжелательнО начинать с появления ОАНОЙ 
звеЗАЫ/, горящего костра -/ начинать с одного тлеющего уголькаl 
и тому ПОАобные варианты.

Предполагаю, что беря за основуАостаточно пор,робный анализ 
первой формулы, читателю самому будет интересно и полезно 
разобрать основные моменты выше приведенной формулы гипно­
тизации.

Вторая группа методов гипнотизации практически почти не 
применяется в ..чистом виде", за исключением эксперименталь­
ных целей. Поэтому мы сразу же переходим к этой группе. 

Вначале приведем достатоЧНО подробную формулу гипнотиза­
ции, рекомендованную проф. Х,Бернгеймом - РУКОВОАителем Нан­
сийскоЙ школы гипноза/Франция,XlХ Beкl, изложенную в его книге 
..о внушении в гипнозе и в бодрствующем состоянии", перевеАен­
ной и изданной на русском языке в Одессе в 1887 году. Если в 
данных рекомендациях убрать упоминание о сне, заменив ero 
какими-либо другими понятиями типа .. необычное состояние", 
..состояние транса", .. состояние ПОКОЯ" ... , данные рекоменд.ации, 
безусловно, будут актуальными и в наше время. Я привожу их так, 
как рекомеНАует автор . 

.....Смотрите на меня и думайте толькО отом, чтобы заснутЬ. Вы 
• 	 почувствуете тяжесть Ваших век и усталость в глазах. Ваши глаза 

моргают, они увлажняются, зрение становиТСЯ туманным: глаза 
закрываются». Далее автор указывает: "Некоторые пациенты за­
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крывают глаза и засыпают моментально. Другим я повторяю, еще 

больше, добавляю жест; характер жеста не так важен. Я держу 2 
пальца правой руки перед глазами пациента и прошу смотреть 

пристально на них или обеими руками я провожу несколько раз 

сверху вниз перед глазами, или прошу его смотреть мне прямо в 

глаза и стараюсь в это время все его внимание концентрировать 

на мысли о сне ... .я говорю: ..... Ваши веки закрываются, Вы не 
можете их открыть. Вы испытываете тяжесть в руках и ногах; Вы 

ничего больше не чувствуете, Ваши руки неподвижны, Вы ничего 
больше не видите, приходит сон ... И добавляю повелительнее: 
..Спите ... Часто это слово является решающим, глаза закрывают­
ся, бо'льной спит. 

Если пациент не закР.ывает глаза или не держит их закрытым и, 

я не заставляю его долго фиксировать мои глаза или мои пальцы, 
потому что есть такие пациенты, которые без конца таращат глаза 
и сосредотачивают внимание на этом, а не на мысли о сне; в таких 

случаях успех лучше достигается с закрытыми глазами. По истече­

нии д.аух или самое большее трех минут я прикрываю веки или же 

медленно опускаю их на глазные яблоки, постоянно закрывая их, 
подражая тому, что происходит, когда к человеку приходит естес­

твенный СОН, и кончаю тем, что держу их закрытыми, продолжая 

внушение: .. Ваши веки слипаются, Вы не можете их открыть; 
потребность спать становится все сильнее; Вы не можете больше 
сопротивляться». Я постепенно понижаю голос, я повторяю прика­

зание "спите" и редко бывает, чтобы сон не приходил 4 или 5 минут. 
Это сон посредством внушения. Это образ сна, который я nостепен­
но ввожу в мозг. 

С одним лучше поступать мягко; с другими, не ПОАд.ающимися 

мягкому внушению, надо. быть резким, говорить авторитетным 

тоном, чтобы прееечь стремление смеяться или непроизвольное 
сопротивление, вызванное подобными приемами. Часто у лиц, 

кажущихся невосприимчивыми, я добивался успеха, держа долго 

глаза закрытыми, предписывая тишину и неподвижность, говоря 

непрерывно и повторяя ОАНИ и те же формулы: .. Вы чувствуете 
оцепенение, онемение, руки и ноги неподвижны; тепло в веках; 

нервная система успокаивается; у Вас нет больше воли; Ваши 
глазаостаются закрытыми; приходит СОН", После 8-1 О минут такого 

дпительного слухового внушения я отнимаю пальцы, глаза остают­

ся закрытыми; я ПОАНимаю руки, они остаются В воздухе, это 

каталептический сон ... 
Такая пространная цитата мне понадобилась нетолько как знак 

уважения к трудам руководителя Нансийской школы гипноза, а и с 

целью "из первоисточника .. дать рекомендации читателям. Пре­
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жде всего я советую обратить внимание на вторую часть рекомен­


даций. где ПРИВОДАтся советы как себя вести с различными по 


характеру люДЬми. Эти советы универсальны и очень ценны. 


Окончание рекомендаций по сути содержит основу словесной 

формулы гипнотизации до наступления каталепсии /средний гип­

ноз или 11 стадия/. 


Что касается непосредственно указаний х.БернгеЙма по фик­
сации взгляда. они нам кажутся достаточно конкретными и заслу­

живающими серьезного изучения. Мои ученики и А нередко приме­ t 
няли их в ТОМ виде. как они изложены выше /исключая. как я уже 

рекомендовал. словосочетания. связанные со сном/ с достаточно 

хорошими результатами. Кроме того. их можно использовать до­
словно, включая и внушение сна в тех случаях, когда нам необхо­

дим АЛительный гипносон /ПО К.И.nЛатонову/. Если перед гипноти­
зацией проверялась гипнабельность. целесообразно при фикса­
ции взгляда использовать те словосочетания, которыми гипноти­

зируемый сам характеризовал свое состояние в момент фикса­
ции. Например......к векам как будто подвесили гирьки. так их 
тянуло вниз". "резь в глазах сочеталась с чувством жара. идущего 
по телу.. и т.п. 

Фиксацию можно проводить на любом предмете и даже на 
собственном кончике носа гипнотизируемого. Чаще всего В прак­
тике используется неврологический молоточек. неяркая горящая 

лампочка. нарисованный на светлом фоне небольшой темный круг 
или же специальный достаточно простой прибор. называемый 
гипноскопом. 

Гипноскon чаще всего представляет собой шар из любого, 
хорошо отполированного или никелированного металла диамет­

ром З-5см натонком стержне АЛиной 20-25 см. Стержень укреплен 
в ручке достаточной по размеру, чтобы ее было удобно удержать 
ладонью руки, сделанной из пластмассы или дерева с целью 

облегчения веса. В некоторых случаях в ручке внизу проделывает­
ся отверстие и стержень с шаром не закрепляется. а имеет воз­

можность движения вниз. При таком устройстве гипнотизер. дер­
жа гипноскоп в руке. в начале гипнотизации закрывает отверстие 

внизу ручки нижней частью ладонной поверхности, по мере же 
уееличения продолжительности фиксации - отводит ладонь. про­
пуская тем самым стержень в отверстие внизу. Под собственным 

весом шар со стержнем скользит вниз, а гипнотизер ладонной 

поверхностью или большим пальцем руки, расположенном на 
стержне, регулирует скорость скольжения. 

Приведем формулу гипнотизации. рекомендуемую Л.Чертоком. 
«А держу перед Вами предмет. Вы смотрите на этот предмет. 
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ВЫ слышите мой голос. Если Вы отводите взгляд. направьте его 
'снова на предмет. Расслабьтесь и слушайте мой голос. А хочу. 
чтобы Вы расслабились. Вы чувствуете. что расслабляетесь все 
больше и больше. Мышцы ваших ног расслаблены. мышцы Ваших 
рук. кистей рук расслабле,НЫ. Вы чувствуете также. что Вы дремле­
те. Вы будете дремать все глубже. глубже и глубже. Слушайте 
хорошенько мой голос. А теперь Вас охватывает тяжесть. Ваше 
тело становится тяжелым, тяжелым. тяжелым. Приятное тепло 

прони.зывает Ваше тело. Вы думаете о сне. Приятное тепло прони­
зывает Ваше тело, как бывает, когда вы засыпаете. Ваши веки 
становятся тяжелыми, Вы становитесь сонливым, Ваши веки ста­
новятся'тяжелыми, тяжелыми. Думайтео сне и ни о чем другом. Вы 
не можете держать глаза открытыми, Ваши веки становятся все 

тяжелее и тяжелее. Вы хотите спать. Вы все больше и больше 
хотите спать. Ваш взгляд утомлен, Вам колет глаза. глаза слезятся 
/зто говорят в том случае. если, глаза становятся влажными/. 
Дышите глубоко и меАЛенно. С каждым вдохом Ваш сон глубже, 
глаза Ваши теперь закрыты. Вы засыпаете. спите. спите! .. 

Далее Л.Черток отмечает. что обычно приведенные внушения 
заставляют пациента закрыть глаза " ...В заключение врач может 
наложить пальцы на закрытые глаза пациента. Если ~e последний 

не закрыл спокойно глаза, можно прибегнуть к техНике счета. Она 
состоит в возобновлении внушения при счете от одного до 10... 

Здесь обращает на себя внимание. что Л.Черток проводит во 
время фиксации взгляда словесную формулу внушения. адресо­
ванную. как мы указывали выше. к изменению проприорецептив­

ной регуляции. Внушение на утомление зрительного анализатора 
он проводит в конце, Мне это кажется недостаточно логичным. т .к. 
все внимание гипнотизируемого в момент фиксации взгляда скон­

центрировано на ощущениях в области глаз. А переключение его 

внимания в это время на ощущения. которые ДОЛЖНЫ возникнуть 

в теле IrАжесть. теплота. "сонливость,,1 снижает тем самым ре­
зультаты фиксации. Применяя данный способ гипнотизации. мы с 
коллегами получали результаты значимо ниже. чем при способе, 
рекомендованном х.Бернгеймом. 

Приведуоw,н из вариантов этого способа. которым часто поль­
зуюсь как при массовых. так и индивидуальных гипнотизациях. 

А попрошу Вас расположиться удобнее и смотреть на шар в 
моей руке. выбрав самую блестящую точку.lПри этом я поднимаю 
руку с rИпноскопом таким образом, чтоБЫ шар был 8ыше уровня 
глаз пациента/. Постепенно глаза начнут уставать ... Старайтесь не 
моргать... МеАЛенно и незаметно АЛЯ Вас появится тяжесть В 
веках... Возникнет легкая резь в глазах... Окружающие звуки .ста­



149 148 СТАНЬ ГИПНОТИЗЕРОNJ 

нут далекими. не интересными ... Глаза устают больше... Все тЯЖе­
лее и тяжелее смотреть на шар... блестящая точка расплывается... 
АВижется ... хочется моргать... но Вы старайтесь не моргать... Веки 
тяжелеют больше. еще больше... как какая-то сила тянет веки 
вниз... 'В это время я начинаю MeдneHHO опускать гипноскоп и 
использоваtь в формуле ощущеt1ия гипнотизируемого, если перед 

этим у него проверялась гипнабельность и помимо ощущений в 
глазах развивались ощущения в теле/. Глаза устают все больше и 
бьльше ... Расплывается контур шара... расплывается блестящая 
точка... Туман появляется перед глазами ... Все тяжелее смотреть 
на шар... Очень хочется закрыть глаза ... веки тяжелеют больше. 
еще больше ... , ... Вы сопротивляетесь из последних сил... Все окру­
жающее АВлеко. неинтересно... Только мой голос... Веки тянет 
вниз ....... Глаза закрываются ... (Закрыть глаза!) ... Хорошо, очень 
хорошо. 

Вы закрыли глаза и как будто провалились в ощущения отдыха 

и покоя ... Постепенно исчезнут все неприятные ощущения ... Покой 
и отдых охватит Вас ... Ни о чем не хочется АУМать... ни о чем не 
думать ... Состояние нарастает,усиливается ... Хорошо, очень хоро­
шо ... Ровно, спокойно работает сердце....... Вы РОВl:tо и спокойно 


,дышите... ВCe~~<~ .. ~,мoA,~.'" 
~..... Отдыхайте ... Отдыхайте глубже.... спокойнее, ... ро­
внее,.. . 

Примерно здесь можно ожидать. что у гипнотизируемого уже 

развилось состояние среднего гипноза (11 стадия) и можно начи­
нать углублять его дальше переходом к ВНУЦJению гипнотических 

феноменов. 

К комбинированным методам воздействия относятся и методы 
гипнотизации с применением метронома, ..прибора автоматичес­
кого щелканья", использования различных зуммеров. При этом 
внимание гипнотизируемого постоянно привлекается к источнику 

звука. Звук не должен быть очень громким и если речь идет об 
использовании метронома или «прибора автоматического щел­

канья" прибор выставляется на амедnенный" режим. Быстрые 
ритмы возбуждают нервную систему и применяются только в 

экспериментальных целях. 

Очень часто при индивидуальной гипнотизации используется 

сочетание пассов с техникой словесного внушения. Пассы могут 

быть как контактные, так и бесконтактные. При первых идет легкое 

прикосновение к телу пациента рук или вспомогательных предме­

тов: мягкой щетки, синей лампочки мощностью до 25 ватт). Чаще 
всего контактные пассы ,при~еня~тСА на расстоянии 1O,-20c ... o~ 
тела. ~_e........'~~,...a...'~ 
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"' 8W8еД8НМИ _ nCПНО1ическoro COC1OIIНия. . 
,!~(f)~......Ctмэy••~~еНА;' " 

НИЖе я привожу одну из методик словесной гипнотизации с 
одновременным использованием воздействия на слуховой анали­
затор и техники пассов (бесконтактных). 

Пожалуйста, располагайтесь как можно удобнее. Сейчас я 
включу метроном и мы начнем наше путешествие в ..страну гипно­

за ... Но до нее надо дойти. Я буду помогать Вам ... вы будете все 


время слышать мой голос на фоне мерных ударов метронома ... Вы 


будете чувствовать как приятные волны покоя и отдыха будут 


проходитьпо телу, когда я буду производить над Вашим телом 


специальные пассы руками ... (Включаю метроном). Закройте, по­


жалуйста, глаза и отдыхайте... , .", .., (очень дnительная пауза). 


Мерный стук метронома успокаивает Вас, настраивает на ровный 


спокойный ритм деятельности весь Ваш организм, Отдыхайте 


ровно... , спокойно. Постепенно исчезнут все окружающие звуки .... 

онИ с,т,анут. далекими .и неин.тересными ... ~,_!!ЮЙ. голос ий

'. ,." ;uкбwО1мери88lOЩИЙ W8t.. В cкQКY••Wn:iОНOCilfbгя', 
~.. Хорошо... Постепенно, очень постепенно тело станет 
тяжелым ... теплым. Хорошо... 

В это время я приближаюсь к гипнотизируемому и MeдneHHO 
начинаю проводить ладонью вдоль верхней половины туловища. 

начиная от лба. Дойдя до пояса, убираю руку и делаю паузу 5-15 
секунд перед следующим пассом. во время пассов и между ними 
идет далее приводимая формула. 

По мере того, как я провожу рукой Вы ощущаете как волны 
теплоты и тяжест" прохоWп'ПО телу... Отдыхайте, ровнее, спокой­
нее. глубже... Звуки метронома становятся все тише и тише... (в это 
время переношу метроном в дальний угол кабинета. через 1 
минуту выключаю его и возвращаюсь продолжать пассы). Ровно. 

спокойно работает сердце,... начинает отдыхать мозг... , ... теплота 
и тяжесть охватывают Вас. теплые волны заливают все тело .... 

окружаю.,щ... ее .и,'с,че.зло....~.... бо'l9~~~!;:;~,".!
38~~.МtI,J(II'I~_"JtнеueшiЮf~:......ТOИbirо~Ji 
~'8 окааку. наlЫN8МУЮ ГИIIН03OМ. ~ 

Практически здесь можно прекращать пассы и начинать прово­
дить углубление состояния путем внушения зрительных галлюци­
наций. Данный способ я рекомендую использовать тогда, когда 
выявлена низкая гипнабельность. а пациент нуждается в гипноти­

зации. Именно этот способ (исключая способ мысленного воздей­
ствия) чаще всего помогает добиться сомнамбулизма в тех случа­
ях, когда другими способами этого сделать не удается. 

Среди комбинированных методов воздействия у профессио­
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нал~ных гипнотизеров успехом пользуется меТОА. сочетающий 

словесное ВНУШ6)ние с ВОЗАействием собственным ВЗГЛЯАОМ. Дан­

ный меТОАтребуетАостаточной ПОАГОТОВКИ (см. 2 главу) и хорошего 
общего тонуса у гипнотизера. ОН ОТНОСИТСА к быстрым СП<Nобам 
гипнотизации и может примеНАТЬСА во всех случаАХ зафиксиро­

ванной высокой внушаемости и гилнабельности. Чаще всего он 

применяеТСА в сценических условиях ИЛИ на больных, уже бывших 
в прошлом загипнотизированными. 

Обычно меТОАпримеНАеТСА, КОГА8 и гипнотизер, и гипнотизиру­
емый СТОАТ. ОАНако его можно ПРОВОАИТЬ и УС8АИВ преАВарительно 
больного. РеССТОАние меЖАУлицами гипнотизера и гипнотизируе­

мого не АОЛЖНО превышать 50 см. Чаще всего при применении 
А8ННОГО метоАВ гипнотизер берет гипнотизируемого за ОАНу из рук 

слегка сжимаА кисть в пожатии,. или клаАет ОАНУ или обе руки на 
плечи гипнотизируемому. Гипнотизер в момент гипнотизации АО- , 
лжен вызвать у сеБА ощущение ВИАИМОСТИ «третьего глаза .. (см. 2 ~ 
главу) и своим ВЗГЛААОМ стреМИТЬСА как бы «ПРОХОАИТЬ" сквозь 
него в глубину мозга. Когд,а зто получаеТСА хорошо, словесные 

внушеНИА уже БУАУТПО сути носить лишь вспомогательный харак­
тер - через 6-10 сек. при таком ВЗГЛААе гипнотизера (..гипнотичес­
КОМ", как его называют) гипнотизируемый наЧИНает впад,ать в 

трансовое СОСТОАние. 

Внушение АОЛЖНО ПРОВОАИТЬСА в выраженной авторитарной 
манере. ИНОГАа слова ПОАчеркивают 2-3 жестами своБОАНОЙ руки 
в ВИАе АВижеНИА лаАОННОЙ поверхности руки к лицу гипнотизиру­

емого и обратно. При зтом способе гипнотизации особенно важно 

слеАИТЬ за ..чистотой .. речи и очень четкой аРТИКУЛАциеЙ. Ниже ii 
ПРИВОАИТСА примернаА формула внушеНИА. ,: 

Прошу смотреть мне ПРАМО в глаза! ......Глаза затуманивают­
СА! .. Все ТАжелее смотреть ... Все Ваше тело Аеревенеет! ... Вы не 
можете! .. не можете пошевелить ни рукой, ни НОГОЙ! ... Веки ТАнет 
ВНИЗ! ... Хорошо! .. Глаза закрываЮТСА! ....Спать! .. (вот такой реАКИЙ 
случай, КОГА8 А употреБЛАЮ зто слово или вместо ..спать ..) - и 

проваливаетесь в OTI\bIX". После зтого загипнотизированного или 
усаживают в кресло. или ПРАМО переХОААТ к вызову реализаций. 

И в заключение А8ННОЙ группы меТОАОВ А привеАУ комбиниро­
ванный, словеСНО-АВигательный способ гипнотизации, преАЛО­
женный Эриксоном, получивший Аостаточное распространение на 
Западе. Описание метод,а А привожу в МОАификации n.Вольберга. 

..я хочу, чтобы Вы почувствовали сеБА УАобно на стуле и чтобы 
полностью расслабились. Теперь, КОГА8 ВЫ сели, положите Ваши 

обе руки плаШМА на беАРа. Вот именно так. Вы БУАете слеАИТЬ за 
Вашими руками и заметите, что сможете внимательно наблюд,аТl:.. " 
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за ними. 

То, что Вы Аолжны� САелать. - так зто сесть на стул и расслабить­
СЯ. ВЫ заметите, что некоторые АвлеНИА возникают во вреМА 
вашей релаксации. Они всегд,а ПРОИСХОАИЛИ в то вреМА, КОГАа Вы 
расслаБЛАЛИСЬ, но Вы их преЖАе так хорошо не знали. Я Вам о НИХ 
сообщу. 

Я хочу, чтобы вы сосреАОТОЧИЛИ все Ваше внимание на всех 
ощущеНИАХ и впечатлеНИАХ, которые Вы почувствуете в Ваших 

руках, каковы бы они НИ были. Возможно вы почувствуете ТАжесть 
вашей руки, лежащей на беАРе, или Вы почувствуете напряжение. 
Возможно Вы ощутите лаАОНЬЮ вашей руки материю брюк или 

теплО Вашей руки на беАРе. Я хочу, чтобы Вы наБЛЮАали за 
испытываемыми Вами ощущеНИАМИ. Может быть, вы почувствуе­
те нечто ВРОАе ЗУАВ. Неважно, что Вы БУАете испы�ыыать,' но А хочу, 
чтобы Вы за зтим наБЛЮАали. 

Смотрите все вреМА на Вашу руку и Вы заметите, что она 
спокойна и что она остаеТСА все в том же положении. Вней уже есть 

движеНИА, но они пока еще не заметны. Я хочу, чтобы Вы не 

спускали глаз с Вашей руки. Ваше внимание может отвлеЧЬСА от 

вашей руки, но оно все время БУАет 1;'0звращаТЬСА к руке и Вы все 
вреМА не спускаете глаз с руки, и Вы спрашиваете сеБА, КОГАВ 
движения, которые в ней возникают, станут виАимыми. 

Интересно БУАет УВИАеть, какой из ваших пальцев начнет АВИ­
гаТЬСА первым. Может быть, зто большой палец, или указательный, 

или беЗЫМАННЫЙ,или мизинец. вы не знаете точно, КОГА8 и на какой 
руке. Смотрите вСе вреМА внимательно и Вы заметите сперва 
легкое ВЗАРагивание, может быть, правой руки. Смотрите, мизи­
нец взрагивает и шевеЛИТСА. В начале АВижеНИА Вы заметите 
интересную вещь. Пространство, имеющееСR меЖАУ пальцами, 

раСШИРАеТСА очень меАЛенно, пальцы раСХОААТСА очень меАЛенно 

и Вы замечаете, что пространство меЖАУ ними расширяется все 
больше и больше. все больше и больше, все больше и больше, 
именно вот так. 

В то вреМА как пальцы раЗОЙАУТСА, вскоре пальцы заХОТАТ 
слегка ПОАНАТЬСА, обраЗУА арку наА беАРОМ, как БУАТО они ХОТАТ 
ПОАНАТЬСА все выше и выше, указательный палец пациента начи­

нает слегка ПРИПОАНимаТЬСА). Заметьте, как ПОАНимаеТСА указа­
тельный палец. В то же вреМА Аругие пальцы ХОтяТ послеАовать за 
ним, ну ВОТ они и ПОАНимаЮТСА меАЛенно (АРугие пальцы начинают 

ПОАНиматься). В то вреМА как пальцы БУАУТ ПОАНиматься, Вы 
почувствуете МАГКоСТЬ в КИСТИ руки, ощущение легкости, тем 

более, что пальцы ПОАнимаЮТСА меАЛенно, как БУАТО зто перо, как 
БУАТО зто шар понимаеТСА ВВОЗАУХ. ПОАнимаеТСА, ПОАНимается в 

[!;;~tt..fr" NеJ.J...ЦL<Н4С.-'"'::' (~цПkО'3> l«r.1.Ч '}. J 
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ВОЗДУХ, В ВОЗДУХ, поднимается все выше и выше, все выше и ВЫШе 

(Кисть РУКИ начинает ПОАНиматься). 
Когда ВЫ смотрите на поднимающуюся кисть руки, Вы замеча­

ете, что вся Ваша рука поднимается, ПОАНимается в воздух, немно­

го выше, еще выше, еще выше, еще, еще, еще (рука поднялась 
около 1О сантиметров над беAPQМ и пациент пристально на нее 
смотрит). Смотрите все время на Вашу кисть руки и всю руку, 
которые поднимаются, и В этоже время Вы почувствуете, как Ваши 
глаза становятся сонливыми и усталыми. Вто время как Ваша РУКа 
продолжает подниматься, Вы почувствуете себя усталым, рас­
слабленным, и Вам захочется спать. Ваши глаза сделаются тяже­

лыми и возможно Вашим векам захочется закрыться. И в ТО время 
как Ваша рука будет подниматься все выше и выше, Вы захотите 
почувствовать себя все более и более расслабленным, вы захотите 
испытать чувство покоя и расслабления, закрыв глаза и засыпая ... 

Ваша рука ПОАНимается еще, еще и Вы становитесь совсем 

сонным, Ваши веки делаются тяжелыми, Ваше дыхание становит­

ся медленным и правильным. Дышите глубоко - ВАЫхайте и выды­
хайте (пациент держит вытянутую руку перед собой, его глаза 
м~ргают и его дыхание правильно и глубоко). В то же время, как вы 
смотрите на Вашу кисть руки и руку и чувствуете себя все более и 
более сонным и расслабленным, Вы замечаете, что направление 

Ващей руки начинает изменяться. Рука начинает сгибаться и кисть 
руки начинает все больше и больше приближаться к Вашему лицу, 
еще, еще, и, пока она ПОАНимается , Вы медленно, но верно 
впадаете в глубокий, глубокий сон, в котором вы глубоко расслаб­
ляеТеСб, настолько, наскольКО вы хотите. Рука продолжает ПОАНИ­
маться выше, еще выше, пока не достигнет Вашего лица, и Вы 
б,iaете хотеть спать все больше и больше, но Вы не должны заснуть 
гjрежде чем Ваша рука не достигнет Вашего лица. Когда Ваша рука 
АОйдет до Вашего лица, вы будете спать. Глубоко спать. 

Теперь Ваша кисть руки меняет направление. Она поднимает­
СЯ,.она ПQднимается к Вашему лицу. Ваши веки становятся тяже­

лыми. Вы хотите все больше и больше спать (кисть руки пациента 
приближается к лицу, его веки моргают быстрее). Ваши глаза 

становятся тяжелыми и кисть руки ПОАНимается прямо к лицу, Вы 
чувствуеТе себя очень усталым и сонНым. Ваши глазазвкрывают­

ся, закрываются., Kor-дa Ваша кисть руки достигнет Вашего лица, 
вы будете спать, глубоко спать. Вы будете чувствовать сильную 
сонливость. вы будете чувствовать все большую сонливость, все 

большую сонливость, Вы очень захотите спать, почувствуете силь­
ную усталость, Ваши веки тяжелы как свинец, Ваши веки тяжелы, 

а Ваша рука ПОАНимается, поднимается прямо к Вашему лицу, и 
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когда она достигнет лица, Вы будете спать. (Кисть руки пациента 
ДОХОДИТ до лица и его глаза закрываются). 

Спите, спите, просто спите. во время сна Вы почувствуете себf.l 

очень усталым и расслабленным. Я хочу, чтобы вы сосредоточи- ~ 
лись на релаксации. на состоянии релаксации без напряжения, J 
думайте только о ТОМ. чтобы спать, глубоко спать".­

Этот метод является достаточно сложным. Гипнотизер. фикси­


руя внимание пациента на его руке, не дает вначале прямых 


внуш~ниЙ. а искусно пользуется серией косвенных, как бы предос­


тавляя гипнотизируемому ..право выбора .. того или иного ощуще­


ния и действия. Задачей ставится создание иллюзии у гипнотизи­


руемого, что возникающие ощущения не навязываются извне, а 


возникают самопроизвольно. искусство гипнотизера заключается 


в преодолении "контрсуггестии» гипнотизируемого. Внимательно 


отслеживая все изменения, возникающие в процессе гипнотиза­


ции, гипнотизер должен тут же включить их в серию даваемых 


команд. Постепенно, ненавязчиво гипнотизер переходит к прямым 


внушениям, стараясь добиться их полной реализации. Во всей 


методике прослеживается определенная свобода действий, пред­


оставляемая гипнотизируемому (например, темп движения руки). 


Серией прямых внушений сна постепенно у гипнотизируемого 


вызывается ощущение сонливости. а затем собственно и сна. 


Следует отметить, что. данный метод занимает много времени. 


процесс гипнотизации нерадко затягивается до полутора часов. 


Тем не менее, интересно подчеркнуть то, что у наиболее тяжело 


гипнотизируемых людей с психостеническим радикалом в харак­


тере (не уверенных в се6е,склонных к постоянным сомнениям, с 

достаточно тонкой внутренней организацией) иногда данный ме­


тод ПОЗВQляет вызвать глубокое гипнотическое состояние. Кроме 


того, нередко сам процесс гипнотизации приобретает выраже;t­


ный психотерапевтический характер и пациент получает облегче­


ние (при выраженной невротической симптоматике) от самой 


процедуры гипнотизации. 


Говоря о послеАНей группе методов гипнотизации -методах 


..бессловесного" гипноза здесь следует выделить три варианта. 


Первый. - когда гипнотическое состояние достигается за счет 


саморазвития ..установки на гипноз", имеющейся в той или иной 


мере у каждого гипнотизируемого. Ее саморазвитие достигается 


за счет «нейтрального .. поведения гипнотизера в обстановке, спо­


собствующей релаксации. Второй вариант -когда гипнотизер ис­
. пользует биознергетическое воздействие путем либо'пассов, либо 
непосредственного дистанционного воздействия на гипнотизиру­

емого. Третий вариант - когда гипнотизер использует телепатичес­
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ЧТО К нему БУАет приложено .. целительное .. ВОЗАеЙствие. ПреАЛа­
гается закрыть глаза и, как бы меЖАУ прочим, говорится .. не 
внушающим .. нейтральным голосом о ТОМ, что в .. теле могут 
возникнуть разнообразные ощущения .. и что «так И АОЛЖНО быть ... 

Для провеАения послеАующей гипнотизации гипнотизер АО­t 
I 
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кое ВОЗА8йствие нереАКО в сочетании с биознергетическим. 

ПривеАем пример первого варианта, описав способ, как его 
ОПИСЫВает сам автор - австралийский гипнотизер д.Меер. 
.' ..Я-говорю очень мало. Я стараюсь СОЗА8ТЬ контакт с пациен­

том. Кроме того, ИАея покоя сообщается неслове~ми.. фонети­
ческими среАствами -случайными "ГМ" или ..а"',, ~ пациент 
проявляет хотя бы малейший признак тревоги, я начиJrаюговорить 
скороговоркой, спокоЙным.тоном много бессвязных слов, не T~ 
бующих ответа. ПаЦl/lенту преАЛагается реЗАеться, как он Аелал во 
время первого визита и лечь ПОА ОАеяло. В зтой стаАИИ я выхожу 
из комнаты, преАоставляя пациента самому себе, КОГАа я возвра­
щаюсь через несколько минут, пациентлежит на Аиване в нижнем 

белье ПОА ОАеялом. Я вхожу не ТОРОПАСЬ и не произнося ни СЛОВа. 
Если пациент проявляет малейшую тревогу, я приближаюсь к 
нему. Если тревога ПРОАолжается, я беру молоток АЛЯ исслеАова. 
ния рефлексов и не торопясь вызываю коленный рефлекс как при 

первом визите. 

НеопреАеленное ворчание УАовлетворения способствует успо­
коению пациента и его тревога исчезает. Затем все также ничего 
не говоря, я отхожу от пациента. В течение нескольких моментов 
я хожу взаА и впереА, чтобы он знал, что я тут. Если малейшее 
напряжение его лица или АВижение пальцев указывают на возвра­

щение тревоги, я Г!риближаюсь i< нему. Не зная, что я почувствовал 
его тревогу и что я немеАЛенно реагировал, пациент испытывает 

впечатление безопасности и признаки легкой тревоги исчезают. 

Если же они ПРОАолжаются, я приближаюсь к Аивану, припоАНМ' 
маю одемо или, .юли это необходимо, слегка ощупываю живот, 
больного Как при физическом осмотре. Тревога пациента yмeн~ 

шается и я снова отхожу от него. Такой образ повеАения ПРОАолжа­
ется с соответсвующими вариантами". 

По данным автора, через несколько минут пациент ВП8АВетв 

состояние глубокого гипноза. Э1о тоже AQстаточно ТРУАоемкиii 
меТОА как по времени - от ЗО минут АО АВУХ часов, так и в связи с 
напряжением, испытываемым гипнотизером ИЗ-За постоянного 

АЛительного фиксирования внимания на повеАении и физиологи­
ческих реакциях гипнотизируемого. Тем не менее мы с коллегами 

испытывали его в нескольких случаях и он р,ал удовлетворительные 

результаты, хотя каких-либо преимуществ переА вышеописанны­

ми метоАВМИ не выявлено. 

Как иллюстрацию второго варианта привеАУ слещющий СПО· 

соб биоэнергетической гипнотизации. 
Гипнотизируемому преАЛагается сесть или лечь и обычно не 

говорится, что он БУАет подвеР1Кен гипнотизации, а сообщаетt":Я, 

лжен хорошо овлаА8ТЬ метоАВМИ забора и ОТАачи энергии (см. 2 
глвву) и наХОАИТЬСЯ в ..хорошей форме ... 

ПреАставив себе, как излучение энергии ИАет через все тело и 
концентрируется в правой руке, я слегка отставляю левую руку 
открытой лаАОНЬЮ назаА, а правую ставлю переА собой как экран, 
направляя лаАОНЬ в сторону гипнотизируемого. Пропуская поток 

знергии через себя и максимально его концентрируя в правой 
руке, я начинаю меАЛенно, с расстояния не менее чем 3 метра 
ВОЗАействовать на гипнотизируемого, направляя поток энергии 
сверху вниз, от головы АО пояса. При этом сложность заключается 

в ОАновременном контроле как собственного состояния, так и 
состояния гипнотизируемого. 

В течение первых 1,5-2 минут обычно с гипнотизируемым не 
происходит никаких видимых изменений. По прошествии этого 
времени отмечается постепенно урежение Аыхания и расслабле­

ние мимической мускулатуры. НереАКО можно заметить появле­
ние глотательных АВижений и прекращение тремора век. Иногда 
отмечается расслабление всей скелетной мускулатуры, тело гип­
нотизируемого как-бы ..оседает". 

Бывают случаи, КОГАВ n;tпнотизируемый в это время или не­
сколько раньше говорит;' что ему становится жарко и что он 

ощущает как какой-то поток (чаще всего теплый) или волны прохо­
р,АТ сквозь его тело. Обычно я отвечаю ему, что это хорошо или, что 
..твк и АОЛЖНО быть ... Если гипнотизация не носит эксперименталь­
ный характер (АЛя исслеАования возможностей данного метода и 
реакции гипнотизируемых) я ИНОГАВ на этой стаАИИ ВКлючаю рече­
вое ВОЗАействие, практически повторяя дае-три фразы ..Это хоро­
ШО", "состояние углубляется", «глубже, еще глубже... Речевое 
ВОЗАействие в таких случаях уже формирует стойкий вербальный 
раппорт и в дальнейшем не возникает сложностей при начале 
реализации гипнотических феноменов. 

Если же ситуация носит ..экспериментальный .. характер, я 
молча ПРОAQлжаю ВОЗАействовать еще несколько минут постепен­
но приближаясь к гипнотизируемому. переА окончанием гипноти­
зации я клащ руку на голову гипнотизируемого, ПРОAQлжая ПОА­
авать энергию сверху ~из. Наиболее четким критерием АЛя окон­
чания ГИПНотизаЦИИ могут служить появление каталептических 
феноменов, самопроизвольно ПРОХОАЯЩИХ, о чем мы БУАем гово­



ется и отчетами гипнотизируемых после сеанса, которые всегда 

утверждают, что не только постоянно ощущали присутствие гипно­

тизера, но и точноописывали направление, в котором он находился 

или из которого исходил поток энергии). Если гипнотизируемый не 

отвечает и никоим образом не реагирует на обращенные к нему 

вопросы или команды, я в течение одной-полутора минут провожу 

внушение примернотакого плана: .. Вы хорошо меня слышите ... вы 
слышите меня все лучше и лучше... Вы наХОдИтесь в гипнотичес­
ком состоянии и слышите только мой голос... Мой голос помогает 
Вам ... Окружающие звуки исчезли ... Только мой голос ... Вы меня 
хорошо слышите ... Вы очень хорошо меня слышите... Отвечайте.. . 
Отвечайте как Вы себя чувствуете. Отвечаете легко и спокойно... и 
состояние глубже ... Еще глубже... . 

Далее происходит внушение тех или иных феноменов и вери­
фикация глубины гипнотического состояния. Следует еще раз 
подчеркнуть не ТОЛько эффективность данного метода гипнотиза­

цйи, но и его техническую сложность. 

Как иллюстрацию 3-го варианта ..бессловесного .. гипноза при­
веду способ гипнотизации, основанный на телепатии, т.е. передаче 

информации на расстоянии бессловесно. Опять-таки вынужден 
оговориться, что АЛя использования этого метода гипнотизер до­

лжен быть очень хорошо подготовлен и владеть в совершенстве не 
только техникой психотренинга (см. 1-11 главы), но и способностыо 
сконцентрироваться на своих ощущениях и передать их гипнотизи­

руемому. Специальных упражнений АЛЯ этого мы не проводили, 
так как это достаточно трудоемкая технология и одной-двумя 
методиками здесь ..не отделаешься... Поэтому здесь я просто 
ограничусь рекомендацией использовать этот метод. только в том 

случае, если гипнотизируемый уже имеет гипнотический опыт и s 
процессе этого опыта у гипнотизера возникали предпосылки, что 

между ним и гипнотизируемым может установиться (или уже 

устанавливалась )подобного рода связь. 
Суть метода заключается в том, что гипнотизер очень четко 

чувства тяжести. 

~-----.----~-----------­
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рить ниже, или появление так называемого «сомнамбулического представляет себе ~азвитие гипнотического состояния у себя 
треугольника .. , бывающего примерно в 50 процентах случаев. Он самого, то есть как tbl сам себя ГИПнотизирует. В процессе этого 
представляет qобой выпотевание маленьких капелек пота в облас­ представления его второй задачей должна быть ..передача .. своего 
ти переносиц~. и рта, нередко сочетаясь с побелением губ. состояния гипнотизируемому. 3тотметодможет быть использован 

Если вся гипнотизация проходила молча, так же примерно в в различНЫх модификациях и с успехом (естественно при овладе­
половине случаев может возникнуть сложность в формировании нии соответствующей техникой) использоваться как в массовых, 
вербального раппорта. (Я все время подчеркиваю ..вербального .. , таК и коллективных и ИНдИвидуельныхсеансах. Ниже мы приводим 
так как считаю, что пос.тоянная связь между мной и гипнотизиру­ модификацию АЛя индивидуального сеанса. 
емым существует от самого начала до конца гипнотизации, только Гипнотизер усаживается рядом с гипнотизируемым, таким об­
в своем начале не имеет словесного выражения. Это подтвержда­ разом. чтобы обоим былодостаточно удобно сиде.ть. Предупрежда­

ет гипнотизируемого о том, что сейчас будет мысленно его гипно­
тизировать и вместе с ним ПРОХОдИть все стадии развития состоя" 
ния. Я обычно беруоднУ из рук гипнотизируемого в свою левую руку 
(можно просто взять довольно крепко, но не сжимая руку гипноти­
зируемого, несколько выше кисти). После этого прошу его закрыть 
глаза и следить за изменениями в своем состоянии. При этом 
прошу его, чтобы он настойчиво думал только о том, что ему 
-спокойно, приятно, хорошо... 

ВНачале я вызываю у себя состояния «отрешенности» от окру­
жающего, затем чувство покоя и только потом начинаю представ­
пять себе образно, как теплота разливается по всему моему телу. 
После хорошо прочуаствованной теплоты представляю себе, как 
зтатеплота передается по моей руке гипнотизируемому и разогре­
ввет его тело. При этом, как и в последующие моменты частью 
своего сознания я постоянно удерживаю передсобой ГИпнотизиру­
емого (если при это~ мои ГJ:la~ закрыты) или слежу за его реакци­
ями. смотря на него. После того. как я прочувствую • здесь я 
сознательно употребляю именно это слово, так как иначе понять 
невозможно принцип обратной связи с гипнотизируемым -что он 
ощущает хорошо теплоту, я перехожу к представлению у себя 

Представив себе чувство тяжести. я стремлюсь передать ему 
представление, что какой-то густой поток от моей руки вливается 
S его тело и расслабляет все мышцы. При этом я периодически 
концентрируюсь на чувстве приятногоотдыха. В это время окружа­
ющая обстановка и звуки УХОДАТ из поля моего внимания. Мои 
Помощники мне рассказывали. что неоднократноставили экспери­
менты надо мной. спрашивая меня о чем-то или говоря и я только 
s одной трети случаев на них реагировал. 

На следующем этапе я воспроизвожуу себя состояние каталеп' 
сии (я воспроизвожу в такой степени. что нередко показываю еге 
На сеансах. ложась между двумя спинками стульев, упираЯСI: 
только затылком и ногами, а на мне в это время можно прыгать) и 
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также стараюсь представить себе, что оно возникает У гипнотизи­
руемого. С этой целью А представляю себе, что поток энергии, 
иl1vщий от меня, постепенно как бы "густеет" в теле гипнотизиру­, ем"го. Интересно отметить, что при синхронной записи миограм­

,\С: 	 мы с обеих рук гипнотизируемого мышечные изменения во всех 
случаАХ наступлеНИR У него каталепсии начинаЮТСR в области 
контактов с моей рукой. Так как обычно подобные гипнотизации А 
провожу как учебные, то на сеанеах обычно присутсвуют мои 
помощники или комеги. Они инструКТИРУЮТСА о том, чтобы в ~ ~ 
середине сеанса проверить наличие каталепсии как у меНА, так и 
у гипнотизируемого. 8 момент проверки в поле моего сознаНИR . 
попадают их деЙСТВИА и R постепенно выхожу из СОСТОАНИЯ аотре- ~ 
шенности". как R его называю, и начинаю четко осмысливать 

ПРОИСХОДFIщее. 
Далее А пытаюсь MeдneHHo представить себе как полностью 

расслаБЛRеТСА гипнотизируемый и красный цветок у сеБR под 
ногами (можно любого цвета или любой другой предмет, у меНА 
просто легче возникает именно это представление). УдерживаR 
образ цветка. А предстаВЛRЮ. как наКЛОНRЮСЬ к нему и срываю его. 
При этом R стараюсь не шевеЛИТЬСR, в то же времА предстаВЛАR 
себе, как наКЛОНRетсЯ и срывает его гипнотизируемый. 88 случаRХ 
из 10 (если до этого успешНО пройдены все фазы) гипнотизируе.­
мый срывает цветок. А затем после выхода из СОСТОRНИЯ рассказы­
вает. что он был красный. Далее в зависимости от целей гипноти­
зации или идет дальнейшая работа с телепатическим эффектом, 
когда раппорт поддерживается путем образных представлений 
только мысленно, или следует словесное углубление СОСТОRНИR м 
лечебное внушение. 

8 случае. если испытуемый ..не срывает цветок", восстанавли­
ваеТСА вербальный раппорт и дальнейшее углубление СОСТОRНИЯ 
ПРОИЗВОДИТСА только словесно. 

Кроме описанных способов гипнотизации, существуют еще 
деСRТКИ АРугих, предстаВЛRющие по сути модификации изложен­
ных. Отдельно стоит группа методов вызова гипнотического состо- . 
RНИА С ПОМОЩЬЮ медикаментов, НО В данной книге А не посчитал 
целесообразным их рассматривать. 

стАНЬ ГИПНОТИЗЕРОМI 

5.3. СПОСОБЫ ДЕГИПНОТИЗАЦИИ (ВЫВЕДЕНИЯ 
ИЗ ГИПНОТИЧЕСКОГО соcrОЯНИЯ) 

к сожалению в доступной литературе вопросу дегипнотизации 

удеЛRеТСА очень мало внимаНИА. Даже в такtlх солидных руковод­
ствах по 	гипнозу как монографии И.БернгеЙма. М.Эриксона, 
А.ФореЛА, Л.Чертока, П.И.БУЛА. А.П.СлобоДFIника, 8.Е.Рожнова и 
АРугих одегипнотизации ГОВОРИТСА в нескольких строках. Приво­

ДАТСА .рекомендации о необходимости ..постепенного вывода .. или 
..СНRТИА сонливости ". 

Между тем А считаю. что процесс вывода из гипнотического 

соСТОАНИR не менее важен, чем процес самой гипнотизации или 

гипнотерапии. Это связано с тем. что развитие гипнотического 
соСТОRНИЯ любой глубины, не ГОВОРА уже о сомнамбулизме. связа­
но с временной, а иногда и дnительной перестройкой целого ряда 
психофизиологических процессов в организме гипнотизируемого. 

Нередко на практике в гипнотерапиях (реже) и на лекциях. 
сеансах, демонстрирующих гипнотические проявления (чаще), не 

ГОВОРА уже о сеансах, проводимых в мюзикхоллах, как эстрадное 

развлечение, ПРИХОДИТСАсталкиваться стем. что гипнотизер взма­

хом руки ИЛи в буквальном смысле за несколько секунд резко 

переводит загипнотизированного в состояние бодрствования. Без­

условно, внешне это часто эффектно смотрится, однако последет­

виR таких ..выводов .. бывают самые непредсказуемые. 
Большинство авторов указывает, что резкое ..пробуждение .. 

(.. выход"...дегипнотизаЦИА") может вызвать РАД негативных сим­
птомов в виде СОНJ'IIIIВОСТИ I сn~сти, тахикардии. вялости и тяжес­

ти в конеЧНОСТАХ, головокружения и головной боли. Однако, 
неправильный выход из СОСТОАНИR гипноза может привести и к 

развитию более сложных синдромов, затрагивающих глубинные 
механизмы психической деАТельности. 

Одно вреМА в Одессе (середина 70-ых годов) было большое 
количество заезжих гипнотизеров. Среди них были и действитель­

но мастера своего дела типа И.Орлова и откровенные безграмот­
ные авантюристы типа А.Бронха. Кроме того. в Одессе в это вреМА 
периодически выступал блеСТАЩИЙ гипнотизер, владеющий всеми 

видами гипнотических техник, врач по образованию, интересней­
ШИЙ, эрудированный собеседник - мой учитель Геннадий Никола­
евич Смертин. 

Несмотря на то, что в это вреМА А уже практически несколько 

лет работал самостоятельно в различных городах СССР и, естес­
твенно, тоже в Одессе, по возможности А старалСА не пропускать 

ни сеансов «НОВЫХ" гипнотизеров, ни сеансов "УчитеЛR". Вот в 

r 
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ходе посещения таких сеансов мне и пришлось увидеть большое 
количество осложнений из-эа tteправильной дегипнотизации. К 
тому времени я был уже, пусть начинающим, но врач~м - психиат­
ром. И, естественно, в первую очередь меня интересовали .. психи­
ческие .. изменения как в гипнозе, так и по выходе из него.Зnесь R 

приведунесколько примеров, с которыми столкнулся -не типичных 
.. малых осложнений", а более серьезных. Так после одного из 
сеансов гипноза я наблюА8Л. как У молодой женщины, достаточно 
«глубокой .. сомнамбулы, ЯРКО реализовавшей все гипнотические 

··''",~.al!:lIiJI!М_I....t·j 

_ ...~.~.~.•••.fl)"'~ 
~~,~"i.IIIU'1••"'I".f''''''''''''· 

• llипнотизер очень долго пытался по 
сеанса -снять .. это осложнение, периодически ВВОДА м 


ВЫВОДА женщинуто в гипнотческое СОСТORНИЯ, то В бодрствование. 

До конца это ему не УА8ЛОСЬ м он назначил ей встречу на утро в 

гостинице. К сожалению, дальнейшую ее судьбу я не знаю. 


~opoe серьезное осложнение я наблюдал в гипнотарии у 

достаточно известноГО психотерапевта. Он лечил гипнозом язву 

12-перстной кишки Убольного с эпилепсией в анамнезе. По выходе 

из состония гипноза (очень быстрого на счет З) у больного через 2 

минуты ВО время разговора с врачом развился большой судорож­

ный припадок. В данном случае я считаю, что имеющаяся у 

пациента судорожная готовность мозга была потенцирована не­


правильным выводом из состояния. 

Приведу еще один неприятный случай, произошедший У меНА 


самого. во время чтения лекций на курсах'повышения квалифика­

ции дnя судовых врачей я на молодом курсанте демонстриРОВan 

различные гипнотические феномены и, в частности, вызванную 

внушением в сомнамбулическом состоянии каталепсию левой 

руки на Qтносительно большой период времени' около 20 минут. 

ВывеДА его неправильно (быстро) из гипнотического состояния 

(предварительно дезавуировав каталеп~ию) я столкнулся с тем, 

что левая рука при выходе оставалась с чрезмерно высоким 

уровнем напряжения мышц и былатугоподвижной. Через несколь­
ко минут тугоподвижность И напряжение не только продолжали 
сохраняться, но даже заметно возросли при отсутствии какой-либо 
дополнительной симптоматики. При по!3торном погружении в гип­
нотическое состояние указанная симптоматика была ликвидиро­
вана, но при правильном следующем BblxoAe из состояния в 
меньшей степени, но продолжала сохраняться. Я полагаю, что 
возникший очаг в виде доминанты в состоянии гипноза закрепилСЯ 
и продолжал проявлять себя в СОСТОЯНИИ бодрствования. Понадо­

crAВЬ mпнотизЕРОМJ 

билось еще 2 сеанса в течение ближайших дней, чтобы ликвиди­
ровать все последствия ошибки. При контрольном посещении 
через неделю и осмотре специалистом -невропатологом никаких 

отклонений обнаружено н&<6ыло...Пациент .. тоже жалоб не f\&tВД_. 
ъяВЛАЛ. 

Еще одно, крайне неприятное осложнение из-за неправильной 

дегиПНОТИзации мне приходилось наблюдать несколько раз ВО 
еремя.посещения массовых сеансов. Приведу один случай, кото· 
рыЙ мне достался ..по наследству .. от уехавшего на дальнейшие 
гастРОЛИ коллеги. После выхода изmпнотического состояния мо­
лодой человек, достаточно "ЯРК8А сомнамбула .. подошел к нам 
после сеанса (я разговаривал за сценой с коллегой и как раз 
критически отзывался о дегипнотизации) и пожаловался, что не 
может вспомнить, где он живет. При подробной беседе выясни­
лось, ЧТО он частично дезориентироеан. Была нарушена как аутоп­
сихическая ориентировка (ориентировка в собственной личности), 

так и аллопсихическаА ориентировка (ориентировка в окружае­
мо,",). Это свидетельствовало о выраженной дезинтеграции созна­

нИА. Молодой человек помнил свое имя и фамилию, но не помнил 
скonько ему лет. Помнил где работает и кем, но не помнил, г-де 
находится работа. Был ориентирован в месте действия, но путал 

время. 

Коллега погрузил его в глубокий гипноз, ..восстановил .. ориен­
ТИРОВКИ, загипнотизированный прекрасно, по существу отвечал на 

все вопросы, но после выхода, наряду с типичной дnя гипноза 

_постгипнотическо,," амнезиеet .. , о которой подробно мы будем 
говорить ниже, у него обнаруживалась амнезия всего предшеству­
ющего дня. При полной ориентации как в себе, так и в собственной 

личности он не мог вспомнить ни что делал утром, ни где был днем 
и каким образом попал на сеанс. Других каких-либо отклонений 

обнаружено не было, он был отпущен домой с приятелем, с кото­

p!;>IM вместе пришел на сеанс. Учитывая, что амнезия была явно 

-гипнотического.. происхождения, я написал ему адрес своей 
работы и попросил на следующий день прийти. После этого мы 
неоднократно с ним встречались, он принимал даже дальнейшее 

участие в экспериментальной работа по телепатии, однако тайна 
амнезии (точнее механизмов ее образования) осталась тайной. К 
счестью подобного рода случаев больше с ним не повторялось. 

Клинический анамнез, изучение его поведения в гипнозе позволя­
ют с достаточной долей вероятности предполагать, что ..мозговой 
САВиг.. произошел именно благодаря неправильной дегипнотиза­
ции. 

Подобно описанным, примеров можно привести много. Все 

6. C18Hb гипнотизером 
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они свидетельствуют, что недооценка важности дегипнотизации 

может привести к непредсказуемым результатам. Думаю, ЧТО 
серьезно практикующие гипнологи могли бы существ~нно попол­
нить ..коллекцию .. таких примеров. Вот почему, обучая гипнозу R .. 
всегда предупреждаю своих учеников: ..Ввести в гипноз легко. 
Сложно его понять и еще сложнее не сделать в нем ошибок... 

Вот как рекомендует проводить дегипнотизацию В.Е.Рожнов. 
..Сначала загипнотизированного предупреждают о том, что его 
начнут 8ЫВОДИТЬ из гипноза: ..Через полминуты я выведу Вас мэ 
гипнотического сна. Сейчас я сосчитаю до трех. На цифру ..3 .. 8bI 
проснетесь...Раз .. - освобождаются от сковывающегодействия (?) ,; 
руки, "АВа.. - освобождаЮТСА (?) НОГИ и все тело...Три .. - вы 
проснулись, откройте глаза! настроение и самочувствие очень 
хорошее, ничто не мешает, не беспокоит. Вы очень хорошо отдох­
нули. Вам п,рИАТНО и спокойно... 

Пусть простит меНА уважаемый профессор, действительно 

уважаемый мной ученый-энтузиаст, много сделавший как ДnA 
популяризации гипноза в СССР, так и для его изучения, но именно 
такие дегипнотизвции и могут приводить к различным нарушени­

ям. Вопросы в скобках в приведенной формуле поставил я сам, так 
как абсолютно не ясно ни мне, ни тем более, как А думаю, загип­
нотизированному от какого сковывающего деЙСТВИА? от чего нуж­
но освобождать ноги и тело? Если речь идет о выходе из СОСТОЯНИА 
среднего гипноза, где проявления каталепсии действительнодают 

выраженную скованность, то тогда нужно было бы оговорить, что 
это ..специальный выход.. или ..специальная дегипнотизация .. ДIII1 
среднего гипноза. Однако при этом, с моейточки зреНИЯ,дажедnA 
выхода из ..среднего .. гипноза такой дегипнотизации нёдостаточ­
но, 

Мне кажется лишенным логики финал дегипнотизации -пров. 
дение положительных внушений после того как загипнотизирован­

ный ..выскочил на поверхность .., то есть из глубокого транса в 
считанные секунды перешел в состояние бодРСтвования и, естес­
твенно, еще мохо воспринимает окружающую действительность. 
Значительнее целесообразнее было бы проведение этих внушений 
по ходу счета. 

Как образец менее ..стремительной .. дегипнотизации приве-· 
дем формулу, рекомендуемую Л.Чертоком .АВТОРУК8Эывает: ..Про­
буждение должно происходить постепенно. fМy должно предшес­
твовать внушение хорошего саМОЧУВСТВИА и отдыха (очень важный 
момент! Г.Р.) Можно действовать следующим образом ...Теперь А 
буду Вес будить. Понемногу вы будете выходить из транса, я буif/ 
считать от пяти до одного (в обратно", порядке, чем в предыдущем 

---------_.,- ­
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счете).. Когда вы проснетесь, Вы почувствуете себя хорошо отдох­

НУВШИМ, без каких бы то ни было неприятных ощущений. Вы 

почувствуете себя, как будто Вы выспались. (Эти внушения повто­

. Ri'ЮТ и считают; ..пять .., ..четыре .. и т.П.) 


. . Она вызывает значительно меньше возражений,.так как автор 

рекомендует в самом начале прежде всего внушение хорошего 

самочувствия и отдыха, а в конце указывает, что эти внушения 

необходимо повторять. Вместе с тем, основное внушение он дела­

ет на 'состояние, которое возникнет по выходу. но рекомендуя 

предшествующую Дегипнотиэацию Внушения отдыха в гипнозе, не 

указывает. как это сделать. Этот же момент кажется мне сущес­


твенныМ, так как одного внушения мало, важно еще дать время, 

чтобы оно подействовало. • 


Ниже я приведувариант, который использую достаточно часто, 

однако сперва необходимо маленькое ОТступление. 


Прежде всего гипнотизер оБRЭ8Н перед дегипнотизацией про­

анализировать ход всего сеанса гипноза и всю ..гипнотическую 

феноменологию .., которм вызывалась. Перед Дегипнотизацией 

необходимо , чтобы все внушения, СВRЭ8нные с изменениями 

ориентировок в собственной личности и в окружающей обстанов­

ке, были дезавуироваНЫ.'Если проходила внушеннаА трансформа­

ция возраста, необходимо удостовериться, что гипнотизируемый 

..вернулся .. в свой возраст. Если происходило внушение на перево­

площение, необходимо убедиться, что гипнотизируемый стал ..са­

мим собой ... Ни в Коем случае нельзя. начинать дегипнотизацию 

прямо во время ре~изаЦИИ"1;ОГО или иного гипнотического фено­

мена. 

Например, гипнотизируемому внушено, что он на лесной пол­
яне и собирает цветы. Он реализует действие,- сидит на корточках, 
..срывает цветы .., нюхает их, метет из них венок и тому подобное 
- В это время, если его необходимо вывести из состояния, необхо­
димо внушить, что t<Вce исчезло .. и он просто отдыхает. Или же 
гипнотизируемому внушили, наПример, что он Чарли Чаплин. Он 
начинает ..играть .. роль Чарли Чаплина и прежде чем его вывести 
из состояния гипноза, строго обязательно сперва внушить ему, что 
он стал самим собой и удостовериться в этом. Только после этого 
можно начинать дегипнотизацию. 

Приведем вариант дnя массовой дегипнотизации, после сеан­
са, на котором демонстрировался ряд феноменов. 

.....А сейчас наша сказка подходит к концу... вы пережили 
удивительные приключения... Прочувствовали себя в космосе и 
под водой, были знаменитыми актерами и маленькими детьми ... 
Вы заПОМните это... (такое внушение обязательно, если мы не 
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хотим, чтобы наступила спонтанная амнезия, отмечаемая в боль­
шей части случаев при развитии сомнамбулизма), мозг обязатель­
но запомнит все, что вы ВИАели и чувствовали ... Д сейчас все 
исчеЗЛЬ... cкa~a Эf<ОН\llI.\лась... НI\СТУПИЛ отдых. ОтАЫхаЙте... От­
дыхайте ровнее... спокойнее... глубже... Ровное спокойное дыха­
ние... Ровно, СПокойно работает сеРАЦе... Вам ПРИRТНО... Вам очень 
приятно... '" 

вы ОТЛИЧНО ОТAQХНУЛИ ... И меАПенно, очень меАПеННО в начи­
наю выводить вас из этого удивительного, ПРИRТНОГ() 'отДыха, 
СОЗАВННОГО ГИПНОЗОМ ... Постепенно, если у кого-то оСтались тя­
жесть или теплота в теле... они исчезнут... Они уже исче~Кiт ПОА.
••,...-u'..oмx CnOВ •.• В т'еле появляется ощущение леГltости,' 
упругости всех членов... МеАПенно, очень медпенно вы возвраща... 
етесь к окружающей А8Йствительности ... До вас ДОНОСЯТСЯ ОIфУ­
жвющие звуки... вы как бы просыпаетесь не спеша... Состояние 
очень ПРИRТное ... Очень приятное состояние ... Вы отлично ОТАОХ­
нули '" исчеэают послеАНие остатки вялости... Втело как бы влива­
ется энергия... Голова становится легкой ... свежей... Голова лег­
кая... ОтIфываете глаза ... Открыть глаза... 

Такая же форма Аегипнотизации может использоваться и при 
ИНДИВИАУ8Льных сеансах. ПривеАУ еще один пример Аегипнотиэе­
ции со счетом. Она может быть использована и при массовых 
сеансах (естественно с необходимой коррекцией). В АВННОМ кон­
кретном примере ставится побочной З8АВчей частично амнезиро­

вать психотравмирующую ситуацию. испытанную пациентом ра­

нее и послужившую ПОВОАОМ АПя развития невротического состо­

яния. 

Скоро мы закончим сеанс ... Вы отлично ОТАОХНУЛИ и, что самое 
главное. заметно ОЗАОРОВИЛИСЬ... вы стали значительно споКой­
нее... Прочувствуйте, каким вы стали спокойным ... уверенным В 
себе.... в собственных силах ....... ёc.:~~1......... тpeeo­
жат пpowлые зв60ты ..• (Вы понимаёте, о чем я говорю ... ) вы 
вообще совершенно иначе реагируете на все, что было ... Прошлый 
неприятный ЭПИЗОА, вызвавший УХУАШение Вашего состояния, вас 
уже просто не волнует... вы совершенно иначе на все реагируете... 
Скоровы вообщ.е небудете придавать ему никакогознаЧ8НИЯ; .. вы 
попростузаБУАете о нем ... Он не актуален А/1Я Вас ... ПереА Вами 
другие цели ... Вы все сможете... СкаЖАЫМ днем ... с каЖАЫМ 
послеАYIOЩИМ сеансом БУАет расти Ваша сила воли ... Ваше уме· 
ние ПОАЧИНИТЬ себя себе. Отдыхайте... Отдыхайте ровно и глубо­
ко ... Дыхание спокойное. Ровно, спокойно работает сеРАЦе. ОТ­
дых... Приятный ровный отдых... Мозг запомнил приказ и выполнит 
его... вы хотите стать другим и Вы изменяетесь... Отдыхайте... 

-.... 
СТАВЬ ГИПНОТ'.И3ВРоМl 

Отдыхайте глубже... СПокойнее... отдыхайте... 
я буду СЧИтать от пяти AQ нуля ... и с каждым счетом вы как по 

ступенькам БУR8те noдниматьсяв СОСТОАНие60Дpcrвosания ... Пять... 
М8АПенно, очень меА/1енно начинае~ вы~дить из отдыха... ' ... 
~TЫpe... вы отлично ОТАОХНУЛИ... ОтХОАИТ чувство расслабленнос­
ти ... вы СПОКойны... уверены в себе... Три ... когда Вы ВЫЙАете из 
состояния отдыха... Вы БУАете ПРОAQлжать оставаться спокой­
ным... уверенным ... Вы так Хотите 10:1 такБУАет... Два! ... ПОЯВЛяются 
окруЖающие звуки ... В тело как бы ВЛивается энергия ... Все члены 
стали упругими ... ОАИН! ... голова легкая... свежая... Бодрость вли­
вается в тело больше... еще больше... вы свежи ... БОдры .... рабо­
тоспособны... НоЛЬ!!.. ОТКрывайте глаза... отtфыть глаза!!! 

Естественно, данные примеры не исчерпывают всех Возмож­
ных вариантов. Однако начинающе~у гипнотизеру необходимо на 
всю жизнь запомнить правило: I1yЧше при НеоБХОАИМОСТИ сэконо­
мить время на самом сеансе, чем на А8Гипнотизации. Это лучшая 
профилактика возможных осложнениА. 
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ГЛАВА 6. ХАРАКТЕРИСТИКА 
ГИПНОТИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ 

6.1. КЛАССИФИКАЦИЯ ГЛУБИНЫ ГИПНОЗА 

Рассматривая взгляды различных исследователей гипноза, мы 

говорили о разнице в подходах не только к вопросам механизмов 

развития гипнотического состояния, но и классификации его глу­

бины. В заключительной главе я позволю себе высказать свое 

мнение по зтому поводу, а здесь мы рассмотрим еще раз коротко 

некоторые широко распространенные подходы к определению 

глубины гипнотического состояния. 

три~:~:~~;;:~~=р~:.з:е:и:~:~~~~ 
выделил стадию летарrИf, рассматривая ее в контексте обездвий 
женности и пассивности загипнотизированного, СТ8Д,МIO катале"" 

си",отмечая, что важнейшей характеристикой перехода загипно­
тизированного во вторую (каталептическую) стадию является воз­
можность вызова у загипнотизированного различных каталепти­

ческих феноменов - от застывания поднятой руки до тетанического 

напряжения всего тела, и стадию СОМН8м6ули4 или снохожде­
ния, в которой И возможен вызов всех .. чудес .. гипноза. 

Аналогичных взглядов придерживались A:,~R!~~1"~~'",,,,,,,;~,,'fi0"~:~ 

.,,!,.;~rj3j!~~TJ ~~,'~!В!",t!А~М,_~И.С<:~ОН~~~~l'!}!~mr!~и!
СОМН ' tlизЩ1, И' • • Xf.""ir,'~"1Jt rиnмоэ -не М81tbIJr, 
'среДний и rлубоки . точки зрения выше перечисленных исследо­
вателей все три стадии яалАЛИ соБОЙАРстаточно очерченны! 

состояния. Однако, если :>.К.UJaрко ltQ 8TopoI~~~~Jt~ 

~~ЭО8ака!~m~~~~' 
._.;~.а,КЩ·, " .tOCI(nf>­
%.:~~~~r~;~:~'~ .,' ','О ,-, 6' •• ~'~ 

~,",o~~.rn1Мl,or 

СТАНь ГИПНОТИЗЕРОМI 

ли ПОНимают по сути ОдИнаково, ВИдя ОСНОВНыми КРитериями в ней
ВОЗМожность ОСуществления заГИПНОТИЗИРованным ЛЮбых вну­
шенных действий и 06АЭ8Т8IlЫ1УЮ СПонтанную амнезию по BЫXOд,l!
из СОСТОАНИА.J,fIод спонтанной аМнезией Подразумевается, что
загипнотизированный, нахоДI.'1ВШИЙся в сомнаМбулической стадии
ГИпноза, не можетеСТ1DМН~'Аичего из того, что с ним происходи_ло без СпеЩtальнь/х ВНУшений. 

И.БеренгеЙм дОбавлял перед сомнаМбулической СтадИей еще
одну, разделяя ГИПноз на чеТыре стадии, но по сути ПОЛЬЗУясь выше
Описанными критериями. С И.БеренгеЙмом СОлидаризируется со­
временный Исследователь Б.Стоквис, таКже ВИДЯЩий в ГИПнозе
чеТыре стадии, ОДнако Основными КРИтериями Выделяющий ПСИ­
ХОЛОГические характеристики им, Прежде всего Изменение Созна_ 
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ния. 

Согласно Б.Стоквису, пеРВые 2-е стадии относятся к "легкому..
ГИПнозу, а ВТОРЫе две ­ к «глубокому» гипнозу. РассмаТРивая
гипноз, как СНОПОДОБНое состояние, Б.Стоквис наЗЫвает первую
стадию - стаДией "ОТСУТСТвия сна .. , вторую стадИЮ _стаДией "Игры
в СОН», третью СтадИЮ -стадИей «иллюзии сна .. и четвертую _стаДией действительного сна. 

Б.Стоквис, характеризуя первую стадИЮ ,как стадию легчайшей 
сонливости И некоторого сужения сознания, подчеРкивал, что зти
ПРоцессы наступают в ОТвет на Изменение внешних ОБСТоятельств(заКРытие глаз, неПОДВИжное ПОЛожение тела, МОнотонные раз­
дРажители. Вторая стадИя характеризуется автором, как стадия
затумаНивания СОзнания и ПОстепенного ОТКЛЮчения от ОКРужаю­
щей действительности. В треТьей стадИИ, По Б.Стоквису, загипно­
тизированный лишь переживает сон, т.е. Думает, что он спит, хотя
и ke Обнаруживает Объективных признаков сна, и лишь В чеТвертой
наСТупает «деЙСТВительный .. сон. ОДНОвременно Б.Стоквис указы­
вает, что По мере перехода одной стадии В другую Все более
ВИДИМыми становятся изменения частоты сеРдечных сокращенийи дыхания ,6, СТОРону урежения. 

СОВ~~==о=и$~~~~э:f.
~~!ИnNo.. Ниже мы приводим их клаССИфикацию винтерпреТации Л'%РТока. 

He~OTOPыe исследователи гипноза~IOfСА отегоPtlэдel
~'Нa ctщ:6tи. для Иллюстрации данного'подхода ОстаНОВИМСRH~ ВЗглядах э.Кречмера.~~•.1'fJО выделение чеТКИ'"
~~Ч8С«erОСОСТО""~nрО8ИЛЬ~, Так же,как и то, чтоРАд ГИпнологов СовеРшает грубейшую ошибку, рассматривая вну­
wение, какДВИжущую силу в развитии механизмов ГИПНОТического 
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состоян ия. Своей целью он поставил разработку способа гипноти­

зации, строящегося на объективно установленных закономернос­

тях, не беря во внимание такое .. расплывчатое .. понятие, как 
внушение. 

ШКАЛА ДЭВИСА И ХУСТБЭНДА 


Глубина 
 СимптомыСтупень 

оНевоспримчивые 

Гипноидность 

Легкий транс 

Средний транс 

Глубокий транс 

1 

2 Релаксация 

3 Хлопанье веками 

4 Закрывание глаз 

5 Полная физическая релаксация 

6 Офтальмоплегия 

7 Каталелсия конечностей 

10 Регидная каталепсия 

11 АнастезИl~ типа перчаток 

13 Частичная амнезия 

15 Постгипнотическая амнезия 

17 Изменения личности 

18 Простые постгипнотические внушения 

20 Кинестетические ИЛЛЮЗИИ, полная 

амнезия 

21 Способность открывать глаза, не 

ВЫХОДЯ из транса 

23 Фантастические постгипнотические 

внушения 

25 Полный сомнамбулизм 

26 Позитивные постгипнотические зри­

тельные галлюцинации 

27 Позитивные постгипнотические 

слуховые rаллюцинации 

28 Системная постгипнотическая 

амнезия 

29 Негативные слуховые галлюцинации 

ЗО Негативные зрительные галлюцина­

ции 

СТАНЬ ГИПНОТИЗЕРоМI 

Согласно ВЗглядам Э.к:р,чмер~ весь процеСС~гипН'отизации 
должен быть CBQAeH к последовательному ВКЛючению механиз­
мов, которые аВтоматически приведyr к ВОЗНикновению гипноти­
ческого СОСТОяния. C"J!I8i!!J.it,. ........ ----Jt!~"~-. 


: - ... .~---..~"'~' _r~татиsно" 
-, .-.. _.,.ПОiiеречно-nonoсатой MyCКyn~_

и 8ОЭНt4lQ1овени'ёМhБЙ;(ИЧ.Б'Jt'йlJ(3'i;(~Iii" Согласно Кречме­
ру, Внушению в ГИпнотизации места вообще не остается, так как 
задачей гипнотизера ЯВляется не ВНушение, а ПОстаНовка перед 
ГИПНОТизируемым последовательных целей". Свой метод он на­
звал «ступенчатым, активным ГИПНозом ... 

Согласно его взглядам, глубина гипнотического состояния оп­
ределяется 1) глубиной расслабления двигательной мускулатуры, 
2) изменением деятельности вегетативной нервной системы в 
сторону преобладания действия вагуса З) изменениями сознания 
в виде его сужения И'Обнубиляции (в реЗультате Изменения прито­
ка каКИХ-ЛИбо ЧУвственных раЗдРажителей и замена их «ГИПноти­
ческими» • слабыми МОНОТонными и Ритмичными раздражителя_
ми) 4) ИЗменением физиологических реакций и, в частности,
Поворотом глазных яблок кверху (чем сопровождается наСТупле­
ние обычного сна). 

Как Пишет Н.Е.80льперт, ОСНОвными требованиями данного 
метода являются: 1) Отказ от суггестивных форм гипнотизации,
2)расщепление процесса ГИПНОЗа на его отдеЛьные механизмы, З)
поступательное ступенчатое строго меТОдическое ПОСтроение 
гипнотизации, 4) тренировку, совершаемую в Форме активных
упражнений. 

При этом вся меТОдика ГИПНотизации состоит из достижений у 

ГИПНОТизируемого релаксации Мышц определенной Позой, актив­

ными упражнениями типа Фиксации взгляда, Включаемого в

Формулу гипнотизации, и наконец, ИСПОЛьзование на этом Фоне 

однообразных ЗВуковых раздражений. Становится понятным, что

по Э.Кречмеру «ИСтинное ГИПНОТическое СОСТОяние _ЭТО СОСТояние 

сомнамбулизма, все же предшеСТВУЮщее его разви"l'ИЮ _ лишь 

«технологические приемы» его Достижения. Отсюда и вытекает 

ОТказ от каКИх-либо классификаций ГИПноза. 

Как мы укаЭывали выше. большинство исследователей все же 
СКЛОНЯЮТСЯ к Выделению в ГИПнозе трех стадий. Ниже мы приво­
ДИ.М Описание ЭТИХ стадий в интерпретации 8.Е.Рожнова. 

.. Первая стадия гипноза - сонливость -характеризуется легкой 
Мышечной слабостью и небольшой дремотой. СОстояние ЭТО тако­
во, что гипнотизируемый легко по СОбственному желанию может 
ОТКРЫТЬ глаза, Встать и преРвать сеанс Он Просто лежит в СОСТО­

" 
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ЯНИИ приятного ПОКОЯ И отдыха, НО по субъективному отчету спя­
щим себя не считает. (~.<?,!!~.Я!9~С~J::~IIЛ.п:r9~Ь.IГlЕ:'Р!3~Й CIfl~~.I1· ТО
вст~етправомерныйвопрос, ..а щеже гип~оз(}~ 10чt19. T~K Жf!
мci;к~,о охщ;нiКтер"~ЗР.Вf:I.ТР riБЬ.lчное СQстоя\:lиt;l, щ~\<ов)· .вторая стар,ия _ гипотаксия - отмечаетсЯ полнОЙ мышечной 
слабостьЮ (?), однако в ЭТОЙ стар,ии уже можно вызвать внушенную 
каталепсию -восковидную гибкость мышц, которая иногда возни­
кает и без внушения _спонтаннО. При словеснОМ отчете загиПНО­
тизированный говорИТ о том, что чувствовал себя в сосТОЯНИИ
побороТЬ сонЛИВОСТЬ и открыть глаза, но такОГО желаниЯ не было, 
хотелоСЬ лежать и слушать голос врача.Третья стар,ия гипноза - снохождение. сомнамбулизм - преА­
ставляет собой наиболее глубокую степень гипнотического 

состояния. во времЯ котороГО загипнотизированный не восприНи­

мает никакиХ посторонних разр,ражений и пор.р.ерживает контакт 

через очаг раппорта только с загипнотизировавшим его врачом. 
На этой стар,ии больнОМУ можно внушать галлюцинаторные 
переживания. изменить характер его реакций на первосигналь­
ные раздражители. заставить ходить, отвечать на задаваемые
во.ПРОСЬ..~.~.Ь:lНИТЬТ",..МЯW..~... ''" .."8!iНО8.НУWЙt­,,'.... .....:_ .. T'8'fC.. ...... ,!!~."т ,~~..8Т~ ~•.. ~('lAИ, .!!!~. .!S.~JA1~ ЩI tlоР1<" _t.ln.J~.Oo. ' .' ~цв_ы. 0~.M881'bOA от пчlh или пpofJ­

.an.-шмх ' ' к и т .р,. В сомнамбулической стадиИ легкО""БИТЬС••ПОПН,," пот.рИ ЧУВСТВИТ.ПЬНОСТИ К бол.ВЫМ раз..-" I
нияМ И включения р,ругих анализаторОВ. В этом же состояниИ 
можно произвор,ить постгипнотические внушения. Т.е. приказа- \ 

ниЯ о выполнении того иЛи инОГО р,ей.с.т.в.и. я. ,...к.отороеб.ур,ет вып.о.л­
нено спустя заданное время после гипнотизации».Как видно из привер,енного, дeaм~ .1<JJ8CC..фиКtШIiIЯ• IЦIК tf

~=-~-:~~~i; .
мano сод.6Рж.а е1\Ьна с lфитериan..нОЙ точки _ре:J;я. Е.С.КаткоВ.
ТосновываясЬ на взглядах иЛЛавлова, разработал более р,еталь­
ную и пор,робную классификацию. оновываяСЬ также на разр,еле­
нии~aa ti8 триcrаАМf. ОН в к8ЖАОЙмa"".~T 1Шj,8 поTft 
9feR .... и •IC точки зрения праКТИЧIЭС1(ОТ'оисnользования, эта клас­сификация является достаточно удобной И содержИТ в себе РЯА 
критериев характерных АЛя каждОЙ стадиИ, С точки зрения ее 
теоретического обоснования. мне кажетсЯ, что такое четкое посту­
лирование физиологических процессов, протекавших в мозгу за­
гипнотизированного нуждается либо в окончательном экспери­
ментальноМ подтверждении описываемыХ процессов, либо в по­
иске новых психофизиологических критериев, которые в сВОЮ 

очередь могли бы быть верифицированными. Ниже мы приводим 
данную классификацию полностью. 

Стадии и степени глубины fИпноза. 
(классификация Е.С. Катк:ова). 

Перва.. стади... ПерваFl степень. НаБЛЮАЗется нарастающее 
снижение тонуса коры головного мозга, 9сновные процессы ­
торможение и возбуждение - изменены. что СОЗАЗет условия для 
иррадиации торможения на р,вигательный анализатор и вторую 

сигнальную систему действительности. Субъект ощущает прият­

ный покой, Это исходное, прер,гипноир,ное состояние. 
Показатели первой степени первой стар,ии: у загипнотизиро­

ванного - ощущение покоя: приятное состояние легкости в теле, 
окружающее слышит, свои мысли контролирует, чувствитель­

ность сохранена, легко реализуется внушение двигательной реак­

ции, из ЭТОГО состояния гипнотизируемый легко может выйти. 

Втора" степень. Тонус коры еще более снижается. Глубоко 
заторможен двигательный анализаторЛостепенно закрываются 

глаза. Испытуемый чувствует тяжесть в теле. 

Показатели второй степени первой стар,ии: глаза закрыты, но 

при внушении легко открываются, глотательные движения, при­

косновение к руке вызывает активное нормальное напряжение, 

двигательные реакции легко реализуются, слышит и активно вос­

принимает внешние раздражители, чувствительность сохранена, 

легко может быть разбужен. 
Треть" степень. TOf1YC коры головного мозга значительно сни­

жен. Более глубокое угнетение двигательного анализатора и 

второй сигнальной системы. 

Показатели третьей степени первой стар,ии: ощущение гипно­

тиком р,ремоты и сонливости, течение мыслей вялое. тяжесть в 

теле, мышцы расслаблены, поднятая рука бессильно паАЗет. не­
возможно открыть веки. двинуть рукой. моторные внушения часто 

не реаЛИЗУЮТСА, спрошенный о самочувствии - отвечает медлен­

но или молчит, окружающие звуки слышит, после пробуждения 
уверен. что мог бы выйти и сам из этого состояния. 

Втop~.. ст.ади ... ПеРВ8F1 CTfJne.Jjb. Тонус коры головного мозга 
снижен,~,......pennopтlPазлитое торможение включает 
кинестетическую систему (каталепсия). Торможение и второй сиг­
нальной системы р,еЙствительности. Торможение иррадирует и на 

кожный анализатор. (анальгезия). Появляются .. переходные со­
СТОЯНИЯ» -уравнительная фаза. 

'-­
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показатели первой степени второй ста/J.ИИ: загипнотизирован­
ный отмечает значительную сонливост.ь, р.вижения затр.YAНeHb~
более ровное и спокойное /J.ыхание~ dТenenсия - noдНят..mРУО"80.~ ост..,-ся нeH8AOnrOj~e У/J.аетСя внушить ОАНообраз­
ные АВижениЯ, например, покачивание руКИ, поставленноЙ на
локоТЬ, а если УАВетсЯ, то лишь после настойчивых внушений,
внушить АВигательные реакции не ур.вется, окружающие звуки 
воспринимает. хотя и без интереса. 

. BTOPSR степень. Еще большее углубление пре/J.ьЩ.ущего состо­
янИЯ. ДостигаетсЯ ВОСКОВИАНая каталепсиЯ, самопроизвольная
анальгезия. Большее торможение второй С.-lгнальной!системы. 

Показатели второй степени второй стадиИ: резкая сонливосТЬ,
загипнотизированный отмечает ..скованность». воско~И/J.ная ката­
лепСИЯ, значительное ослабление кожной чувствите~ьности, уси­
ливающееся путем внушения, реализуются внушен.-IЯ /J.вигатель­
ных реакций. латентны�й перио/J.ИХ укорочен, начавшееся автома­
тическое /J.вижение быстРО ослабевает ,прекращается, внушенные 
иллюзии не реализуютсЯ.

TpeTbR степень. В коре головного мозга появляются фазовые 
явления- уравнительная фаза. Более глубокое тормо)!(ение вто·
рой сигнальНОЙ C~TeMЫ. ~'I'СЯ пp!i'l З8~ЫХ rna_x вн,. 
шetUfЫ8 ИI\1\Ю3ММ.Показатели третьей степенИ второй стадии: У загипноТИЗИРО­
ванноГО отмечается полное исчезновение собственныХ мыслей,
он слышит только голос гипнотерапевта, He6nf0A88fCJ1l .'.aн# 
~ k.-rелеПСМЯ (noW'tl'lТ8A рука ..пруж.инит«), внушение актив­
ныХ и пассивных р.вигательных реакцИЙ реализуется ХОРОШО,
реализуются при закрытыХ глазах внушения илЛЮЗИЙ, имеетсЯ 
анестезИЯ слизистой носа, при пробе с нашатырныМ спиртом 
реакция отрицательная.Треть" стаАИ". Перв8R степень. Зона раппорта формируется 
полностью. вторая сигнальная система выключена, кроме пункта 
раппорта. Превалирует первая сигнальная систем~. НалицО пара­/J.оксальная фаза. АмнезИЯ после проБУЖ/J.еН.-IА. ~. """ ~ кpIII\'fb1ltrnaaaxJsa~~.".~cf. СамоПРО­
извольная каталепсиЯ исчезает. ~~~. {'1na'if.
ноаа -noДttЯТ.'' р,ука .6Ы91'РО ~,.Показатели первой степени третьей стадии: самопроизвольная каталепсиЯ исчезает, илЛЮЗИИ при открытых глазах полностью
реализуЮТСЯ (кроме слуха и зрения), при раЗ/J.ражении носа, языка,
кожи вызываютсЯ галлюцинации, можно вызвать ощущение голо­
АВ, Ж~Ж/J.Ы, хорОЩО реа~зуются внушенные /J.вигательные реак­
ции, ..."...,~. , 
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BTOPSR степень. Почти полное торможение /J.еятельности вто­
рой сигнальной системы. Вызываются все положительные галлю­
цинации. 

Показатели второй степени третьей ста/J.ИИ: зрительные галлю­

цинации хорошо реализуются (С закрытыми глазами ..ловит бабо­

чеК)J),._••f1'1'1;!<I'i~ Г~. - гan1llOЦ~~Т" 
!ojac~tt~r п.РОБУждени.,легко реализуются внушенные р.ви­
гательные реакции (пассивные и активные), частичная амнезия. 

TpeTbR степень. Полное изолирование раппорта. Вторая сиг­
нальная система выключена, кроме пункта раппорта. Амнезия 

после проБУЖ/J.ения. Слово психотерапевта сильнее реального 

раЗ/J.ражителя. ' 
Показатели третьей степени третьей ста/J.ИИ: легко реализуются 

все типы положительных и отрицательных галлюцинаций, даже 

при открытых глазах. ~~~гatU'lюцина? 
цм"', отмечается амнезия после проБУЖ/J.ения, с легкостью реали­
зуются ..трансформации» возраста, например, перево/J. в Аетское 
состояние, при открытии век глаза мутны, влажны, возможность 

вызвать .. молниеносный .. повторный гипноз. после проБУЖ/J.ения. 

По сути, Е.С.Катковым в его классификации дан целый РЯ/J. 
признаков, позволяющих /J.ифференцировать глубину СОСТОЯНИЯ, 
в котором наХОДИJ9R заг·Иn!:lотиэированныЙ. 3Аесь я остановлюсь 

ЛИШЬ~.·"~'~.1"!"*"':'~.'.".~~_~~~06'"
• наnv-tx (М1~гnyбмн",реэеИ1!lшerося гипноз, 

ПреЖ/J.е всего необхо/J.ИМО ПО/J.черкнуть, что XOl)PWI4i1\ "'111"""'­
зер~iне "MC"~~" о,. 8arnllДClI, J(OTOpЫe он ИСП08~mт, ро 
n080АУ механиэмоl,i г~пноэа оБАЗ.8Н ~H8Tb кnасс'кфикацltio 
E.C.Кa'JICOIWt.pf(та6111ЩУ умноженИf. Это связано с тем, что Катков 
после/J.овательно привор.ит всю феноменологию гипноза и не 

важно, по сути, ОТНОСИТ ОН тот ИЛИ иной феномен к третьей 

степени второй ста/J.ИИ или к первой степени второй ста/J.ИИ. Ниже 

мы БУ/J.ем говорить о том, что rиnНОТИЧ.CI(оесостоЯtt.м~Iq)8Й_ 
I»tнемично и ПОНАТИfl степеней .. сfадмй ДОС'f4f8QНб УсЛОвн., 
Важно ТО, что Катков, M1-tОГО l1ет занимаясь кли.никоЙ гипноза, 
сумел, на МОЙ'ВЗГЛЯ/J., СОЗ/J.ать относительную четкую схему, позво­

ляющую гипнотизеру не только ориентироваться в "каком месте .. 
гипноза нахо/J.ИТСЯ гипнотизируемый, но и после/J.овательно углуб­
лять 3ТО состояние. 

Без знаний схемы КаТКОВEI, (а я полностью солидаризируюсь с 
мнением П.И,Буля, утвеРЖ/J.ающего, что :.. Можно с уверенностью 
сказать, что классификация Е.С.Каткова глубины гипнотических 

СОСТОЯНИЙ на сего/J.НЯШНИЙ Аень является наиболее полной и 

........ 




-
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р,етально разработанной") слоЖНО преР,ставить себе правильно 
поставленную терапевтическую работу в состоянии гипноза, так 
как 

рааIМЧНbl': Об этом мы поговорим 

подробнее в разр,еле, связанном с изменением психическиХ 
функций загипнотизированного в разных стар,иях гипноза. Без 
знания р,анной схемы СЛОЖНО прер,ставить себе и использование 
гипноза в гмтtOn8АИМ (обучение под гмпноэоtf, хирургии ­ гр,е
гипноз используется все чаще, как ор,ин из анальгезирующиХ 
метор,ов, в экспериментальной работе, как с самим состоянием
гипноза, так и при использовании его АПА ~.нцироеан~ 
паРSn4:;ИХОnOГМческмх феНОМено"Вместе с тем, опыт гипнотизации нескоЛЬКИХ тысяч зр,оровых и 
больнЫХ люр,ей различноГО возраста позволил мне в некотоРЫХ 
случаях выявиТЬ некоторые несоответствия, на которые я послер,о­
вательнО бур,у обращать внимание читателя. Тем не менее, под­
черкну еще раз. схема Каткова в ПРИВОр,ИМОМ вир,е является 
важнейшиМ «инструментом», без которого невозМОЖНО исследо­
вание и понимание гипнотического состояния. 

6.2. ДИАГНОСТИКА ГЛУБИНЫ 
гипнОТИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ. 

В р,анном разр,еле, опираясь на привер,енную схему Е.С.Каткова, 
и рассматривая ее как лучшую из имеющИХСЯ, я остановЛЮСЬ на 
спорных моментах, высказаннЫХ аВТОРОМ и нескольКО более под­
робно на критериях, позволяющих опрер,елить глубину гипнотичес­
когО состояния.Разр,еление первой стар,ИИ на три степени кажется нам доста­
точно спорным. По Е.С.Каткову, в первой степени отмечается 
легкосТЬ в теле, полный самоконтРОЛЬ и сохранение всех вир,ов
чувствительности при ощущении покоя. То есть, если бы не был 
ввер,ен параметр ..легкоСТИ" в теле, моЖНО было бы говорить, чтО 
вообще нет никаких отличий начальнОГО гипноза от отд,ы1аa с
заКРЬ.IТЫМИ гл.аза.ми. Но бер,а.. заключается. в ТОМ.' чтО ..~.'.'С' ,о'T~ rмnнотмэируемогов нlIЧ8II. гмnнoТИЭ8ЦИИ 1'ОЖ8 OT~.И
~~""~:'*",Х~1'8РIlЮТИ"·
сос:т:~&;;:;;У~tfI1W"Y1SАtj:jЖ8rj]Ь 

В свое время нами быЛО провер,ено сравнительное исслер,ова­вт• .,.. 

ние феноменологии гипнотического состояния У ~ ':WiI08" 

-
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Мы специально остановились на этой круглой цифре, отражаю­

щей достаточный массив загипнотизированных и позволяющей 

легко проводить ср. авн.. И.' т.ел....ьный. анализ раЗЛИЧНЬ.IХ г.р.ру.пппп сСИИНН.АРАР.9»-
MOB.. TaKBO~_!1__ •• nep8bIe UMHyrы.r~ 

=::~2t~eк:=:=~~:~O.=:;
рв:. н. t ..пи~wмДl'l" .,......-r.МА ГМПНQТИчеокого COCTOAH~. Напра­
шивается вывод о ТОМ, что ~ре~еШ4Й t-Й. ф~эы 1; 
й сте,П((jн.ине ЯЦРЯf;IТСЯ ОП'рщщаННЫ~. 

По СYI.I1~LQ~.t.t\9..ы~~~,9.~Л.~1~И, 
JK, как JY;~i<08 Н8 выделяет АПА нее скоЛЫ(о-нм6удь харак.:мр­
Н~JфМТ8pIIt.~ позволяющих утвержцеть о начинающемся разви­

ти и ги П. ноти. ческог.о состояlj.t1Я. В то же время Т~{~~IIPМЙ 8ffb. 
ЭтОФ()РММРОМНМ8pannщ:ifа. Именно на первых минутах гипноти­
изации - первая-вторая степени первой стадии по Е.С.Каткову­

1}1.!l!iQНIЗI:1Р~!:Iмые ОТМQуают QQI.ePIO-_I1.I:iТ~"р'еС~_КДКQУ2МJ9.!!.ШМУ и 

..~поряsочение .. собствеННglХ мыслитеДЬt1I:!IХ процес~~. При опро- , 
се указанного количества гипнотизируемых 845 человек в своих 
самоотчетах отметили ценный факт. Таким образом,.~~о cf1l­
т:п.Jктчrо~ H'l\~;r.,~~~~q~~6~~
ара ~!Y~-,~," с . • Pih1lOP I 

e~....... ltpМ1'еpиev ра8И.'FМЯ именно r:мnНОТ~Ческого СОСТ.­

АН 

Косвенно это подтвержцеется отмечаемой синхронизацией 

электроэнцефалограммы, что впрочем. характерно и АЛя состоя­

ния обычного OTдыxa"-.~,, П.Р8~ стааим УЖ. имеtt 
ц.,..а P~"..npмaнe е. Во-первых, все зarипнотизи­
рованныеОТМ8Ч8I.01нестyn....чуас188efДЫХ8И покоя;Сбсолют­
ное большинство ­ 910 человек - ~енн<юти Мt;IIwц T.n#. 
Достаточно большое количество - 72 указывает на появление 
ЧУ'(I~:tlfЖести и Т8f1ЛО.I. Здесь необходимр остановиться на 
следующем MOMeHTe.lвr."JiWM!.",~IIIA ~t~T9A с et/f
~'~!'.1~~!~i1 тen.nl)"Ы, 11 ТQЙ !fЛ\tJU1OЙ .ире эти ощущен~ 
подt"Р~lOтесе 1OCW. гмrnюТIIIИРV~IХ. ПРИВОДА цифру 72 мы 
исходили из анализа группы численностью е 200 ЧeJ'lQеек, у которых 
гm~"вc:rt8Ч"'НОПРМ~ 6ее анушенмА tn'ого ощу# 
IЦ8нм1VТаким образом, появление этих ощущений в совокупности 
с АРугими ниже перечисленными признаками, как раз может 

служить одним из критериев развития гипнотического состояния. 

В ходе гипнотизации ­ развитие чувства тяжести и расслаблен­
ность проверяется приподнятием одной из рук гипнотизируемого. 

В момент отпуска руки - она бессильно падает. 
~0)IЩ4IO'f'88ММЫМ~8tЮМме..1' cnyжмта. npet(рещ8Ниеф' 

~' '1" 



, •..._--_........_..­

'. 

l' 
" 

\­

СТАНЬ гишюТИSЕРОМI 
176 

тремора Be~ Обычно тремор векнаблюр.ается АО 3 степени первой 
стаАИИ по Каткову. ПО мере же разВIIIТИЯ третьей степени он ., 
ПОСТ8АеАМО исчезает, жпя мне пришлось наблюр.ать случаи Аоста­

_	точно глубокого гипнотического состояния, ПОАтверЖАенного раз­
витием анестезии и амнезии. Таких случаев было очень мало - 15 
человек (1,5%) и мне сложно оБЪЯСI1ИТЬ причину зтоГО явления. 
Можно полагать, что зто связано сммкpooprаничесжИмм нвруше'!' 
ниями центральной нервной с..стем~И глаЗОАвигательного аппа­
рата. К сожалению, специальному неврологическому или офталь­
мологическому обслеАованию зтоТ контингент гипнотизируемых 
не ПОАвергаЛСА.Существенным по моему мнениЮ может явиться M~Д9Н"e' 
эа глотетельн~ ДВМЖ8Ниям!l. По мере развития гипнотического
состояния в первОЙ стаАИИ они постепенн,оурежаются "3l',.,r~' 
ТJ'~~,'~,ей,',J,',',СТ"е,",е,",,111", П8Р,'"ВО,Й с,TВAМ~.f}QJ!tr,~, ИСЧU,aк:tr..~~~~Ч8с9.!9.ъ8, Ц~!::"'~~~~ п~АIOТОfI aи08IIo 't}.<__~.fR" ,глотат"'~~х ДВИЖ8Ниil при пер8ХQA8Переой стеnми е() е1'ОРУЮ . ., 
ЗабегаFl впереА отметим, что np8f(:~Y'~'%'!~""pqr;
'Baнн~,8~ е группу 88"/0, появляются еАинИЧНЬ19 rn01'~ 
тепbМtl>le I1IМЖ8НИfl при nepexоде.е третые CТe:tn'!lO rипмоза.!i!1а зто 
еще в 60-ых гор.ах обратил внимание Г.Н.Смертин ПОАчеркивая. 
что "ГЛОТ8t~ные~~~~!,МOryт .. достат0':4Н~ПРОЦ8НТEI с:;луч.
!!.. ~~гКаэаТеММ:r~f+aЧ8П..нorо, среднего и Гl1у&жОГ' 
гипноза .Не менее существенным признаком наличия третьей степени 
первоЙ стаАИИ могут служить ответы гипнотизируемого при обра­
щении к нему. Если по классификации Каткова в первоЙ и второй 
степенях гипноза гипнотизируемый обычно после очень незначи­
тельной паузы отвечает практически не измененныМ голосом, то 
ЯJШ,~,~т,,,,~стen.ни на ПОС'f81t118t:iКblЙ-оnpoс: CI1 
реarирум 8 Тf)- вариантaf: 1) молчит, 2) отвечает тихо ОАНОСЛОЖ­
НО ',3),ОТВ,еча,ет очень ме,АПе,ННО АостаточНО ПОАробно,нонесжолЫ1l!~' ,
измененным гOl1CЮ~. во втором и третьем варианте обычно 
~npeдwecT8.ytOT д!'tt","bКtllena.y8bt~

При внушении в третьей степени каких-либо р,вигательных ре­
акций в большинстве случаев их реализации не ПРОИСХОАИТ. В 25­
30% случаев можно наблюАВТЬ частичную попытку реализации 
внушения. Например, при внушении "ПОАНять руку" можно заме­
тить, что загипнотизированный ее слегка напрягает, шевелит или 
АВже на короткий пеРИОА времени слегка ПРИПОАНимает, после 
чего рука бессильно паАает. o.tat.t.8lltC10 поем,~· nOnWfKI
гипнОТическое СОСТОАНие С.мonроа.ц8Р1Dl110 QЦч.к~КО yrn'f6" 

n"t.ef'l~ 
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При вопросах. о своем самочувствии,' ТР.$1'Ь8Й(\Тer\8н.и "ерео" 
СТЩ;М""f'fIЧ*t>Эa'lагипнотизированный чаще всего O!~."'''TOOHJfif­
воет.,.....8fIf;К...~.a&М1!tДReНие uысл•. Практически абсо­
лютное большинство утверждает, что слышали окружающие зву­
ки, НО они были "глухими", ..далекими и неинтересными", .. не 
мешали". В то же время 5.S'-' ~, t,ff,O t'onoc f!I1If'tИотизе)1 
И$М~ри исследовании Аанного феномена У 50 человек мы 
с коллегами специально ПРОВОАИЛИ гипнотизацию без изменения 
силы и тембра голоса. Интересно отметить, что A1(:o&iN,МitWМMtJt' 
~..1ifIt rOlfOC8•. по мнениlO ГМI'П-Ют~уемlllX,6wPМ8 обесторс# 
ны • 0ДIt8II от~уёИмние громкости,АРУГ'" наоборот сниж# 
Н...... ПО всей вероятности зто может бытьоб~"'COQW1tSЦие" 
мО~~.f'8RТ.льнос.ТIII и ПОА8,..нме~~,~:~e,tt~~ ф~~)(состd'
At4'М#;''б'КотopI;oIX го.орит Капов, НО ОТНОСИТ их ко второа CT8~. 

Если в третьей степени первой стаАИИ загипнотизированных 

попросить открыть глаза, то в 46"10 случаев отмечались отсутствие 
каких-либо признаков выполнения команды, в 41"10 случаев -попыт­
ка безрезультативно выполнить комаНАУ -внешне зто проявлялось 
в шевелении бровями, зажмуривании, появлении тремора век (и 

лишь в 13"10 случаев команA!"I была с трудом, но выполнена. После 
открытия глаз отмечался "неосознанный" взгляд, однако очень 

короткий пеРИОА времени. 

80"10 загипнотизированных считали, что могут самостоятельно 
выйти из зтого состояния. 18-20"10 утверждали, что делали подо­
бную попытку, н6 она не была результативной. 

Здесь АЛя понимания излагаемого мне неоБХОАИМО САелать 
короткое отступление. Следует всегда учитывать, что при ПОАобно­

го рОАВ КЛИНИКО'статистических исследованиях тех или иных сим­

птомов развития гипнотического состояния или собственно гипно­

тических феноменов важно меТОАически "чисто» проводить гип­

нотизацию. Достаточно изменить тембр голоса или в иной форме 
дать внушение, или не так ПОАНЯТЬ'руку, как результаты могут быть 
иными в силу большей значимости информации, поступающей 

благодаря формируемому раппорту. Еще точнее, по всей вероят­

ности, сказать - в силу изменения мозговой Аеятельности гипноти­
зируемого. Позтому подобного РОАВ исс"едования должны быть 
стандартизированы. Я считаю, что в какой-то мере нам зто удава­

лось учесть. 

!3t~,~Bo всех выделенных степенях представляет со­
бой уже состояние, в котором прослеживается ~:~ЦМфИ~ 
МQC1'в, не вызывающая сомнений. По крайней мере, появляющая­
ся cГ'ioHTaHHo гипнотическая симптоматика (если пренебречь 
утверждениями И.БеренгеЙма, Х.Барбера и их последователей о 

' ­
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том, что эта симптоматика может быть вызвана только внушени· 
ем, .. минуя состояние, как таковое ..), может служить достаточным 
критерием АПЯ определения глубины трансового состояния. 

Согласно Е.С.КаТI<ОВУ, первая степень второй стадии характе­
ризуе:rся нарастанием сонливости (!), затрудненностью двигатель­
ных реакций, урежением р,ыханиЯ и появлением легкой каталеп­
сии _поднятая рука ненадолгО застывает В воздухе. Позволю себе 
не согласиться с утверждением о нарастаниИ сонливости. Из 620 
человек, у которых была зафиксирована вторая стадия гипноза, 
522 загипнотизированных (82%) при тщательных опросах по выхо­
де из состояния гипноза отмечали обратное - сонливость была 
более выражена перед появлением легкой каталепсии, в З-й сте­
пени первой стадии 30 человек - менее 5% - отметили нарастание 
сонливости, АПЯ остальных 68% разницы в ощущениях сонливости 
на глубине первой стадии и начале второй, по сути, не было. Это как 
раз свидетельствует о том, что nmнoтическоесостQAН.Иe по мер8 
OBqfro раЗВИТИА все сильнее отличн~;(от·tМOnoдo6ttOf'о.сестоji(llt 
ниf. Загипнотизированные характеризовали свое состояние, как 
состояние ..отрешенности .. , ,.глубокого покоя", .. безразличия». 
Окружающие звуки практически им не мешали и не интересовали. 

Абсолютное большинсТВО -553человека (87%) отметили H~ 
таlO~ "труPfflЮТЫ~VМ8КИЯ", "OTCYТC1'!lМeJКeI\8НМA ДУМ8ТЬ" ...~ 
~~темп8 Mweдet.., ..nORMetU<\S nept4oДE! ..бездумья". 
моей точки зрения, "TtifМ8М:t10 $1'14 ~"И'" е мьюлите11ЬН 
сферемoryт ТМЖ8 бъlТь досте'ТоlIIt'I&КI'tфopМЗТМ9нь8и АПЯ точного 
определения истинной глубины развившегося гипноза·~~jJi"
cv:~"",~!)I:tЩ~~~~Н~Х, отмечали, как и в З-й степени nepeo"W6
cт8ДМII *М8Мененме со гonoc::,гиnмoтмэе~. IТаким образом noяs:neкмe 1terК()i d'1'aмnсм~оторая МОЖll 

( бы.ть о.пре.делена в процессе г.ипнотизации и ~меМЬfСriИ­
тельнW)( ФУНКI.\МЙ•.onp8AN\~ пocne се8Н., могут служить 
достаточно надежными ~.. ~~""п8pIЮA CTe~ 
пени 8тороАСТ8дии.4'ilВместе с тем, необходимо отметить два 
момента, затрудняющИХ такую верификацию. Во-первых, види­
мых появлений ..легкой каталепсии" ,как в дальнейшем и развива­
ющегося каталептического состояния может и не быть в ряде 
случаев при специальных гипнотизациях. Bo-вторы�,' по времени 

t'T"neм. liНopaМ СТ8DМИ.о~~'feIoDt8.Ч10 .-rpyдняе'т'" 
аиболее четко ее можно фиксировать в тех случаях, 

когда по каким-либо причинам у гипнотизируемого не развивается 
более глубокое состояние. 

~8top8A ст8R....._~сТ~М__ВIfМeрактеризуется вос­

ковидной каталепсией, на фоне чувства общей сонливости отме­

, 

'" 
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чаемого загипнотизированным, ослаблением кожной чувствитель­
ности, возможностью внушения двигательных реакций с коротким 

латентным периодом, и опять-таки нарастанием сонливости. По 

поводу последней, я уже объяснялся несколько выше и больше к 
этому возвращаться не буду, еще раз подчеркнув, что ...,_ 
~.торой~у_rкПНО1'иэированных90НJlИВОСТЬ и ощYl1fl­
НИ.дpeNотности СОСТОЯНИЯ присутствуют,тО'затем нив ОI»iОЙjlЗ 
CT~ и СТ~Н..Й гкrжоэа мы практически с этими ощvщени~и 
не Q:t8fItU.tВS.МС.СКЛЮЧИВ отдельные случаи, не превышающие 
3% из общего количества гипнотизируемых. 

В этой степени ведущим критериальным признаком является 

появление «восковидной каталепсии ... Она проявляется в возмож­

ности придании конечностям и телу больного любой самой замыс­

ловатой позы и удерживания этой позы им без заметных усилий 

длительное время. Здесь очень важно подчеркнуть, что каталеп­
сия может возникать спонтанно, а может быть вызвана, иногда с 
определенным трудом, серией специальных внушений, последнее 

бывает в случаях, когда гипнотизация, как упоминалось выше, 

способствовала чрезмерной расслабленности мышц гипнотизиру­

емого или когда мы встречаемся с так называемым летаргическим 

типом гипноза. 

В этой степени важным диагностическим критерием служит, 

так называемый -симптом poбof& КЛИЦJeQ1еренки". Ql1ИС.8НН. 
r.H.cw.pтмwtfA. Данный симптом проявляется в том, что если 
поднять руку загипнотизированного и после возникновения ката­

лепсии ПQl1~ТIIJ.rорукуопустиС, то можно наблюдать достаточ­
но специфическую картину. Рука не идет плавно вниз и резко не 

падает, а да~ет.ся 8ttИЭ CJt8Ч11(D06резн<# обычно опускаясь на 
несколько сантиметров и временно застывая. Создается иллюзия 

роботоОбразного движения. Обычно таким образом рука опуск.~т­
ся На 50-76%,. ~ЛМW aacт_..-r.~ J)Ul{4).naдaeT вниW: 

В третьей степени второй стадии наблюдаеТСЯТ~":~'!,f?r­ -.
:-~:;'~=';;:~E~i!~!'::~~en~ 
сия проявляется в том, что при нажатии на поднятую руку она 

пружинит, то есть опускаясь незначительно под воздействием 

приложенной силы она опять возвращается в исходное положе­

ние. в~..~.J!t8:r~."~npимж~мки~ 

~=~~~сЛ~:~~~f:~а~и: 

проявляется следующим образом: руку или ногу начинают раска­

чивать в любой плоскости и отпускают. После этого заданная 

траектория движения сохраняется и загипнотизированный очень 



•..._~.~.-" .. 
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ха, и словесно, без дополнительных стимуляций ощущения чувствадлительное время - десятки минут, совершает автоматические 

дВижения. 8ce~"ыe деиГМ'еJ'tЬНbf18 f)8anММЦMM ....МnМOТM3~' жжения. ползания мурашек озноба. Легко вызываются и чувства 

роаанный пonностыо ооущеотеmre'f, OAН8f(O А8МЖefIМA обычно ~­ голода, жажды, ощущения жары, холода. Сложные слуховые и 

зрительные галлюцинации вызываются с трудом и носят не стой­QкоЛbКQ Э8М~Ы. tIIIКJtUtННЫ. Ibl 
Гипостезия кожи в третьей степени второй стадии становится кий характер. 

еще более выраженной. СПQti.Т8МНО Om8~TI;A частичная, а П~ наБЛ.Ю ... "".2~tJ20T.,#­.. д.ая за загипнотизированнными., r"~.,,,...,J~ 
вн)fW8НИИ полная анестезия сnизмстой HodV~ на резкие за пахи типа тить частично млихорошо очерченный "f;0t4"8мбулИЧ4tСЖИЙ тР"У­
нашатырноГо спирта - реакция полностью отсутствует. Очень час­ Г6nbн~к..~а. РАДе'cnучеев обильнYIO потЛивоqlЬ. Дыхание и сер­
то, в 33-35% случаев, УА8ется 8ЫЭ8аТЬ ОТЦ!11t:;flble, простые, He~ дечно-сосудистая деятельность возвращается к норме и соответ­

СТoflМ8 Гal1ЛlOUинации .., ~"""[1ct8НMIf. ствует дыхательным и эмоциональным нагрузкам. В ряде случаев 

ПРIiI опросе загипнотизированного при выводе из третьей сте­ можно отметить, что движения все же несколько неестественны, 

иногда автоматизированы при достаточной подвижности.пени второй стадии он утверждает, что практически 0J'I\'IIШ8Л толbf' 
ГОЛОС гипнотиэера, а ОСТ8ЛьнЬ18 звуки oTcyтqreoB8JJ.1. Одновремен­ По выходе из состояния загипнотизированные подчеркивают, 

но обычно следуют утверждения, что голова ..была пустая", что что окружающего не слышали или, что бывает редко - слышали, 
c.tte &.ша.*,.~lИЖНofI МЫСНИ ". Отмечается часrичнфI ... кой-то н.е. дифференциро.Ванный шум. Что достаточно интереснока ,. 
М_Т....... амнезиА. В этой степени почти все загипнотизирован­ :~tи::~,!g~tУ1'~t.~П~~~~,~'WIИ.~~'ОRтеnl­
ные утверждают, что yвepeнj:lll ТОМ, чтО самОСТОАТелЬ~ЙТИ ИЗ .!) 110 1J18,.зтоrОt(ОСТО,llМ"",;.ХОТEI "4811&ТIII,З1.ОГО н. I(()телос~. В то же .. 
состояния ГМпнОЭ8 не СМОГЛИ бы. .; время, в третьей степени второй стадии практически все загипно­

Как мы указывали выше, перед наступлением сомнамбуличес­ тизированные утверждали, что сделать этого не могли бы. Данные V' 
кого состояния в большинстве случаев отмечаются отдельные результаты позволяют утверждать, чтодервая степень сомнамбу­

ГЛОНlтельные движения, которые коррелируют с исчезновением лического СОСIOl3l:l.ИR 8вляетQВ как-бы .. переХО,QttQЙ,,- К.БOl1ее О 
,2тационарном,!.и четко очерчеННОМУ.Q.QС.I.Ofi!iИjp, еще раз подчер­самопроизвольной каталепсии. 

Из 1000 человек, у которых подробно исследовалась динамика КИВая относительность и условность классификации. Это подтвеЕ: 

гипнотического состояния, изначально стадия сомнамбулизма была ждается и тем, что .CJll!t."e-~СТ.f'WЖИ 8ТapQЙI;t.адии у 6otilf­
зафиксирована у 380 человек, впоследствии после 1 - 3-х гипноти­ wинстеа зerипнотизирОеанНt.x oT~TCA частичная амнеЗИR, тt; 
заций количество сомнам,6уnитико.t\озросло до 492. что составля­ здеСь у боits~r~оfсvтсll~' 
ет 49±21% , как и в предыдущем случае здесь ± указывает на ВtОpJ!!Jll'ctttn:et+Б"!'р-етьi1!t:I m-ад"ии характеризуется возможностью 
~.~ 8 ре'11ИЧ'КЫХ~Мых rpyn~ вызова сзакрытыми глазами всех галлюцинаций. Так загипнотизи­

уже8~.. стмени,деl1l1ОЙСТ8t:I)tИ8Се.М48МЭ«rOPМOЖ.­ рованный может отчетливо ..слышать и видеть .. море, .. гулять" по 
Hocm1 ~еюТИ. пlOб... даиr8Т8ЛЫfЫ8 реек"",и осущеOТ8llЯЮТС" лесу, ..ловить" бабочек или "сражаться» с пчелами. Вэтой степени 
зarмn+ютм~м со значительно уwoченным naтeMTHЫII его можно .. вкусно накормить» любыми внушенными блюдами и 
J"I.8f*OAOМ.АОСт,.тOЧI!IО uo6oДНfil. Так, под ВОЗА~~ствием внушений напоить любыми напитками, ~~.лоть до ~~QtiИА, чl' 
загипнотизированный~~-t:о..~tмнс" - вста- .. ИCnОЛЬJ)'8Т,4;f:1 часто np!4. ""'OJ'II\'.OrQДll$'зм 
ет,садится.ходит,~~Ь~~AИtt""8ИМOIе·· Двигательные реакции и походка достаточно адекватны. Загип­

,.астаtя. Но все это является возможным только с закрытыми нотизированный под действием внушения_)IQn' ~ТМЯ. 
глазами. При команде ..открыть г~аза .. в половине случаев отмеча- , очeti.~Р_."}}80""~~дмнироа.кНtIМJдвижени# В то же 
ется сразу же самопроизвольныи выход из гипнотического состо- вреМА, все двигательные проявления носят несколько затормо­

яния, а у второй половины отмечается выраженная затороможен- . женный характер, а у 58% производят впечатление искусственных, 

HOC~b;:';~_;~~.06._ I 
>1 

IЫtЫe.ИМ1О...МдWtIiiia. загипнотизиро­

ваннного можно вызвать путем легкого раЗдРажения или предъяв­

ления индифферентных агентов, ощущение любого вкуса и запа­ существенным критерием . 

' -­--- . 
механических. Следует подчеркнуть, 

_01lНMT даже CIIOЖН8ЙWме ~-~.~. 'М-', 
НОН8раэаИ."'fМХ~0III18ЛЬНlI. Это может служить достаточно 

'", 
:''t,; 

http:HOC~b;:';~_;~~.06
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При ответах на вопросы j)8ЧI[J. 38матно ОТI\И'!ae'I'СIII 9Т реч#в 
бодрствующем с~т!-,АН~!!<~~,н.~~~opct~ ~~~~~,~9J~JO. Ift­
РОТКИМИ'J1aI(ОНИчНыми Qтвет",и. Manoм ЭМQЦИОН8ЛЬНОСТЬ'lb. В то 
же врем я, под действием специальных внушений, уже в этой фазе 

можно добиться того, чтобы речь практически не отличалась от 

речи в бодрствующем состоянии, и даже превосходила ее по 
эмоциональной окрашенности. 

Как и в предыдущей степени имеются налицо все признаки не 

ярко выраженной гипостезии, леr:ко потенцируемой внушением. В 

этой и последующей степенях внушенная анальгезия носит тоталь­

ный характер -»перчаточный" ТИП практически не прослеживает­

ся.втожевремядажеподво.зде.ЙСТВ... И.,е. м.серии внушений, 03Н.,а 
достигает такой глубины, Kal):~~1i~,""C'mH~em 
~"'1КНЫМK ~, • н. тот.мопоее~. ~ 
ВМ8щательств. 

Подчеркнем, что все описываемые проявления и поведен чес­

кие реакции у загипнотизированного в данной фазе возможны 

только при закрытых глазах. Если C1Ieду8Т KOfotaк~ ..открыт.. г. 
за .. , гaлnюцинаторкые ASлеНИR исче.Э8fТ. Загипнотизированный 
некоторое время рстается как бы «оглушенным" ПОТОКОМ новой 

информации об окружающем. затем он либо быстро выходит в 

бодрствующее состояние, либо самостоятельно закрывает глаза и 

продолжает опять оставаться в пределах 1·2 степени третьей 
стадии. JДРАЯ!f,Q.1;I9JJ ,,,",!,,~ти ~мы нf.t6ntoДМИС"'OnР4'Из­
.IO.rц.нo8 угдy6n8НИВ СОСТОЯН.,Я М переход 8 третыо стещ"ь. 

По выходе из состояния, так же как и в предыдущей степени, 

загипнотизированные утверждают, что «ничего не мешаЛО» и они 

кроме голоса гипнотизера «ничего не слышали .. , или же, что 
"иногда доносился какой-то недифференцированный шум .. (если 
он действительно имел место). Практически у всех отмечается 

частичная амнезия.,_~~,,"~~~~J'>Я­
те,""но М8 моглиБЬ! выйти ИЗСОСТОЯffi!lАГИnНОЭS; ~гi'fи I 

что 1JO,!..... ,OI".lIМ.:.fIw.,~.!lt.Q»naTb, О.ДНаКО "А!tЛ8ТЬ нич"'о,'ОЖН.J~ ..",... "twI. .
~~Ш~~~!t~.· . 

Третья степень третьей стадии характеризуется прежде всего 
возможностью реализации всех положительных и отрицательных/I( 
галлюцинаций, как с закрытыми, так и с открытыми глазами. При-3 
открытии глаз у загипнотизированного отмечается «мутный", не 

естественный взгляд, практически очень редко моргающий. Все 

действия и им подобные, описанные во второй степени для закры­

тых глаз, здесь реализуются с той же легкостью при открытых 

глазах. 

Интересно подчеркнуть, что если загипнотизированному вну­

.,", 
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ЦJeHo, что он играет в футбол на футбольном поле, он будет 
«видеть" это футбольное Поле, мяч, игроков, достаточно разнооб­
разно вести себя в роли футболиста, бегая по кабинету или по 
сцене и, в то же время, оббегать или Обходить расставленные 
стулья или другие мешающие предметы. Аналогичным образом 
будут происходить действия при внушении, что кого-либо из при­
СУТСТвующих, ВПлоть до самого гипнотизера, заГИПНОТизирован­
ный не видит. В этом случае он будет со всеми общаться и не 
..замечать .. человека которому соответствует данное внушение. 
Вместе с тем он не будет при ходьбе или беге с ним сталкиваТЬСА, 
а аккуратно будет его обходить, как любой видимый объект. 

Не вдаваясь здесь в интерпретацию Возможных оБЪАснений 
данного феномена с точки зреНИА неЙРОфизиологических Меха­
НИзмов такого поведения, позволю себе только отметить, что по 
всей вероятности заГИПНОТИЗированный ПРодолжает видеть «не­
видимый .. согласно внушению объект, а установка .. на невиди­
МОСТЬ", формируемая внушением, не дает Возможности отождес­
твления ВИДViмого объекта с информацией о нем из предшеству­
ющего оПыта. 

В этой степени становится возможным и все остальные Гипно­
тические фе;~омены - такие как перевоплощения в другую лич­
ность, трансформация возраста, создание моделей новых форм 
деятельности, Вплоть до творчества в различных областях. Причем 
важно заметить, что пребывание в "другом образе", «в другом 
возрасте", «В других временных оБСТОАтельствах .. (например, во 
11 веке в образе охотника, на Поляне в лесу) может продолжаться 
сколь угодно долго в зависимости от желания ГИПнотизера и легко 
траНСформироваться. 

Появление ряда неВРологических рефлексов присутствующих 
в детском возрасте, "СИмптом плавающих глаз" при трансформа­
ции в 1-2 дневный возраст, объективные изменения почерка при 
внушении различных возрастов, появление внушенных ожегов, 
ПОстгипнотические феномены -все эти и другие феномены, не 
рассматриваемые здесь подробно, могут служить критериями 
третьей степени третьей стадии ГИПНоза. .. ,~. 

ПОСЛе Выхода из Состояния Гипноза у 88 % загипнотизирован_ 
ных отмечается полная амнезия, у 12% - частичная. Втоже вреМА, 

npoa.~.~tЩие на ~НflНИ8 Bceг~ 
о' выходе 'загипнотизироваННЬJЙ' сможет в 

последовательности, ярко и образно ОПисать все, что с ним было и 
свои ОщущеНИА при зтом. 

Здесь интересно отметить, что заГИПНОТИЗированный в момент 
реализации внушенных гаЛЛюцинаций и действий не ощущает их 

. --_.. _­
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саанс~или серию сеансов, 

-

него В ре8IUitНQЙ. ЖМ3НI, будучи вне 
сОстоямм. CTa~­

- только в 

моемумнению ,классифи­

...~К._'i'~СOfJJJ"­
этО ~'ift~!'l:i9'o 

р­

. 

прежде всего статична и базируется 
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вытекает, например, что в ряде случаев "(до 8%) не может быть 
частичной анальгезии в третьей степени первой стадии, или пол­
ной амнезии на глубине второй стадии (4"10). Вместе с тем сложно 
представить себе дальнейшее развитие Гипнологии, как науки, без 
относительно четкой возможности верификации глубины гипноти­
чеСКОГQ состояния, Вот почему А считаю, что.,m~«,ц?!r~~тьс" 
.JIIJUt ..~,~~pnpиo6peтен'ИЯ On1lllТtI.9,fPY!:!r:tИРР8К~ 
техмmt Mf1ЫXf;ММ(I1'OМ08 И 06'ъеП....НOIX~ОВ по стeneня.о 
знать .. на зубок» данную классификацию и уметь ею пользоваться 
как таблицей умножения обязан каждый уважающий себя гипно­
тизер. 

= •••. 
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«искусственности». ДJ'IA Herl)Mo pe8tlbHoc"t!, которую он по выхо­
де, если амнезия была блокирована внушением, называет самым 

..фантастическим переживанием в ЖИЗНИ", самой удивительной 
живой сказкой .. , ..самой невероятной былью .. и Т.п. 

Иногда у меня бывают случайные встречи с людьми, которые 

были в глубоком сомнамбулическом состоянии 10,15,20 лет назад. 
Они )lТ8flPЖДtIIOт. Ч'l'О noм/!tAT ,,-этот .. 
если речь шла об экспериментальной работе) еСIOJttИЭНti> в M8IJ:>­

.~;:~~.ш!gw.~~__~~х~&;;нi~~i.." 

жизни.. 
Говоря в целом о третьей сомнамбулической стадии гипноза, 

нужно сказать, что в принципе она представляет собой качествен­

но новое состояние, в сравнении с бодрствованием и предыдущи­

ми стадиями гипноза. Особенно на апогее своей выраженности 
в третьей степени. Это обусловлено тем, что, благодаря измене­

нию сознания и сужению его поля на информации приходящей 

только от гипнотизера, загипнотизированный начинает жить как бы 

в искусственном мире, с совершенно другими поведенческими 

реакциями, обусловленными, как спецификой самого состояния, 


так и постоянной коррекцией со стороны гипнотизера. И.се неео:# 


можное и алогмчное W'1A 

критического анализа, - a·9\M~6yn~.. 

ВИТСА~!'-~КbI~".tIl."8Q~ЖМЫ"""'. Но подчеркнем 

т'ретьеи' степени третьей стадии. Первая же и вторая степени, 

I'!ВЛЯЯСЬ промеЖУ!.Q~t::!P1МИLка.15 бы_Подготавливают это состояние, 

постепенно формируя все новые e-ГOГiPизнаки . 


. -бетановившись достаточно поЩ)обнона динами ке гипноти чес­
кого состояния, я хочу подчеркнуть, что искусственно старался 

привязать его к степеням и стадиям. По 

кация Каткова действительно является наиболее удачной из извес­

тнь.'х. В ..ТО .же. вре.мя следует. понимать, что I'МЯ.,}.iO!и 
НИ''';\Jt><.i!@Ц"~I1PiО, Процесс гипнотизации ­

~_rНCliaнКй8ъистеме ..гипноти
·ГИfiНOr~:Иt--~<;~'С<4""Щ"<iмем"~ОТ.(~"'Яlii~fСR'<·ПООТОRН!lе....,~ .. ' P~ .. """~.~; ...."".".. :",,,.~':""" .'. 
ко11f!tбettИА СQCТOfIЩtiIFt (МЛНО. У последнего,. 

Любая же классификация 

на выделении какой-либо группы признаков из чего-либо, То же 

происходит и при построении классификации гипноза. Однако 

следует помнить, что выделяя те или иные степени и наделяя их 

определенной симптоматикой и Е.С.Катков и я, следуя за ним и 

"идя по степеням", ro8~:O П~С1'атмстМч80КМ' 
значимой rp.ynne npиэн-екое АЛА той ИМ Кt4Ой .степен" Отсюда не 

........ 


mailto:��''';\Jt><.i!@�"~I1Pi�
http:�������!.Q~t::!P1��L��.15
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ГЛЛВА7.ТИПЫГИПНО3А 

Здесь необходимо очередное, достаточно существенное от­
ступление. Отечественный исследователь И.С.Сумбаев более 50 
лет назад выделил и достаточно подробно описал.НКI'О.nbко вар.... 
антов проявлений развития гипнотического состояниFt: В основе 
своей я согласен с подходом и взглядами ученого. Вместе с тем, 

ряд высказываний в описательной части и данные о "частоте 

проявлеRИЙ" того или иного типа не бесспорны. Кроме того, РЯА 
исследователей имеет свой взгля/J, на этот вопрос. ЭТО ОТНОСИТСЯ 
и к феноменологии гипноза вообще. Если вдаваться в постоянную 

полемику с кажАы�M исследователем I взгляАы� которого Я не раЗ/J,е­

ляю, необходИМО было бы написать многотомное теоретическое 

руководство по гипнозу. Моя же цель другая. Поэтому здесь и в 
дальнейшем, за исключением особых случаев, я позволю себе 

вообще не вступать в ПCiлемику. а описывать только, когда необхо­
димо. основные исследования по проблеме и свои собственные.. 
результаты и выводы. 

Такой подход кажется мне опраВАанным по нескольким причи­

нам. Во-первых, я пишу не солидное академическое издание, 11 
КНИ,гу, возможно И претен/J,УЮЩУЮ на понятие ..научного труда", но 
в первую очереАЬ рассчитанную на широкие массы читателей, в 

меньшей отепени интереСУЮЩИХСА различными теоретическими 
баталиями и желающих получить на фоне общего понимания 
проблематики гипноза РЯ/J, практических рекомендаций. 8о-вто­
рых, полемика по различным трактовкам описываемых здесь и 

далее подходов к феноменологии гипноза и ее проявлениям 

не ~Bye.И В третьих, - А 
считаю, что мой 25 летний опыт исследования гипноза и работы 
моих учеников в этой области, базирующиеся на анализе гипноти­
ческого состояния у многих тысяч загипнотизированных, позволя­

ют с достаточным основанием высказывать свою, возможно субъ­

ективную точку зрения. 

Возвращаясь к выделению вариантов гипнотического состоя­

ния. я полагаю, чтоможко roeopмr.. осомнамбулмческом, kATA-ni 
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"IfNefжом, 1'18fap/'1Necкoм и П8ТOS1orическОМ тип. rипноза. , 
Наиболее часто встречается сомнамбулический тип Гипноза в 

76 ± 12% случаях (указанный ±%, как и ранее. в данном случае 
представляет собой не результат стаТистической Обработки, а 
диапазон р~зброса результатов в различных Возрастных и нозоло­
ntческих Группах, на чем я подробно останавливаться не буду).
Каталептический тип встречElется • в 16±6% сrrУЧаев, летаргичес­
кий - в 7 ± 4 % случаев и I'fCQnOrичеcкмii 82::t:1% СtayЧ88в.,t 

СомнаМбулический тип характеризуется четко Прослеживае­
Мой"классической" картиной гипнотического СОстояния. Состоя­
ние глубокого Гипноза возникает легко и достаточно быстро _ в 
предe:nах 3-8 минут при первой Гипнотизации. По мере его разви­
ТИЯ в большинстве случаев у гипнотизируеМОГ~.П,ос~~~!т.~l1l?tij;f
МоЖнQ'Нf16moдетьпрекращенме 1'реМор8 8~,,""~.~djени. глоте 
;теJibНЫf~iWжёНrtPl~i1k""1r1~i'дkн'еhереbl4'CrаДИli и ~~ 
Проявления их при переходе во вторую стадию и в стаДИИсомнам­
булизма. Я полагаю, что это связано с перераспеределением 
реryлятивных функций центральной нервной системы, вследствие 
80ЗНИкновения фазовых явлений, частично блокирующих привы-. 
чную импульсацию, адресованную как гладкой, так и поперечно­
ПОЛосатой мускулатуре. 

Постепенно происходит за~t!,q{I't(иеДPI~ТeJ1I;!1iОЙ деяте'nЬНОС~\ 
ти и УПОрядочение сердечно.сосудистой деЯТельности.l3cя сим­
ПТоматика Второй стадии -ВОЗНИКновение легкой, затем ВОСКовид­
НОЙ и тетанической каталепсии имеет выраженную последова­
тельность и сопрОВождается nOCTe'1~HH,Ы~. 99ра.()n~ни.ем кожнgfi 
"')'ВСтвитеrrь.tlо....с.:rи .. э.то.про.я..в...л.яе.Т..С~R'~''''..Й ,1A- iIP;
~-.~.nO.·~····'n····~I~r.rо6т..·....·~ 

Отмечается анестезия слизистой носа - реакция 
на выраженные запахи отсутствует. В большинстве случаев имен­
но при этом типе гипноза можно увидеть ..... 

Kaneneк 

. Однако ОКончательная верифика­
ЦМFI денного типа гипноза возможна только при наблюдении за 
поведанием загипнотизированного в ходе выполнения различных 
IнушениЙ. 

. Прежде всего следует отметить, что f!IМ~.t(ц.щ.н8М6у'n"'IfC­
""""rмnнo. (при достижении достаточной его глубины) заги п­
'нотиэированный легко реализует все KOmaHAbI,.-t; OTKpыr~ 

8$tpЫтыммг.naэа~. Кроме того, при правильно построенной 
СИстеме внушений именно у данного типа Можно добиться доста­
1Очной адекватности движений и естественности эмоционального 
реагирования. H~7e.t1b· со CTOpCIНЫ np-.кт~км. 'o.nькo по !" 

~ 




~ 
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8ыраженИЮГ~_""9~.Т Onp8A8J1МТЬ ..Н....тО неесТ8СТ8енноеlt 'еС 
вн8wних~i4". В моей практике были случаи, когр,а взрос­
лые и цети выступали на сцене в глубоком гипнотическом СОСТОЯ­
нии -цекламировали стихи, исполняли сложнейшие музыкальные 

произвецения и ни публика, ни профессиональная КОМИССИЯ; EI 
частности, на выпускных экзаменах в школе им. профессора 

Столярского, не осознавала, что присутствует при своего роД!1 
уникальных экспериментах. ни при O~·ppYreм'типегмпнou 
Т8104Xpe8y1JbT8Toe ник9'дilдо6итt.cfl".у~' .... .. о 

ИМенно сомнамБУllический'типгипноэа цsеttt'а""меньшее коли­
чество осложнений и наиболее ярко реализует постгипнотические 

внушения. 

Каталептический "J\4Q гипноза стоит на 2-мместепо частоте 
проявлен ий. Если АЛЯ сомнамбулическоготипа разницав преоблj; 
цеНИИ лиц ТОГО или АРугого пола не'выявлеНа,·T6:I(~rint~. 
тип rмnН038 в 6ольwинсте8 С8оеf.il 8cТJ;:>8Чае'tСЯ;9"'~•. 'завсю 
свою практику, я вицел только пятерых женщин (менее оцного 
процента). которых можно было отнести к ценному типу. Среди 

мужчин преоблацели молоцые люци и цети - условно в эту группу 
Я. отношу лиц . цо 40 лет. В~",~~.1~'1.~·,~:. 
пет)катanentМЧ4ICЖМit т"'" rмnнoaa ~F!'Зf18ЧМ1'~ре•. 
Процентное соотношение, по отношению к количеству загипноти­
зированных, у которых БЫl1 циагностирован каталептический тип в 
первой и второй группах, состаВl1яет соответственно 65 !'" 35 %. 

Прежце всего, описываемая цинамика гипнотической симпто­
матики зцесь очень часто отсутствует. Если урежение серцечноА 
цеятельности и частоты цы�ательныыx цвижений характерно Ц/1Я 

типе 

С1'9и.а8Ме не воэo6tюМNOТOf. Очень сложно бывает зарегис­
трировать цинамику каталептического состояния. Появление лег­

кой каталепсии очень быстро сменяется восковицной гибкостью И 
тетанической каталепсией. Нерецко восковицная гибкость тут же 
" ... поц РУ1<ой гипнотизера застывает, перехоця в тетанические 
монолиты» • Г.Н.Смертин. 

Что касается гипостезии, то зцесь можно наблюр,ать цва основ­

ных типа ее проявления. Первый· как и при сомнамБУl1ическом 

гипнозе по»перчаТОЧIiОМУ" типу, второй· когце отмечается оцинз­
по всему кожному покрову. 

и цалее описываемый летарги­

ческий, iWf~ttffl'V'Ji~~~~.r цост. 
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ТЬ~О"'жetmytO ~~~прм которой прак,,­
-~,Q~~'tМ8fЩ'Prtt на Уколы wгло.е'Отмечается анестезия .СЛИЗистой носа. 

~~"""~~Qгиnнозаотм.­
1OТCf:t·........""~tжОЙСТвДми."режце всего слецует 

отметить, что все цвижения и Похоцка загипнотизированного резко 
заТОрможены. Движения Скованы, часто рОБОТООБразны. При не­
врологическом исслецовании отмечается ПОвышение тонуса ске­
l1етной мускулатур"!,, При речевом КОнтакте с загипнотизирован_ 
ным обращает на себя внимание как замеA/lенность речи, так и 
большие паузы перец ответами на зацаваемые Вопросы. Чаще 
всего загипнотизированный стремится отвечать оцносложно или 
ГОВорить короткими преA/lожениями. 

При внушении Выполнения каких-либо цействий -все цействия 
'осу\цествляются в замеАЛенном режиме и нерецко прерываются. 
ГТриэтом Можно часто отметить застывание загипнотизированно_ 
ГО в_ неуцобной позе. При Внушении зрительных галлюцинаций 
очеli.Ь часто он. начиная реагировать, через какое-то время засты-
Bae.. T.~n....,...... ~.......I\pQe...... 0 ;,,,;,ТЛМОН QНУ,~~~.~р!~~~~~w~~е;ч~,!!'
.. На ' .. ... .тщ,}.'.ИДIIIчrо.~.".,t~~.~~!,Цi"~ и.nи «38.туманиА8сыi 'k".,'I,i'1illl(il с<кере8ЛЬ!iО,.
"~·:#Ри Повторных внушениях ощущение реальности 

Виденного возобновляется, но обычно через какой-то периоц вре­
мени опять ослабевает. 

Такие феномены как "траНСформация возраста» или "измене­
ние личности .. реализуются, но и в "цругом Возрасте» или в образе 
"ЦРУГой личности» описываемые характеристики повецения и ре­
акции сохраняются. Гипостезия в сомнамбулической стации носит 
тотальный характер и после соответствующих внушений ЦОстига­
ет, как и при сомнамбулическом типе, Выраженной анальгезии, 
при которой ВОЗМожно провецение ПОЛостных операций, 

~----- .. --"ецование лиц с """<:IJJ'III­
ческим типом гипноза выявляеТ~~~~t9йМ. 

<J8Н ... Т.,.е.1118НJ4 .. 8Жeнt1ОС"Т.:.•..... Мне.. .....~'·....._Ite.'... " ...... при.')(~ IЮтр"'~... Ot1.'.'С ............ ~ ........... .. J~Й 1IIV""-~ffhиу;JIrЙtt~~~ ...... 
.., !risрвой сrадиипрsкТичес:кикеких_либd характерных особен­
ностей цанный тип не имеет. Так же, как и при сомнамбулическом 
ТИпе отмечаются глотатеЛьные цвижения при перехоце из первой 
80 ВТОРУЮ стацию, наряцус урежением частоты серцечных сокра­
щений и цыхания, С некоторой натяжкой' можно утвержцать, что 
прилетаргическом типе чаще встречаются ВИцимые вегетаТИВ!'1ые 

http:�8��f.il
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проявления - поблецнение кожных покровов, реже - покраснение, 
потливость. 

ностВ::~!fs.-:q~t:М~':':::а=:;'~':~ 
ции и уцается выявить восковицную гибкость, то она носит не 

стойкиЙ;> характер и С8МОПРОМ38О11ЬНО МСЧ888еТ через нecl(олВКо 
С&КуНц. Вызов тетанической каталепсии в абсолютном большинст­

ве случаев не уцается. Если же в ряце случаев ее и можно вызвать, 

то она цержится несколько минут и самопрои~вольно исчезает, в 

отличие от сомнамбулического и каталептического типов гипноза, 
при котором каталепсия может цержаться от нескольких цесятков 

минут, цо нескольких чаСОВ.Гипостезия во второй стации, чаще 

всего генерализованная, в ряце случаев цостаточно выраженная. 

Практически в третьей степени второй стации при уколах ИГЛОЙm 
реакция на боль OTCYТCTByeT~.КaK ••оео.х тмnurиnкoaaorМ8Ч8'I' 
.тея 8НeQТ83МfII c.nмaмc'l'oiiнOca, 

Практически летаргический тип гипноза может быть верифи­
цирован окончательно во второй стации, но Н8И6oneeАРКО ~ 
ПРОА~ет себя 8 СОМН8мбуЛИЧ8QКОМ СОСТОАни~агипнотизиро­
ванныи практически не высказывает никакого желания к осущес­

твлению внушаемых цеЙствиЙ. После выраженных целенаправ­

ленных внушений от него можно цобиться ВFlЛЫХ, замецленных 
перемещений, ОАНако цвижения крайне замецлены, походка неро­

вная, балансирующаFl. Тело очень вялое, ..киселеобразное ... тонус 
скелетной мускулатуры низкий. АнальгеЗИFl генерализованная, но 

нерецко встречаЮТСFl случаи (28-30 ) слабо выраженной анальге­
зии. 

На вопросы ответ слецует очень тихим голосом, речь замецnе­ . 
на. В то же время,.~болы.ц""с;т,.~~~~имнtl 
~ АркО пере.жйант .кy~N!m1'lf()цмнаЦи1l.. По· выхоце .из 
СОСТОFlНИЯ гипноза нерецко лица с летаргическим типом сообща­
ют, что '.вицели" и чувствовали все очень реально, оцнако .....не 
было ни сил, ни желания цвигаться», ..хотелось просто наблюцвть 
за всем со стороны». Вбольшинстве случаев описываеТСFl .. безум­
ная .. тяжесть тела, в 24% случаев был зарегистрирован обратный 
вариант • загипнотизированные утвержцали, что не ощущали 
CBO~ГO тела или же, что оно было необычайно легким. 

Все гипнотические феномены переживаЮТСFl очень ярко. ОА­
нако при внушении "цругого" возраста или трансформации в 

"ЦРУГУЮ>l личность вышеуказанные особенности ре~гирования 
сохраняются. 

Патологический тип гипноза встречается крайне редко. Внана· 

ле я предполагал, что описываемое ниже состояние связано с 

СТАВЬ ГИПНОТИЗЕРОМ! 
191 

ошибками гипнотизации. Оцнако когда, пусть очень редко, но 
поцобные состояния ПРИхоцилось наблюдать при различных фор­
мах гипнотизации, встал вопрос, что• .6:wro~~;,.,a,..,..МКI' 
~.,.....~anммnтоформные ЭКВМ88n8НТЫ 8 8Н8мне:«. 
Нам удалось тщательно обслецовать четырех лиц с патологичес­
ким типом ги'пноэа, оцнако только в ОЦНОМ случае удалось устано­
вить, что гипнотизируемая страдала в цетстве спазмофилией, а на 
злектроэнцефалограмме увицеть "суцорожную ГОТОВНость .. Моз­
га. 

л.лОфеНфельц описал поцобное СОСТОFlние'l1азвав еГ9Лfl~9~' 
rм~Mrм.g~...... ""~ "~_'~.. 'Щt_~~...ПОА~r~oщent:.ных,~
"нА'~~~."I1."~МIfк ?'оНМчесКsif 

.... C'4М1:eIO't';!lCrO ~.'r~fWI.'~:r..еИС1l1К9 .,.­
во всех случаях, когца был зафиксиро­

ван паТологический тип гипноза, можно было ГОВОРИТЬОIlН:oJpaЖ~ 
1tOМ~~~~'~~'f_Vti

Обычно патологический тип гипноза ПРОFlВЛFlет сеБFl во Второй 
или 'ретьей стации, Только ОЦИН случай мы наблюдали, когца в 
третьей степени первой стации загипнотизированный пытаЛСFl 
осущесТВЛFlТЬ саМОПРОИЗВОльные цействия и ПОдАержание рап­
порта с ним было крайне затруднительно. При развивающеЙСFl 
каталепсии во второй стации у лиц с цанным типом гипноза 
нередк.о м.. о...ж.. Н..О ... н.а.. блюцать ..пс.до...r~...~.~.tI!ItI."'e
f'IpOAJ",ttия ИСТИНtЮiiК8Тмепсии, 38ГИnКОТМаироа8Н"ый нерdИко 
~·~~~;;УР~~".М1'IИнаст~­
,:."~~частей Т!lаФ;~"t~,~ ~ 
дe~~""",,,,~.~ .. Щ!J8М8I'tМIiI"Мt»f<ет пе~йти в 

.,·~cмкдpgм. Параллельно Цостаточно часто отмечаются 
:' ТРУЦНОСТИ ПОдАержания раППорта, ВПЛоть до его утери. 
. Гипостезия имеет полиморФный характер во второй стации, но 
Может и вообще ОТСутствовать. В то же время нерецко отмечаются 

:' 8ОМЫ гиперчувствительности. Никакой закономерности в цинами­
к. изменений физиологических показателей при Цанном типе 
rмпноза не ВЫявляеТСFl. 

8 третьей стации очень часто лица с А8ННым Типом гипноза 
CКnOHHЫ к самопроизвольным цеЙствиям. Так, они неожицанно 
могут встать, начать что-то ловить или рассматривать. На Вопрос 
'rмпнотизера, '1~'II~"'epeAKo слецует ответ I что загипноти­
..реванный "ВИАИТ>I' собственные картины. В это вреМFI МОжет 



__ 
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быть ут.. рата раППОРТ~:d.~~.. ,.:",:. ы" A~,~~y 
<~~~cyдopor -~_.- ti, АВУХ 
случаях мне пришлось ,наблюдать ТI!IAИ"IН)'Ю "Mcтepм~D.YrI. 
Обычно любые внушаемые гипнотические феномены выполняют­
ся с саморазвитием. Интересно отметить, что очень часто указан­

ная картина развивается на фоне полной анальгезии - уколы иглой 
в разные части тела загипнотизированный не ощущает и при этом 

отсутствует зрачковая реакция. ',­
Если в сомнамбулическом типе можно отметить в ряде 

случаев те или иные проявления описанных других типов гипноза 

(обычно не ярко выраженные), то остальные выделенные типы 

достаточно четко очерчены и мне неприхOДJlmOClll eтanкмaeТbCA dI 
«смешением .. ТИПОВ 8 одном"МцфБезусловно тот или иной тип 
реагирования в гипнозе зависит от преморБИдных личностных 

особенностей, а не от способа гипнотизации. Вопрос же о механиз­

мах, запускаемых в каждом из вариантов гипноза, остается откры­

тым. 
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ПСИХИЧЕСКИХ 

данные, полученные при исследовании самого 

при исследова­

- при 

боль­

и пульса 

и его последователи, наоборот, связывали 

.•ai~ 
Ible D8Нtt.Ы8 

........... I't!I~{Р.Кауф) ~~,.~eн. 

ды�ания,' а в ряде случаев -

СТАНЬ ГИПНОТИЗЕРОМ! 

. ГЛАВА 8. ИЗМЕНЕНИЯ 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ И 
ФУНКЦИЙ ОРГАНИЗМА В ГИПНОЗЕ. 

8.1. ВЛИЯНИЕ ГИПНОЗА НА 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ФУНКЦИИ. 

ды�ание,' ПУЛЬС И КРОВАное Дnвление. 

Динамика любых физиологических изменений в состоянии 
гипноза не имеет однонаправленной оценки у представителей 

различных школ. На мой взгляд это связано прежде всего с тем, 

что смешиваются 

состояния в ..чистом виде .. и данные, получаемые 


нии влияния тех или иных внушений. 8 первом случае 


исследовании гипнотического состояния "в чистом виде .. 

шинством исследователей не учитывается характер гипнотизации, 


что было отмечено еще АЛ. Слободяником. 


Предс:тавителями нансийской школы гипноза доказывалось, 

что никаких видимых изменений при ~окойнои ГИnН()"I'МЭ8ЦИ..fсо 
стороны дыхания и частоты сердечных сокращений не отмечается. 

В то же время они указывали на учащение пульса и ды�анияя при 

словесно-фиксационной форме гипнотизации, связывая это с 

состоянием эмоционального возбуждения. Д.Бреди представите­
ли сальпетриерской школы находили изменения дыхания 

и связывали это с проявлениями каталепсии. Так Д.Брэд считал, 

что каталепсия вызывает учащение пульса, как и любые мышеч­

ные усилия., Ж.Шарко 

развитие каталепсии с урежением обоих покезателеЙ.13 Шlль.неЙ 

(В.М.6е'хтере'е, Д.М. Цынкин). HeKoTopble'ИССЛЕщователи ,стараясь 
учитывать привходящие факторы, указывают, что в ряде случаев 

отмечается замедление пульса и 

урежение (А.Моль) . 

........ 
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Аналогичную ситуацию можно наблюдать и в трактовках изме­

нения артериального дыхания. Например А.М.Цынкин приводит 

результаты снижения артериального давления параллельно с уг­

лублением гипнотического состояния и делает отсюда вывод о 
седативной направленности гипноза. В то же время АЛенк приво­

дит результаты повышения артериального давления и делает вы­

вод о ТОМ, что у загипнотизированного отмечается по мере разви­

тия состояние эмоциональной напряженности. 

Исследованиям по объективизации указаннь~ показателей 

посвящены сотни работ. В связи стем, что, какя указываю, выводы 

в них абсолютно разноплановы и нередко полярны, было заплани­

ровано большое собственное исследование изменения психичес­

ких и физиологических функций в гипнозе. Задуманное исследова­
ние поддержали профессора, заведующие кафедрами психиат­

рии -К.В.Москети, терапии Ц.АЛевина, акушерства и гинекологии 

В,Д,Шилейко, оториноларингологии В.д.драгомирецкиЙ, патфи­

зиологии Р.Ф.Макулькин и заведующая Центральной научно-ис­

следовательской лабораторией ОМИ, доктор медицинских наук 

Л. Б.Аксельрод. 

Данное исследование продолжалось несколько лет. Группу, 

помогавшую мне, я формировал сам из своих учеников и коллег, 

профессора любезно предоставили свои клиники для обследова­

ния и параллельного лечения больных, Л.Б.Аксельрод -всю аппа­
ратуру ЦНИЛ, а заведующие кафедрой лечебной физкультуры 

доцент А.К.Дюжев и кафедрой иностранных языков доцент 

Д.В.Малявкин -помещение для исследований здоровых лиц, вклю­

чая добровольцев, спортсменов, и студентов, хотевших изучить 
иностранный язык под гипнозом. Общее руководство осуществля­

ли К.8.Москети, Р.Ф.Макулькин и я. Это исследование началось в 
1972 году, когда я и мои основные помощники были еще студента­
ми, а З8КОНЧИЛОСЬ в 1980 году после окончания мной клинордина­
туры на кафедре психиатрии. В ходе него исследовались все 

доступные в то время для нас параметры, которые можно было 

объективизировать. 

С 1980 по 1985 в ходе работы над дИссертацией и внедрением 
гипноза на судах Черноморского пароходства отдельные исследо­

вания продолжались, но они носили избирательный характер. 

Не вдаваясь сейчас в подробное описание методов и техники 

проведения, подчеркну только, что все работали не щадя своего 

времени и сил с колоссальным энтузиазмом и днем, и ночью в 

буквальном смысле этого слова. Ночью потому, что аппаратура 

ЦНИn часто до вечера была занята и мы нередко начинали работу 

в восемь-девять часов вечера и продолжали ее до двенадцати ­
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часу ночи, а несколько раз и до утра. При этом в первой Половине 
дня мы были на занятиях, во второй половине дня работали в 
клиниках или на кафедре физкультуры и иностранного языка. 

Какие же методы мы ИСПОЛЬЗовали? Первое _ это детальное 
оПисание ОСQбенностей гипнотизируемых, нередко с углубленным 
анализом, и клиническое ОПИсание динамики развития гипноти­
ческого СОСТОяния. Мы измеряли АД, частоту пульса и дыхания, 
СНимали кардиограммы, плетизмограммы, реоэнцефалограммы, 
энцефалограммы. МЫ исследовали кожно-гальваническую реак­
цию и измеряли Постоянные потенциалы, мы ~.рад пс' 

Jt ТlЮtQa У загипн~~ .- Ь"Х СТ8ДИ. 
материале этих исслеЦований были написаны цесятки 

научных работ (и в то время, когда мы были сТудентами они 
неизменно получали ПРИзовые места на всесоюзных научных сту­
денческих КОНференциях в Москве, Минске, Каунасе, Киеве, Тби­
ЛИСИ). Часть этих материалов вошла в каНдИцаТские Диссертации 
В.Н'nогорелова и мою, с успехом защищенные, и незаконченную, 
из-за преждевременной смерти, диссертацию Н. В.Карп-Мотняк. 

Разные этапы исследований Провоцились нерецко разными 
людьми, но обязательно при моем участии и КОНтроле. Я Считаю, 
что именно благодаря целостному подходу и широким ВОЗможнос­
тям ИСПОЛЬзовать совр.еменную аппаратуру и иследовать ТЫсячи 
загипнотизированных - ЗДоровых и больных с различными заболе­
ваниями - нам удалось хоть немного понять это загадочное и 
удивительное СОСТОяние. 

Я всегда с блаГодарностью буду ВСПоминать не только перечис­
ленных Учителей и РУКОВОдИтелей, но и проректора по научной 
работе медИЦИнского института прОфессора Н.Д.ЗаЙцева, пове­
рившего в нас и давшего возможность студентам ,а затем аспиран­
там, клиническим ординаторам и просто врачам работать, как с 
больными, Так и с нередко уникальной на то время аппаратурой. 
Нам очень повезло. Нам - это прежце всего: Наташе Карп и 
Александру Кантору, Юрию Садовничему и Юрию Скалинскому, 
Галине nященко (впоследствии Рожковской) и Юрию 
Коленде,Валерию Погорелову и Владимиру Ненову, асСистентам 
кафедры ПСихиатрии Виталию Иващенко и Вадиму Карчевскому, 
ассистенту кафедры лечебной физкультуры л.Ф.Нурику и конечно 
же мне. Помимо указанных имен было много и других доброволь­
ных ПОМощников. Это и Вика Смирнова и Ольга Щука, и Александр 
Островерхий и Наташа ЧеРнявская и Владимир Волк и много­
много ДРугих. 

И, наверное, неважно сегодня, кто и сколько сделал, ктоне Спал 
сколько ночей и сколько написал работ. Важно то, что сегодня, как 

~ 
 i 
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руководитель и участник этого многопланового исследования, я 

могу сказать всем спасибо и от имени их выразить свою точку 
зрения на понимание. гипноза. Полное обобщение всех результа­

тов, я надеюсь, еще когда-нибудь будет. Сегодня же, описывая 
динамику изменений ряда функций под гипнозом, я буду лишь 

фрагментарно использов~ть полученные нами данные, в основ- • 
ном их обобщая, иначе опять таки, данная книга превратилась бы 

Возврашаясь к ВОПРОС~ИnVЛЫ«(ВО всех исследовани­
ях были получены K~~~,2~!~nOКQaтenel••~ 

~~~~:c!f_&1,~~:~~=:i=л~~ 
.. чистом виде", то есть без 

применения специальных внушений. 

Если проводилась словесная гипнотизация, основанная на вы­

зове чувств тяжести, теплоты и покоя, то практически во всех 

мере развития гипнотического состояния 

незначительное, но статистически достоверное снижение обоих 
показателеЙ. Пульс в среднем снижался НEI 6-8 ударов, частота 
дыхания на 3-4. В ряде случаев дыхание в середине гипнотизации 

становились действительноболее поверхностным, но это не корре­

При проверке наличи я каталепсии сам факт поднятия руки, вне 

зависимости от наличия или отсутствия каталептических явлений, 
вызывал незначительное увеличение пульсации в среднем на 3-4 
удара в минуту. Явления каталепсии в сидячем или лежачем 

положении, вне зависимости от длительности проявлений во вре­

мени обычно возвращали пульс и дыхание на исходный уровень, а 
в 10-12 % случаев наблюдалось значительное учащение до 10-16 
ударов пульса и на 6-7 дыханий в минуту. 

При подъеме загипнотизированного и проверке каталепсии в 

нижних конечностях путем стояния на одной ноге частота пульса 

нередко увеличивалась на 18-20 ударов. Одновременно на 6-8 
увеличивалась частота дыханий, примерно в половине случаев оно 

- сомнамбулической стадии гип ноза указанное типич­

ное урежение показателей (в среднем на 6-8 пульс и на 3-4 
дыхание) сохранялось до момента начала реализаций во всех 

случаях после начала реализаций в зависимости от их эмоцио­

нальной насыщенности или подвижности при их выполнении, 

отмечались изменения частоты пульса и дыхан~я в обратную 

При эмоционально приятных внушенных ситуациях на фоне 
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умеренно выраженной ПОдвижности наПример ~...,_~ 
~~"'~}о!И.ФPYкr"""'~часто_
та Пульса возвращалась к Исходной, а Иногда, стаТИСТИЧески не 
значимо увеличивалась на 1-2 удара. Параллельно учащалось 
дыхание, д09тигая своей первоначальной глубины и частоты. 

При эмоционально насыщенных ситуациях, наПj:2имер, цat;:rд1'­
ЧQ~~~ф"или "~otpбвАГладм81'орое~ри ситуациях 
с достаточно Выраженной подаижностью, например, ~ 'j'J
Щf.1IUJ.eI/., или "nyrltЩeCf.ИflМ:И. космсЕ", при перевоплощении в 
другую личность, например, в ..Хазанова .. или в «директора .. _ 
отмечалось более выраженное усиление частоты пульса. Так пульс 
в среднем увеЛИЧивался на 12-14 ударов, частота дыханий _на 4­
S. При достаточно длительной реализации оба Показателя могли 
несколько СНизиться, но никогда не ДОходили до ИСХодных. 

При ситуациях, наСыщенных отрицательными эмоциями "за­
блудился в джунглях .. , .. ~начальника", .. травма руки или 
ноги" ­ учащение пульса и Дыхания достигали своих наивысших 
показателей, в ряде Случаев увеЛичивались до 30 %. Аналогичное 
увеличение наблюдали и при ВЫполнении реализаций, в ГИпнозе 
СВязанных как с реальной Двигательной нагрузкой (бег, интенсив­
ная физкультура), так и ,Внушенной (ПОЩiЯТ\>1е тяжести).

Подчеркнем, ЧТО~I~rмtfжn~~~~ 
8"~ ..I18П~Нttы.р~r.тJ Так, длитеЛьная фиксация 
взгляда ПРИводила к увеличению показателей, а затем к их вырав­
ниванию. Так наЗЫваемые "ШОковые" Гипнотизации всегда приво­
дили к увеличению показателей и наОборот: гипнотизации с седа­
тивной направленностью всегда ВЫЗывали некоторое замедление 
частоты сердечных сокращений и дыхания. 

Существенным является установление факта более быстрой 
нормализации дыхания и ПУЛьса после ОКончания реаЛизации у 
загипнотизированного в сравнении с прекращением ••~ 
J:'tIIII8f~tм'.!(бега, Физкультуры, ПОДНятия тяжестей) при обсле­
довании в КОНТРольной группе~~ 

'~~~о':ttой:.уnr:. 
При ИсслеДовании артериального давления (АД) в целом была 

отмечена анаЛОГичная динамика - АД по мере развития гипноти­
ческого СОСТояния несколько СНижалось - на 8-15 мм систоличес­
Кое и на 3-4 диаСтолическое. Однако, ЭТО справедливо Только для 
группы здоровых лиц с условно «нормальным" АД. При гипноТиза­
ции лиц с тенденцией к гипотонии или ГИПотоников _ ( в эту группу 
были отнесены все, у кого АД было ниже 100 СИСТолическое и ниже 
60 диастолическое) Мы практически не только не Получали сниже­

" 

~ 
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в многотомный труд. 

собственно динамику изменений в 

случаях мы отмечали по 

лировало с развитием каталепсии. 

становилось более поверхностным. 

В третьей 

сторону. 



.' 
! 

200 СТАНЬ ГИПНОТИЗЕРОМI 

НИА АД ПО ходу гипнотизации, а фиксировали незначительно -на 5 
мм повышение диастолического давлеНИА у 60% загипнотизиро­
ванных и значительное - на 10-15 мм повышение диастолического 
и на 5 мм систолическаого у 36% гипнотизируемых. 

Подчеркнем, что здесь речь идет о динамике под воздействием 
самой гипнотизации, а не коррекции АД специальными внушени­
Ами. Установление такой динамики ДЛА лиц с гипотонией было 

столь значительным, что наши данные перепровеРАла лично за­

служенный деАтель науки профессор Ц.АЛевина - один из пионе­
ров лечеНИА гипертонической болезни гипнозом (под ее руковод­

ством в ПАТИДеСАтые годы была опубликована сеРИА статей, ПОСВА­

щенных :этому вопросу, и защищены две диссертации). После 
подтверждеНИА :этого факта она провела даже специальное засе­

дание кафедры, гле высказывались интересныеJ:t'.!9!езы.nо ..J 
нению неранореryляторных механизмов в rмnноэе:t' 

У больных гипертонической болезнью (в :эту группу были отне­
сены больные со всеми формами и стаДИАМИ гипертонии при 

показатеЛАХ АД свыше че~150 на 80) была отмечена выраженнаА 
тендеНЦИА к Норм8lJtllЭ8циrАД по мере наступлеНИА гипнотическо­
го СОСТОАНИА у 72%. Так, в среднем (здесь нет возможности 

проводить данные анализа по группам) АД снижалось на 18-20 мм 
систолическое и до 10 мм диастолическое. 

При всех :эмоционально насыщенных реализаЦИАХ и внушенной 
двигательной нагрузке мы отмечали динамические колебания, 
соответствующие описанным ДЛА пульса и дыхаНИА. Коротко отме­

тим, что при даче специальных нормализующих внушений на 

снижение АД мы получали результаты его снижеНИА на 26-30% (ДО 
60 ММ ртутного столба) улиц со 2 стадией гипертонической болезни 
и на 18-20% (до 40мм ртутного столба) убольных с третьей стадией. 
~Чени~ .. ~их Сl1уч.SАХ COCT88.nfW1 бorIbмwe С "fIOЧ8ЧН." 
~~'t~"сниж8лосы(8йн.е неЖ8чительнaМ-iа осно­
вании :этих данных были разработаны новые методики лечения 
гипертонической и гипотонической болезней гипнозом. 

Температура и потоотдеnение 

Что касается изменения температуры в СОСТОАНИИ гипноза в 

"чистом виде .. - Т.е. без специальных внушений, в доступной 

литературе мы не встретили никаких данных. По:этому было прове­
дено :электротермометривание у 30 гипнотизируемых в ходе раз­
ВИТИА гипнотического СОСТОАНИА. В 22 случаАХ было получено 
повышение кожной температуры на О,1-0,5О С на глубине первой и 
во второй стаДИАХ гипноза. Во всех случаАХ гипнотизаЦИА была 

стандартизирована: словеснаА, с постепенным релаксированием 

мышц тела и внушением ПОКОА, ТАжести и теплоты. В 18 случаАХ на 
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глубине третьей стадии температура ВОЗвращалась к норме, в 4-х 
случаях ПРодолжала оставаТЬСА несколько (0,1-0,3 "С) ПОвышен­
ной. В 7СлучаАХ значимых изменений температуры не отмечалось. 
В одном - было получено быстрое, реЗкое Повышение температуры 
на О,6

0

С, сохраНЯющееСА снезначительными колебаНИАМИ 
О,1-0,2°С на ПРОТАжении всего СОСТОАНИА ГИпноза и После дегипно­
тизации почти пришедшее в норму. Через час температура ОТлича­
лась от исходной до начала ГИпнотизации на +0,1 градус С).

ИсследоваНИАМ жетемпераТУРЫ~~"':t~~8Н" 
wенм"~.. .-.,ntюэfПОСВАщено огромное":количество работ (К.Эбинг,
А.Молль, Г'nолл, Л. Черток, А.г.Иванов-Смоленский, к.ИЛлатонов 
и ДР.). Не вдаваАСЬ в их разбор укажу, что СОгласно мнению 
большинства авторов и проведенным нами исследоваНИАМ,Jjll 
~~~>t~.М"'f1"ОТМамрое~ЩJI~ AfQ)t()JO ......JПf. а ~b WИI#>­
KQM·~~Af· Максимальное Снижение температуры теЛа мы 
ПОЛучали на 1:8 "С (л.ловеНфельд приводит данные 2,20 С), повы­
шение· на 2,8"С. (К.Эбинг ПРИводит данные повышения темпера­
туры более чем на 3 градуса С). 

По поводу ПОТООТДелеНИА в "чистом виде .. существуют ПРАМО 
противоположные мнения. Некоторые авторы - л.И.Меренина,
О.Ес и ДРугие - укаЗывают на уменьшение Потоотделения в гипно­
зе. л.И.Меренина, проводя параллель с естествнным сном, указы­
вает, что наименьшее ПОТоотделение наблюдается как при глубо­
ком естественном сне, так и в самом глубоком Гипнозе» 
К.И.nЛатонов, П.И.Буль и дРугие указывают обратное. "lt.~ 
nttJ~3q1UЦ~'n.~....,.eнyw~нмй набllfOД88тCltПО~I_
шtМмnотЛi,ОоТIt КОЖНblXП~Р98()8. n~~9М~п.!'и пота обил~о
выс:rуrНIIОТ·Н8·W"'.".n6y~ИЛ8;QOНAi)tCi(~Qfо.г'tff:Jf·'6'УЛЬ)t 

Мы получили данные, анаЛОгичные вЫсказыванию П.И.БУЛА в 
76 % случаях. Кроме того, как А Описывал выше была установлена 
~.·".f:t~.;CO~~9f9TPEtyrOJilb_····~-··:-;;;;:~MA нафОне·~n~е"Иfll ·tio)i(H.:~lae~. 
,,,,,~,,.,-.~~~Чt:iI,':fооеин~~~нt!IX .с~,~....t~УГ6льник"

коррелируеf~R~М~'f"'ЖA~ческого СОСТОАНИЯ 
и Может служить очень надежным критерием наЛИЧИА сомнамбу­
Лизма. 824% случаев АвлеНИА увеличения потливости зафиксиро­
8аны не были. 

то.. чно,..а~Ж$кактеМ.l1iраТУРУ'~~В8" 
~М~~·~·WЩJcЖoМДМ8f1аэоне. 'РИ3ТОМ
1Н8чительно измеНАЮТСя показатели кожно-гальванической- реак­
ции и значительно меньше, но так же измеНАЮТСА показатели 
ПОСТОАННЫх потенциалов тела, фиксируемые потенциометрами. 

Интересным предстаВЛАеТСА, что "'f8II"_III.~ иа. 



СТАНЬ ГИПНОТИЗЕРОМI 

м.нению Teмnew-тypw и потм8ОСТИ ... ЧИОУ()м виде.. л• .,aprмч~­
lOrtЙ тип гипноза, а при специальных внушениях какой-либо разни­

- не обнаружено. 
Боnева" 'чувствитеnьн ость 
Болевая чувствительность, как УК8ЗЫВалось выше, также мо­

жет служить надежным признаком развития гипнотического со­

стояния. На проявление спонтанно возникающей гипо и анестезии 

Ж.Шарко, Д.Бред, Л.Левенфельд, Л. Черток, 
В.М.Бехтерев, К.И'nлатонов, А.П.Слободяник и другие. 
А.А.ТокарскиЙ вообще считал кардинальным признаком гипноза 

именно наступление данных феноменов. 

... ш.и. ис.следования показали, что ..в "E~,.g~~,~~~.. "~.,p,"'~bItj#
признаки снижения БOll88ОЙ чувст...тельнооtI4У"АЦ8гиfttЮfмзи~ 
~Ыi·Н.ООЮДеютСА УЖ. не гпу6мне первой СТ8Ц* У &оЯltlolМf1стlf 
же гипмотиэируемwx Нaчan(I сниженмб0де8etl ~еМТeI1ЬНo&rи 
tlроявляет<:япо ..перЧ8ТОЧНОМУ" типу, TIJeCTb вначале отмечается 
гипостезия кистеи рук, затем стоп. Наряду с этим отмечается и 
постепенное тотальное снижение чувствительности, однако ме­

Возникновение анестезии кожи легко проверяется стерильной 
иглой. При прокалывании кожи при полной анестезии не должно 

наблюдаться никаких реакций со стороны повецения и мимики 

гипнотизируемых. При открытых глазах ­ в Щ - IlIз полностью 
отсутствует при этом и зрачковая 

реакция. Объективные исследования в виде измерения ПУЛЬС., 
- при истинной анестезии также остаются без 

динамики. Естественно самые глубокие изменения можно наблю­

дать только в сомнамбулическом состоянии. Практически при 

возникновении анестезии кожных покровов отсутствует реакция 

не только на механическое раздражение, приводящее к боли 

(укол), но и на тепловые или холор,овые раздражения. 

Пор, возр,е~ствием словесного внушения. спонтанная гипосте­

эия в с;омнам6улическом состоянии може'\' быть р,овер,ена АО 
полного 06езбаливающего эффекта р,оже при очень сильных бon. 
вых раздражителях. Такая особенность гипноза уже в начале XIX 
столетия стала использоваться АЛЯ его применения с целью 06е!­
боливания при полостных операциях (Э.Эср,еЙл, Д.Шарпиньон. 
д.луазель и др.). Серии работ по обезболиванию гипнозом во 

время полостных операций и удалению зубов были опубликованы 
как последователями Сальпетриерской, так и Нансийской шк01I 
гипноза. Параллельно и гипнотическое обезболивание начинает 

широко использоваться в акушерстве. 

На рубеже ХХ столетия работы о проведении операций под 
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гипнозом и Снятии гипнозом болей при РОДовой деятельности 
ПОЯВЛЯЮТСя в Англии, США, Германии, Испании, Австрии ... В 
России анаЛОГИчные Исслер,ования ПРОВОДят л.я.добровольский,С'n'Боткин. 

в ХХ веке, несмотря на качеСтвенное Изменение медикамен­
тозной анальгезии, ПРИменение ГИпноза при оперативных вмеша­
теЛЬствах ослабевает. С успехом ряд СЛожнейших операций под 
ГИпнозом Проводят М.Тинтеру (аппендзктомия, кесарево сечение,
пересадкутканей, операции на сосудах), х.КреЙСилнек и М.Енкин 
(операции по пересадке тканей, операции на пеРИферических 
неРвах, ряд гинеКОлогических операций). л.Черток ( ОдНовремен­
ное удаление ряда зубов, операции на конечностях. В.Крогер
(удаление ОПухолей ГРУДНой железы и удаление ЩИТОВИдной желе­
зы). В нашей Стране Широко известны нашумеВшие операции,
проводимые А.М.Кашпировским с дистанционным обезболивани_
ем гипнозом при Помощи телевидения. 

Мой личный опыт использования гипноза с целью обезболива­
ния незначительныЙ. Это "прием .. 2-х родов под ГИпнозом, ВСкры­
тие панариция и один СЛучай, о котором я расскажу несколько
ПОдРобнее. 

В 1971 году, оказавшись Случайно днем на Одной из строек 
города, я Стал СВидетелем несчастного СЛучая. При укладке краном 
бетонной ПЛиты, одному из рабочих была ПОЛНОстью раЗМозжена 
Кисть левой руки, (плита упала ему на руку). К моменту моего 
Появления Пострадав шемубыл наложен жгут и ОН ГРомко стонал от
боли. Пострадавший потерял много крови. Пульс был частый,
слабого наПОлнения. С Момента травмы Прошло около 10 минут.
Машина скорой Помощи еще не Приехала. 

В СВЯЗИ с тем, что Среди присутствующих я оказался еДИНствен­
НЫМ медиком, руководство СИтуацией при шлось взять на себя.Жгут
был наЛожен, аптечка скорой помощи не Содержала в себе боле­
yrOnЯющего укола и мне Оставалось Только с целью облегчения 
C'l"J)eAaний пострадавшего его загипнотизировать. А Применил .'Эти ... 
ШОКО8ЫЙ метоц комбинированного плана - фиксация взгляда, :~гe<. 
CliltJ:*K и энергетический посыл. Через 20 сек. "'пациент .. Впал в 'J4.1 .. "'<1~ 
rny60кий транс, я быстро восстановил раппорт, Провел серию 
tнywений на УЛучшение серцечной деятельности, снятие боли и 
начал задавать пострадавшему серию вопросов, на которые тот 
Ctlокойно отвечал. Врач и фельдшер скорой ПОМощи были неска­
.НО удивлены, когда увир,ели еще через 10 минут идиллическую 
JC8pТину нашей беседы. 

На их глазах я Провел постгипнотическое ВНушение на Снятие
боnи у раненого ПОсле Выхода из гипнотического СОСТОЯНИЯj1 Вывел 
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.его из гипноза, Он с удивлением отметил, что никакой боли нет и 
. вообще "очень хорошо себя чувствует .. , В таком СОСТОАНИИ его и 

карета скорой помощи, а я впоследствии сожалел о том, что 

не попробовал провести внушение на остановку кровотечения и 

Мнение ученых по поводу того, блокируется ли в гипнозе меха­
низм обезбаливания или измеНАется только отношение загипноти­

зированного к боли со времен ЛЛАвенфельда, считавшего, что 
отсутствие боли носит ',воображаемый" характер, продолжает 
бытb не однозначным, А солидаризируюсь с мнением Л,Чертока, 

считающего, что "интеграция болевой информации в поле созна­

снимаеТСА, но не сопровождается страданием,,, 

Косвенно это подтверждается изменением ритмики ЭЭГ во время 

внезапного нанесения болевого укола при спонтанной анальгезии 

без предварительноого внушения, При этом интересно, что другие 

плятизмограмма, частота сердечных сокращен ий, АД 
- практически, как указывалось выше, не изменяются, 

Об изменении некоторых других физиологических функций 
Большое количество исследований посвящено возможности 

регуляции трофических функций путем внушения в гипнозе, В 

сальпетриерской школе под руководством Ж,Шарко была показа­

на возможность вызывать различные местные нарушения крово­

=iеНИЯ'~~~f1!!!~~~~~~J~XI)f 
I """'f"\-""" r,_~,_~ 1-'.........,. 

Особый интерес у исследователей вызывали наблюдения, сви­
детельствующие о возможности вызова ожогов, Это прежде всего 

Ж,Шарко и Е,Ендрассика, позднее И,Шульца, 

П.п.подъяпольского, И,С,Сумбаева" к,и.платонова, 
О,Веттерстрандта, Л ,Черток , сам занимаясь серьезно исследова­

данного вопроса в своей монографии .. Непознанное в психи­

ке человека» приводит таблицу Пэтти, в которой подробно описы­

ваются исследования данного вопроса учеными Франции, Герма­

нии, Швеции, России, США, Англии, 

В таблице рассматриваются варианты реальных стимулов, ИС­
пользованных ДЛЯ ВЫзова ожогов (бумага, картон, пластырь, спич­

ки, монеты, пуговицы и т ,д,), продолжительность гипноза и давае­
внушения, а также получаемые во времени результаты (реак­

ция от покраснения до гнойных и пузырных эритэм В диапазоне от 

нескольких часов до нескольких дней), I'f.Ч.~.,;~ 
..'.!?JЯ;IJ5~.AQ~а данных феномеН08 rлV6cжoгоС~Н.МБУd1­
ческorо COCTOFlHI1'A. В основе этих Авлений автор видит глубокое 
изменение процессов реактивности организма, основанных на 
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функциональной диссоциации прежде всего Сознания. ИЛЛавлов 
и его последователи видели в основе явления диссоциацию корко­
аой и KOPKOBO-ПОдКорковой деятельности, ПРИВОдАщую к измене­
нию ПРОцессов возбуждения и ТОРМожения в центральной нерв­
ной СИстеме, Вопрос Же ПОИска более Тонких механизмов наруше­
ний троФики в Гипнозе еще ждет своего исследователя,

Еще работами Х,Хоффа и Р.Вернера было доказано, что под 
ВЛиянием внушения той или иной пищи меняется секреция желу­
дочного сока. Дальнейшие Исследования показали, что внушени­
ем в ГИПНозе Можно менять Содержание ферментов поджелудоч­
НОй железы (А, Хансен, М.И, Ковальчук), тонус желудка
(К.ИЛлатонов, А.И.БеЛКИН)'~ТblD~~..~., 
QOJ1Rную КИOJlQ1'y 8 ЖfU1)'А9 (К,И.'ftriаtоное, М,/'r.ЛИnSЦки11fJ, '4

Установленные факты легли в основу разработок по лечению 
ряда гастроэнтерологических заболеваний под гипнозом. Хоро­
шие реЗУльтаты были получены при лечении гастритов в КЛИНике
Ц,АЛевиной язвенной болезни С,Н,Синельниковым. Очень серь­
езно Вопросы эФФективного лечения больных гастроэнтерологи_ 
ческой паТОлогией раСсматриваются П,И.Булем в его монографии
"Основы Психотерапии ... 

Нами также в течение ряда лет ПРОВОДИЛОСЬ лечение больных 
гастроэнтерологической направленности под гипнозом. Стойкую 
ремиссию мы Получали в 60-70% случаев. При ИСПОЛьзовании в 
лечении ДОПОЛНительно медикаментозной терапии _ в 80-85% 
СЛучаев в зависимости от длительности и Тяжести заболевания. В 
30-35% Случаев ПРименения Гипноза без медикаментов отмеча­
лось УЛучшение. До 5% больных были «без ЭФФекта». Ни в одном 
Случае ухудшения не отмечалось. 

В ОСНове терапеВТического результата по всей вероятности 
лежит целая группа факторов. С одной СТороны УЛУчшение можно 
связать с Изменением моторной и секреторной функции жеЛудка 
и ЭНДОКРинной нервной системы, с ДРУГОЙ СТороны o';~_ 

.' .JIЩИ8ll СН" 
с~-'"'·..~:-_1'1!'""_k:роМе того, немало­

В8жн.YIO....роль иг.. р .. а.ло.~.'h";i,~.,.._~:~,,:.]i~.·". "K~.·... ,K.'~j!!f~~••.~ On'I'IfММ3~ Нас~,.....ени.М.МруQQ~() 
8 литературе имеется ДОстаТОЧное количество исследований,

ПОСВященных регуляции водного обмена ГИПнозом (х.Хофф и 
Р.8ермер, К,ИЛлатонов, МЛЛипецкий и ДР.) газообмена 
(Ю.АЛоворинский, рл.Ольнянская, А.Фор и Др.), углеводного 
обмена (В. Вельден , Е,С.Косяков, И.С.Сумбаев). Эти и другие ис­
CIIедования сделали возможной разработку методов лечения гип. 
нозом бронхиальной астмы, несахарной Полиурии, диабета и даже 
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туберкулеза (К.ИЛлатонов, Д.R.ЭпштеЙн, П.И.Буль, 

ДЛ.Слободяник, Г.ХеЙер, РЛиннес и др.). В ряде случаев, по 

сообщению в научных работах и из данных собственных наблюде­
ний, при лечении гипнозом отмечаются результаты, превосходя­

щие таковые при применении только медикаментозной терапии. 

8.2. ВЛИЯНИЕ ГИПНОЗА НА ПСИХИЧЕСКИЕ 
ФУНКЦИИ. 

Ощущения и извращенны�e реакции 

Практически все исследователи гипноза отмечают, что внуше­

нием в гипнозе можно менять как качество, так и силу ощущений. 

Однако прежде всего следует заметить, что гипнотическое состо­

яние в процессе своего развития и без специальных внушений, 

начиная со II-ой стадии при водит к изменению ряда ощущений. 

Это я описывал выше в разделе, посвященном диагностике гипно­
тического состояния. 

Так, прежде всего меняется восприятие окружающей действи'­

тельности за счет ..одНtж~ltbfforоot1'toctyfi'1'lt!J'f'fmlt'ff.жtюPМ8ttии "' 
тем ~nop:r' Кроме того, развитие гипнотического состояния 
диктует изменение ощущений со стороны собственного тела, чему 

способствует релаксация мышц, затем явление каталепсии и аналь­

гезии. На глубине второй и третьей стадии гипноза нередко можно 

наблюдать различное восприятие голоса гипнотизера и загипноти­

зированные указывают на изменение громкости и тембра, даже в 

случаях, когда они остаются неизменными. 

Однако наибольший интерес представляет изменение ощуще­

ний путем целенаправленных внушений в глубоком гипнозе. 

ДЛ.Слободяник указывает, что в гипнозе возможно изменить .....каК 
порог ощущений, так и чувствительность, которые, как известно, В 

норме находятся между собой в обратных отношениях - чем выше 
порог, тем ниже чувствительность и наоборот ... nO~ алИАнме'" 
8нvшеН.ИА эаГИПНО,' 

,,,~ -_..r.',.. ··".'ti'~~ 
,.~,~ 

~cntJOTe~. ВК, 
КИPOUТt.:ДеМ'(I)1'IbНOO1Ъ liIOIiiroatiim\ 
рОм""9МУ MIiI~ t1fo/X.oтy, Cn8l1OTY, потерю 8/(YCOIIIЫX ощущений# 

В сомнамбулическом состоянии во всех анализаторах легко 

можно вызвать так называемые извращенные реакции. Так, на· 

пример, давая загипнотизированному понюхать хорошие духи, 

можно наблюдать на лице последнего мимику удовольствия и 

мимику отвращения при обратном внушении. Таким же образом 
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можн~внушитьзагипнотизированномуразвитиетипичногоастма_ 
тического ПРиступа, давая ПОнюхать ИНДИфферентное вещество _ 
наПример, Воду. 

Также легко наблюдать извращение вкусовых реакций Напри­
мер, заГl1пнотизированному~е~г~т Cb;Ipofs~Тофель,а ему,", 
шаlOТ, чтоа;rо аненас.рн с УДОВОЛЬствием 'есrсырои картофель. 
Если загипнотизированного заранее предупредить, что он может 
обжечься и пытаться вложить в его руку обычную авторучку или 
кусок резинки, он резко отдернет руку, а при определенных 
условиях у него может возникнуть и ожог. 

Мной ПРОВОДились как подобные IHa которых я не буду останав­
ли,В,аТЬС,Я.I"так. ,.1'1..Обратные. исслед.оваН,ИЯ'~А~R"
I"м'ПНО;Jе 8.1iY~••. что ~d.МЩi'&C:r.уеr O"loгa и 1( руке 'П~а­
ДbI~~Р~ннwйдре88СНWj YГ~b .. ,',.­

сновспом­
И людях, владеющих хорошо методами 

психосаморегуляции - они свободно ходят ПО раскаленным углям 
без всякого вреда для себя. ПО всей вероятности механизмы во 
Всех случаях ЯВляются идентичными. Согласно ИЛЛавлову, в 
основе их лежит парадоксальная фаза и преобладание регулиру­
ющего Влияния второй сигнальной системы (слово) над первой 
(реальный раздражитель). 

Иллюзии и tалюцинации 

Для того, чтобы не описывать собственные исследования в 
данной области, не ВНОсящие Нового и ПОВТОРЯющие данные 
дРугих ученых, я ВОспользуюсь Достаточно подробной цитатой из 
АЛ.Слободяника. 

Загипнотизированному внушают: «Вон там в углукомнаты стоит 
и СМотрит на Вас тигр .. и ГИПНОТИК С испугом И любопытством 
наблюдает за увиденным животным. Предлагают погладить "сидя­
щую на коленях кошку .. и он гладит пустое место. Мы говорим ...Вот 
В дверь вошла ваша сестра, которую Вы давно не видели .. и 
tипнотик устремляется ей навстречу, хотя никто в дверях не появ­
ЛАЛСя. Гипнотику ГОВорят, что перед ним богато сеРВированный 
стол, ПРиглашают его пить чудесные вина, и он ПОдносит мнимый 
стакан к губам, пьет "вино .. и находит его прекрасным. Его угова­
ривают выпить еще, он отказывается, ГОВорит: .. А могу заболеть», 
но Психотерапевт разуверяет его, и ГИПнотик .. подливает себе еще 
8ина». Потом говорят, что он опьянел, и деЙствительно загипноти­
зированный начинает ходить, как Пьяный, ПРикладывает руку к 
животу с выражением страдания на лице. Тут же можно вызвать 
настоящую рвоту, Лишь сказав ему, что у него болит под ложечкой 

j 
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и сильно тошнит. Но не продолжая эту сцену, ему говорят, что он 

полностью здоров и трезв. При этом тотчас же все внушенные 

являения исчезаЮТ"'~У!!1"!i!1~W1ЛlOцинаЦИА может быть на-' 
правлена на самое cyiцecT80 субъеJа. Он по желанию экспери­
ментатора МQжет воо6рSЗl4ТЬ се6А стеМRtН"ЫМ.IЮQ1<Q8WМ, ryттil 
пер':lИВЫМ~"''\.. Можно nriеератить rипнотика в птицу, кошку, 
собаку и тому подобное, и тогда он старается воспроизводить 

поведение и звуки этих животных, уверяет, что видит и чувствует 

свой клюв и перья или морду и шерсть. Он не замечает противоре­

пользуеТСR человеческим ЯЗЫКОМ. 

Если гипнотику внушить, что ОН видит отдаленный и постепенно 

приближающийся предмет, то его зрачки начинают реагировать 

так же, как реагировали бы на это в СОСТОRНИИ бодрствования. 

Чрезвычайно интересно, что р?ГClf)аFlQбоЛОЧК8800бще не чуествИ1 

~~~~~~:i;~::Л~if~:J!~:!!ff~~~:i~~_IR~i~tх 
Точно так же, как вызываются обычные иллюзии и галлюцина­

можно вызвать и отрицательные галлюцина­

ции, то есть исключение из ПОЛR видения какого-нибуАЬ субъекта 
или объекта. Например, гипнотизер внушает: .. я OДeeaIO ка себ' 
шапку-кеаидимку, найди меня~Загипнотизированный с открыты­
ми глазами, прекрасно ориентируясь в окружающем и обходя все 

предметы, будет активно искать стоящего рядом гипнотизера. Что 

подчеркнуть 

.;;д:;:К8Кр48лItНЫЙ оБЪEtкт, при этоМ "неуэнаеаll" rмПКОТlllэерlf. 
Из этого напрашивается вывод, что истинное видение человека 
(предмета) при внушенных отрицательных галлюцинациях сохра­

няется. Отсутствует лишь осознание видимclо. к сожалению при­
ходится констатировать, что механизмы возникновеНИR, как пол­

ожительных, так и отрицательных галлюцинаций в гипнозе (да и 

вообще галлюцинаций) еще до конца не изучены. 

По мере развития гипнотического состояния (при стандартной 

гипнотизации) у гипнотизируемого .. выравнивается» эмоциональ­
ный фон, уходят напряженность и тревога. Он постепенно начина­
ет испытывать .. комфортное» состояние. 

В сомнамбулической стадии же, у загипнотизированных легко 

вызвать внушением всю гамму эмоциональных состояний. 

Прежде всего замечу, что ЭМОЦЩitл~()~~r!.,~·н' 
эшие, сеRЭ8ннwе с раммчныМit~i'ЮТ~QP.Т~1it (чуаСfВо'гОriOд«f 
ж~~'QTP't,-·ооnoао. чysСТ"О···И""t:д:':r"'\ВЬiС'u:,н:,е· - связанные с 
обществеННЫМ'СОЗI-lЭНММ; или иначе социальностью (эстетичес­
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кое, этическое, нравственное ... ). 
Еще в начале ХХ столетия учениками В.М.Бехтерева _ 

А.ФЛвзурским и В.В.Средневским было показано, что в гиnнQ.If 
ВW3Ы88ЮТСIII есе нмаши. эмоц.и' Объективным показателем их 
переживаний загипнотизированным, помимо визуального наблю­
дения, СЛУЖИЛI1 замеры дыханияи пульса. дальнейшие исследова­
ния Ю.АЛоворинского, А.И.МерениноЙ, И.Е.вольперта и др. Пока­
зали, что nрактмчески ВГИПНОЭ$ могут быть 8ыэаеti~~С8 ~и~ 
И х наличие коррелирует с изменением показателей АД, пульса, 
ээг. Более того, ислеДованиями В.И.Здравомыслова,
в,е.Андреевой, Г.ХеЙлаха, А.НОффа было показано, что ~9t'. 
Т~~.МII" ....Ных Эr.IOt,tИЙ ПQД Гl'lnНОЭОМ меJ1яет целый РАД биохимич~­
ких nоказатеЛ8"деятельноСти оргакизм'(количество ацтилхоли­
на В венозной крови, выделение фОСфатов и ХЛористого натрия с 
мочой и т.n.). 

Многочисленными исследованиями было доказано, что Ofl1;)lle# 

~~~:T:~~~i;;~~~rт~~~:;~ti~'~~=~r~1~
ниR тO(fкМ. ГoPil;'отчаRНЬА..(1ри определенных внушениях можно 
заставить заГИПНОТизированного переживать высшие эмоции. Нап­

~:~:~~~еW~_flfA~'~~~~~и~~~~
тjа;ct'pi~q'прRмы�M внушением или внушением тех или иных 
галлюцинаторных образов можно добиться не только чувства 
тревоги, но и 8ИТ~Го~тр.х~ 

Интересно отметить, что заГИПнотизированные с выраженны­
ми нарушениями в эмоциональной Сфере -наПример БОЛьные 
депрессией, в СОСтоянии гипноза могут стать .. полностью адекват­
ными .. , Испытывать ряд ПОЛожительных эмоций. Вместе с тем, 
после выхода из ГИПноза, даже после серии проведенных специ­
альных Внушений клиническая каРТина депрессии восстанавлива­
ется. То же самое наблюдается и у больных с ГИПоманиакальным 
состоянием. Тем не менее, работа нашей группы в психиатричес­
кой КЛинике Одесского меДИнститута показала, что применение 
ГИПноза резко ускоряет срок лечения эндогенных депрессий и что 
в ряде случаев гипноз может являться ведущим методом печения, 
например, при резистентности больного к антидепрессантам. 

Не меньшее Влияние оказывает гипноз и на волевые Функции 
загипнотизирован.HOГO.~~~~, 

~~,,*ex~~. сп . ыминanраеить воле­
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чивости того, что ..животное .. 

ции, путем внушения 

интересно и важно 

~ИТЬСАпройти сквозь 
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Эмоции и вол,. 

можно 
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Говоря об изменении волевых функций "в чистом виде .. ,то есть 
за счет собственно развития гипнотического состояния без специ­

альных внушений, еще Ж.Шарко, И.БернгеЙмом было отмечено 

прежде всего ослабление волевой активности в двигательной 

сфере. Так, наличие каталепсии обуславливает длительное засты­

вание конечностей или отдельных пальцев загипнотизированного 

в неудобном положении. Сам он не может произвольно изменить 
их положение. Подчеркнем, что сами загипнотизированные, начи­

ная с третьей ступени, П,е,РВОЙ ,стадии" УТ, в" ерждают, что ,~,".,~ 
ослаблеН!:>1 или отсутствуют.;~eAbНыe моти.,. 
сделать ·~tо-либо вanре'kЙ"~1i",Н~()f;эеР'F.Нап ример, открыть 
глаза, выйти из состояния гипноза или изменить неестественную 

позу. 

В состоянии глубокого гипноза, как впрочем и в бодрствующем 

состоянии, путем особой техники внушения можно добиться, чтобы 

человек не смог открыть или закрыть рот, произнести собственное 

имя, nОСТОАННО произносил ОДНИ и те же слов..,ЛЛавлов писал 
по этому поводу следующее: .. Как известно, гипнотизм порождает 
расхождение функций мозга. Вы имеете гипнотизированного субъ­

екта и Вы можете его спрашивать или заказывать ему что-либо и 

он это понимает, а рядом с этим он потерял власть над своей 

скелетной мускулатурой, не может изменить положения частей 

своего тела, хотя бы этого и хотел ... 

ПРИ.8tt~\Ч~~,~14:"IJ~Q~.ТОЯННО П08Т~РАIOЩИХСАQ8Ижен ий, мэм.­
ний МИМИКИ. CM'iX8 И так далвf"приходится наблюдать, что они 
повторяются столь долго, сколь угодно гипнотизеру. Не будучи в 

состоянии сам их прекратить, загипнотизированный автоматичес­

ки стереотипно их воспроизводит. Это называется rиnНО'fМЧ~"'. 
аатоматизма~. Их механизм ИЛЛавлов объяснил следующим 
образом: 

"Возьмем автоматизм загипнотизированных, когда онИ стере­
отипно ВОСПРОИЗВОДАтто, что проделывает перед ними гипнотизер, 

или когда правильно исполняют движения (ХОДАТ по сложному, 

запутанному и трудному пути. Очевидно, перед нами известная 

заторможенность некоторых отделов полушарий, которая исклю­

чает нормальную, более или менее смежную деятельность, на­

правляемую новыми или хотя бы старыми, но вновь постоянно 

комбинирующимися раздражениями данного момента. 
Эта заторможенность, однако пропускает или даже улучшает 

вне влияния сложных воздействий, старую, прочно и давно прак­

тикованную связь известных раздражений с определенной дея­

тельностью, с определенными движениями. Таким образом, в 

яркой форме при гипнозе воспроизводится подражательный реф­
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лекс, при помощи которого у всех нас в детстве складывается и 
вырабатывается сложное индивидуальное и социальное поведе­
HYle". 

Несмотря на приведенное объяснение, опять с горечью прихо­
дится констатир?вать, что тонкие механизмы изменения волевой 
активности под гипнозом, как и механизмы управления галлюци­
наторными ощущениями, извращенными реакциями, эмоциями­
остаются не изученными. 

Вним~ние, скорость ре~кции и П~Мf'lть. 
Этим вопросам в гипнологии уделяется значительное внима­

ние. Как в большинстве работ по исследованию отдельных психи­
ческих и физических функций организма под гипнозом мнения 
исследователей в вопросе влияния гипноза на внимание, скорость 
реакции и память разноречивы, а нередко и полярны. 
дЛ.СЛОбоДАНИК, В.М.Бехтерев, С.Хулл и другие указывают на по­
вышение в гипнозе объема и распределяемости внимания, на его 
большую устойчивость и уменьшение отвлекаемости. А.Вильямс 
приводит ПОлностью противоположные данные. С.Хулл, Е.Вебер, 
И.ГорвеЙ указывают на значительное сокращение времени реак­
ции в глубоком Гипнозе в сравнении с бодрствующим состоянием. 
А.Вильямс, В.М.Бехтерев и О.Ямс эти данные опровергают. Не 
меньше Противоречий содержиться и в вопросах, посвященных 
памяти в гипнозе - В.М.Бехтерев, А.НЛахомов, ЛЛ.Гримак, 
П.Жанет, А.Молль, в.григориу и другие, 
Мы с коллегами вопросам изучения внимания и памяти в 

гипнозе Посвятили несколько лет. В основном работа проходила на 
здоровых испытуемых - студентах, желавших изучать иностранные 
АЗЫКИ под гипнозом или участвовать в Опытах по изучению фено­
менов гипноза и парапсихологии. 

~~c~~%~~.~~~::~=:н~~!~~ 
~~Скорость реакции исследовалась на оригинальном 
устройстве, включающем в себя электросекундомер и ключи для 
замыкания и размыкания электроцепи. Наборами от 10 до 100 слов 
м цифр исследовалась слуховая и зрительная память. Исследова­
НИА проводились как кратковременной, так и долговременной 
памяти. Всего было обследовано 120 испытуемых, у которых после 
словесной или словеснофиксационной гипнотизации глубина гип­
нотического состояния достигала 1112 - Ill з по классиФикации 
Е.С.Каткова. 

Нашими исследованиями была однозначно установлена воз­
можность вЛиять внушением в глубоком гипнозе на все исслер,уе­
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мые функции. Так,согласно полученны�M данным объем внимания 

- в глубоком гипнозе возрастал в 2,8 - 3,1 раза, устойчивость 
внимания в 2,3 - 2,6 раза. При этом после периода «врабатывае­
мости .. во время работы с корректурной пробой отмечалась значи­

тельно БОЛЬШ!'1А продуктивность. Кроме того. в сравнении с контро­

лем (выполнение тех же проб, теми же испытуемыми, но в состо­

АНИИ бодрствоваНИА) более чем в 2,5 раза увеличивался период 
продуктивной работы. Интересно отметить, что ~~ • 
гкnнотмческoro cocтo""J!t.~J. 5 MMH~М~~F\%"I~И 
были Н8 15-20"ниже, ч,м IJсоотоАн'ии"БОдрстаоiамМFi'AQ'гИVnнot' 
Через час - на О-S""ни"1ii . 

Примерно аналогичные данные мы получили при исследовании 

скорости реакции в глубоком гипнозе. Она увеличивалась в сред­
нем на 60-70 % в гипнозе в сравнении с состоянием бодствования, 
предшествующем гипнотизации, и снижалась на 12-16 % после 
выхода из гипноза..6 neГКОМ и сP!itДl:\~,~оэе МССЛ8ДОааМ,е 
8НММ8ttИR и скорости peelЩИЙ неr:iро8ОАИЛOд!i. 
исследованиепаМЯТИ~~~~9!~~ 

(1 ) nOt(г!~ ее увелмчение.послеЩА· .:ц;ующ;i: 8нyweни~а 
30-33%. Всреднем же гипнозе (J!a.,"), несмотря на потенцирующие 
внушения, память не только не увеличивалась в сравнении С 

бодрствующим состоянием, но и значительно снижалась - в сред­
нем на 16-20 %. 
&r.:~:.~.(.IIYUJ )~;~'~"'&~ТСТВУЮЩ. 

ВН~tt'IМ~р.-.овозрастi.nIift Однако здесь можно условно выде­
лить 2 группы результатов. В одной группе -v 71 ~в.кll(~,5_ 
\JIIO;4~ЧАН"'IПи~.,nnar,··.2n·25·~,;,;.. В ............-...I~", ~;.•., __ -Gn;~ ~<~,­ ~.--_"'}:; ,_ '%.; ;.,~ ---~,~{ ,""'.,' rНC .! f't...-.
:<,""'.'!k-' • "'~i'1";1>"~"', =р838. 

С целью осмысления и интепретации полученных данных были 
проведены дополнительные исследоваНИА. По 1О человек из обеих 
групп были ~eonлощ.,*" I Р,РУryJOnичн~tIo -обррчеЛОlе. 
- МtteМOtIисТ7.В первой группе было зафиксировано дополн итель­
ное увеличение памяти на 45-50 % (таким образом по сравнению 
с бодрствующим состоянием память увеличилась в 2,9 - 3,5 раза), 
а во второй группе отклонения были статистически не значимы�и•. 

ИсхоДА из изложенного, был сделан крайне существенный 
вывод, по моему мнению, касательно использования гипноза в 

лечебных и педагогических целях - о целесообразности проведе­
ния внушений в легком и глубоком гипнозе и их малой результатив­

ности в среднем гипнозе. В дальнейшем этот вывод подтвердился 

в клинической практике. Что касается интерпретации результатов, 

полученных по исследованию памяти в глубоком гипнозе, можно 

предполагать, что мы имеем дело с включением различных уров· 

.__._--­
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ней механизма запоминания. У~еличение памяти при "перевопло­
щении· в другую личность позволяет предположить возможность 

образования таким путем новых ассоциативных связей на корко­
вом уровне. Однако до окончательной ясности в вопросе "памяти 
в гипнозе .. еще далеко. 

C03H:lHr.te 

Изменение функции сознания в гипнозе сомнений не вызыва­
ет. Для понимания сущности вопроса уточним, что в кпинической 

• практике о нарушении сознания принято судить по нарушениям 

8ЛЛОЩ:ИЦЧ8скоА OJ»t~,нировки (ори~тиро~ки ..~., о~ружаюU;(ем).;:­
аутопсихической ориентировки (ориентировки в собствен'ной лич­
ности) и соматопсихической ориентировки (ориентировки в про­
цессах, происходящих в организме). В «чистом гипнозе .. , то есть в 
состоянии не измененнном теми или иными специализированны­

МИ внушениями, говорить о нарушениях данных ориентировок 
сложно. Нередко встречаются ситуации, когда вроде бы в сомнам­
булическом состоянии просматриваются отдельные элементы на. 
рушения всех видов ориентировок - например до 5 % св.МН.8МбуN 
эа6ы181ОТ свое "МА, Место, где они нахОДАТС., до 1О % могут быть 
дезориентированы в положении своего тела, конечности. Однако 

подобные изменения СОЗнания фиксируются не более чем в 5-1011 
cnучма 14 НОСАТ н& CTOIiiKM x8p8t(Tep. ""не кажется, что более 
правомерно говорить о сужении поля сознаНИА, которое диктуется 

отсечением всех внешних раздражителей и фокусируется на ин­
формации, получаемой посредством раппорта. 

Специальными же внушениями гипнотизер может менять все 
виды ориентировок, тем самым изменяя существенно функцию 

сознания. Так загипнотизированному можно внушить, что он нахо­
дится не в эксперим ентальной лаборатори и или в зрительн ом зале, 
анапример на Канарских островах, да еще и в XVJJI веке (измене­
ние аллопсихической ориентировки). Можно внушить загипнотизи­

рованному, что его руки стали как ветви дерева или что он стал 

лилипутом или великаном (изменение соматопсихической ориен­
тировки). Наконец можно внушить, что загипнотизированный _ 
-известный артист д. .. или мужчине, что он стал женщиной и 
наоборот. 

80 всех случаях загипнотизированный временно будет осозна. 
8ать себя другой личностью, и в меру своих представлений о 
содержании внушений вести себя тем I1ли иным образом. Здесь 
8ажно отметить, что если внушение не отождествляется с имею­

ЩИМИСА знаниями или прошлым опытом, то соответственно загип­

нотизированный не изменяет форму своего реагирования и вклю­
чает чаще всего «гротескные', формы поведения -утрированно 
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, совершает какие-то действия или подчеркнуто эмоционально ре­
агирует на содержание внушения. 

Используя возможности изменения сознания, можно строить 

терапевтические программы для лечения тех или иных невроти­

ческих нарушений. Например, «трансформируя" робкого и мни­

тельн.ого .БОЛЬНОГО в ~tw...~•.' Ч.ност.ь,.,от раза к разу 
38К"",МАте иnм 1llНЫ8 Ы"P!:tertФ68аНМfI воекущемн-ом 06р. 
с формированием перенесWA1f'""п~oroопы'гЧ БОАРСТВУ­
ющее состояние.' 

ЛЛ.Гримак блестяще доказал возможность таким образом 

формировать модели поведения людей в различных условиях. 
Например, при прыжках с парашютом или в невесомости. Не 

менее существенны работы ВЛ.РаЙкова, занимающегося иссле­

дованием творчества в гипнозе. Им было показано качественное 

улучшение творческих процессов при перевоплощении загипноти­

зи рованного в другую одаренную личность - известного художника, 
композитора, актера. 

Аналогичные данные ПРИВОДАтО.К.Тихомиров, Н.А.БерезанскиЙ, 

П.Бауре, Р.Кюль и другие. Такие же результаты получали и мы, о 
чем писали выше, при работе с музыкантами и художниками. 

Говоря об изменении сознания в гипнозе, нельзя '1е коснуться 
проблемы «трансформации возраста». Еще Крафт ЭИнг пытался 
блестяшими экспериментами доказать, что в гип~озе при внуше­
нии детского возраста происходит реальное оживление следов 

предшествующей жизни загипнотизированного. Впоследствии эта 

точка зрения была подтверждена работами К.ИЛлатонова, 

ФЛ.МаЙоровоЙ, М.М.СусловоЙ, Ю.А. Приходивного, БЛауля, 

П.Бауэрса и другими. 

Сегодня можно с'уверенностью говорить о ТОМ, что при внуше­
нии загипнотизированному различных пережитых возрастов про­

ИСХОАИТ не «игра В образ", не подражание особенностям детского 

возраста, а действительное восстановление особенностей, харак­

терных для детства данного загипнотизированного. Об этом СВИАе­
тельствует и динамика изменения почерка при внушении разных 

возрастов и случаи восстановления в памяти событий, происхо­

дивших с загипнотизированным в 1-2-летнем возрасте, о которых 

он не знал, но реальность которых подтвердили впоследствии 

родители, , 
Об истинности J;>erрессии возрастJв гип нозе говорят и исследо­

вания ГЛозанова,' ВЛ.РаЙкова, свидетельствующие о появлении 
симптома <.плавающих глаз» - несогласованныхдвижений глазных 
яблок при внушении загипнотизированному 1-2-дневного возрас­

та. В наших исследованиях мы получали аналогичные результаты. 
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Кроме того, нам уцалось установить изменение рефлекторной 
,D,еятельности при трансформации загипнотизированного в пери­
од раннего детства. 

С изменением функции сознания связана и возможность осу­
ществления ,,"оcтn..ПНОТМ~ИJ(!О 8Jfvw8tlмЙ.(J.анныЙ феномен за­
ключается в 'ТОМ, чт'о если загипнотизированному в состоянии 
глубокого гипноза внушить, что он по ВЫХОАе из гипноза через Аень, 
го.ли.конкреТН021 числа в 12часов.дн. яД8J:JЖ...:..-.... ~!Ьте~. 
l>Uiые дetilСТ8ИА (даж. liIlогичны)) и~~:q;:~lf~. 
mпноэ,е, точно осуществит их в назначенный срок. 

НаМи постгипнотические реализации МОАелировались у сту­
дентов, участвующих в экспериментальной работе. Мы изучали 

степень Эффективности выполнения внушенных реалиЭ'ациl в 
зависимости от срока (в Аиапазоне 5 минут - 3 месяца) и степени 
их «нелепости». В эксперименте участвовали 10 человек· 5 жен­
щин и 5 мужчин. Каких-либо статистически значимых результатов 
выполнения действий в зависимости от срока нами получено не 
было. Во всех случаях, при правильно сформулированных внуше­
ниях, при различных сроках ­ Аействия ВЫПолнялись в НУЖНОЙ 
последовательности и одинаково Эффективно, 

Интересные данные были получены при ~Мl!~,~И" 
eнemmocrм:.....)'Ш8I1М1i1 на ТOЧI1O(:ТЬ ..о выполнеНIIЯ, Чем более 
"неJ1епым» было содержание IПfушения, тем за более длительный 
период времени перед его реализацией испытуемый начинал 

волноваться и вести себя не аАекватно (беспрерыно смотрел на 

часы, был рассеянным, возБУЖАенным). Диапазон "ПОАГОТОВКИ к 
действию .. колебался от 1·2 минут 140 нескольких часов при отсро­
ченных на длительный пеРИОА времени постгипнотических внуше­
ниях. 

Чем "нелепее .. было внушение, тем больше испытуемый его 
пытался "СМЯГЧИТЬ". Например, при слеАующем внушении "через 
3 дня к 17 часам 45 минутам неоБХОАИМО приехать на вокзал, с 
газетой войти в центральный зал, стать по центру, почесать голову 
разорвать газету пополам, выбросить ее в ближайшую урну, а 

38тем опf3,ть стать по центру зала и ТРИЖАЫ прокричать "ку-ка-ре­
КУ". Испытуемые (4 человека) приезжали к вокзалу в интервале 15­
45 минут до назначенного срока. Долго ХОАИЛИ вокруг, ВЫХОАИЛИ в 
центральный зал, осматривались, неОАнократно сверялись с часа­
t.4И. ПО мере приближения времени Аействия все больше проявля­
nи признаки беспокойства. В назначенное время все (!) как бы 
Сllучайно оказывались в центре зала и как бы невзначай небреж­
ным А8ижением почесывали голову. При этом Авое оглядывались 
noсторонам с целью выбрать момент, КОГАа наименьшее количес­



тво людей было поблизости. Все (1) как бы с какой-то 
целью очень серьезно перерывали пополам газету, искали урну 

(один испытуемый не нашел и сложив аккуратно газету положил ее 

в карман), выбрасывали газету. Трое из четырех испытуемых, "как 

бы случайно» оказавшись в центре зала, прокричали очень тихо 

"ку-ка-ре-ку». Двое прокричали три раза, один ­ два раза. Один 

испытуемый выйдя повторно в центр зала, вместо того, чтобы 

прокричать "ку-ка-ре-ку" опять почесал голову - но уже три раза. 
В УСЛОВИЯХ лаборатории при выполнении постгипнотических 

внушений, наблюдая за испытуемыми с близкого расстояния в 

большинстве случаев мы фиксировали "не адекватный взгляд" в 

момент выполнения внушения и резкое "облегчение внутреннего 
состояния» после выполнения. 

Безусловно данные исследования нуждаются в более подроб­

ной интерпретации и тщательном анализе. Здесь же, не вдаваясь 

в свои взгляды на механизмы реализации постгипнотических дей­

ствий, что требует значительного экскурса в некоторые вопросы 
физиологии и психологии, я позволю себе лишь ограничиться 

маленьким резюме: 

Возможности "постгипноза" таят в себе неограниченные ре­
зервы ДЛЯ разработки учебных и лечебных программ. Для доста­

точно обоснованных гипотез ПО поводу механизмов реализации 

внушений, направленных на постгипнотические действия, безус­

клинических наблюдений нужны фундаментальны�e 

психологические и электрофизиологические исследования. Се­

годня приходится сожалеть, что именно в этой области исследова­

ний гипнотического состояния, они нами не производились. 
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Электроэнецефалографическое исследование (ЭЭГ) было про­
ведено у 137 человек. у 66 человек электроэнцефалограмма 
снималась Многократно. ЭЭГ исследование проводилось на 15­
канальном электроэнцефаллографе фирмы ..Альвар .. и 8-каналь­
ном электроэнцефалографе фирмы .. Н,Коден", Во всех случаях 
исследование проходило в оборудованных экранированных каме­
рах. 

Я Достаточно подробно вынужден привести методику ЭЭГ­
исследования, так как полученные данные в большинстве своем 
противоречат ряду Основополагающих исследований в области 
ЭЭГ-гипноза. На мой взгляд это связано в первую очередь с 
неверным меТОДологическим подходом ряда исследователей, а 
также с недоучетом фоновой активности у Гипнотизируемых. 

Использовались МОНОПОЛярные и биполярные отведения. Во 
время записи испытуемые находились в электроэнцефлографи_ 
ческом кресле в Положении .. полулежа ... Вначале регистрирова­
Л8Сь фоновая активность (через 8-10 минут после наложения 
электродов). Затем ПРОВодилось определение ,-ипнабельности, с 
синхронной записью ЭЭГ, после чего проводилась запись актив­
ности на фоне фотостимуляции различной частотой (от 1 до 50 Гц), 
во время Гипнотизации с Синхронной записью ЭЭГ периодически 
enпарат останавливался для проверки глубины развивающегося 
ГИПнотического СОСТояния, После проведения всех тестов и иден­
ТИфикации конечной глубины ГИпноза производилась дегипноти­
38ция с синхронной записью ЭЭГ, а затем запись фоновой актив­
ности после ГИПнотизации. 

При записи фильтры стояли в средней позиции. Перед началом 
м после окончания записи ПРоводилась калибровка с помощью 
.томатического и ручного калибратора, Запись проводилась при 
СКорости движения бумаги 15 и 30 мм/сек. При изменениях в 
УСnoвиях регистрации делалась отметка на ленте. 
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ция и время подачи внушений фиксировались самописцем на 

свободном канале. 
Для анализа электроэнцефалограмм использовались следую­

щие методы: 

а) визуальный· с описанием амплитуды, формы�' частоты рит­
мов, локальности или диффузности, симметричности и синхрон­

ности их возникновения в соответствующих областях обоих полу­
шарий по всем отведениям; 

б) подсчет индексов альфа, бета и медленной активности на 

участках энцефалограмм в 100 см; 
в) гистографический анализ. 
Для гистографического анализа выбиралось одно из затылоч­

ных униполярных отведений. Данный ВЬ1бор был обусловлен тем, 
что большинство исследователей ЭЭГ гипноза (А.И.Маренина, 
м.п.НевскиЙ, С.Вильсон, Т.Шарбин, Г.Улетт и др.) указывают на те 
или иные изменения 4iti~"Pиrм. гипнозе, как известно хоро.,.. 
ВtI1p8ж.~ .. эатЫno':iНbI)( oTдend. В анализируемых участках 
"энцефаллограмм выбирался наиболе,е типичный отрезок, соответ­
ствующий 1о-секундному интервалу. На протяжении этого отрезка 
измерялись амплитуда и частота всех волн. Амплитуда измерялась 
либо по правому, либо по левому плечу, но у всех волн плечо 

должно было быть одноименным. Проводился перерасчет покэза­

телей в мм, r'ерцы� и микровольты. 
Следующим этапом было построение графиков, в которых 

каждой волне соответвует точка с координатами, соответсвующи­
ми частоте (по оси абсцисс) и амплитуде (по оси ординат). 

В ряде случаев после построения графиков строились ГИСТОГ­

paMMbl для расшифрованных количественно участков ээг. ДЛА 
этого подсчитывалась сумма амплитуд всех волн на данном отрез­

ке, а затем сумма амплитуд волн каждой частоты, и подсчитывв' 
лось, какой процент составляет сумма амплитуд волн с даннoiI 
частотой (Eal) по отношению к общей сумме (Еа) по формуле: Ев) 
х 100% Х =Еа 

У одного обследованного, таким Образом, расшифровывалосъ 
6-9 участков (фон, все периоды способа определения гипнабеЛIr 
ности, все стадии гипноза, фон после гипнотизации). 

В ходе исследования была установлена однонаправленнос'ТЪ 

изменений ЭЭГ при определении гипнабельности и развития гип­

нотического состояния у всех обследуемых. 
В фоновой активности затылочных отведений ЭЭГ были разде­

лены на 3 группы. К первой группе были отнесены 52 ЭЭГ с 
генерализованным синхронным альфа-ритмом высокой амплиту­
ды, небольшим количеством бета-волн и отсутствием MeдneHHoA 
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активности. Ко второй группе были отнесены 62 ЭЭГс выраженным 
альфа-ритмом средней амплитуды, бета-индексом 10-25 % и не­
большим количеством единичных медленных волн. Третью группу 
(23 ЭЭГ) составили ЭЭГ с уплощенными кривыми, полиРИтмией 
или нерегулярными альфа-ритмом, бета-индексом свыше 25 % и 
наличием медленных волн. В эrу же группу вошли все ЭЭГ больных 
алкоголизмом с описанными грубыми нарушениями. 

Электроэнцефалографическое исследование гипнабельности 
выявило взаимосвязь изменений на ЭЭГ в первом и втором пери­
одах методики определения гипнабельности с глубиной развития 
ГИпнотического состояния. Вне зависимости от фоновой активнос­
ти у всех испытуемых с последующим раЗвитием глубокого гипно­
тического состояния в первом периоде способа определения гип­
набельности наблюдались депрессия альфа-ритма с заменой аль­
фа-ритма быстрой активностью и появлением медленных волн. 
Подобные измеiiения были получены (м.п.Невским,. 1962) при 
фиксации блестящего предмета в начале Гипнотизации и также 
рассматривались как показатель возможности вызова глубокого 
гипнотического состояния. У обследуемых, не погрузившихся в 
гипнотическое состояние глубже 1-11 стадии, можно было наблю­
дать в первом периоде прерывистую депрессию альфа-ритма со 
значительным снижением амплитуды и небольшое возрастание 
бета-ритма. Практически незначительные изменения были у об­
следованных, не погружающихся глубже I стадии, они характери­
завались лишь Снижением амплитуды альфа ритма в первом и 
третьем периодах метода. 

во втором периоде способы определения гипнабельности из­
менения на ЭЭГ зависели от фоновой активности. При выражен­
ном генераЛизованном аЛЬфа-ритме высокой амплитуды (первая 
'Рynпа) уобследуемых с последующим раЗВИтием глубокого гипно­
тического состояния регистрировалось снижение амплитуды аль­
Фа-ритма, умеНьшение альфа-индекса, увеличение быстрых час­
тот и Появление небольших групп медленных волн. Уобследуемых, 
не погружавшихся в гипнотическое состояние глубже 1- 11 стадии, 
80 втором периоде ЭЭГ была подобна фоновой записи, однако в 
30% случаев регистрировалось возрастание бета-индекса до 20 %. 
Третий период определения гипнабельности характеризовался на 
3ЭГизменениями, подобными вышеописанным для первого пери­
ОАа, однако полной депрессии альфа-ритма не отмечалось. На 
ЗЭГ Плохо гипнабельных какие-либо изменения, по сравнению с 
фоновой активностью, отсутствовали. 

Электроэнцефалограмма гипнотического состояния зависела 
от фоновой активности. В ЭЭГ, отнесенных к первой группе в 
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начальной стаАИИ гипноза отмечалось с.rtижение амплитуАы� аль­

фа-ритма в среднем на 6,5 мкв, уменьшение альфа-ИНАекса - в 

среднем на 10 % за счет увеличения бета-активности и, в РЯА& 
случаев, единичных медленных волн. В 6 случаях отмечалось 
уменьшение частоты альфа-ритма с 11-12 Гц АО 9-10 Гц. СлеАует 
отметить, что на общем фоне вышеописанных изменений встреча­

лись участки активации альфа-ритма АО уровня фона. Соответ­
ственно во втором пеРИОАе способа опреАеления гипнабеЛЬНОGТИ 

наБЛЮАалось снижение аМПЛИТУАЫ альфа-ритма и уменьшение 
альфа-ИНАекса, увеличение быстрых частот и появление неболь­

ших групп медленных волн. 

во второй клинически выраженной стадии гипноза в ЭЭГ этой 

группы отмечалось Аальнейшее уменьшение альфа-ИНАекса и 

амплитуАы� альфа-ритма с появлением эпизодически диэритмии и 
ОТАельных медленных волн. ПОАобные изменения чередовались с 

ЭЭГ - картиной первой стаАИИ гипноза и Ааже фона. 
у половины обслеАованных изменения в третьей стаАИИ гипно­

за характеризовались возрастанием альфа-ИНАекса и амплитуАЫ 

альфа-ритма, появлением участков генерализированного альфа­

ритма высокой аМПЛИТУАЫ и уменьшением или полным исчезнове­

нием медленной активности, появлением участков с преоблаАани­

ем ритма 14-30 Гц. У второй половины обслеАованных ЭЭГ, соот­
ветствующая клинически третьей стадии гипноза, практически 

приближалась к фоновой -восстанавливался регулярный алЬфа­
ритм, уменьшалась или полностью исчезала медленная актив­

ность. 

Во второй группе (62 %) изменения биоэлектрической актив­
ности, как в пеРИОА опреАеления гипнабельности, так и при 

развитии гипнотического состояния, приближались к вышеопи­

санным изменениям ЭЭГ в первой группе, ОАНако, носили более 
полиморфный характер. Так, в 12 случаях в начальном периоде 
гипноза наБЛЮАалось некоторое увеличение аМПЛИТУАЫ альфа-' 
ритма, его стабилизация. Более вариабельной была характер'~сти­

ка бета-ритма - от отсуствия каких-либо изменений АО возрастания 
аМПЛИТУАЫ на 30 мкв С изменением частоты как в сторону уреже­
ния, так и увеличения частоты колебания. Указанные изменения 

череАовались с участками, ПОАобными фону. В ЭЭГ обслеАован­
ных, АОСТИГШИХ 111 стаАИИ гипноза (19 человек), также наБЛЮАЗлась 
активация альфа-ритма и исчезновение медленной активности, но 

в 7 случаях изменений практически не наБЛЮАалось. Наиболее 
значительно медленная активность повышалась во 11 стаАИИ гип­
ноза, паАая АО ИСХОАНОГО уровня в третьей. При опреАелении 

гипнабельности во всех трех пеРИОАах предлагаемого нами спосо­
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ба наБЛЮАались изменения активности, ПОАобные описанным для 
первой группы. 

Особо слеАует остановиться на изменениях биоэлектрической 
аКТ;1ВНОСТИ в ЭЭГ, отнесенных к третьей группе. 3Аесь они были 
наиболее разнообразными, как при опреАелении гипнабельности, 
Так и при развитии ГИПнотического СОСтояния. У лиц с так называ­
емыми "ПЛОСКИМИ" ЭЭГ в первом пеРИОАе опреАеления гипна­
бельности в Половине случаев наБЛЮАалась активация бета-ритма 
С Возрастанием его частоты и амплитуАы�' спораАическиевспышки 
альфа-ритма, уменьшение Фоновой низкоаМПЛИТУАНОЙ медлен­
ной активности. Во втором пеРИОАе опреАеления гипнабельности 
на ЭЭГ наблюдалось частичное восстановление фоновой актив­
ности. Третий период был подобен первому, но изменения были 
менее выраженными. 

Каких-либо закономерностей в изменении ритмики по мере 
раЗвития ГИПНотического состояния не отмечалось. Периодически 
lозникали спорадические Вспышки альфа-ритма, ИНОГАа приобре­
тающие вид аЛЬфа-веретен с заострениями вершин волн .. В 7 
СЛучаях во 11-111 КЛинических стадиях гипноза отмечались четкие 
проявления пароксизмов аЛЬфа-Ритма после команды ГИпнотизе­
ра об углублении СОстояния. В остальных случаях "плоские .. ЭЭГ 
10 время опреАеления гипнабельности и развития ГИПНотического 
СОСТояния оставались без изменений. 

В ЭЭГ лиц с высоким бета-индексом и наличием чередования 

Н"зкоамплитудной медленной активности с альфа-ритмом, при 

onределении гипнабельности можно было отметить сдвиги, харак­

терные для первой и второй группы. В первом пеРИОАе гипнабель­

НОСТи обычно отмечалась полная депрессия альфа-ритма с заме­

Ной его быстрой активностью. Второй период был подобен фон о­

lOйактивности или начальному периоду развития Гипноза. В треть­

.. периоде отмечалось усиление АИЭРитмии. У больных с выра­

женной паТОлогической активностью в первом и третьем периодах 

OfМечалось неКОторое усиление активности Очага. Подобное ус.и­

l18Ниепатологической активности наБЛЮАалось в 5 случаях именно 

глубоком Гипнотическом состоянии. В 6 случаях в глубоком 

rмПН9зе наблюдалось усиление альфа-активности, вплоть АО по­
IillЛeния участков выраженного альфа-ритма в фоновой записи 
nOCЛе Гипнотического СОСТояния. 

В 12 случаях ЭЭГ в динамике фон - гипнабельность _ гипноз 
Мстрировалась у одного и того же обслеАуемого по 2-4 раза с 

iJIII)ePblBoM 1-8 дней . .интересно отметить, что ИНДИВИАуальные 
ости биоэлектрической активности мозга при определе­

ГИпнабельности и развитии Гипнотического Состояния сохра­
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нялись вне зависимости от количества определений гипнабель­

ности и гипнотизаций. При повторной гипнотизации происходило 

сокращение временных интервалов развития гипнотическо­

го состояния, регистрируемых ЭЭГ. 
Полученные нами данные опровергают мнение А.С.Олехнович 

(1964), Ф.м.лисицы и К.Х.Гиндилевича (1965), Т.Барбера (1973), 
считающих, что гипнотическое состояние не отличается по дан­

ным ЭЭГ от состояния бодрствования. 8 104 случаях из 137 (76%) 
нами получены данные, свидетельствующие об изменении элек­

трической активности мозга в зависимости от глубины гипнотичес­

кого состояния. 8месте с тем, мы не получили данных позволяю­

сделать вывод о наличии четкой стадийности биоэлектричес­

ких изменений. Так, например, вспышки альфа-ритма повышен­

ной амплитуды� (фаза альфа-веретен по м.п.Невскому), ЯВЛЯЮЩИ­

характерными для начальных этапов развития гипнотического 

состояния (МЛ.НевскиЙ) могли наблюдаться нами как в среднем, 

так и в глубоком гипнозе. 8 одних случаях они преобладали только 
в затылочных и теменных отведениях, в других - охватывали все 
отведения синхронно. Уменьшение амплитуды� альфа-ритма и 

увеличение медленной и быстрой активности, характерные PJ1A 
второй стадии могли чередоваться с активностью первой стадии и 

даже фоном. Подобные колебания и отсутствие четкой последова­
тельности биоэлектрических фаз, на наш взгляд, могут быть объ­

яснены колебаниями интенсивности гипнотического СОСТОЯНИR, 
нестационарности системы «гипнотизер-гипнотизир)" 

Наиболее выраженные изменения электрической активности 

по сравнению с фоном прослеживались в большинстве случаев во 

второй клинической стадии гипноза. Это может свидетельствовать 
о наиболее глубокой диссоциации корковой деятельности, НОС,," 
щей приспособительный характер в ответ на актуализацию рап­

всех случаях изменениям в затылочных отведениях 

предшествовали изменения в передних отделах коры. Так, появл" 
ние медленных волн наблюдалось в передних отделах коры, пост.. 

06ЛI?СТИ. 
,,~.~, 

,-_. __ .~ . _"'_"_.". __ . ,..,....,,-.~r~ ·_·rllyбoкorоrи~ 
Однако, ('фаза тета-ритм" наблюдалась нами при потере раппор­
та, то есть перехода гипноза в естественный сон (6 случаев). 8зтмх 
случаях восстановление раппорта приводило к возобновлеНИD 

активности, характерной для 11 и 111 стадии, что указывает tII 

существование различий в механизмах сна и гипноза. 

Оценивая в целом полученные данные можно сделать 
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щие выводы: 

1) Электроэнцефалограмма может служить объективным ме­
тодом тестирования ВОСПРИИМчивости к гипнозу, и глубины разви­
тия гипнотического состояния. 2) Изменения на ЭЭГ в ходе опре­
деления гип~абельности и развития гипнотического состояния 
однонаправлены и зависят от фоновой активности и глубины 
развития ГИпнотического состояния. 3) Данные ЭЭГ указывают на 
существенные различия в механизмах естественного сна и гипно­
за. 4) Недоучет факта зависимости элекроэнцефалограммы гип­
ноза от исходного фона приводит к крайне Противоречивым оцен­
кам изменения биоэнергетической активности в гипнозе, и как 
следствие, к ПРотиворечивым взглядам на природу механизмов, 
обеспечивающих развитие гипнотического СОстояния. 

222 

лишь 

щих 

еся 

вследствие 

емыЙ». 

( 

порта. 80 



]! 


( 


226 СТАНЬ ГИПНОТИЗЕРОМI 

ГЛАВА 10. ГИПНОЗ ЧЕРЕЗ ПРИЗМУ 
ДВАДЦАТИ ПЯТИ ЛЕТ. 

Уважаемый читатель. Эту последнюю главу я должен начать с 

того, чтобы принести тебе свои извинения. Извинения за то,ч то, В 
какой-то мере я тебя обманул. Когда я задумал написать зту книгу, 

то поставил перед собой несколько задач: 1) Действительно, как 
зто следует из названия, попытаться научить тебя гипнотизировать 
и, следовательно, стать гипнотизером; 2) заинтересовать теБR 
тайнами гипноза и, по возможности, некоторые из них раскрыть; З) 
дать профессиональные рекомендации, как стать гипнотизером, 

то есть личностью, имеющей определенные качества, характер­

ные АЛя .. образа гипнотизера", как его трактует людская молва. 
Однако допуская, что ты можешь не быть врачом или психоло­

гом, я должен был дать тебе определенную совокупность знаний, 
без которой невозможно ..стать» гипнотизером - стать человеком 
не только умеющим гипнотизировать. но и наделенным чертами, 

отличающими тебя от других: 
_умением владеть собой настолько хорошо, чтобы и без гипноза 

влиять на других; 

_ знанием технологии самого гипноза и знаниями о гипнозе, 
которые сделали бы тебя не пустословом. любящим "показаТЬ 
себя" в салонных разговорах. а глубоким зрудитом в зтой областИ; 

_ умением разбираться в психике других. что позволило бы 
окружающим считать тебя ..тонким психологом, а не демагогом, 
занимающимся рекламированием своего "всемогущества .. , как 
зто сегодня делают девять из десяти рекламирующих себя зкстра­
сенсов; 

_желанием глубже исследовать зто состояние, используя полу­
ченные результаты в 'той ИЛИ иной сфере человеческих взаимооТ: 

ношений. 
Первый раз я тебя обманул, когда, прочтя предисловие, ты 

подумал, что зто развлекательное чтение. Потом, прочитав первые 
три главы, ты, наверное, пришел к выводу, ЧТО зто, все же, Hay~HO­

популярная книга. Но если ты был настойчив и принялся читать 
дальше, то мне, как автору, в твоих мыслях, полагаю, досталоCII 

сполна, ибо я полностью отошел от .. популярности» И решил ПОА8ТЬ 
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тебе весь последующий материал В достаточно серьезной форме. 
При этом. с одной стороны, я старался не перегружать книгу 
специальной терминологией, а с другой, абсолютно сознательно, 

е главах, рассчитанных больше на врачей и психологов, не всегда 

объяснял значение тех или иных терминов, полагая, что если что· 

то тебя заинтересует и будет не до конца понятным, ты сможешь 

воспользоваться специальной литературой, тем самым глубже 

познакомившись с проблемоЙ. Единственное, что я себе позволил 

и что отличает эту книгу от научной монографии, зто, по возмож­

ности, не перегружать текст датами опубликования тех или иных 

работ, цитируемых мною авторов, и периодически приводить ко· 
роткие сентенции, которыя я назвал «лирическими отступления· 

ми ... 
Первый раз я обманул тебя сознательно. Мне хотелось либо 

попрощаться с тобой после первых трех глав, либо увлечь теб.я, 

читатель в мир сложных научных исследований, показывающих 

грандиозность всей проблемы гипноза. Второй обман получился 

непроизвольно. Только закончив преАЫАУЩУЮ главу, после кото­

рой, по сути, можно было бы поставить точку, я понял, что не все 

задачи решены АО конца. Просто невозможно оказалось все их 

решить в одной книге. И сейчас мне остается только, после уже 

принесенных тебе извинений, ПОАелиться мыслями о моем пони­

мании зтого удивительного состояния. 

ПреЖАе всего признаюсь, что занимаясь гипнозом более АваА­

цати пяти лет и загипнотизировав десятки тысяч ЛЮАей, постоянно, 

соеместно с коллегами и.сслеАУЯ ",вдоль и поперек .. феноменоло­
ГИЮ гипноза, я пришел к выводу, что, увы,Я его до конца не знаю, 

что он упорно хранит свои тайны. Это связано с тем, что мы 

исслеАуем все, что "лежит на поверхности", то есть проявления тех 

процессов, которые скрыто от нас ИАУТ в организме, а современ­

ныхзнаний, чтоБЫУВИАеть все «изнутри", не хватает. Тем не менее, 
А считаю неоБХОАИМЫМ высказаться по этому ПОВОАУ. 

10.1. ЕЩЕ РАЗ О МЕХАНИЗМАХ ГИПНОЗА. 

Сперва несколько риторических вопросов. 
Первый из них - кого можно загипнотизировать? А считаю, что 

любого человека, если он этого захочет. Важно только ПОАобрать к 

нему ИНДИВИАуальный ключик, сформировать желание и найти 

тот, нередко, еАинственный способ, с помощью которого можно 
достичь цели. 

В каком проценте случаев можно цостичь сомнамбулического 
состояния? Несмотря на провеАенные обширные клинико,статис­
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тические исследования - не знаю. В каждой возрастной группе - по 
разному, Н9 ~~нo60.we. чему.ftOJ1Qa•.cyмWрн(ll 
,nопvщщии . 

Зависит ли эффективность гипноза от личностных особеннос­
тей гипнотизируемых? И да, и нет. Безусловно, личностные особен­

ности играют роль, но, во всех случаях, хороший гипнотизер просто 

к ним "должен приспособиться", Мне приходилось гипнотизиро­

вать лиц самых различных професий, у многих ИЗ которых были 

ярко выражены C8М~~tfIPIЫ~ .. ~.p~ 
K8fII{BoeHHbIe, спортсмены, моряки, милиционеры, альпинисты), и, 
практически, в большинстве случаев, когда нужно было добиться 

сомнамбулического состояния, я добивался его. 

Кто может научиться гипнотизировать? 

R считаю ­ каждый, у которого хватит желания работать над 
собой и интеллект которого позволит освоить ему необходимую 

сумму знаний. Однако, как и в любом деле, к этому нужно иметь и 
способности. Каждого ведь можно научить рисовать или писать 

стихи, но, согласитесь, что не каждый станет художником или 

поэтом. Какие нужны способности? Опять-таки однозначно не 

ответить. Мне приходилось видеть неплохие результаты у гипноти, 
зеров, которые заи кались или плохо владели своим голосовым 

аппаратом, и наоборот. Приходилось видеть хорошие результаты у 

гипнотизеров, не имеющих «гипнотического взгляда .. и, практи­
чески, не владеющих биоэнергетическим гипнозом, и наоборот. Но 

,... HMкor~; Н1~t:tt ПРМXOДIII~'А"'а,_ 
r~!lн..е!t!~.q~,I:t!YМt;lbIX,неl480ДI.OAltOJJЫtWlt.~ЩМ:К.QOC'f8 . 
)ОЧНЫМИ IН8НИЯМf'. Чем выше был гипнотизер по свои личным 
качествам, чем глубже он знал, помимо технологии, саму суть 

гипноза, чем лучше он управлял собой и чем более разнообраз­

ные методы мог применять, тем выше всегда был результат. И это 

понятно, ведь все мы, не побоюсь повториться, индивидуальны. 

Вот и нужно уметь найти индивидуальный подход и выбрать опти­
мальный, возможно, единственный приемлемый метод. 

Говоря о своем понимании механизмов развития гипнотичес­
кого состояния, прежде всего я считаю необходимым выделить 

пусковой механизм развития гипноза ­ "установку на гипноз", 

которая существует перед началом гипнотизации у каждого в 

очень широком диапазоне - от полного принятия того, что будет 

происходить далее (гипнотизации), до полного отторжения. Искус­

ство гипнотизера и состоит в том, чтобы скорректировать макси­

мально положительную установку. 

В предыдущих главах я попытался показать, что одной только 
внушаемостью нельзя объя.снить возможность вызова гипноти­
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ческогосостояния. Гипнабельность же, как таковая, корректирует­
ся целым рядом ауто- и гетеростимулов. 

Ввод в гипнотическое состояние можно рассматривать, как ряд 
вытекающих один из другого моментов. Гипнотизером осущес­
твляется вначале дезактуализация внешних раздражителей. Она 
Может осуществляться путем применения Монотонных раздражи­
телей или стимуляцией одного из анализаторов, что, в свою оче­
редь, в силу Отрицательной индукции, приводит к распростране­
НИЮ тормозящего воздействия на другие анализаторы. Этой же 
цели могут служить направленные речевые внушения. 

Гипнотизером, параллельно с этим, осуществляется формиро­
вание канала перер.ачи инФормации -единственного звена, при 
помощи которого поддерживается постоянная связь с «внешним 
МИРОМ". При помощи этого канала информации -раппорта, гипно­
тмзеропределенными последовательными внушениями ВЫЗывает 
'f гипнотизируемого соответствующие соматопсихические реак­
ции, способствующие изменению мышечного тонуса. 

Формирование раппорта на физиологическом уровне подобно 
образованию "сторожевого .. п~нкта во время CHa.~ 

~~~~ .., 1I1f(~деJl.телbt 
последнего в коре мозга возникают измененные 

фезовые явления, которые ИСПользуются гипнотизером для реал и­
IIЦии последующих внушений, направленных на закрепление до­
СТигнутого и формирование специального способа реагирования 
• ходе дальнейшего углубления транса. 

С помощью словесного внушения происходит управление вто­
рой сигнальной системой (ВСС), которая подчиняется тем же 
физиологическим законам, что и первая сигнальная система (ПСС) 
11, в свою очередь, ее регулирует. Таким образом, целенаправлен­
НОАействуя словесным внушением через ВСС, гипнотизер получа­
IТ все необходимые ему реакции. ПРОЯВЛЯЮщиеся СО стороны 

которые могут быть объективно измерены. 

Если представить себе, что в процессе Гипнотизации происхо­
в организме гипнотизируемого, то следует полагать, что внача­
гипнотизируемым осуществляется синтез внешних и внутрен­
периферийных стимуляций, что, одновременно, не Только 
Gрмирует его о динамике изменений в системе "ГИпнотизер _ 

руемый .. , но и активирует систему, Полученная инфор. 
коррегирует имеющуюся установку на процесс Гипнотиза­

и способствует выработке более или менее осознанного плана 
шего поведения в ходе гипнотизации. 

В процессе выработки плана и дальнейшей его реализации 

~ 
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большую роль играет ИНАИвир,уальная ар,аптационная гибкость 
внутренней програмМЫ и умение направить 
контрольно_корректировочную р,еятельность в сторону оптималь­
ной реализации плана (здесь имеются ввир,у не только миниатюр­
ные коррективы. но и изменение стратегии, вплоть до ПОЛНОЙ 
смены установки!). Слер,ует ПРИНАТЬ во внимание, что вся эта 
р,еятельность осуществляется. в основнОМ, на подсознательноМ 

уровне.
Именно благодаря ИНАИвир,уальным особенносТям корректи" 

ровки и аASптационной гибкости программы, цаже при ПОЛОЖII* 
тельной начаЛьнОЙ ..установке на гипноз··. реализация плана не 
всегца ПРИВОАИТ к желаемому эффекту, что внешне проявляетCII 
вневозможности погружения субъекта в более глубокое состо,," 
ние. В то же время наБЛЮASется и обратное: отрицательная вначll' 
ле ..установка на гипноз» поцвергается коррекции и "ПЛОХОВНУШII' 
емый" субъект входит в состояние глубокого гипноза. 

Слецующим обязательным компонентом Авляется анализ 
ратной результативной афферентации. в процессе которого 
ИСХОЦИТ сравнение замысла с получаемыми результатами. 

Еще в 1955 гоцу Анохиным было показано, что слецует 
чать р,ва ВИAS обратной афферентации: афферентацию ПРОПОИ()о 
рецептивную и афферентацию оценивающую. Первый вид 
ной афферентации осуществляется проприорецептивными 
пульсами от мышц, оценивающая афферентация касается 
нения цели с получаемыми результатами. 

учитывая, что ВВОАИмая в процессе гипнотизации и 
ставит своей целью изменение прежр,е всего обратной аффеpetl' 
тации и в своем начале .направлена на проприорецептивную 
ру, можно полагать, что оценивающая обратная аффеDента 
гипнозе слагается из цвух аспектов: 1) оценивающая 
изменения проприорецептивной афферентации. 2) оцениваюШ81 
сравнение цели с общими реЗУ!1ьтатами деятельности 
Степень совпацения ВВОР,ИМОЙ информации и информации 
обратной афферентации является критерием реализации 
"установки на гипноз». 

По мере развития ги пнотического состояния У гипнотизи 
го происходит постепенное сужение поля сознания. Сознанlll 
постепенно фокусируется, определяясь информацией, 
щей посредством раппорта от гипнотизера. Оценочная, 
тельная и преобразовательная функции С0знания становятся 
висимыми от вводимой информации, что обуслаt:lливает все 
шую зависимосТЬ ауторегулятивных процессов от r8TeDoDi 

ции. 

• 
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Ор,нако глубокое Г'\l1пнотическое состояние не р,еактуализирует 

полностью' механизмы ауторегуляции, что поцтверждается вне­

запным •• пробуждением" субъекта при внушении ему р,ействий, 
противоречащих имеющимся моральным принципам. 

Суммируя вышесказанное, можно полагать, что гипнабель­
НОСТЬ может быть рассмотрена как неосознаваемая личностью 
установка, находящаяся в прямой зависимости от наличия инфор­

мации и прошлого опыта и проявляющаяся в свойстве ЦНС изме­

НЯТЬ ауторегулятивные процессы в сторону оптимизации АЛЯ до­

стижения необходимого состояния. Инцивидуальная же адаптаци­

онная гибкость гипнотизируемого при желании приспособиться к ~. 
новым взаимоотношенияМ в системе .. гипнотизер - гипнотизируе­
мый .. обуславливает разницу состояний при гипнотизации различ­
НЫХ субъектов. Отсюр,а напрашивается вывоц о том, что нецоучет 

ауторегулятивных механизмов в процессе гипнотизации может 

свести на нет все усилия гипнотизера. 

Изложенное позволяет сцелать вывоц о том, что опрецеляющи­

ми параметрами развития гипнотического состояния являются 

МСХОАНая установка гипнотизируемого на процесс гипнотизации и 

соответствие техники гипнотизера индивидуальным особенностям 

rипнотизируемого. Существенными параметрами являются воз­

раст, личностные особенности и психосоматическое состояние 

rипнотизи руемого. 

Провер,енный клинико-статистический анализ результатов 

многолетней работы позволил нам уточнить на большом массиве 

rипнотизируемых привор,имые в литературе данные о влиянии 

ТИпа личностных особенностей и возраста на эффективность гип­

нотизации. Так БЫJJ ср,елан вывор, о ТОМ, что на условной шкале, 

ПОЛЮсами которой являются личности с психастеническими и 

мстероир,ными проявлениями, количество лиц наименее гипна­

бельных буцет пропорционально увеличиваться по мере прибли­

жения к психастеническому полюсу, а ~,"!n'~~bltr­
~~J~,1tCJ мере ~,1(~nOЛЮf!' 

прер,ставить себе такую же возрастную шкалу, то количес­
"олиц, входящих в глубокий гипноз, будет наибольшим на полюсе 

детского и молоцго возраста (.21 гоп), и,н"~~~~ 
~~C1;~oro·~·{~*.1'r'-'"· . ," ' 
, ' каши исследования позволяют сделать и р,остаточно смелый 
iыBOt:\, практически ПРОТИВОr;Jечащий (за исключением мнения 
DТAtльных исслер,ователей,ОКОТОРЫХ мы говорили выше) общеп: 

t_waTOMY мнению о ~~~....JI;~м,x:.. .'c:o~"" 
, 

', .: -",,' " "~•. " '1~ ~4;"""""W."""'''I'~,'~'''''~''''''!'*~,·''~~~~,~''"~~:':',:.;."'
.~ие_?Ясчитаю,что't; " O'~JIQ.~ 

j,:fo~8kCi'i~.~'~~i
.; -' . ,\,' -', '~, -, "'. .>'\ ' " 

'­
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писанных ПОДХОАОВ. Это в 3 раза превышает общепринятые значе­
ния результативности гипнотизации. 

ЗАесь я позволю себе вспомнить легкий эмоциональный шок, 

который получили некоторые СОТРУАНИКИ Всесоюзного психотера­

певтического центра кафеАРЫ профессора В.Е.Рожнова в Моск­

ве. Дело в том, ЧТО в 1982 ГОАУЯ наХОАился.на курсах по психоте­
рапии, которые на базе центра ПРОВОАИЛИСЬ ПОА РУКОВОАСТВОМ 
В.Е.Рожнова. Блестящий преПОАаватель и знающий психоте~а­

'leBT С.С.СлуцкиЙ, ПРОВОАИВШИЙ С нами занятия, постулировал 

взгляАы В.Е.Рожнова о том, что сомнамбулическое состояние 

может быть АОСТИГНУТО у 10-20 процентов лиц, а при невротической 
патологии, исключая истерию, вообще крайне ТРУАНО АОСТИЖИМО. 

Я позволил себе усомниться в этом и предложил сам провести 

гипнотизацию. Через Ава Аня мне, не без некоторой АОЛИ еХИАства, 

было сообщено, что в 15 часов я «смогу показать, на что способен· 
с группой ТАжелых невротиков, ЗАесь А упоминаю о времени, так 

как в ХОАе ПРОВОАившеЙСА работы мы получили интересные дан­

ные о том, что г.mttО'l'I488ЦМИ,"~,*,,11ЬТ8ТмаМЬJl.. '1npto1....~~,"~· 
.. ~ х УСnО8"яхr'it~_.11Й·ё'·ft'1lO~ЧiCQff'ИС'8 до 1 ­
";fl~ наименЕ!е~t 13nО'!1>'часОВ. Так как в ХОАе работы возникло 
много неАСНЫХ вопросов и окончательнаА трактовка результатов, а 

слеАовательно, и гипотеза, не были выработаны, в Аанной книге 
этот вопрос А не освещаюJНе ВАаваАСЬ в подробное описание 
контингента отобранных БОhbных и способа гипнотизации, отмечу 
только, что все пять больных, ОАИН мужчина и четыре женщины, 

раннее неОАнократно гипнотизировались, и у всех была зафикси­

рована наибольшая глубина гипноза - 1з по Каткову. Естественно, 

я приложил максимум усилий и после первой гипнотизации (прав­

Аа, длившеЙСА сорок минут, ЧТО, в среднем, ВАвое больше необхо­

АИМОГО в таких ситуаЦИАХ времени) получил у Авух больных со­

мнамбулическое состояние, а у АВУХ - выраженное каталептичес­
кое (1Iз). ВпослеАСТВИИ, на третьем сеансе, УАалось АОСТИГНУТЬ 

сомнамбулического состояния еще в ОАНОМ случае. 

Присутствовавшие курсанты, как и А, врачи из разных городов, 

преПОАаватели кафедры и СОТРУАНИКИ центра, как говорится, не 

могли поверить свои глазам и «мучали .. загипнотизированных, 
Аостаточно АОЛГО провеРЯА, не псеВАОГИПНОЗ ли это. После гипно­

тизации ОАИН из ассистентов кафеАРЫ признался, чтоутром обсуж­

Аались каНАИАатуры больных АЛЯ гипнотизации, и для того, чтобы 

«сбить спесь .. с гипнотизера из ОАессы, были отобраны больные, 
у которых, согласно мнению СОТРУАНИКОВ кафедры, «не могло быть 

сомнамбулического СОСТОЯНИА." Я раА, что сумел Аоказать обрат· 
ное. 
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и послеАнее, на чем мне хотелось остановиться. Мы рассмот­
рели коротко РАА известных гипнотических феноменов, таКИХ,как 
анальгезия, амнезия, трансформация возраста, гипнотические 
галлюцинации и пр. Объем заАуманной книги не позволяет рас­
смотреть еще целый РЯА присущих гипнозу возможностей, как и 
более ПОАРОбно осветить полемику вокруг механизмов этих явле­
Ний. 

Если ОАНОЙ фразой реЗЮМировать все, что я хотел бы еще 
сказать по этому ПОВОАУ, то ПРИХОАИТСЯ с горечью согласиться с 
ИЛЛавловым, полвека назаА высказавшемся о нейрофизиоло­
гии, что в этой области « ... гора неизвестного, явно наАОЛГО останет­
ся безмерно больше кусочков отторгнутого, познанного ... Это в 
полной мере относится и к гипнозу. 

10.2. ГИПНОЗ И ПАРАПСИХОЛОГИЯ_ 

-==:::r~;:~6-;::B=~~=~
изучению опубликованных только в Х1 Х веке случаев, КОГАа гипно­
Тические явления ВЫступали в связи с паранормальными. Такое 
преАставление существует и по сей Аень ... 8Ot~:~_ 

~~iЪ\~~::Г~=Р~=:~~:Г;Е~~
сегодня в бесеАе с психологом-экспериментатором, изучающим 
rипноз, Вы заговорите о парапсихологии, то он в зависимости от 
своего темперамента, или пожмет плечами, или разразится гне­
80Мм Л.Черток. К этому можно Аобавить, что несмотря на то, что 
сеГОДНА гипнология стала Аостаточно серьезной наукой, а сам 
rипноз наХОАИТ себе применение не только в меАицине, но и в 
Cnорте, пеАагогике, космонавтике, искусстве, нейрофизиологи­
ческих исслеАованиях процессов ВНД, РЯА ученых и врачей не 
ТОЛько относят его к парамеАицине, но и не имеют ни малейшего 
преАставления о его сути. Более того, не интересуясь, не исслеАУЯ, 
не применяя, они позволяют себе огульные раССУЖАения о вреАе 
rмпноза, о его .. связи с МИСТИКОЙ", или вообще клеймят его, как 
-чистое шарлатанство ... ПОАобные высказывания нереАКО можно 
~лышать Ааже на серьезных научных симпозиумах, не говоря уже 
О массе конъюнктурной научно-популярной литературы. 

Действительно, гипноз еще окружен ПОкрывалом таинствен­
fIOCТи не только из-за неясности его механизмов, или «ЧУАес .. в 
IIpORвлении феноменологии, но и преЖАе всего потому, что он 
1CerA8 существовал и существует на грани с паранормальными 



( 
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явлениями. 

Приведу ОАИН пример. 1969 год, Г.Винница, зал педагогическо­
го института. Г.Н.Смертин проводит обычный сеанс гипноза. Я 
ассистирую. Вдруг, в сереАИне сеанса, он показывает мне на 
двенадцатилетнего мальчика с закрытыми глазами, находящегося 
в глубоком сомнамбулическом состояНИИ. Смертин молча подни­
мает руку, и мальчик синхронно поднимает руку. Смертин начина­
ет пить воду, и у мальчика синхронно появляются глотательные 

движения ...Телепатия" -нег.кошеп 
дит внушение, что "'II!~ 
~~ просит меня рассадить всех загипнотизированных на 
стульях в глубине сцены, а сам обращается к залу с приблизитель­
но такими словами:"Друзья! Я хотел бы сейчас отклониться ОТ 
программы выступления и попробовать показать Вам. 
.Rt,..щ~'h!nН()И ~.fIOWQ~ 'Тeмn81 
~"'Rfy меня к Вам Аве просьбы: первая -что бы ни происхо­
дило, посидеть десять-пятнадцать минут тихо, и вторая - подняться 
из зала на сцену психолo.rов и врачей, если таковые здесь присут­

СТВУЮТ". 
Из зала поднялись шесть человек: четыре врача и два психоло­

га. Смертин попросил их обсудить программу того, что он должен 
будет пытаться мысленно передать мальчику, и подавать ему 
задания в письменном виде. После этого он пригласил из зала на 
сцену двух человек, имеющиХ опыт составления протоколов и 
попросил дать ему темный шарф. Женщины, согласившиеся вести 
протокол, устроились у края сцены, подготовили бумагу, ручки и 
все нужное для ведения записей. а Смертин, с помощью еще ОДНОЙ 
женщины эааяэan малочмку глuа темным щарфомt 

Случилось так, что в зале нахоАИЛСЯ киноо'ператор-любитель со 
съемочной камерой, который в первом отделении, не спросив 
разрешения у Смертина, начал снимать на пленку процесс гипно­
тизации, из-за чего мне, по просьбе Смертина, пришлось выйти в 
зал и после довольно-таки бурных объяснений и угрозы отобрать 
кинокамеру, прекратить киносъемку. Теперь же я снова вышел в 
зал и попросил этого человека провести киносъемку, на что он с 

удовольствием согласился. 
Один из членов созданной комиссии подавал мне написанные 

на бумаге задания, из которых я отбирал те, которые, по моему 
мнению, могли подойти для предстоящего эксперимента, и пере­
давал обратно в комиссию. Эти задания комиссия раскладывала в 
некоторой, установленной ею последовательности, и один из чле­
нов комисСИИ передавал их в этой последовательносТИ Смертину. 
Смерти н сам предложил такую процедуру, ибо, имея соответстеу­

СТАНЬ ГИПНОТИЗЕРОМI 235 

ющий опыт проведения подобных экспериментов, хотел восполь­

зоваться случаем, чтобы, если эксперимент удачно завершится, 

иметь надежный протокол. 

Я так подробно описываю подготовку к проведению экспери­

мента ДЛI1ТОГО, чтобы показать, что с учетом имевшихся возмож­

ностей, он был организован методически верно и исключал любые 

возможности для инсинуаций. 

8се,что потом происходило в зале, воспринималось зрителями. 

как нечто фантастическое, как сказка. Мальчик с завязанными 

глазами свободно ходил по сцене и залу, подходил к кому-то из 

публики и что-то взяв у него, относил взятое на сцену, или наоборот, 

отдавал кому-то какой-то предмет. Он садился, ложился, делал 

зарядку, прыгал. даже пытался потанцевать с одним из членов 

комиссии, а затем спел .. ВзвеЙтесь кострами синие ночи, мы 
пионеры, дети рабочих ..... (В записке, полученной Смертиным, 
значилось:>,Дать мальчику команду спеть .. Подмосковные вече­
рам. Смерти н же пояснил, что СконЦ$НТРИj)OВМСА М8 ТОМ, что6Ь~ 
.~.J~~!:t.t.e2~~. что ему хочеТСА и нужн.о спет.. песню, KOTOPYн:fl' 
он x(lpOUiOeмdf'). 

Смертин все время находился на сцене, Ааже ТОГАа, КОГАа 
мальчик выполнял какие-то действия в зале. Весь опыт длился 

семнадцать-восемнадцать минут (без учета времени подготовки). 

~i~~~~tЩЧЩ ~a~PT"H И3I$ИНИI1С!# 
~~.~nкджакfЗа все время экспериt,.1ента он произ­
нес несколько фраз: один раз попросил ВОАЫ, ОАИН или Ава раза 

обратился к комиссии и один раз сделал замечание залу, когда 

публика слишком эмоционально отреагировала на правильное 

выполнение мальчиком внушенного задания. Интересно отметить, 

что во время эксперимента в зале, практически, стояла полнейшая 

тишина, изредка лишь подчеркиваемая отдельным скрипом крес­

па, шорохом или одиночным покашливанием. И только КОГАа 

мальчик, по мнениЮ зала, вы�олнАлл задачу повышенной сложнос­
ти, например, выходил в зал и брал у кого-то из зрителей указанную 

ему вещь или ПРОИЗВОАИЛ другое ПОАобное Аействие, _~"'.8J1CJf 

~~~.~~~=-:=телями мальчика, так как 
ежи беспокоились, не вреАНО ли проведение эксперимента ДЛА 

него, и ВСЮ вторую половину опыта они вдвоем простояли у сцены, 

l1P тех пор, пока мальчик l'Ie был выведен из состояния гипноза. 
В протоколе было зафиксировано, что мальчику было подано 23 

команды, из которых 16 он выполнил абсолютно точно и полностью, 
5 команд выполненно частично, ОАна не выполнена вообще и не 
было даже попытки ее выполнения (команда была такая: "УВИАетьi; 




{ 

перед собой доску с мелом, взять мел и нарисовать ~a доске 
солнце ..), и одна команда была выполнена полностью неверно(по 
команде: "Взять стакан воды, отнести его маме, а затем вывести 
маму на сцену .. , мальчик вывел на сценудевушку из первого ряда, 

причем с той стороны ряда, где находились его родители, но этот 

нюанс может быть и простым совпадением). 

Здесь я не стану описывать, каким путем и что внушал мальчику 
Смертин, что он при этом ощущал, как менялась ..вегетатика .. и у 
него, и у мальчика. А не буду даже пытаться доказать, что это была 
демонстрация телепатии, хотя сам в этом не сомневаюсь. РАД 

психологов и физиологов, просматривавших впоследстви и фильм 

и протокол, предложили иную трактовку:"Это былаАМCr~1II 

~~~~u=я==::а: 
что это не так, но ... Рассказывая об этом эксперименте, я XOTen 

показать, что в гипнозе возникают некоторые паранормальные, то 

есть необъяснимые с точки зрения нынешней официальной науки, 
феномены. Впоследствии, в течение многих лет работы, мне неод­
нократно приходилось сталкиваться с подобными явлениями. 

Множество подобных случаев приводит и Дингоулл, ими пестрмт 
вся литература XIX века о гипнозе. 

В хх веке, по мере научного исследования парапсихологии 8 
целом (В.М.Бехтерев, л.л.Васильев, Б.Б.КажинскиЙ, Д.В.МартынOI, 
В.н.пушкин, Б.ВинштеЙн, З.РеЙдак, В.Рине, М.Ризи, А.Рихет I 
многие другие) было опубликовано бо~ьшое количество рабаr, 
посвященных исследованиям парапсихологических феноменов 8 
гипнозе (к.Хонортон, П.Шильдер, с.крипнер, А.Стамп, К.Моро, 
Р.Роже, Б.ГлавскиЙ и другие). Экспериментальные методики I 
большинстве работ различны, как различны и методологичеСКIII 
предпосылки исследований и, естественно, трактовки резулы.. 
тов. Но большинствь исследователей (Б.ГлавскиЙ, К.Моро, Р 
К.Хонортон и многие другие) подчеркивают, что 

.CQCfOAН_yeм~"~nop8Н~;one 
с целью проверки Даннои гипотезы, мы, в ходе работы 

изучению ряда парапсихологических феноменов, о которой я 

минал выше, описывая работу с крутильными весами Козы~ 

наряду с изучением телепатии, телекинеза, проскопии в 

ющем состоянии, в целом ряде случаев исследовали ВОЗМОЖНOC'III 

проявления тех же феноменов и в состоянии гипноза. 

Результаты, которые мы получили, были ошеломляющими. 
прочих равных условиях, эксперименты по телепатии, когда п 
рались хорошо воспринимающие друг друга пары', в Cf\I"T/ 

глубокого гипноза (1112 - 111,), всегда 'давали результат 
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выше, чем в СОСТоянии бодрствования. 

Не останавливаясь здесь на методиках экпериментов, отмечу 
только, что при работе с картами 3енера (пять карт с различными 
стандартными изображениями, которые предъявляются сериями 
по 50 и 100 штук ~HДYKTOPY В различной последовательности ДЛА 
мысленной передачи изображений реципиенту),.~~.п 

чен~."'~ .2·2JJ~!2е!8ОСХОДИ1М "резу. " 
ньц"ТOOдpQтеуюЩМ8'coar-дiiiи,," При реализации двигательных 
команд, мысленно переданных реципиенту в глубоком гипнозе, 
процент совпадений нередко достигал 90-95. 

Аналогичные данные, достаточно ярко характеризующие пре­
Имущество и возможности гипноза, проявлялись и при изучении 
~."ttOfQдiМС:Т8tЩ~Г\) .OCn~FПИR (W}B)1i1 
'Оl'1иwузр,есь лишь один такой эксперимент. Vlспытуемая Ольга, 

восемнадцатилетняя студентка первого курса политехническо~ 
Института, ~,.6сщрст&ylOщем ССЮТ(UU4tlИ CIЮOо6мОСТИ"К 
8АfЗ. 'Уек, ..сосредоточившись» j она могла сообщить относительно 
точно, как расположены предметы в помещении, в котором она 
ранее не бывала, или, сидя в глубине комнаты, с достаточно 
Высокой результативностью /30-40%/ описывала проходящих и 
проезжающих в это время на улице. 

В состоянии гипноза /Ольга легко входила в 111з по Каткову и 
-демонстрировала» классический тип 1 леf.~КОГО ,mnнозaJ 
Ольге внушалось, что она "раздвоилась .. 'и 'одна ее часть в это 
время находится на улице. Затем следовало внушение, что Ольга 
хорошо видит и чувствует все, что .. передает .. ей ее половина, 
находящаяся на улице. Во время эксперимента на улицу направ­
ЛЯЛИСЬ 2-3 участника исследований, которые должны были описы­
вать примерный возраст, пол и внешний вид всех прохожих. 
Именно потому, что нужно было фиксировать такой значительный 
объем информации, мы посылали по 2-3 человека. Это же позво­
ЛЯЛО получать незави~,~~~:е~R~~~~~.~!?1е. ~E~~Д~~~ 
Ч8ния эксперимента.. ~~IVlo~,~"C 

:~..~В ходе эксперимента все, что говорила Ольга, 
_йёывалось на магнитофон или фиксировалось даумя участни­
оми исследований в соответствующем протоколе. Затем прово­
",лось сравнение полученных данных. 

Результаты экспериментов /только с участием Ольги было 
"роведено 23 таких эксперимента, и кроме того, с менее яркими 
результатами. десятки подобных экспериментов еще с треМА ли­
цами. проявившими способности в ВДВ/ показали, что ~1:3!I' 

~СЮТИ. T(N"IOCTb еде дoc'Т~,..,...pA~ cr.yч--"
f'FtаИ'tStimnr'Ч@!fif(f'Эдg фиксировалось 'в течение 15-25 

,.:;. 

'& 
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минут, после чего /с Ольгой во всех случаях!! наступал период, 

когда Ольга описывала объекты через один или два, причем без 
многих подробностей. Этот период длился 5-10 минут. Затем ВДВ 
исчезалои, практически, за исключением одного раза, повторно не 

возобновлялось. 

Интересно отметить, что ВИДИМЫХ признаков усталости ни у 
ОДНОГО из участвовавших в эксперименте загипнотизированных не 

отмечалось, чего нельзя было сказать о гипнотизере, профессоре 

и остальных участниках эксперимента, находившихся ..по ту сторо­

ну гипноза ... 
Случилось так, что через год Ольга влю6иnaсь, вышла замуж и, 

к сожалению, муж запретил ей принимать участие в нашей работе. 

Среди всех, кто обладал способностью к ВДВ, в наших эксперимен­
тах она показаЛа себя, как наиболее одаренная. 

Говоря о сочетании параПС!'!ХОЛОГ\ilИ и гипноза, нельзя ~e оста­

новиться на явлениях ~~"'ИА8ние будущеrw. Такие 
известные ЯСНОВИЦЦЫ,как болгарка Ванга, голландец Жерар Кру­
азе, русские Владимир Сафонов и ныне покойный Лев Винчунас, 
известны всему миру. Каждый из них пользуется своими особыми 

приемами. например, Ванга в большинстве случаев использует 
кусочек сахара, который должен быть накануне, во время сна, 
положен под подушку человека, который нужцается в ее предска­

зании. потом она, взяв сахар в руку I может рассказать человеку как 

фрагменты из еГО прошлой жизни, так и то, что еГо ожидает 8 
ближайшем и отдаленном будущем. Жерар Круазе сам вводит 
себя в транс, подобный гипнозу, и Т0Гца рассказывает направленно 

о событиях или конкретных живых и мертвых ЛЮДАх, наХОДЯЩИХСR 
на любом расстоянии от него. В тех случаях, когда совершено 
преступление, например, убийство, он может рассказать не только 

о месте, где находится труп, но и о том, как было совершено 

убийство. Существуют неопровержимые данные, зафиксирован­

ные голландской полицией, которые подтверждают его уникаль­

ные способности. Не менее удивительные результаты можно на-' 
блюдать в повседневной практике Владимира Сафонова, ИСПОЛЬ­
зующего для предсказания фотографию объекта, но могущего 

работать и без нее, только путем моделирования фантома. 
В реальности этих и многих других подобных фактов мне дове­

лось убедиться лично во время контактов и совместной работы со 
Львом Винчунасом, Владимиром Сафоновым, индусом Рио Браге 
и целым рядом сотрудников фирмы "Гипно" /8 ней, наряцу С 
врачами, психокорректорами и экстрасенсами, работают гадалки, 
ясновидицы, астрологи, хироманты/. 

Об одном таком случае я расскажу. Несколько лет назад Вла,QИ­

мир СафОНОВ вместе с женой отдыхал в Одессе_ Узнав у наших 
оБЩИХ знакомых мой адрес, он пришел ко мне домой, чтобы 
познакомиться лично. Мы тогда очень долго беседовали за чашкой 

чая о проблемах парапсихологии, гипноза, состоянии современ­
ной науки. Затем я получил приглашение вместе со своими учени­
ками посетить .Сафонова в квартире, где он остановился. Я при­
ехал к нему сразу же после сеанса /в этот день у меня состоялся 

сеанс гипноза в Институте инженеров морского флота/ с двумя 
ассистентами и администратором. Первое, что меня поразило, 

было то, что он раССКfiЗfIЛ некоторые подробности о прошедшем 
сеансе. Можно 6ыло ПР':Щ!10ЛОЖИТЬ, что он, например, получил 
соответствующую информацию по телефону, так как он не был на 

сеансе и все сам видеть не мог. Сразу же после выступления мы 

уехали на машине и опередить нас у кого-то, кто, приехав, сообщил 

ему как все проходило, тоже не было никакой возможности. Мысль 

о АРУГОМ способе получения информации мне тогда в голову не 

пришла. 

После легкого ужина и разговоров на отвлеченные темы, Сафо­
нов сам предложил продемонстрировать свое умение. Взяв за руку 

мою ассистентку Галину, он предложил ей подумать о любом 

близком ей человеке. Через 10-15 секунд он отпустил ее руку, 

'1tреэсекунд ,Оон начал говорить. Смысл сказанного я запомнил 

довольно точно, но, так как протокол тогда не велся, допускаю, что 

некоторые обороты речи будут не такими, как у Сафонова. Он 
сказал: .. Это Ваш муж или просто любовник. Нет, это муж. Он 
сейчас цалеко от Вас. Очень далеко. Вода, море /здесь моя ассис­
теНТка произнесла: "Да, он плаваеТ ... )I, на что Сафонов достаточно 
резко сказал: .. Не мешайте, подождите!,,/. Он ВЫСОКИЙ, да, очень 
8ЫСОКИЙ ... ka ... Лысеющий блондин. Ну, конечно, хорошо лысею­
щий ... Вы знаете, он любит не только Вас, но и пиво. У него 
неПОРIЩОК с печенью. Посоветуйте ему не пить ПИВО. ПО характеру 
спокойный, слегка флегматичный, чего не скажешь о Вас ... Ага, 
..е... Через месяц он вернется ... После этих слов последовала 
внушительная пауза, затем он глубоко вздохнул, расслабился и 
повернулся к нам, сидящим за столом /до этого он сидел к нам 

боком/, и сказал, словно бы читая мои мысли в ЭТОТ момент: "Нет 
это не телепатия. Не следует думать, что я считываю информацию 
О том, что она думает сейчас. Ведь Вы не думали о том, что я 
рассказывал? .. - обратился он к Галине. Та согласно кивнула 

головой. "Я хочу Вам доказать кое-что, - сказал СафОНОВ, обраща· 
~b ко мне. -Слава &огу, в этом Сl1учае это можно. Это даже буР.ет 
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красиво. Что у Вашего мужа с левой ногой?" Галина ответила, ЧТО 

с левой ногой у него все в порядке ...я так и думал, ­ сказал 

Сафонов, - Вы не знаете, что у него нет на левой ноге коленного 
мениска ..... Но у него все есть! .. -возразила Галина ...Вот когда он 
приедет, ВЫ у него спросите...", - улыбаясь, сказал Сафонов. 

Не стану дальше описывать нашу встречу В эТОТ вечер и не 

менее интересные результаты АРугих экспериментов, проведен­

ных Владимиром Ивановичем. Естественно, что мы все с нетерпе­

нием ждали возвращения из рейса мужа Галины, и даже все 

вместе отправились его встречать. Он вернулся через месяц и два 

дня, и одним из первых вопросов, который мы ему задали, был 

следующий: ..Олег, у тебя есть мениск? .. Должно быть от удивле­
ния он заявил, что у него все на месте, но через несколько секунд 

остановился и продемонстрировал нам свое левое колено с едва 

заметным шрамом. Оказалось, что в детстве ему делали операцию 

на мениске, о чем он, практически никогда не вспоминал. Коммен­

тарии к этому эксперименту, я полагаю, излишни. 

Однако, вернемся к гипнозу. Согласно нашиМ наблюдениям, е 
гипнозе очень часто неожиданно, спонтанно проявляются способ­
ности к элементам проскопии. Нередко они вообще не поддаются 

никакой логической интерпретации. Например, студент Н. в со­

мнамбулическом состоянии заявил: "в ближайшем тираже спор­

тлото, который будет разыгрываться завтра вечером, первыми 

выпадут цифры 3 и 14. Больше ничего я сказать не МОГУ". Все было 
бы хорошо, если бы действительно, первыми в упомянутом тираже 

не выпали эти цифры. Но они выпали! Что это? Вмешательство в 
работу лототрона? Маловероятно. Считывание "откуда-то .. ИНфор­
маuии отом, что именно эти цифры должны выпасть? Еслизтотак, 

•.......~.. ,:.'.'.~.'..' .. ,~,,60nЙЖetmiо;"~ос •.•~•.• ,. 

'.... IJIТ~ . Может БЫl'Ь. это просто­

напросто фантастическое совпадение? .. 
В 1971 году, в сомнамбулическом состоянии, больной с вери­

рованным.... д.иа.. г.. н.. оз... ом. ".вя.лоте.к.у.щ..ая.. ш. и.з. о.фреНИЯ"./кстат~
~~"*~ '. ,'tocТояние f50лbRьr
~ii'редск~за~ мнес~ерез 3 год/ круиз по 

Дунаю в 1974 году и многолетнюю, связанную с морем работу, 
начиная с зимы 111 1975 года. И действительно, я в 1974 году 
совершил круиз по Дунаю, в этом же году женился, а с зимы 1975 
года в течение 15 лет работал в системе Одесского ВОДЗАРавотде­
ла. Подобных примеров я и мои коллеги могли бы привести доста­
точно много. 

Вместе с тем, когда мы в гипнозе заранее планировали и 

осуществляли эксперименты по проскопии, к сожалению, одноз­
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начных результатов, увы, не получалось, чаще всего наблюдались 
ОтдеЛьные "попадания", которые могли рассматриваться, как эле­
мент случайности. 

Благодаря чему возможны феномены ясновидения и телепа­
тии, как в Гипнотическом состоянии, так и без него? А.Котик 
говорит о "нервном излучении", о "электромагнитной связи .. вы­
Сказывают гипотезу А.Форель, И.Бервалд, Б.Б.КажинскиЙ. Близки 
к Взглядам последних гипотезы ЛЛ.Васильева и В.М.Бехтерева. К 
метафизическому ТОЛкованию самостоятельной «жизни идей .. 
обращается г.праЙс. О микролептонах, как носителях инФорма­
ции, говорит Б.И.Искаков. С существованием особой субстанции 
..биоплазмы" связывает объяснение паранормальных явлений 
В.М.Инюшин. 

Подобных предположений и гипотез МОжно привести много. 
Увы, сегодня ни одна из них не является обоснованной и доказан­
ной. Я могу лишь, Основываясь на большой базе эксперименталь­
ных данных, утверждать, что Гипноз действительно ПОЗВоляет в 
РFще случаев значимо повысить результаты подобных исследова­
ний. Повсей вероятности, это ДОстигается. прежде всего. благода­

::'~.;T~~ 
Т9ГО~К~"СКJ1lOч.еНОiQi~Т8". f'IOQТQJ'XJНttиж Р83дР8жt.1­
~BMecte ~ 'l'еМ, 8epoFl"Мio, можно говорить и о том, что 
~.. ~.,,,,.1II.,.8tI.. ~,".~"шш..~.нt>J1llj.~~EAIOT <tН$СТРОИТЬ» эагипнотизир,­
~На ~J'ЖН~цвt~Jt<ак зто происходит? Эту задачу 
решать будущим исследователям. 

Заканчивая эту последнюю главу, а вместе с ней и книгу, я 
думаю, что самое главное СОСТОИТ в ТОМ, чтообласт.ь наших знвнlf 

..о rмnноэе 3Н8ч..т,лQНО M&HbЦJ8. чем облim~дРУГО8 
"дело, удалось ли мне донести крупицы знаний о нем так, чтобы они 
СЫграли положительную роль в ТВоей жизни, читатель? Об этом 
СУАИТЬ не мне, но хочу в&рить, что хоть В какой-то мере ЗТО удалось. 
RБЫЛ9-тоБQЙqrкро.еене,н.когда. А~лясь своим опыто~ показывал, 
что ••ЩI! ке H~o*y 0.""';MIfI!tOt'.,. ~f. ВОЗМОЖНО, 
немного позднее, поработав с гипнозом еще, мы вместе СМожем 
пойти чуть дальше и сделать понятным то. что сегодня непонятно. 

.А... ещ.е.ра.з.ж.е,л.. а.. ю. те.68 , чи.татель.,~... '.,.:O(orA~...,.<~~f~rt!C4f;j~'
f!!I'OT пут..., лмбо ста•• lII"eтb М~~III ero fJP концel 
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