
в :J;Iредлэ.гаемоЙ кнпге обосНОБЫваютея: теоретические принцппы 

и uредставляются экспериментальные материалы, хараRтеризую:'" 

щие ВОЗМОЖНОСТИ гишюза как аде:IOlаТRОГО эксперюrентального 

ыетода, l-ЮТОРЫЙ позUt)ляет формировать заданные пспхичее}\uе 

сОСТояния (uсuхические модели ЭМОЦИЙ, гипер~ n гш]Овесоиостu). 
ВпеР,вые в литературе публикуются резулиаты опытов с BBY~ 

шенпе).1 изменевного хода времеви. - Теоретическая 1:1 практиче­

ская направленность кдиги состоит n обосновании путей п методов 
пеихологическоii подготовки оператора с целью повышения надеж~ 

ност", его профессионалыlйй -деяте.'lЬНОСТИ. 
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I 
Введение 

До недавнего времени под моде.лиров.авпем подразумевалось 
замещение .исследуемого объекта (оригинала) его :моделью, По­
следняя должна быть подобной (аналогичной) оригиналу и в то 
же 'Время более простой, т. е . более доступной ис.с.ледова:нию 
(В. В. Давыдов, 1966). При ЭТОМ считалось, что природа модели· 
р-уемого явл.ения уже ясна iН его упрощенная мо,:r,ель Боссоздаетря 

лишь ДЛЯ того, чтобы выяснить, как она будет функционировать 
Б новых условиях, 

В нз-стоящее дремя, несмотря на то, Чl'D общей теории :моде­
лирования еще не существует, eMK~TЬ этого термина, особенно 
применительно к психофизиолоmче.ским исс.л:едования.м, значи­
тельно возросла. Та.к, различают следующие виды МОДелей: 
естествеnн;ые - леГRО , наблюдаемые процессы и л:влеnия как ч~ст­
ные .случаи более СЛОШllЫх процессов и явлений; .л.а60раторnые ­
естественные модели, леГl\О воспроизводимые в ~1абораторных ус­
ловиях (материальные модели); nсuхофuзuолmuческuе - гипоте­
тические описания J.lеханизмов более или :менее сложных п.сихо­
фиЭ'Иолог,ичес.юrх явлений; -ко'-щеnтуа..tьnые - теоретИ'letки.е опи­
саRИЯ исследуемых психофизиологических процессов 11: явлеций 
(л. М. Фри:дм,,!, 1977). 

Согласно ПРllвеД8НВОЙ RлассификаЦl1И, :моделировапноВ с.остоя­
ний чеДовВ1Щ в гипнозе, являющееся предметом настоящего -иссле­

довавия, следует раосматр.ивать как вид лабораторных моделей. 
ОДIIИМ !ИЗ наиболее ;важных требований I( такого вида моделям 
является необхоДИМОСТЬ доказательства :их подобия ОРliГIIпалу. 
Поэтому материалам экспериментальных ис.следованиU давного 
вопроса предпосылаются подробвый .анализ литературных данных 
и краткая lИоСтория зарожден.ия и раЗВИТJ1Я самого метода МО;'1.ели­
рования психофизиологпчеС1\ИХ процессов и явлений в гипнозе. 

* • * 
Психические явления , объеДИннемые в настоящее время тер­

мином «гипноз», 'Известаы с древнеЙШllХ времен, Уже в XVI Бен,е 
до ваm.еЙ эры в папирусе Эберса указывается на то, что в Егип­
те оДним .из лечебных методов было возложение рук на голову 
больного, Характерно. что во :все времена гипнотические явления; 

~В~~;?kIЩ~Ь..2, {>~ЛJГИОЗВО-М,&,~!!Ч~~ It:~е!~.ф~~Эи;н~с.КИ~~~)ю~} 
sр~п.ч~~~ ..... ~~'7!lJ,.~.д!I~~ . . ~~. ,в~~етеЛ~~!~~И~·:.~Р,~~~t}i!р'ВQi9и-", " ~Р~ПОl?~~ С
~у,щ.~.~~1!.~\а':l!1Я духа и ,. тела и безус.ловпо~ господства перво/о 
ваД- 'ВТОРЫМ, i3агиrrнотизировавный челов-€"К всегда 'Вызывал заме­
шательство и настороженность у присутствующих своим необыч­

, ~ "" ", t ,--: '~~ :;~ . '"­
: ,": ' ~t:O 
, .~ 
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НЫМ видом и поведен:иеи, будУч.и вечувствительвым: :к болевым п 
другим сильным воздействиям, лег:ко перевося: веожидыrnо боль­
~~ фИ31IЧескпе нагрузки. Нередко при ЭТОll больв.ы:е, ранее стра­
давшие тв)! ИЛИ ивым ,п.едугом, пос..-rе выведеВ1IЯ ИЗ rппвоза ока­

зывались -совершеи:ио выздоровевшmm. 3аг.адочвое тяготеет к чу~ 

дес.воыу, 'к ].!пстШ{е. Не случайно ~~~~~~e , !I,~.~~,~.C:nЩЦ1:. 
~ов~исъ Р~JIИГJIЯ1Ш всех времен ка:к доказаТ~Л.ЬСТJ~";О . СШII~. б.QJКеСТ­
Вёвв6го духа' и еro власти над бренными телами верующих. ~' 

Началом научвого подхода :к исследованиям: явлений rиrrвоза 
принято СЧИТЭ1'ь ,работы английского хирурга Бреда и португаль- #,. 
ового аббата Фариа. c..~ те~ии.~ .'~,:,оз~ . (~.T ...\:I?ечоового «гип­
вас. - СОВ) был в'веден в употреолваие' " Бредом, ':Который сrrnтал, 
что г.ипв:оmrч:еокое состояние схо.щв:о с естественным сном и :может 

быть вывва:во раэличными физически:м-и ·Н ~овесныЪ!и воздейст­
вия:ии. Аббат Фариа, изучавший гипноз в ИНДИИ, Т8J\же утверж­
дал, что ГИПНОЗ пе имеет отношения ни к ваню,! сверхъестествев­

ВЫИ силам м что пp1ГtИR8 связавпых с ПИМ явле.ний кроет'сл в са­
мой псвхи:ке человека. 

ОднЗ!Ио :ивоговs.ковая связь гипноза с реmшией и МJIстикой не 
:могла быть преодолена в i}озвашш людей в коротки'Й срок. На­
стороженное и даще отрицательное отношение 1( гипв~зу поддер­

живалось и высказываRИЛИП пен:оторых tиос.ледо-взтеле;ii:», 
утверждавших, что rи1Iнотпческое состояние по своему существу 

я;вляетсл патологичесКIIМ и может быть ДОСТiИгнуто ТQЛь'Ко У }lЮ­
дей, страдающих неврозами. Этой сом:вnтельной .репутацией гип­
ноз обязав прежде всего парижской шноле rnrпвологов, возглав~ 
ллвшеЙСR Ж. Шарко (J. Charcot). Резво отрипательным ОТRоше­
llИем к fШIПОЗУ хара'Rтериэовались я взглядЫ некоторых ~уп­

вейших иедпципских специалистов . Так. например, Дюбуа-Рей­
'МОН (Е. Du Bois Reimond) считал внушенное гиппотическое coc~ 
топние бn:иаким в помешательству, а Гельмгольц (Н. НеJшhоJtz) 
рассиатрпвал его -как «ФО1\УС», не iИмеющий пикан.ОГО отвошения 
к медиципе. 

Мы простравво излагаем ИСТОКИ отрицательноro отношения к 
гиппозу потому, что ОТЗ'ВJ1(И подобных взглядов и просто бecпl:Т~ 
роствых 8аблуждев::ий~ереДRО можно слышать и в наши дни. При_" 
чина их живучести проста: значимость пеrативвых установок по 

отношению 'к защитным мехавиз}!ам " личности чаще всего пере­

оцепивается. В действительности же всесторонние 1I тщательRыe 
исследования гипнотических явлений зарубежпыми, русскими и 
CQвеТСJ\ИИИ учеными пе толыю доказали полную их безвредпость 
для оргаппзма человека, во и вскрыли ыногочисленные ПО.'lожп­

тельные 'Стороны гппнотичесних воздействий, мобилизующих фи­
зические u психпчеСl\ие резервы орrанизыа. 

В развитии отечествевной гипполоrllИ можно, па паш взгляд, 
выделить следующие этапы: 1) клинико-зипиричеСКIli1; 2) ваучво­
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клпmrчеСRИЙ; 3) фп.з'ИологичеСRИЙ; 4) СВ1;(ЗаЕВЫП с созданием ос­
вав уч:&кия об экспериментальном гипнозе. 

Несом:нев:вая З8<;луга освобождения DИ1Пlот·ичеС1\ИХ явлевий от 
мистШ\о-пдеалистпческ·uх толкований па первом этапе разви.тия 
отече'ствевной гиппологи·и принадлежит ВИДНЫМ ученым В. Я. Да­
"илевскому ·и А. А. Токарс.коиу. Им,~Ш!о ОЦРСКi!Щ: ~ <:!кщ­
ны ПОJf.Вые ·горечи слова о том, ч'ТQ'-""' Р~пРосiiа_iiеihПoriiИроко:му '
гИ1UВоза в качестве моюцвого психотерцпеВ~~Q~ средства дo~ 
гое время :иеmаmи различные лженаучные теор:mи о патологичес,j 

кой пр:проде гипвоа~... Выступая на IV съезде ру-сск:их врачей в 
Москве 'в 1891 г. с ДОRладам «Терапевтическое примевевие I'ИП­
НОТП8ма ) , он говорил: «...смешно было бы думать, что гипнотизм 
вырос где-то 'С,боиу, за дверьми храма науки, что это подкидыш, 
воспитанный lВооеждаи-и. Можно тольно с.кааать, что невежды его 
достаточно попяньчпли и захватали своими руками» (1892). 
В этом a~e докладе содержалось правильпое утверждение о том, 
что внушение открыло :могучее :влшm:ие психических возд.еЙствИЙ; 
которое" .может быть посiаВnев6 lIajfiдy ё-i rВь~:Дейс--т"виrм: 'факторов :; 
'срИВ:tч:еских•. "Глубина и справедливость этой мысли были пол· 
ностью оценены лишь в ходе дальнейшего развития отечествен­
ной гmIВологmr. 

Зпачительный вклад n развитие учения о гипнозе внесли 
И. Р. Тарханоа . Г. И. Росс()Димо, П. Я. Розенбах , Б. Н. Сипаних, 
В. В. СрезвевсЮIЙ, П. П . ПQДЪЯ:ПОЛЬСКlIЙ И др. 

" Отцом РУСС1\ОЙ ваУЧ'ВО-JCJIИППЧeGКОЙ I'шшолоrnи по праву счи­
тается выдающпйся русс.киЙ пс.ихоневролог В. М. Бехтерев 
(1857 - 1927), посвягпвший изучению ГИПНQза "ногие годы своей 
жизни. Ero перу принадлежит ряд Фундаиептальпых работ ПО 
исследованию психофизиологических .реанциЙ: в гипнозе. 

ФИ3ИОЛОI1ИЧески'Й этап в развитии уЧения о гпппозе ПQ'Iива­
ется с работ И. П. Павлова, iИоторому удалось вск,рыть физиоло­
гичеСRУЮ прпроду самого гипнотического состояния, психофизио­
логическую" сущность гипноза и внушевия. Эти работы ШИРОI\О из­
вестпы, и поэтому нет смысла излагать ;,их здесь. Подробпо о ВИХ 
будет идти речь в соответствующих главах данной монографии. 
Важно отметить, что учение И . П. Павлова о ввуmешiи и r.ипво­
э е, вскрыв подлинпую материалистическую сущность гипвотичес­

JШХ явлений, окончательно лишило гипноз той вездоровой 
таинственности, С J\ОТОРОЙ он ассоциировался во все времена. 

Четвертый этап в раЗ'в.nтии гиnнологlIИ связав с именем 
К И. Платонова (1877 - 1969). непосредственRый ученик 
;13 . М. Бехтерева и, 'Ral\ оп го-ворпл, «духовный ученик» И. П. Пав~ 
лова, К. И. Платонов ТВОРЧВCJ<.И использовал теореТJftlеские раз­
работки С1Ю'П.Х учителей в об,Ластп mпнолог1Ш' 11 создал ООВовы 
учения об эксперимепт-альном г-ипиоае. Успехп отечественной 
ГIШВОЛОГИII позволпл,и е"су в свое время заметить: ({В rpaflpCmeB1fH 
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вопроса , J~J! Я"Рu,J.е яв.;rениЙ Гllпноза МЫ :можем с ГОРДОСТЬЮ сна­
затъ - опер с.:\или 3апад. (К И. Платонов , 1925). Фунда>tенталь­
ные ИОС;1едоваНIfЯ ~~. ч:,IИ.:~!:ОJ!!l_ бы,!" оБО~Щ~, им 11. ~lQногра!! 
Ф,~~ ~SiMi!j(. Ф_!!i''!од .r~i'h~1!ii,ц_,-!~чебный фаtКтор" выдержав ' 
теи три 'IIздаlmЯ (1930, . ~51, 1 962)';1 и IIермеденной на MBoГlle 
пностранвыe Я8ЬПШ. 

ь н а ..Н'v.нщрЕ' вре}IЯ в нашей стране существует несколько 
школ, успешпо продолжающих исследования в областп rИПRОЛО­

rnи. Они представлены именами Т3.1\Их ученых, 'KaR В . Н . МЯСlI­
щев в ЛеПИRграде, М. П. I\утанин в Саратово!! И. 3. Вельвовский 
в Харькове, В. Е. Рожнов и М. С. Лебединский в Мос"ве . 

Характерно, что раЭВИ'Jlие учения о гипнозе в'сетда было свя:­
зано с исследованием ето эффентиввости !как одного из 001l0ВПЫХ 
психотерапевтичес.ких средств. Эти исследования в основном про­
ВОДUJшсь врачам.и разшrчпых специальностеii. В m[еющейся ли­
тературе (М . С. Лебединский, 1959; М. М. ЖелтаRОВ с соавт., 
1963; П. И. Буль, 1969, 1974; R. М. Варшавский, 1973; Л. Чер­
ток, 1972; Jr др.) предс.rавлены все напрамеВJIН лечебного при­
меп·еВllЯ гипноза. 

В меньшей степени гипнозом 38.IUIМались психолопi1' Как пра­
вило, ПСИХологические ИСС.'IlВJ:l;ования гппнотических явлешиЙ О'н:а ­
зывались «побочным ПРОДУRТОМ» чрезвычайно многочисленных IИ 
разнообразных физиологических ЗI\сперимептов . Далее МЫ рас­
смотрю.( подробно некоторые из ЭТИХ исследований. 

В последние юды -изучение гипноза 'и овяза'Виых с НН1( псп­
ХlIЧеСRИх Jl В."IевпЙ характеризуется ПОПЫТJiаМll аспользовать его п 
в других направлениях: ДЛЯ решения э:н:сперим ептаЛЪRО-ПСИ:ХОЛО­

f.ичещшх задач, где гнпноз нвляетСя методич:еСtШМ приемом целе~ 
напраВJIенвого вмешателъст.tJ.(;I. в субъе.ктп:ввыЙ мир .личности; в 

целях активирующего воздействия, IВскрывающего глубинные пси­
хпчеСRие резервы человека (при обучении, при ПОЦГОТОВRе н. чрез­
мерным физичееl\ИМ и ПСUХIIческим нагрузкам), в качестве дей­
ственного пс.ихогиг.иенического средства (аутогенные трениров­
КИ) и Т'- д. 

Положительному отношению :к гипнотическим ВО3'действиям 
безусловно, способствуют формирующиеся новые теоРIШ сва ~ 
связ'нных с ПИМ феномеиов. В настоящее время набl1jOда~ся о';; 
ход от господствовавшей ра.щr~' 'r&.i!Щ·~реНiii 'oill'itaQRO ~RОТЬ~Й 
~ой~э''rо~II'а-ссirвй(fе;-·-tормъзri·~~ь~о~ё~'<!ыr>ttrБствyioщоо 'д­
б~Jt~е полноиу ВОсСтаповлеRИЮ энергетических ресурсов oiгad­
M~ Все больше научных фактов да·ют основание полагать, что во 
сне происходит особым обраэои организованная деятельность иоз-... 
гoBыx спстем, выступающая, очевидно, и в качестве важного эта­
па перераБОТRИ информации, полученной .мозгом :извне, и поэтому 
существенно определяющая в неЙрофизиологичес.:н:ом п психологи­
чеСRо~r отношениях мозговую 8:к:a:nВHOC.TЬ в период ПОСJleдующего 
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бодрствования ,~Л. П. Латащ 1974). Таким образо", .~О,~R~С!'И ­
1.Rиваетсл «ак а~тивное CO_CT?~~~~ .M~.~~~,~ ~9.:,9ро~~.«~~сgб~тву~т иf. 
ii~Olla~' пр.!?~!!е~~ИR~ro ОirJ:i,_а~..ин~ер.е~ахб9лее ,\)Оверше!!, 
ндЙ:'адАiНацю! оргаImЗ"" к np-едстонщи>< условинм бодрствован"". 

. Предполагаемыii способ функционирования :механизма сна 
харошо согласуется с пр.инципами физиологии а'НТJ!ВПОСТИ, раз­
витыми Н, А. Бернштейном (1966) . СледУет особо подчеркнуть , 
что богатеiшмй. опыт лечебноrо и эке.перимевталъного иепольэо­
ванин гипноза ·п внушения в мировой пра~т.и}(е ПОЛНОСТЬЮ под­

твертдает весомнеRВУЮ адаптационно-ирог~а_ирующую PO~P 

сва в жизWi орга'ниаМJ. Именно поэтому воздеИ'Ствия, получевnЬfе 
.в некоторых фазах ес1ественного сна, а таRже в гипнозе, отлкча- ­
ютс.п СТОЙI{()сТЪЮ ,п большой действенностью 'На программы пове­
дения в последующем бодром состоянии . 

На наш взгляд, в основе большинства изученных гиn.нотичес­
ких явлен.иЙ лежат !репродуктивные свойства центральной нерв­
ной с.истем:ы. Это подтверждается множеством экс.периментальных 
фактов, полученных раапы:ми авторами. Первая глава книги iИ 
посвнщается рассмО1'реНИЮ фа'R'Г.ИЧеских данных 'и соответствую­
щих теоретнчоских положений, которые дают представление об 
особенностях реПРОдуКТImНЫХ процессов в гипнозе. 

Этим не принижаетс.я роль продуктlIВНЫХ, детер:ьпm.ирующих 
иоведеlmе (програм,mрующих) процессов, происходJШ(Их в цент­
ральпой нервной системе, которые, l{ак уже было сказано, доста­
точно четио проявллются и в гипнозе. "Указа-nиое свойство ГИ1lво­
тических воздействий больше изучено в RлипичеСl\ОЙ медицин· 
скоп гппвологш(. Экспериментальная психология находится лишь 
на подходе к детальноJa.ry и С1fCтематичеси:о:му исследованию дан­

ного вопроса. И есть основа:н.:ия полагать, что на этом пути психо­
логов ожидают весьм-а существенные результаты. 

В предлага·емоЙ читателям монографии излагается опыт при­
менения гипноза 'Как основного методичеСl<ОГО приема в эксперп­

ментаЛЫНО-nСJlХОЛОГЛ11ес'Ких lIселед<>вани:ях СОСТОЯНИй челове.ка. 

Эти исследовавия были начаты 8 1955 г. изу чением особенностей 
репроду.кЦIJII.I эмоцпоналыIхx СОСТОЯНИЙ пара-шют.I1СТОВ в г.иппозе 

и продолжены в последующе1t( путем разработки методологИ1J це­
ленаправленного формирования в rипнозе СOGтояний, свяэаtmых 
с воздействием различных Фаl\ТОРОВ фиаического 111 ПСИХ1IчеСRОГО 
порядка : Gм оциогенвых воздействий, внушенного изменения 
действия гравитационных сил , измененного хода времени. Иссле ­
дования провоДились на всесторонне здоровых испытуемых 'и пре­

следовали только экспериментальные цели_ На разJfичныx этапах 
атой J,шоголетней работы автор Пользовался неизменной поддерж­
иой своего учхтеля Н. К. lIлатоноваf' а также иовсультацио'Нвой 
помощью ·В. Е. Рожпова п п. К, Исан:ова, которым 1r выражает 
глубоную ПРl1знательность. 

http:��������Ja.ry
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Репродуктивые свойства 
центральной . 
нервной системы 

1. Обзор экспериментальных работ 

Экспериментальная психофизиология паRQпила бога'тый фак­
1:ически.й материал, который всесторонне характеризует реПРОДУК­
ционные возможности центральной нер13;ВОЙ -систем.ы, проявляю­
щиеся в бодрствующем состоянии и еще в большей степени - в 
гипнозе. 

Исследователями да:вно бъL'IO замечено, что :МЫСЛe1lиое воспро­
изведение пе.р ежитоЙ в прошлом ситуации, сапровождавщейсл 
значитепьными вегетаТllВНЫМИ сдви:гами, способно И в :настоящем 
вызывать аналогичные реакци:и. 

Так, И. М. Сеченов ОПИСаЛ человека, который, находя·сь в теп­
лой к(шнате, мог вызывать «гусиную .КОЖУ» при представлев:ии о 
холоде . В основе такот{) воспроизведения, по мнению И. М.. Сече­
пава, лежит «СТОЛЬJ(О же р еальный акт возбуждения цевтральПlJХ 
нервных аппаратов)}, как и при - реа:ктпвно)'{ внешнем ВЛnЯJlИИ, в 

данный момент на сенсорные системы. Поэтому, пишет И. М. Се­
ченов, «между действительным впечатлением с его последствия­
ми и воспоминанием об этом впечатлеН1fИ со стороны процесса 
в СУЩВОСТИ нет ви малейшей равницы, [270, с. 68]. . 

и. Р. T.pX~BOB (1881, 1904) ПРИВ(»ДИТ случаи ускорении ИЛII 
замедления сердечной деятельности при произвольвом воспоми­
нании (воображении) различных ПРИЯТНЫХ и веориятных чувств 
или аффеRТОD. 

R. Menzies (1937) описал субъект·в, у KOToporo при мысленном 
проДста1шевИ'П о теплоте или холоде возникали соответствующие 
изменен"и теШlературы кожи рук ТЬ. К. ВагЬег, К. w. НаЬn 
(1962) показали, что мысленное представление о потере кожно' 
чувствительности "о>.bf"Мf<Же !Iод""ить СосУдИстУю · реакцию V 
раздражепiIе~'5J1бдоl (погружение в холодную воду), наи и вну­
шение в гипнозе. 

Б. л. Радаиховскпй (1951) ва основанип специалыгых экспери­
ментов пришел 1\ выводу , что посредством мысленного представле­

ПИК темноты невозможно вызвать расширение зрач:ков . Одна1<О 

А. Р. ШахвоВ"И'l н В. Р. Шахно"ич (1954) добились противополож­
ных результатов. Предлагая :испытуемым живо преДС1'8ВИТЬ Ж~~ 
не:авые сптуаци~ учаСТИ81.f таких раздраЖIIтелей, 1<а1< темнота, 
свет, звук, боль, ОБИ устаН(jВИЛИ, ЧТО преДставлепuе темноты ИЛИ 

I 

РеПрОДУКПlвпые своНства цеНtрзльноh нервноН cllcTeMыI ЗВУJiа СОПРОВОif\дае.тся раслшрение1\I араЧRОВ, тогда паи представ­

леп:пе светового ;раздражения - сужением. Авторы отмечают, что 
иШlедуемые шш реа!Щ~1!!!'~З~ от предшествующего ЖИ8иен3' 
Horo опыта и вовраст';Испытуе'Мi.alЗрачютые реЭJЩИИ при мыс­
леннОМ представлеПИII светового воздействия паблюдались даже у 
тех больных, у которых безусловная реакция на свет обычно отсут­
ствовала. Несовпащевuе результатов 'Приведенных выше ИСCJJедо­
ванnй :МОГЛО быть ВЫЗВЮlо подбором неоднородвого в ТИ110ЛОГИЧ8­
СКОМ отношении кавтинтента !Испытуемых или же различиями в 

M8ToДlfKe Э'nсперимептов. 

В опытах Хадгинса (с. v. Hydgins, 1933) только одва испытуе­
мая могла пропзвольно сужать и -расширять зрачки. Аналогично 

в опытах И. и. Корот.кина (1964) .у:,!'~,IЧ,>,!ТХ~~~. !,,\>I~~~~!!.~~;'
типа не н~б;IЮ<далось. иэыев;ени,,! w!Jii:ift~'!ьi!ыx i!ёiili(цй~ попы"",, 

·k1!r"ilреi\ётliвИть себн в раннем вo.paCT~ Проводи исследованин па 
пцах художественного типа (актерах), он ставил перед ними ту 
же задачу после того, как у I!Пх были выработаны условные реф­
лексы (1tlигательпые IИ дв.игателъные). На этом контингенте иc1lы­
туемых было установлено, ЧТО в бодрствующем состоянии и при 
воображаемом более молодом возрасте выработанные у НИХ услов­
ные рефnе1\СЫ УСI1ЛИВалисъ. llnепст.а: 
или же мыслепное . _ ппи­

~~~1tторможеmию не только ~ОВНЬП, ПО 11 безусловных реф­
лекс.Ов. При атом наблюдалооь· ослаБЛЕ;ние каъ: возбудительных, 
так.й: тормозных процессов (особенно ИХ сложных форм) . ПРlrnе­
нение специальных 'Тостирующпх раздраже.впЙ ПJ8'ВОЛIWО выявить 

возможность очень тонкой втоiюсигвалъвой регуляции тонуса ка­
ры толовного мозга при переживании различных uС'Ихических со­

стояний. ' Так, ПРИМffilя-вшиесл раздражители вызъrnазrи у ~моло- ' 
дых» торможение условных рефленсов, а -у ((стаРИRОВ» - растор­
маживавие. "условвые рефлексы у «усталых IИ маБЫ:t стариковt 
падали в болъШё't' сте"пёпIt/ чеl.{ у «нормальных ~таРИ:J{ОВ» . Сами 
irзмевения высшей вервной деятельности пе осозлавалисъ испы­
тУемыми, однако они nспо ощущали, насколько полно им удава­
лось перевоплотиться в заданный образ. 

Эти п Ъ[fiогие друrие фаI\ТЫ ПОЗ1ЮЛИЛИ пс.ПОЛЬЭОВ8ТЬ уиаэаВDУЮ 
физиологическую закономерность ка}, специальный методич:еСl\ИЙ 
прием, посреДС1'вом KOTOPOro изуч:аемые реакции вызываются пре­

и),{уществеано через вторую сигналъиую cllcTe~ty в бодрствующем 
состояни'И. 

Е. Вебер (Е. Weber, 1910), а позже В. я. Гольтбург (1936) 
показал-и, что под ВЛЮfние:м мысленного представления о работе 
Qпределенным образом ,изменяется функциональное состолпис сер­
дечuо-сосуД'Истой 11 дыхательной систем. 

В. В. Ефимов с сотруднwами (1936) специально заномались 
изучением вопроса о мысленном воспроизведения рзаЛ Иt{НЫХ ФУНR­
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циональв.ых СОСТОЯНИЙ. Было установлено ВЛlIЯнuе воображав-мой 
ФШlПчеСliОЙ работы на здорового взрослого челове:ка ПО различным 
uокаэатедям:: ПО величине rазооби,ена (В. В. ЕфИМОВ, А. д' Жуч­
кова, 1937), :кровяного давления, пульса , МQТОРНQЙ · хрова'RС1ШI, 
ЧУВСТВJПе.,ьности зрения (с. И. Ка,юшрова, 1936). Б результате 
была прослежена 1Iзвестная завис.имость 'Величины ФУЮЩiJlопаль­
Hыx из·:меневиЙ от интенсивности воображаемой физиqес:кой на­
груЗ!ои ( В. Б . Ефимов п Ф. Ф. Гетманов, 1955). Быmзлены специ­
фИЧНОСТЬ 'ЭТИХ изменений при мыслгнном ВОСПРОП8ведеВIШ преж­
НИХ состояний, а таиже различия наблюдаемых ПОRазателей при 
умственной, фИЗlIчеСI\ОЙ 'п воображаемой работе. 

Н . В. Савина (1952) изу"а"а при помощи ренттенокимarрафии 
влияние lЮобр.жа""оЙ фи~ичеlЖОЙ н.грузни у бегунов на фунн_ 
ЦНЮ сердечно-сосудистой системы. 

фИЗИQлогичеС'Кие особенности проявлепия воображаемых дв'П. 
же1Пlii ·изучали Дж-е"обсон (Е. Jacobson, 1930), Р. п . Ольвянс.ая 
(1934), л. л. Басильев и Г. ю. Белицкий (1944) А. Б. Пенская 
(1953). ' 

Было показаво, что имеются существенные фпзиологиче. 
СБие проявлен:и:я с.оответствуlОЩИХ идеО)fОТОРВЫХ реющий, в ТОМ 

числе и по давным алеюроэнцефалограммы (М. с. Быч"ов, 1·953 ). 
3аСЛУЖlfВ8ЮТ также ВWf.мания исследования А. Н. Крестоввлкова 
(1951), посвященные влиянпю Dоображае!.!Ых действий на возбу­
ДИМОСТЬ :коры головного мозга. 

ПРОДОЛffiением ,раБО'Т в ЭТОМ направлении явилисъ знспе.римев­
ТЫ Н. Р. Богуша и л. и. Балигуры ("1 960), пост,вивших вопрос: 
будут ли у спортсменов заметно изменяться з-моцпопалъвое состоя­
ни.е и фнЗ'Иолог.ические функцип оргап~и зма перед определеппылл 
действияМII, если условия ИХ. 8ЪШQЛl-IeНИЯ И ИХ З'нач:ение меняются 
ТQЛЬНО в воображении? О:казаЛОСh, ЧТО в тех случаях, когда спорт­
смены, находясь в полном ПО'КО8, воображали, ЧТQ выполняют 

прыжки в ДJlи.ну в условиях обычной треНИРОВЮI, увеЛiИч:еНllе ча­
стоты ·ИХ пульса было значи тельно меньшим, чем тогда, ногда ОБИ _ 
мысленно представляли ВЫПО.тневие тех же упражнений па сореВ­
новании. 

В последние годы ,влияние ],[ыIленвогоo представления на элек­
трофизиологичесnую ю(тив:в:ость и вегетативные СДВИГИ IПсследо­
вали К. Н. Slatter (1960), ТЬ. К. БагЬег, К. w. Hahn (1962), 
Е. Damaser et al. (1963) , R. Rabkin (1963) и др. 

Большая работа по исследованию особенностей воспроизведе­
ния эмоционально значимых ситуаций была проведева М. Н. Ба­
луевой (1967). Группу испытуемых составкли 45 учащихся теат­
ральных СТУДИЙ, обладающих развитой способностью 1\ образпому, 
чувственво'-в епосредственвому мышле:нп!О, поскольку mPl.~.... ,.• ­

:~~C(T{9~)9..~?'~~, ~а}i..!LО~боЩQ.~л.}!~.9.,,IJ.mw, 'l{;iW Kop~­
а t отличаются ом 1:1 яркостью представле Изучая 
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возможности ПРОJ:lзвольноir регуляции вегетативных функций, 
М. Н. Балуева прЙ·шла 1\ выводу" что паи6~ле~. ва.qежно. активиру­
ют вег.етативиые фУНRциите мысленно вО'БffpOiзffiЩиiЪ.i~~ еитуации, 
KQтopble действительно имели место в прошло'. Если же· 
представллемых эмоционально окрашенных ситуаций n прошлом 
опыте у исDыуем~хx ~ !f.!!I:,.~~~о:!;.. _~еакции ОRаэывались слабыми J1/$' 
угасали после однои-трех про~. ;,! 
Метод , ПРИМ8НЯВШИЙ:СЯ ВО всех переч,исленных 'выше рабо-rах, 

можно назвать репродукцией психических состояний в бодрствую­
щем СОС'fояmш. Несмотря на 'го что этот метод отличается сравни­
тельнОЙ простотой и потому является mиронодоступиыА.(, следует 

иметь в виду и его очевидиый недостаток Он выражаеТся в том, 

что ~,~б.?Д~,~WJ8,~~;,.~W_Т~С2..~~~I~9I.~9t~~~~~~Щqit>,}!,,~. , ~g~f.I, ДOGТ.а~ 
точно h)lль'ttо " а'КТ~ИРО~~Т~9.~ ..Т,~{( .,как Ropa ГОЛОВ!lОГО мозга О.Ц­
воврем:&нво получает иножесТIВо более . сильных реальньrx раздра,.. 
Ж~с#'JЩаТ'еjfьнОИiiАуци.!'уюiЦЙХ 'и '6е8'того 'оТИОСiiтелi.нО сла"" 
б1it'ел1(д<>вШ"1iiiаги' ВО'БУЖденИя. 41' 

Отмеченный веблаГОlIp11ЯТВЫЙ ' момент устраняется, еCJ1.И «вос­
пом,ивавие» или «пред<Ста:влевие» происходит в ГИlI'ВОТИ'-lеСRОм со­

СТОЛ'ПИВ. В зтом случае создfl.ется достаточно глубокое торможе­
ние .коры головного -мозга, на фоне 'которого путем внушения мож­
но сохраня.ть ·рас-горможенными толь.ко "Те ее участки, в которых 

оживляются нужные Фупкциональные связи. 
. Известно, что 3. Фрейд (1895, 1923) . в самом пачале своей ис;:, 
сле.~оват.еЛЬСI<ОЙ и лечебной деятельности совместно с и. Блейе=' 
РОМ<, }fсаользовал гипноз ДЛЯ выявленил патогенеза некоторых ис­

терических реакций . С этой целью §е~~з~"\..н.!?ml1~t\::f~.~~~:ИЧ~. 
,:~"__"''!'irо!!!!И.д,,, . , .JI__ .!'9."!,ро" , с П9Ji!оЩtю Д~JI~!i@IIJ"-JЩе)!и,о,*, 
.~...W1!,~~'!.!!•. 9v,!" .~9J' }IРЩI9re:.\!1'J:,~. , f!\!910ч~·льства, давшие повод W 
ВоЗНИRновению истеричесжих симптомоМ В бодрствующем состОЯ­
пии сделать этого не удавалось. 

О том, что метод ,растормаживан,ия следовых реакций в гипвоЗfj 
достаточно эффеRтивен, оСвидетельствуют и неноторые другие па: 
блюдения. Так, х. Камыель (СЬ. Cummel, 1969) .сообщает о том, . 
что ~~,,!.%J~~.~f~~~~~!!)1..J;.ЩРI9~.~,~ 9~ !IP~~~ЩLТ!.,~< цеlfыQ.;дфf'' 
ферliiЩиjЮваlfilЯ функциональных а"незии от орга~еоюШ' Ког­
да у катапультировавmегосл летчина наступила ретроградная ам­

незия, пео~ходимо было решить, явилаеь ли она следствием эпи­
лептического припадка, возникшего в полете, ИЛ.И же результатом 

СИльпого аффекта. После двенадцати сеансов IYИппоэа летчи:ку 
удалось 'последовательно восстановить ход событий в авариЙно1.( 
полет~. ЭТQ помоrЛQ доиааатъ, что в дaBHO~( случае амнезия был' 
рб~~оВJI~;в:.д си,львыM аффекТ1ШНЫЫ возбуждением В 'момент 'опас;; 
ной ситуации. ~ - '.J 

Несколько раньше ЭТОТ м етод примевялся: Е. Х. Крамером 
(Е. Н. С~ашег, 1964) при рассдедоваини причин авиакатастроф , 

http:�.}!~.9.,,IJ.mw
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когда у ч:деВQВ экипажа раЗВIIва.lfась амнезия. Аналогичным ~бра­
ЗОМ' :в гипнозе может быть проиэвеДffiiО восстановление забытоrо 
испытуемым ЯЗЫIКа (R. Reiff, М. 8cheer.r, 1959) . Приведенные 
пр.пмеры сви~е,тельствуют о ТОМ, ЧТО В гиппо'ГичеС1\ОМ СОСТОЯЮIИ 

при определенных условиях растормаЖИDаютсл и активизируются 
даже те следовые процессы, которые, казалось бы, безвозвратно 
вытеснены пз памяти. Следовательно, надо ожидать, ЧТО активи­
зация в ГИпнозе действенных энграм м, связанных с событиями и 
образа.ми большой значимости, будет пролвляться звачительно 
сильнее, чем это имеет место в боДРствующеы состоянии. 

Метод воспроизведения ранее пережитых человеко" GOGтоя.j 
пий'посредством внушеНИ1fiможет быть назван репродукцией п"п­
Х'ичеcкn:x: СОСТОяний в гипноз". Его историчоокие КОРНИ уходят .~ 
даленое прошлое учения о гипнотизме. Собственно, вслкое внуше­
ние в rиппозе лвллется в определенной степев..и репродукцией пси­

хичеСI\ОГО состояния, так как реализуется у 'находящегося в гип­
нозе субъекта лишь па основе его живвеп.ного опыта, .им:еющеrосл 
запаса пред.ставлен.иЙ:, переживавий, знаний. Нельзя внушить -че4: 
поnену 'То' о чем он не 'ИМеет ИИRакого предстаiJiеiПiя~ . 

Воспроизведение В гипнозе ранее пережитых псих.ичеСI\ИХ со­
стояний, а именно истерпчесl\ИХ симптомов, впервые было осуще­
ствлено Шарко. В 1887 ",о Крафт-Эбинг (1889) произвел извест­
ные гипнотические опыты с внушением различных возрас'l'ОВ. Оп 
счлтал, что при этом происходит «действительное вызьmапи-е преж­

них (индивидуалъвъrx) личностей., т. е. перевоплощеImе ДИЧ1l0­
СТП. В то время такая точна арения вызвала большую ди.с,.куссию 
и резкую RРИТИКУ, T3J{ :как многие полагаШI, что эдесь имеет :ме­
сто . игра. на основе внушения (L. Loewenfeld, 1922, 1929) или 
просто «притворство, симуляция. (Н. Jolly, 1894). 

Для более дет-ального анализа опытов с :внymенвыии возраста­
ми R. И. Платовов и Е. А. Приходвввый (1930) повторили опыты 
I,рафт-Эбпнта на трех испытуемых, прии...ив дли их обследования 
ряд психологич еских тестов, позволяющJIX оценивать степень liП- ' 

теЛЛВRТУалъного развития и показатедИ другпх психических фyn::к~ 

ций. Авторы пришли :к выводу, что при ввymemrи в 'Иоре мозrа ' 
ПРОИСХОДИТ . действительное оживление прежних динамических 
СТРУ:КТУР, отпосящихся к соответствующему более рапнему перио­
ду жизни :испытуемых. Были подтверждены 06ъеRТПВНОСТЬ и до­
стоверность воспроизводимых в гипнозе ·и:иевmпxе;я ·ранее пс.ихи­
ческих и физиологичес.них реакций. На фоне общей за'ГОРМОiRен:во­
сти I\ОРЫ мозга в гипнозе подобные реаицпи, как ун:азываю]' 
авторы, воспроизводятся леГRО и беспрепятственно. КО.ШIJlекспыЙ · 
раздражитель в виде слО"Весвого указания «вам СТОЛЬRО-ТО дет» 
чисто рефлекторным путем ОЖИ1JJшет целую ноRсте.l"lЛЯЦПЮ эвграмм 
раздраmений , получ:енных ,испытуемы)! в прошлом. Посредством 
CJIOBeCHOro раздражителя создается доминанта ОПР9делев~ого - со­
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де'ржания, J\оторая и формирует по'веДEmие ИСЛЫТУ8МОТО на основе 
актrrnиэации следов его прошлого. 

О. А. Долин (1962) в своих раннлх исследованиях, проведенных 
при участии И. П. Павлова, внушал одно.Й из больных различные 
возрасты ~ пер.иоде от двух до тридцати лет . При этом все поведе­
в-ие больной ТОЧНО СОО'I'ве'l'Cтвовало :внушенному возрасту .и объек­
тивировалось образцами рисунка , леПliИ, письма и т. п. Содержа­
иле написанного отраЖ8.ЛО событии, действ-ительво .имевшие ме· 
СТО в том возрас.тном периоде, который воспроизводился ~ 

эксперименте . ~~.~~~~~<?!-т ~J~9;J.t}!У.Щ~9м.: :В08растно)( пе- .... 
nИОI!~ было. П~D~'!9'о:о. ,щ.qe-ли8'о патологическое состояние, то оно.> 
'iil1i*\!'jj\%IiP6'~1i'diбi1'6~;;. ~ .. 

Несколько позже аналогичные исследовавия с последователь­
нЫМ физиологическим анализом были проведевы Ф. П. Майоровым 
п М. М. Сусловой (1947). Испытуемой в возрасте 47 лет внушались 
ее преДЫдУщие возрасты (1 год, 2, 3, 5, 14, 16, 35 лет), а также 
последующпе, i>ще не пережитые ею (70 и 75 лет). Результаты 
этих э:ксперимевтов по:каэали , что испытуемая леГRО воспроизво­

дила переiRитые ею возрасты, за исключением очень ранних, ко­

торые воспроиавоДIIJtИсъ труднее. ,~'!.:tg!t:...~e еще не дережитыН 
воарастов реаJIИЗОВалосъ JlИIПЬ в общих чертах.~вторы укаэьrв8ЮТ, ..... 
1fТo гипнотическое в-пушение является aдeквa-ТHЬ:lM методом ДЛЯ 

э:кспери:ме:вrального оИоследовав:пя :высшей нервной деятельности 
человека. 

Апалпзируя данные "той группы исследований, А. Г. Иванов­
Смолепский (1952) отмечает, что внушение в гипнозе уже пережи­
тых возрастных периодов выявляет запечатленный В :мозговой коре 
реальный индивидуальный опыт личности, Внymе-ние же возра­
стов, превьrmающпх возраст испытуемого, вызывает лишь прибля­
эителъные внешние подражакиl соответствующему возрасту па 
освове тех преДставлеиий, которые имеются у человека в данный 
:а.fO){евт. Такю.f образом, можно сказать, что Эl1граМi\fЫ психиче­
ских состояний, обуслоплепныx различными воараСТПЫhШ пер~о· 
дамп, оказываются достаточпо стоЙRИМ:И и легко а:ктивиаируются 
вНушением в гипнозе, вызывая четкие ПС1IXофПЗIIологические про­
явлев:и ". ~e же <;Q,~о<nпПtЩIЩ .ие п~режитых возраСТОR 
~:r~~.р~е,~~~.л._, ~",: )!~~mИб.~Q~"дс~nJtеiiИЯ 'двииоГо обр;'
за' и: п~тому реаJ!изуеТС/l в "еньшеи степенн. 11 <, 

'опыIыы С внуШением разл-пчныx возрастных периодов в 1925 Т. 
привели R. И. Платонова (1930) к мысли о возможности репродук­
ЦИИ в г:иппоэе перевесеннътх ранее патологичеснях синдромов. При 
ЭТОМ оп исходил па предположения О динамической природе нев­
розов, Ha~ псамих истерпч:еСRИХ явлений. Характерно, что р'епр~ 

дУкция проmлоrо болезнениого S'lc,t"~!I,~. J!g~!!!'.'J.iY'a , !I~ .в .рi!ЗуЛй'· 
т'аТ6 'sвymевiш в rИпиотичеСRОМ: состоянии тех или ИИЪ1Х c.mrnтЬ· 
иов;· J под В!Iп1ili!iе.! Dпушения тото перпода времеа", l(оТОРЫЙ 

8 
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соотвеТСтвовал заболеванию (например: <$Сегодня Д~Rабрь 1923 ro-G 

~:b~~:~;:;;~<'~~;J~tYiTh~?;fi~~~9~ff~"It'~il~~:~~I~ 
Jo 	 Аналогичным путеы, цад _J3л:иянием соответствующей словесной 

ЦНСТРУRЦИИ, репродуцированный синдром С:i3:И1rался без следа.и 
без спрнтанного проявления в дальнейшем. Проявления этих сб­
СТОЯний МОЖно было воспроизводить п'овтоРно. 

Наблюдения П. К. Булатов. и П. И. Буля (1953) ПОR8зали 
возможаость воспроизведения в ГИПнозе ПРlIпаДRа бронхнально\i, 
астмы. П. И. Буль (1959) ВЫзывал днем у 16-летнего юноши jf 

П:~!l~9_~.~,.,~I:р~~Н~Й спонтанный аВтома~~~M ..(J!l!Ч~~-?;,~~.М),,<~J{Л_~, ~~!_Q!.О. Je­
Л,~:!.?бt, следуЮщее в~ушеНИ,е: «Воспроизведите все сооытия ваш"", 
последнего пристуЧf.». Усыпленныи поднимался с постели, с за­
:КРЫТЫМИ глазами ХОДИЛ по номнате, брал с ПОЛНИ одну ИЗ RНи:Г, 
влал ее на стул _ОНоло своей постели и ложился сам. По словам 
ПРИСутствовавшего при этом отца юноши! была в точности воспро­
изведена картина бывшего ночью приступа. При этом ~И о спон­
танном, пи о репродуцированном в ГИПНОЗе приступе юноша ни­
чего не Помнил. А. Б. Горбацевич (1955) с помощью внушения B'~ 

~~':;;;о~~~';~~i:~~~}~;:~'biд.~~~';:,fo~::~~tt

ГОловного мозга! отвечающими этому состоянию. М. Л. Липецкий 

. (1957) посредство'м словесвого внушения воспроизводил перене­
сенные ранее малярийные Приступы. 

В начале нашего столетия большую сенсацию в меДИЦИНСRИХ 
Еругах произвели сообщения о ВОЗМОЖНости вызывания словесным 
внушением в ГИПнозе раЗЛИЧRЫХ трофических изменений ножи: 
сишш:ов, озноблений, волдырей от ожогов и пр. Эти сообщения бы­
ли встречены с недовернем. Однако многочисленные опыты, про­
веденны:е с тщательным медицинским HOHTpo~eM, не оставили ни­
RаRИХ сомнений в такой возможности. 

П. П.110ДЬЯПОЛЬСRИЙ (1903, 1909, 1924) неоднонратно путем 
внушения в ГИПнозе вызывал ожоги второй степени с явлениями 


1 отслойки эпидермиса и образованием пузырей с серозным содер­

· жимым. Подобные Же опыты проводили д. А. Смирнов (1924) и 

В. Н. Финне (1928). Ф. Геллер и И. Г. Шультц (F. НеНег, 

J. Н. SchuItz, 1909), А. l\ронфельд (1927), В. А. Бахтияров (1928, 
1929), И. С. Сумбаев (1928, 1950) описывают опыты, в ноторых 
У испытуемых в ГИПнозе путем словесного внушения вызывались 
ПОДRожные КРОВОИЗЛИлния кад следствия Мнимого Говоря 
о результатах такого рода экспериментов, 

вает, Что в ГИПнозе 


.ТРО:фniiСimе'·" И"менения КО:Ii<Й'."~iJТiОDj 

· Характерно! что внушенный ожог не всегда совпадает с местом 

прикосновения к коже Испытуемого, а -- П.РJ;I повторных · ОПЫТ,ах _'по­
ii*ля~тся, KPO?lH~ того? !Jокраспение кожи "'в местах прещiпrх реаль­

~ - -	 . . . ~~ . 
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в ение соответствующего эмоционального . . c~НМХ ожогов.'i' б Ii~ -~ б" -IO-её-." ТЙJJtWЙ"'~"'~'е'3.~;fацИИ :"""'В1iЗываемы:t
сrQЯ:~ИЯ: . спосо ствует... OJl " 1-' ~"' 
"?'tiф:iiЧесКих изменении кожlf:
тр А. М. 3айцев (1904) воспроизводил в гипнозе такие трОфичес: 

менения кожи как эритемы, сыпи, пустулы с геморрагиче

~:=:З~одержимым ~ ПР'щRоторые тоже бесследно ~счеэали подiW 
влиян"ем RонтрвнушениИ:' Внушения имевшихся в ПР(194~М гз~-, 
ых заболеваний описаны А. И. RартамышеВЫ?t! ' ,

~958) Таким путем ему удавалось не только приостанавливать 
л~ние дерматозов но и вы3ватьь их со всеми сопутствующи­

Л~~влениями (В неСR~ЛЬКО меньшей степени) в заранее определен- ,
м" остгипнотический период. Основываясь на результатах этих
ныи П 	 что большая часть . пеDВ~экспериментов, он пришел R выводу, ·~:-·"·"' .. ' · ~<· · " _,~.?1.;-'.,.~,·,.,,~,,~ t: ;,6:.. 

х элементов при кожных заболеваниях имеет централь'ltое I?' ­
ны 	ждение J' аналогичному выводу пришел и П. Гордон (Р. Gor­
~c~o 1963) 'анализируя опыты, в которых внушением в гипн~зе
~B~O но ~ызывались негерпетичеСRие пузырьки на ноже. та

~рупп~ исследований достаточно демонстративно JIОR~ЗЬ(IВает, чт) 
аRТИВИЗИ ование соответствующих следовых реакции энграмм

гипноз~ в одинаковой степени затрагивает все функциональные
~ровни организма, вплоть до биохимического, и может вызывать 
даже органические изменения. 	 JI 

. Метод внушения в гипнозе нашел широкое применение Д я 
изучения физиологических изменений в организме при разл~чных 
эмоциональных состояниях. Этому способствовало еще и то о ст~я: 
ельство что находящийся в гипнозе человен: представляет со о!
~деаЛЬН~IЙ объект для регистрации физиологических показателеи, 
а внушаемые эмоции легно {<дозируютсЯ>} и устраняются. . зе 

Первые систематичеСRие исследованил внушенных в (JгипноL . 
эмоциональных состояний были проведены И. Лы~исомиме~та~l:~ 
1884), а их результаты обобщены в монографии «8КСIIер 

ный гипноз». 	 ~ гипнозе 
Ф Л - (1900) исследовавшии внушенные в .А. . аЗУРСRИИ, 	 е од представляет~ 

змоциональные состояния, указывал, что этот м т u Одним 

сл чрезвычайно удобным длл подобного рода исследовани~.он сч _ 
Ризнаков nеализации внушения эмо~~;. '_ ·~cиз xapaR~eDH~x ~ · . ;'~;;-,[~"".""'"":::'~;~M"~"~,,,,~~ ~,o~~ ~"' " ЙCfмеf' .it<i6R.-е""ЕОifI'''''~С1В1!'Юн!уR)".~~ i\lifiiп,еСRnл м==ц, " T~ .. ~~t;'~·'>Ц'А'.:!(~~~ '·~~~'*' у-ЛъСО-ВЫХ " ~.~t.~ р":~Ш'··iI" ВоЛ:JU Изменения дыхательных

пие ч:а:.стотj.I И . ,*,0 . -.:~ ыми И постоянны­
движений признавались ИМ не столь характерп {<возбуждающим 
МИ. ОН отмечал, что пульс и дыхание реаГИРlЮ;а вв ела испы":'­
образом» независ.имо от того, Rакая эмоция ы ym :. 

туе~~~r~~я работа в этом направлении была проведепа B~ М. ~ex­
(1905) в результате :многочисленных исследовании он

теревым. ы настроения и эмоции леГRО ре­
~~=~:т:яB:~::~, c~:~::;::::~ с:абых степенях гипноза, изменяя 



.~ 

j6 Глава первзtt 

соответствующим образом характер дыхания и сердцеб·иенил. Осо­
бенво ЯРl\Оu ЭТИ реакции проявляютел при внушении 01'рицатель~ 
пых эмоции: страха, гнева , обиды и т. п. Положительные эмоцио· 
пя. :" !; ::~I~ состолния: сопровождаются менее выраженными физиоло­

fuчесюн.ш реаJЩИЯМИ. 

В. В . Среаневский также иэу,;ал физиологические сдвиги при 
страхе и испуге, примевяя с этаи целью внушение соответствую­

щих эмоций в гипнозе. «Есть все основавия считать,- писал оп ­
чтО ПОД влиянием внушений в гипнозе различных эмоций (ЧУВСТ~О­
вапий) физиологиqеские реaIЩИИ, развивающиесл в организме, со­
ответствут в ПОЛНОЙ мере тем, которые возникают в связи с пере­
жив,ниями в действительной жиани» (1926, с. 21). Этим же мето­
дом широко пользовался Е. Вебер (Е. Weber, 1910) для изучения 
влияния аффеl<ТИВНЫХ реакций на сердечно-сосудистую систему. 

Виym:епв.ые в гипнозе эмоциональные состояния и СОПРОВОЩ­
дающие их различные фУНl<Циональные ОТl<ЛонеПИR разносторонне 
изучались многими авторами. 

В. Н. Мясищев (1929) повторил эксперименты В. М. Бехтерева 

и В. М. Нарбута (1902) по исследовапию степени кожной болевой 

чувствительности ПОД влиянием соответствующего внушения, реги­

СТРИ:РУ~ при ЭТОМ измевепил частоты цульса, дыхания, ·зраrrковых 

реаlЩПИ. Он пришел к ВЫВОдУ, что при внушенной анестезии кожи 
болевая чувствительность в соответствующих участках значитель­
но спижается ПЛИ даже исчезает полностью . 

И. М. Невсl<ИЙ и R. 3. 3рячих (1929) изучали влияние внушен­
ных в гиnвозе положитвль. вых и отрицательных эмоций па c~ 
J<ыIпfии нашли, что ОТDипа,ТeJIЬные эмоции уменьшают ее на Мт 
(по сравнению с бр-''''~6fflfife'irj'''т'6'гда~1iак -'п пО-_·· ----'';fiI.. 

·~!!.~qИвlйt3т ~a .:зо'%Ш'ОТВ~И~еJ!ь!9.~Y.bl.&~ЧВОii ~иiш~1l1;:~оlJf11lПllозе (по сравнению с бодрствованием она уменьшается ~ 
з'о~N). Д. И. Шатенштейн (1939) подтвердил, что внушенное в гип­
нозе повышение или понижение работоспособности не только 
реализуется в ВИДИМОМ эффенте работы, но и отражается па газо­
обмене. Он отмечал, что те испытуемые, у которых ~B иег.nубоких·· 
стадиJIX гипноза не ВЫ8ьmаютсл галлюцинации, совершенно нв-. 

npиroдны дЛЯ ЭТИХ опыо~. ~~ Такие же опыты, но с отрицательным 
результатом, несколько раньше провоДИllИ Е. Граф и Л. Мейер 
(Е. Grafe, L. Meier, 1923). Не исключено, что и"и было нарушено 
именно то условие, па которое указывал Д. И. ШатеmптеЙв. 

Ан,логичные опыты А. R. Поплавского (1956) ПОJ{азали, что 
вызванные в гипнозе положительные эмоции повышают мышеч­

ную работоспособность от 10 до 42%, тогда как отрицательные 
уменьшают ее ва 12-17%. Оп отмечает, что положительные эмо­
ЦИИ, кроме того, способствуют более интенспвному восстановле­
НИЮ мъшrечной работоспособности, понитают ъrаксималъвое · п по­
ВЪ1Шают ШПiимальв.ое артериальное давление, уменьшают часто­
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пульса. Отрицательные же эъюции, наоборот, замедляют вос­
~~аgоа.тrение ~lышечвой работоспоеобности, повышают максималь­
вое артериальное давление, увеличивают частоту пульса на 2­
5 ударов в минуту. 

БлизНU К этим работю.( эксперим ентальные исследования 
И. И. RОРОТl<Ина >I М. М. Сусловой (1956) , изучавших изменение 
условных н безусловных рефлексов, а таюке уровня работоспо­
собности ИСIlыт·уемых npl-~ внушении им разлиqвых вuзрастных 
периодов . Исследования проводились на трех испытуемых в сом­
намбулической стадии гипноза и позволили ·получить ряд ипте­
ресных данных. . 

Оказалось, что внушенnе в гипнозе ста.рческоrо возраста., как 
и внушение глубокого сна, ПРИlI.OДИТ к значительному снижению 
величинЫ условных II безусловных миrаТ2ЛЬВЫХ рефлексов вплоть 
до полното их торможения. Аналогичные результаты вызывае~ 
внушение неработоспособного состояния. XapaKT~pHO, что ~!p.p= 
иожеиие, вызываемое внушен~~~ ~~А~R..'}~я;t.9.,,~'\W!Р..~~J~.JJ~fJ:.!kИ . ~p~~ 
гИе" ВJ!:I\Ьt 'ТОРЯbJRеПI'IЩ' 'i!Ме'ет теfiдёпцmo утлуб'mIТЬСЯ при повторе< 
НИИ опытов~ 

При впушении самых ранних возрастов (1 - 2 го!'а) наблюдает­
ся значительное торм:ожеНIJе условно-рефлекторвои деятельностИ, 
хотЯ и менее сильное, чем при внушении глубокого старче~коro воз­
раста. Внушенные же состояния бодрости и повышенпои работо­
способности сопровождаются значительным увеличением услов­
нЫх и беiзусловных рефлексов относительно их исходного уровня. 
При этом степень их увеличения BapblrpyeT в неноторых щ:еделах 
в зависимости от Функцповальноrо состояния центрально.и верв­
ной системы в момент внушения. Б заключение авторы делают 
вЬ1ВОД, что реакции организма на внушенные состояния носят си­
стемный хаР81(тер п в иих ~овле}{аются все анализаторы . 

В плане наших исследований очень важным является подме­
ЧЕ!Ввое в ЭТИХ экспеРИ}lевтах свойстВО виymаеиых п~~иче~~ 
состояний нак бы. заl<.реплятъся, «доофОРМJIЯтъся. в процессе ~~­
:ВторmХ "В'оsдёй'tТВ'I'IЙ: Jl:о Bce~ вероятности, в условиях достаточifо 
полного тор),южения реалънои импульеации происходит своеобраз­
ная: «автостабилиаацию) внушенного образа , в результате ч.его его 
психофизиологическая действенность со временем повышаеtся. 

В более поздней работе (И. И. Rороткин, Т. В. Плешко"а, 
М. М. Суслова, 1962) была показана 1!~~".'ОЖНОСТЬ иаменять путеloJ 
внушения у!'овень функциопированИЯ и отдельных анализатор~)В, 
в частПоё'f'И '·СлУхОвого() 

Эти работы навоДЯТ на МЫСЛЬ, что ~увнциовальвые резервы ор- . 
ганов чувств являются очень ~ваqитеЛЫIЫМП и в случае необх.оди­
мости могут быть эффеl(ТnВНО использованы. ~\ . 
И. Вайтго рн, Г. Лапдгольм и Г. Гарднер (Ж. С. Whltehorn, 

Н. Luпdhоlщ, G. Е. Gardner, 1930) установили, что в тех случаях, 
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:когда испытуемый fJe pC';, llBaer в гипнозе аффекг страха, у . него iповышается OCBOBBojr .:;О:мев. Другие эмоции этих иаыенвний не 
вызывают. H,"n~"'n : внушенных эмоций на газообмен исследовал 

j'Г~H'.: ::':' ;с . ,. ..-J В'J'р IIВСIШ.й (1940) . у испытуемого определился ис­
!

.\" J ,J,hЫU ,урuзеаъ газообмена, затем ему впушаJШСЪ разлпчные ЭМО­
цповальные переЖИВ8НИЛ, }\Ю\ приятные (слушание любимых 

t ..~МУЭЫRальвых произведений) тан и неприятные (экзамен, зубная 
боль 11 Т. п.) . Оназапось, ЧТО отрицательные ЭМQЦИИ вызывают 
значительно большее повышение газообмена, чем положительные. 
Особенно значительные СДВИГИ газообмена имели место при впуm~# 
нии болевых ощущений (ау5ная: боль, преДстоящал хирургич:еСRая 
операция и пр.). В ЭТИХ случаях у пеl<ОТОРЫХ испытуемых гаэооб- . 
мен повыmался: на 300% по отношению R ИСХОДНЫМ данным. Не­
скольно позже Ю. А. ПОВОРИПСlшi\ (1949) псследовал влияние 
внуmеппы:х эмоционалъвых состояний на сосудодвигательные ре­
aIЩИИ методом плетизмографии. Было обнаружено, "ЧТО внушаемые 
эмоции очень топко отражаются на сосудистом тонусе, 1:0гда RaR 
действие безусловных раздражителей в этом случае бывает значи­
тельно ослабленныltf. При ОТРI<щательных эм:оциональпых пережu­
вапиях наступает сужение кровеносных сосудов, нарушается ритм 

пульсацп·и п дыхания. К этому же выводу пришли в рез"ультате сво­
их псследовавий Г. Г. КОЗЛОВСКИЙ и Г. Ф. Рудь (1958). С. Я. Коф-, 
ман (1939) уставовил, что внушенные в гипнозе ЭМОЦИИ радости и 
страха вызывают реЗ1<ое варастанпе венозного давления. 

А. И. Картамышев совместно с А. Г. Хованской (1941) изучал 
изменения капиллярного кровообращения в различных стадиях 
гипноза при внушении неприятныx переживапий. Было обнару~е­
но, что · у испытуемых в первой стадии rипноэа I<апилллры пахо­
Дятсл в леГRОМ спастическо:м состоянии , ТОН крови замедляется . Во 
второй стадии отмечено наступление незначительпого спастИtlе­
сном СО1\ращения сосудов и ускорепие ТОIШ «рОВИ. При наступле­
нии третьей стадии все описанные явления выступали значитель­

но отчетливее, иногда ТОК нровп прерывался вс.i'lедствве ... полного · · .1. 
спазма капилляров. ПОД влиянием отрицательных эмоции ваблю­
далось дальнейшее усиление спастического СОRращения сосудов. 

В . М . Га"кебуm (1926) наблюдал через 45-60 МПR. после вну­
шенuл испытуемым отрицателькых ЭМОn:Иональвых переживаний 
увеличение содержания сахара в "ровп. А. И. Картамышев (1941) 
обнаружил, что психические переживанпп ВJШяют на содержание 
сцара в :коже больных, а при гипнотических состояниях имеется 
наклонность к СВJIжению количества леЙI\ОЦИТОВ в перифериче­
ской крови. При внушении в состоянии гипноза отрицательных 
эмоций количество лейкоцитов увеличивается. 

А. И. Маренпна (1952, 1952а , 1956) устаповила, чтQ объектив­
.выми признакаМII внушенных ЭМОЦ1Iональных состояв1IЙ MorYT 
служить биопотенциалы :коры головного мозга, записанн.ые при 

РеISpОДУRтuвные CBo.uCTBa цеmра.1ЬПОЙ нервной системы 

внушенных сновидениях, вызывающих переживание положитель­

НЫХ илп отрицательных Э?'ЮЦl1Й . ЭпцефалографичеСJ\ие исследова­
впя достаточно демонстративно оuределяют различия в характере 

БИОТОRОВ мозга в бодрствующем СОСТОЯНJIИ.. в ГJJпнозе JI при вНу.... 
теню( неприятRЫХ сновидений, сопровождающн.хся ЧУВСТВОlt( стра.­
ха. И. Е. Вольперт (1966) подтверждает, что, когда у испытуемых, 
погруженных в гипаотпчеСRИЙ сон! возникали эмоционально насы­
щенные, в частности неприятные, сновидения , па ЭЭ...г н~блюда­
лось учащение ритма n увеличение амп..'IитудыI .колеОЭНIIИ. Вну­
шенные положительные ЭМОЦИИ не меняют характера биопотен­
циалов или же меняют его в очень слабой степени. Это говорит о 
том ЧТО 'диваМИRа основных KOPROBblX ~oцe.CCOB при отрицатель- of" 
ны~ эмой;ii:IIf"1IP'O'rеi<ilёf 'в уCii6:Вliях~'1Iоiiьпiего напряжепия био:ш­
:мtri~Сkitt~'Й·~Й:Q;9:itЪ'R-fJf~~ёt<iii1t;.п·РОп:ёс'сОВ~·~ "t 

ПОJшившиеся в зарубежной литературе сообщения СDидете](ь­
ствуют о том, .что методы экспериментальной гипнорепродукции 
пачинают использоваться в фармакологических и биохпмичесюrх. 
исследовааиях . С . Фогель и А. Гоффер (8. Fogel, А. HoHeг, . 1962)~ 
описывают случаи, :когда методом ·внушения ·в гв.nиоае ии удалось ' ,_ 
СВИВПТ~"ОJ(сические явления, ВЫ8В{i1lИЫ6 приемом препарата <)' 

JIC)f-25·. "'Кроие того, спустя три недели они смогли полностью вос­
произвести C~ДPOM nНТО~СИRации ЭТИМ препаратом с последую­

ЩШf его устрапениеltf путем I\онтрвнушения. 

Группа авторов (Е. J. Pinter, G. Peterfy, J. М. ОедЬоrn, 
С. J. Pattee, 1967) описывает эксперименты, в которых 17 8ДОРО­
вым испытуемым внушали В гипнозе состояние тревоги. Внушен­
ное эмоциональпое напряжение приводило R отчетливому повыше­
нию содержания свободных. жирных НИС.i'lОТ В плазме кровп : оно · 
достигало максимуиа череа 10-15 мин. после нач:ала внушения 
и сохранялось па этом уровне в течение 65 мив. Предварительное 
внутривенное Dливание проиапола - вещества, блокирующего бета­
адренергпчеСI{ие рецепторы,- полностью подаВЛЯJlО эт~т эффект . 

В некоторых чисто психологических исследованиях . . . 
n;rеви~..в г~~?~~Щ.t~евялс.я ДЛЯ фо..риироваШ!:л у Ч-,
обх(jдиМiS'i\ -М6ТпвацииJtг. Ланансюш и Р. Браитбилл (Н. S. Lапап- . 
sky, R. BrightЬill, 1964), фор,шроваВIIIJIе положительную мотпва­
ЦИЮ внушен.пем В гипнозе, а таюке посредством денежного воз­

награждевия, установпЛI{, ЧТО такого рода стимулы сами по себе 
не снижают порога узнавания слов . 

В заключенпе обзора литературы следует указать на некото­
рые общие заиопомерности формирования внушенных психических. 
состояний в гипнозе, рассматриваемые в монографии И. Горвая 
«Гипноз в лечениш~ (J. Horvaj, 1959). Здесь, в частности, отмеча­
етсн, что 13 mПDозе нельзя впушать непосредственно тот пли иной 
вегетатlIВНЫЙ синдром. Эмоциональное состолнпе :может быть вы­
звано прямым или }\освенпыи путем. 3вачитеn:ьно труднее, y~~ ~ 
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верждает автор, добиться coo,-веТСТВУIOщеro ЭИЩЩОВ~ВОГО co~ 
..;.:,ijяiпr1I,'~еnОёредствеиво вНyпiая · тО И~ ииоо~ переЖIiв8RII, тогда 
~~~::;H:..~,~?H~ ~ь.~(впуmеви~ 'б~~Д~.леивоЙ эмоционально эв1­
Чйi.tоiГ~IТУ""';П~) <"В<:1!гда ' дает пол'OJ!tИТl!т;н:ые результат:ы,~собен­
В!? яркие_:'J .'.lOIi,иовальпые реакции набщодалисъ в тех случаях', HOГ~ 
да В:f!:ушаеиые действия вступали в противоречие с логикой. ' ТаБ, 
например, описывается случай, когда у испытуемого развился 
значительный испуг после ТОГО, как ему было внушево отсутст.вие 
третьего лица, а затем ОП услышал голос этого чело-Века в пепо­

средствеппой близости. , 
-Приведенные экспериментальные данные свидетельствуют о 

ТОМ, ЧТО В основе явлений, наблюдаемых при репродукции психи­
ческих 	СОСТО1,iПИЙ в гипвозе, лежит действительное , объективное 
воспроизведение процессов и состояний, ИМ8вmихсл ранее в прош­

л,ОМ. Это 8	 , ,,начит, что 1W~'1;Rал~!!а1!. ,!,~DВ!lW,,\\Истема продолжает со.,
>;P!,~.Ь .'!_..БШZ~Q.,m#~УJШ~~р'il.q~~"ОИ''iiirде;' 1J'' 1I1i)(еtJi:е~ :";'~~~,~i!.~,'!-I!.1~ТЬ ранее пережитого в ~иетеliliX"" корковъJ';
iФ.l'.t\QВЫХ а.ссоци - . llеленаправленное внушение в гиnвот% 
скои состоянии способствует временному восставовлению, ФУНК­
циональному оживлению соответствующих энграмм. Вовлечение 

в процесс репродУКЦИИ всех систем оргапю~ма на всех ето уровнях, 

вплоть до видимых морфологических изменений в тканях (вол­
дырь от внушенного ожога, кровоизлияние от мнимого ушиба и 

т. п.) I свидетельствует о том, что воспроизводимые ФУНRциональ­
ные изменения адекватны ранее перенесенным реальным. 

Следовательно, психические состояния, формируемые методом 
гипнорепродукцип, . необходимо рассматривать :каI{ реальные 
отражения психофиаиологических изменений в организме, соответ­
ствующих реальным условиям: прошлого. Сам же метод гипноре­
продукции является объективным методом ретроспективного изу­
чения психофизиологических реакций человека. Однако воспроиз­
водимые реакции и СОстояния не ЯЕmпoтся простым зеркальным 
отражением тех реакций и состояний, которые ранее имели :место в - ­
действительности. Можно полагать, что именно ЭТИМ объясняются 
отдельные противоречивые результаты экспериментов у ве:которых 

авторов. Причиной эдесь могут быть не толыю различия n первич­
НОМ реагировании испытуемых, но и изменение их {(отражательпой 

способностш> в данный период. Представляется , что изучение зано­
номерностеи воспроизведения в гипнозе перенесенных рапее рею{­
ЦИЙ и состояний могло бы стать предметом большого самостоя­
тельного исследования. Нет сомнения в том, что исходное функци­
ональное состояние организма, а таЮRе ряд других факторов, 

безусловно, находят свое отражение в силе и хараl\тере воспроиз­
водимых реаиций и ПСlIхичеСRИХ состояний. 

В настоящеь{ разделе не , спiвилась задача дать исчерпывающий 
апализ литературы: ПО rИDUОДОГИИ. При рассмотренnи :7~сперимеп­

РеПРОдyJ\тиввые свойства центральной нервной системы! тальв:ыx возможностей метода гипв:орепродукции упо:мивались 
лишь те литературные источники , которые имеют прямое отноше­
ние R существу вопроса. Анализ работ по психофизиологии гипно­
за, по вопросам, касающимся ero приюrадпых возможностей в раз­
личных областях экспериментальной психологии и медицины, 
будет проводпться и В последующих глав~х. 

2. Психофизиологические механизмы 


репродуктивных фym<ЦИЙ 


центра'львой нервной системы 


I 
Анализ литературных данных, рассмотренных в предыдущем 

разделе, ПОRазывает, что все возможные ВИДЫ вмешательства I для 
целенаправленного изменения состояний в гипнозе (в постгиппо­
тичеСRОМ периоде) можно подразделить на три группы: репродУК­
цновные, деприваЦИОRные и аRтивационные ~_оздеЙствил. ' 

1. Репродукционные воздействия. В даНН9,М случае воспроиз­
водятся состояния, ранее уже переживавmие.ся испытуемым ре­

; ально, С этой целью в гипнозе активируются щ..rеющиесл у челове­
ка ЭRграммы состояний в их первоначаЛЫIОМ: (гипнорепродукция) 
или веСl\ОЛЪКО измененном виде (репродуктивное внушение). в по­
следнем случае в ГИIIвозе также активируются реальные следовые 

реакции и состояния, но при этом посредством внушения измепя­

ется ка:кой-либо пара:метр вре?\{ени или место действия (например, 
ранее пережптое действие нратковре!\.{енного раздражителя проиэ­

вольно удлиняется), 
Эта группа воздействий юшючает все виды репродyRЦИЙ в гип­

нозе: переЖI:IТЫХ возрастов, пере:несевных ранее заболеваний (В 
том числе трофических изменений кожи), эмоциональных реакций 
и: 'Г. П. МЫ считаем, что сюда необходимо отвосить все случаивну­
шений в гипнозе, которые апеллируют к прямому жизненному опы­

ту испытуемого. Именно на этом припципе строились проведенные 
нами исследования, связанные с воспроизведением Э~1Оциональных 

реакций у параmютистов. . 
Поэтому примепение метода прямого внушения может быть 

оправдано в целях изьreаения психических установок испытуемо­

го ЛИШЬ в тех случаях, :когда эти изменения пе в;аходятся в пря­

мом противоречии с его личностными особенностями и основыв, 
j 	 Ю~~,9~~рр.JI",.JJg-!Цl , ,Щ:О~~{I~среЦf~.еР:~~~&:~~'Р~_...~Ч~I~t....!Я.~~9ТЯ jы

на· достаточно ясном представлении о ' сущности ввушаем.о.I 2. Депривациопвые воздействия. В этом случае осуществля­
ется целенаправленное ВЫIшючевие большей или меньшей части 
ПР11тока . афферентной импульсации (снижение или полное вы­,I ю;rючепие функции одного или песколы<Их рецепторных аппара­

1 Здесь и далее под термином -!Вмешательство» 1IМР,СТСЛ !I виду воздействпе 
посредством внущенил в гипнозе. 


