
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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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 

Введение 

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


Глава первая 

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

~ - -	 . . . ~~ . 

, 
Репродуктпвпые свойства центральной нервной системы 	 15 

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 
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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. 
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ТОВ) ППП же внушается нарушение kaRIitX-ТО уже сложи.вшихся 

связей D Сllстеме «личпость - среда - общество». Уназанные воз

действия Mor YT вызывать СОСТОЯНИЯ, объедипяе1\lые тер}шпом 


« фрустрацuя . (Н . д . Левитов, 1964). 

ПримероJ:l.[ деприваЦИОНl:lЫХ воздействий в тпnнозе :может быть 

внушенная потеря слуха, зрения и КОЖНОЙ чувствительности. Ши
роко известно обезболивающее действие специаЛЫIЪL"'( внушений в 
гипнозе, дающее ВОЗМОЖПОСТЬ проводить ПОД гипноэпестезией 

серьезные полостные операции. 

В наших исследованиях к депривациопным воздействиям; сле
дует отнести внушения, направленные на сниже:в:ие чувствителl'
ности в .Сфе~~!i!~jj:~,~И?'!!'.О.!:?.!,Н~,!ИЗ~~ОР",-ЧТО в свою oqepel\h вы
зывает субъективиое 01f(YЩепие jjонliЖеинои весомости TeJI#. Под
робно специфика этих воздействий иалагается ниже. 

3. АRтивационвые воздействия. Здесь предполагается внушен
вое повышение чувствительности тех или иных сенсорных систем 

или же активация ПСllхичеСI\ИХ функций. Сюда относятся CJIучаи 
внушения различного рода гкперестезий, активации физичесIЮЙ 
выносливости, YCKopeHHoro хода .времени, активирующей роли вну
шеВRОГО образа (В. Л . Райиов, 1969, 1972) и т. п. 

Все переЧПСЛ8нные методы воздействий в гипнозе исследова
n"ncb нами в целях определения их эффентивности ДЛЯ формирова
ния моделей состояний человека нан в гипнозе, так и в постгипво
тпчеСКIIХ периодах различной длительности. 

Психологические модели состояний человека рассматриваются 
- )Iами как частный случай биологпчеСl\ОГО моделирования, .которое 
относится к группе методов, допускающих использование матери

альных моделей. При этом модель одновременно выпол·вяет роль 
объекта исследования, заменяющеrо натуральныii объект, п родь 
специфичес.коrо средства ЭNспериментального в.СCJIедованn:л. Это 
преДПОЩ:lгае'l' решение специальпой задачи об освованиях ДЛЯ 
лереноса инфор.маЦЮf, полученной при изучении модели, на нату
ральный объект (В. А. Штофф, А. К. Астафьев, 19б~). Интерпре- .. 
тацпя данных, установленных в биологическом модеЛЬDОМ экспе
рименте, требует выявления особенностей ориrипала и черт его 
CXOДCT~a с :моделью . 

Для сохрапенил моделыiгоo отноmенцл существенно необходи
мО сходство .модели и ОРИГlIпала по структуре и функции. Проведе
ние модельного эксперимента требует специального исследования 
характера отношений между моделью и оригиналом u обоснования 
последующей Эliстраполяции данных, полученных прп изучении 

модели, на оригинал. 

Наши исследования и были, в частности , посвящены выясне
нию сходства If различия i\fежду оригинальными психпч.ескиьrn со

:РеDродук1овв.ые cвoi1CТBa цектрапьвоп перапоii спстемы 

модеЛЯМl1 » тех же состояний, получаемыми методомu их репродун
цuи в rипнозе. кроы�e Toro, ДЛЯ ФОРМullровавия ~[оделеи пспхпч:еСJ{ИХ 

стояв:uй намечалось иаучить девственность неиоторъrx раЗDО
~~Дностей испольэовавшегося нами метода ГИllнореПРОДyRЦПОПRОГО 
моделирования. " _.. 

Известно, ЧТО изучение ПСllхпчесних состоянии в эксперимен
тальной психологии связано с большими методическими трудно
СТЯi\Ш, ноторые не всегда П03ВОЛS:ЮТ добиться адекватности фор
Ъ-illpуемых Dси.хичесних состоянии, возможвости ИХ длительного 
поддержания .во времени. Следует учитывать и то обстоятельс'Гво, 
что осознание себя объектом исследования может KopeHHыM об
разом видоизменять харантер ПСИХllчесн.ого состояния испытуе

мого. . 
Преимущество метода гипнореПРОДУКЦIIOННОГО моделирования 

состоит в том, что уиазанвые недостатки здесь устраняютсяuпол
НОСТЬЮ или же сводятся :к минимуму. Кроме того, находящиися в 
ГИП1Iозе субъе:кт представляет собой идеальный объеит ДЛЯ реги
страции физиологических показателеЙ. Формирование психически~ 
состоянИЙ методом постгипнотической реализации позволяет так
же всесторонне исследовать любые психические и локомоторные 

фуВIЩИИ. .' " 
Возможность повторного формирования ПСИХ1!Ческих состояния 

у одного 1-1 того же испытуемого значительно распmpяет диа пазон 
экспериментального примепенпя данного M~Toдa , позволяет про
слеживать эволюцию психичес}{их состоянии С учетом этого фан
тора. Важнейшей преДПОСЫЛl\ОЙ адекватности моделируемых пси.
хических состояний является тот факт, что при ЭТОЪ1 аl\Т~ВИРУЮТС~ 
следы реальвЬL"'<. воздействий и тех энграмм: центральвоя нер.~нои 
системы в :которых запечатлепы синдромы ответВЪ1Х реакции ор
ганизма'на соответствующие" воздействия (К. И . Платонов, 1962; 
R. М. Быков, 1974; О. А. Долин, 1935, 19.62) . . 

Разумеется, наличие известной предпосылки еще ие означает, 
что в любои случае будет иметь место ее полиая реализация. Аде
кватноСТЬ указанных «психичесних моделей) опусделяет~я прежде 
всего репродунтивпыми свойствами центральноя пеРВRОU системы. 
Целесообразпо поэтому рассмотреть психофизиологичеСЮ18 пред
ПОСЫЛЮ1 ДЛЯ ги,nнорепродуlЩUИ, а таиже эксперимептальные рабо
ты некоторых авторов, П03ВОJIяющие ХОТЯ бы предварительно пы
явить черты сходства « псих.кчеСRИХ моделей» с их оригиналами. 

Метод гпднорепродукции психических СОСТОЯПИЙ основывается 
па репродуктивных свойствах вервпой системы, связанных с ФУПR
ционированием всех видов памяти, во преимуществепно ее сенсор· 
ного эмоционального и кпнестезичеСRОГО типов . РеПРОДУНТИВПЫ9 
про~ессы, происходящие в центральной вервной системе челове:ка, 

стояниями, Формирующимися В бодрствующем состоянии под влпя включают прием , обработ:ку , сохранение n выдачу информации,'1 
uие~[ тех UNU ипых реальвых воздействий, и tпсихологическими Т. е. свойства памяти. В · самом обще),1 виде память как психиче.. g

I 
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.!:.!P.!LцIlD,l,l.~~·J.f:t!:.,';'1\.2\\i9В~q."~J!,pq~р,~м;ч..I!~l1РМацИ1О О сигвалr1
lI~~R его деиствие уже прекратилось~ . 

Фующия памяти по отношению к оргаппзму :как адаптmшоu 
системе может выступать в различяы~ качествах. Тап, ПОД влия
нием B:\'vA:a:blX сигналов система может па значительное время из
мепять свои параметры или структуру. При повторении такого 
сигнала систеi\1а реагирует изменением своего СОСТОяния. В ЭТОМ 
случае функция памяти Состоит лишь в изменении реаl\ЦИИ систе
мы па повторяющиесл сигналы (Т. БуллOl', 1961; кл. Рыжков, 
1965; В. В. Дергаче., 1967). 

ДЛЯ того же чтобы воспроизвести повторлющийся сигнал, си..: 
CTe),ia долщ:ва обладать более СЛОiЕRЫМИ механизмами памяти. 

Даиные о процессах 'памяти полуЧ'ают на основе результатов 
воспроизведения. Следует, одвако, иметь в виду, что начество вос
произведения может нарушаться вследствие возникновепия «по
И~" , ва вредыдущllX этапах приема и переработки ииформации. 

В настоящее время разяич:ают дВе фавы па ..я~: лаБJIJIЬнуJJ? 
в I<ОТОРОЙ эигра>!ма сигиала удерживается в фор"е реверберации 
вервпLlX импульсов, и стаб~ъllY1Jl в НОТОРОЙ сохранение следа сиг
вала пропсходит за счет cTpyKTypныx изменений биохимического 
COCTa~a элементов вервных I<леток (П. Б. Невельский, 1965; 
Е. Н. Соколов, 1969). Специальные экспериментальвые исследова
нпл (Е. Н. СОIIОЛОВ, 1969) с учетом названвых фав памнти пов
воляют выделить три типа следовых реакций, которые характери
зуются CJIедующими проявленил:ми. 

а) Сохранение повышенной возбудимости в течение 15-30 сек 

после окончания действия предыдущего стимула. При повторении 

сигналов с :меньшими 1!_Dтервалами следовые эффекты суммируют


ел, приводя R со:кращевию латентных периодов, -повышению надеж
НОСТИ обнаружеlШЯ сигаалов и снижению вариативности парамет
ров условных и ориевтировочаых реакций. 

б) Сохравевпе на длительный срок спеда ваносимого раздра
жителя в виде «верввой модели стимула» (А. Г. Воронии И 
Е. Н. СОI<ОЛОВ, 1962). Этот след обеспеЧИJiает избирательное подав
левие ориентировочвых реакций и избирательпое· усиление УСЛОВ
пых реакций. Важным параметром, фИксируемым: «вервной · ъю
Делью стПМУЛа», лвляется временная последовательность сигна
лов. 

в) . 3апечатлеппе i:юспе однократного преДЪЛJJления «ааД8НВОro 
эталона», удержпваемого в памяти без повторения. Эффект 8апе
чатлевия, названный И. С. Беритовым (1947) «пспхопервпым: 
Rо~mлексоъr пр~ДставлеЕШЯ», обладает чертами устойчивой образ

r 
Репродунтивпые своi{ствз центральной нервной системы
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шение к нашим исследованию,,!, перечuслпм наиболее важные из 


этих занономерносте.Й; 

- уже ОДНОJ(ратное воздействие внешней обстаВОВЮl запечат


левается в виде целостного «психоверввого :комплекса представле


ния»; 

~ этот «психоверввый комплеlШ» чрезвычайно .легко репроду
ццруется · под влиянием лишь одного компонента соответствующей 
внешней обстановки или сходного с ним внешнего раздражителя, 
или даже сповта1lПО - в результате «самовозбужденил& соответ
ствующих элементов; 

- .сущсству~т ВОЗМОЖНОСТ:f;> р~проДукции даппоro «nси:ховерв

ного J{Q~пленса» в течение :мнотих дней и недель, несмотря на по
СТОЯЮ!-УЮ ето изменчивость; 

- ДЛЯ укаЗ8ПIIОГО· компленса харантерна высокая двигательная 

аКТИВIIОСТЬ: достаТОЧ80 вызвать его репродукцию, чтобы активи
ровался весь организм; «психонервный комплекс» тем более ак!п
вен, чем мев:ьше времени · 1фбiб1ib'·;·'ё ·~OirМtrа'·ёrtJ""пеi>'"tJ()"Пil-qаJIЬ·ВО~ 
фа!5l1'1фОваilИЯ:,j 

Говоря о предполагаемой морфологической структуре вервных 
элементов, ведающих процессом «:шпечатленnя », и. С: Беритов 
приходит к выводу, ЧТО этот процесс , осуществляется не путем 

всryплепня в непосредственную связь друт с друтом RОСПРИНИМаю

щих элементов, проиэводящих ощущения, а путем возбуждения 
особых, дополвительвых элементов, расположеввых в основном по 
краям воспринимающих областей или вне их. Звездчатые нейроны 
в IV слое первичной аоны восприпи:м:ающих областей , по-видимому, 
являются еДIШствеиными неРВНbl.l\t:и элементами, производящими 

диффереПЦИРОВ8нвые ощущения, па основе которых создаются . 
репродуцируемые образы . Аксонпые разветвления звездчатых кле
ток второй группы оплетают тела множества пирамидных клеток. 
Поэтому возбунщевие каждой звездчатой клетки приводит к одно
временному возбуждснию большого числа ппрамидвых клеток 
[29, с . 864, 867] . 

И. С. Беритов предполагает, что легкое воабуждеuие ранее за
печатлевшегося Rомплекса объясняется особенностями синаптиче
еной передачи импульсов, которая улучшается после первого же 

активирования. На паш ВЗГЛЯД, факт репродукции представлсния 
под влиянием J(аКОГО-JIибо :КОltшонента внешнего мира через многие 
дни, ведели и даже месяцы и годы вряд ли может свидетельство

вать о том, что разовое улучшение сипаптической передачи сохра
пяется на весь этот срок. Его МОЖНО объяснить п тем, что объедини:, 
ющий «пспхо.аервный :комплеRС» MHoroKpaTHo воспроизводится: 
споптаНDО HaR наяву, тан и во све, а также под ВЛПJ!ВПем того или 

ВОН памяти и играет ведущую роль в индивидуальном поведении иного сходного н.оltшонепта .j
ВЫСШIIХ организмов (И. С. Бернтов, 1964). На основании экспериментальных данных (К. О. Лешлп, 1933; 

Так HaI\ Основные закоаомерн~сти процессов ззпечатлевил, А. Брегадзе, 1947) И. С. Беритов приходит 1< выводу, ЧТО двигатель· .l
всирытые в работах И. С. Беритовз, имеют пепосредствеНFIое ОТВО

I 




27 ·26 r дава первая 
----------------------~==~= 

нан 8KTIIBHu "ть при воспроиа!~n·Т.:~:iИа « ПСliхонервного комплекса 

представлевп}н ОСУЩ~СТR.'IЯС l 'f': .ri при участии лобных долей голов
ного мозга , 

nаО:Iюдения.)ш n нейрохирургической нлинике были обнаруже
ВЫ ЗОНЫ, В l->ОТОРblХ происходит непрерывная фиксация событl1Й. 
Опы,ы, проведевные .У. ПенфплДоЪ1 (W. Penfild, Т. Rasmusscn, 
1952; w. Penfild, Р. Perot, 1963), показали, что при раздражении 
электрическим ТОКОМ зон «перекрытия» анализаторов па границе 

височной, затылочпой и теменной областей коры больших полуша
рий больной, находящийся под меСТIIО'Й анестезией, ВПОВЬ пережи
вает целые сцепы из своего прошлого. Эти пережпвавия: либо по
сят харантер сновидений, либо приобретают ярность галлюцина
ций, Больной слышит голоса, уанает говорящих, видит входящпх В 
помещение людей. Проверна поназала , что эти сцены действитель
но воспроизводят нартины пережитых событий, которые в обыч
ВЬ1х условиях не вспоминаются . Аналогичные наблюдения прове
дены и другими нейрофиэиологами (\ 'V. G. Walter, Н. J. Grow, 1964; 
В. М . Смирнов, 1963, 1966; Н. п. Бехтерева, 1971). х. Дельгадо 
(1971) считает, что электрическое раздражение не «создает. но
вого явлеНllЯ, а только включает процесс упорндочевноrо дове

дения до уровнл сознания элементов прошлого опыта, в ряде слу

чаев смешанных с новыми восприятиJlA.Ш. Это УRаэыва~е~т~.~н~а~~ir 
хранения в мозгу. ~ 

Оч"ре,дв все OCTaJlЬHыe. 
Осуществление сложвой анаЛПТИRо-сивтетической ФУНRЦИИ ко, 

ры rоловвоrо мозга тесно связано со всеми перечислевными типа..,. 

ми следовых реакций. Подчеркивая это важное свойство нервной 

бистебЫ' »-t.JI;gl!~~~,.:JJ!~!9...~~;.J.ц~~_с..~-!m~~~...~9..~~~~.;.:1: 
".o.!~, ДJIJ>!JlП:..Цi ~tlб"~d'J!.'S)Д~ !!i'2.'I!у'",,~.w.%J,!!.'i~~~ШЦIJЩ~· 
I!~., ~,..о.~ ....~т,о",t5~ло о ~~~~~~~~е" передeльmаСТС,!t_ но остается в то 
же виде, а новое .лишь наслаивается, - это лвллетсл основ 

[ 224, r, с. 25 ] . 
-Уже сейчас можно с уверенностью говорить о существовании 

механизмов памяти в виде непрерывной записи событий с парал
лельноii отм:етной времепп действия каждого стимула. В обычных 
УСJIОВПЯХ лишь часть этих ((записей» поддается Боспроизведевию, 
так как ВОЗМ:Оlli:ПОСТИ «считъmания» практически ограничены. Это 
связано, D часtности, с развити.ем торможения, «разрывающего» 

большую или меньшую часть связей между отдельными элемен

Репродуктпвиые свойства цевтразъпоii: верввоЦ: еистеhlЫ 

Рассматривая OC lIoBHble свойства 1I ТllПЫ памяти, мы д? сих пор 
не rоворили об эмоциональво~{ ее компо ненте. С изложенвых пози
ЦИЙ эмоциональную реаицию следует рассматрпвать Ral5 соответ
ствующее изменение параметров и структуры адаптивнои системы 

под влиянием. входного сигаала, обладающего свойством знач:имо
сти ДЛЯ данвой системы. СWорм.ироваввая эмоциональная реакцшf 
регудирует процесс поиска· необходимой ~~Оl'':.'ац~.'\?:,~собств' 
е<-т · ее зanомивавшо _~~. ~ос~?~:и~~~Д~~. ~.~~'< .~~~J,~:t~?J;~~:~~~:ияt 
факты' wаПОМIШНYl'tК"'I:е~~~Ii.'m~j[tJ:~~ БОдее сильным амоционаJlЬ
~пе..,.tОim-~({Iiров~-ждаЮтсlf I'!~Jiче ~?в.оря, ч~~_сил~нее ~.' 
впечатлени;е, тем прочнее 080 запечатлевается..;. ~Еслп воспользо
ваться методом воспроизведения фантов. уходящих в прошлое,
пишет В. Н. Мнсищев, - то МЫ УВИДИМ, что Rоличество их сужива

етСя в общем тем более, чем дальше :мы уходим в глубь этого про· 
шлого одвано деятельность, яркость,образврсть веиоторых из НИХ 
упорн~ преодолевают время и оказываются стойкимИ. Эти стойки: 
воспоминания и впечатления связаны, кан правило, с зыоциеи 

сильной, гдубокой и СТОЙКОЙ. [213, с. 129]. Указывая далее на ре" 
mающее значение отпошений в комплексе пс~хи:ч-ес}{их процессов, 
формирующих психическое состояние человека, В. Н. Мясищев 
подчернивает, что не только эмоция является УСJlовием памяти, 
но и память оказывается мерой отношения. Это положение иллю
стрируетсн данными спецпалъlIыx экспериментальных исследо

ваШIЙ. 
Таи, например, когда ШRольюшаи экспонировали .картины раа

личного содержания, оказалось, ЧТО степень воспроизведепия це
талей той или ИВОЙ картины ваходится в прямой зависимости qT 

эмоционального отношения к ней. Это отношение характериэова
лось как .положительное, отрицательное, безразличпое. ПРИПОЛi
житеЛЪНQИ отношении воспроизведение наиболее бога.fo: ВОСПРОИЗ
ведепо все, 8И ОДИН объект не заБЪ1Т; пр~ отрицательном отнош~
НИИ воспроизведение песколько беднее~ забыто 22 объекта из 50; 
при безраЗЛИЧНО~I отношении вос~роизведево · лишь 7 объектов, 
забыто - 43. 

При рассыотрепии памяти можно исходить из того, заключает 
В. Н. Мяспщев, что живой материи свойственно, как правило. 
утрачивать следы впечатлепий и опыта; при таком понu:мапип 
оказывается , что, чем более эмоциоиальное значение ~еют для че~ 
лqвека, соб~тия или лица-, тем 'леrче их образы П'реодолеваю't заков, 
забывания. 

Существование устойчивых связей между эмоциональным реа
TaMI! прошлого опыта, Однако, :как поиаЗЫD8ЮТ эксперименталь гированием 11 пепроизвольвой пам'ятью достаточно четко показаноI

ные данные и жизненные наблюдения, фующиопалъRыe свойства в работах п. И. 3инчешю (1945, 1961), посвященных непроизволь
нервной системы обеспечивают необычайно ВЫСОНУЮ ус.тоЙчивость ному запоминанl1Ю . На основании большого ЭRсперим:ентальиог('l 
запечатленных энграмм ]1 возможность ОЖlIвленпя «раарываюшпх материала оп пришел н выводУ, что вепроизволъное запоминание 
ел» С!;) временем Сllлзей между виМп. (и вообще образование представленuй) осуществляется лишь поl 


I 
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ОТношению }\ тому содержанию, которое вепосреДСТВ8:аво являет
СЯ преДМ8ТОJ.Г цеятельности. ОСRОЩЮ8 условие ДЛЛ ВСЯIЮГQ иrрово- , 
ro, _~.~бв~ro ~ пр~:~Ч'ичеСf(ОГО действ~я - акт~ввая его ваправ.1J:еj
BOC~ . иа, . J'еализ~ию зар;а~J выполнение которого является 
ВВУТРQJШеи необходииост~ю_ 'длл чел?вена _,И, следовательно, С9
пряжеио с в:ыражеввыМi эмоциональным Реагированием. ',' 11 

'тaE~ )'I образом, одва ИЗ особенностей ЭМОЦИЙ СОСТОИТ В ТОМ 

'ti'J'O, будучи ФУВl\цией памяти, ОНИ в последующем становятся e~ 

объектом. Иными словами, ЯВЛЯясъ фувнцией воспроизведения, 

ЭМОЦИИ становятся сам,и объектом эапечаТЛ8НИЯ. Это обстоятельст

по ПОзволяет говорить еще 06 ОДНОМ виде памяти - эмоциональной. 


Анализируя СОСтояние вопроса об эмоциональной памяти 

П. П. БЛОПСIШЙ (1935) отмечал, что этот вид памяти челопеRа ост.: 

етсн паименее Н8ученным и еще не улеглась дискуссия, сущест- · 
вует ли таI!овая вообще. Саи он наряду с образной, механической 
(заучивание бессмысленного вербального материала), моторной 
выделял аффе!{тивную память (<<Па"ять чувств" по Т. Рибо, {895). 
п. п. Блопский полагал, что аффективная память имеется уже у 1 
mестимеслч:в:ого ребенка и ее роль в жизни взрослоro 'ЧеловеRа 
значительно возрастает: «...на ней о~вовыаютс~~ наше аффектив
ное отношение R явленин:м: до их деиствия па пас, наша осторож
ность, фобии, симпатии и антипатии iante Ьос» , а также первич
вое - аффективное - узнаваиие (знакомое и чужое) >> [41, с. 198]. 
ocHoBIlым: СВОйством аффе:ктивной (эмоциональной) памяти он 
t;читал способность R повторному возбуждению тех нервных струк
тур, которые участвовали в первичпой эмоциональной реаlЩПИ, 
вызваннои ранее реальным стимулом: «." после пережитого испу
га или страдания эти эмоцпп проходят, но при действии того же 
или oд~opoдвoгo с ним стимула снова возбуждаются, притом с ве
обычнои легкостью. [41, с. 35 ] . Он видел существенное различие 
междУ процессами воспроизведения эмоций и восприятий. В по
следнем случае воспрои.зведенныЙ образ отличен от восприятия, 
вос&роиэведевное же чувство так не отлцчаетсл от преiRде перр
ЖИТОГО чувства: если там образ - толъко копил восприятия, то · 
здесь воспроизведенный страх - не образ страха, а страх [41, 
с.42]. 

Исходя ИЗ рассмотренных лптератур~ данных, моя<во утвер
ждать, что эмоцповальвая память, память па пережитые психи
ческие состояния, очень тесно связаНа с энгра:имами образов, вы
звавших эти состояния. Эти фа.кты доказаны не толыо физиологи
ческими (И. С. Беритов, 1947, 1964, 1968), психологическнми 
СП. П. Блонский, 1935; В. Н. Мясищев, 1960; П. И. 3инчею<О, 
1945,1961; и др. ) , но и npяыьши нейрофизиологичеСКИМll опытами 
(В. М. Сыирнов, 1963, 1966; Н. П. Бехтерева , 1971; Х. Делъгадо, 
1971; п др.). в зависимости от жизнепвоi'i З.tiы'ЧИМОСТl1 ЭТИх обра
зов, ПРОЧRые звграм:мы соответствующих им состоянпй магут 

Реnpод)'ктивпые свойства цевтра.'lЬRОЙ нервной системы 

сформироваться по :мех.анизму запечаТ.ч:евия после одноразового 

воздеЙСТВIIЯ. Такие энграммы состояний наиболее активны и лег
ко ОЖIJВЛЯЮТСЯ при воспоминании образа или его элементов. 

СОСТОЯВ1lя, сопровождающие менее значимые образы (собы
тия) , прочио ФКJ(сируются В памяти только при ИХ повторном 
переживаВИIl. Естественно, эяграlfмы состояний, соответствующих 
малозначащим образам и событиям, могут быть вообще малоан
тивными. 

Перечисленные моменты очень важны для разработки моделей 
психических состояний, формируемых методом rипворепродукции. 
Очевидно, не меньшую важность они имеют и для любого друго
го метода , цель которого состоит в направленном изменении пси

хичеСНQГО состояпия человека. 

Подводя итог многочисленным литературным давным о моде
лировании состояний чело вена в гипнозе, можно сделать некото
рые общие предположения об особенностях фор"ированпя и после
дУЮщем ФУВН.ЦИ-ОIfировавии таких моделей. Наиболее адеиваТ1l0.Й 
теоретической основой для этого, с нашей ТОЧRИ зрения, яв.nяетс~ 
развитая П. К. Анохиным концепция системообразующих ф.нторов 
в формировании фУНIЩиональных систем [12, с. 28]. 

Модель психического состояния, формируемая в гипнозе,
зто функциональная система, временно стабилизировавmаяся для 
получения .фокусированного полезного результата» с точки зре
ния впушеввого образа или :мотива. 

Внушеаие представляет собой вмешательство в афферентный 
синтез. Оно идет Dследующих направлениях. 

1. Посредством внушения затормаживается реальная импуль
сация и деактуаЛИЗllруGтся имеющаяс.я в данный :момент моти

вация. 

. 2. Целеваправлеппо активируются энграмм:ы Toro или иного 
состояния (опи могут быть как результатом непосредствеввого 
опыта, так и итогом опыта других). Вмешательство в сферу ),[0- · 
тпваЦllИ может быть непрямыы' :когда формируемое психическое 
состояние естественно включает тот плп ивой мотив, ~ЛИ же пря
ИblМ - при специальном внушении. 

На основе активированных внгра:мм 1I мотивов создается соот- ~ 
ветствующий акцептор результатов действия 11 car;ra программа 
действия, :которая внлючает подготовку внутренней среды организ

ма н систем, формирующих внешнюю аRТИВНОСТЬ (рис. 1). • 
При этом следует учитывать возможное влияние остаточяои 

реал ьной И?!rпульсации и мотивации. Оно может быть особепво зна
чительным в недостаточно глубоних стадиях гипноза, а также в 
тех случаях, ногда реальная имnyльсацпя почему-либо явл~ется 
чрезвычайно сильной. Чаще Bcero это влияние в оnpеделенпои сте
пени смазывается па функциональном обеспечении программы 
действия. В этих случаях можно ожидать, что ковечный аффект 
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Рис. ' . ПРЮЩllDкаЛЬ"tlН схема вмешательСтва в tlФфере.н'l'IIЫjj СJIIlтез в rJfIlIlOTII'le. 
еком ООС'l'OJlПВ:Ц 

будет.. представлять .нечто среднее между впушенным и реальным 
воздеиствием. С ЭТОI:I точки зрения внушаемый эффект может быть 

.тем большим, -:eh-1 меньше противоречивой имuульсации поступает 
из окружающеи среды. . 

Пр~ оuределе!пых условиях действие остаточной (везатормо-· 
женпои) реальная пмпулъсации со времеве){ может быть нейтра
лизовано, так l\аК оно ПОСтоянно по.qвергается активному тормо
Л<ВВИIO. Одновременно степень возбуждения активированных ЭН
грамм повышается (происходит автостабшrизацил), и тогда 
моделируемое состояв.ие «дооформ:ллется» , а при длительном его 
поддержании ИЛИ при пов~орном: моделировании закрепляется. 

Представленпая эдесь схема :моделирования Dсихичеснпх со
стояний в гипнозе, построенная па материалах литературного об
зора, отражает лишь наш :исходный теоретпческий. подход J\ ис
следованию данного вопроса. Предполагается, что правомочнос)'ъ 

РеПРОДУRтивuые c.вO~CТBa центральной нервной CIICTeMbl 

3. Возможность осложнений 
пр1l использовании rпппоза 

Вполне естественно ставить вопрос' о степени безвредвости для · 
здоровья испытуемых тех острых эмоциональных реакций и дру
гих психических состояний, которые воспроизводятся (иногда пои:" 
ТОРНО ) в гипнозе . В литературе мы не нашли описания каких-либо 
осложнений после подобного рода использования гипноза ИЛИ жо 
УТiOМЮlаПlIЛ о возможности Т8IШХ осложнений. Еще А. А. Тонар
""ИЙ (1889) опровергал утверждения некоторых зарубежных ав
торов о вреде ги.пнотизирования, хотя вместе с тем говорил и О 

необходимых предосторожностях. ·Он считал, что после Bы,:xo~~ И:З 

глуБО~ОР~",НЧР'~Q~~~ескоrq ~о~т?~,вч>m!l~~~~~И·~~~ЪfЫ~, J!Ч~ "~e~o
торое iрём·л 1 'сохраняет повышенную внушаемость IИ поэтому пер
вое ' время еro ·,,.еобходимо охранять от случайных . воздеЙств.щ. 
I{ И."Пл'а'tоiJ'ОВ! обобщая свой опыт воспроизведения у ранее пере
болевших бывших у них патологичеснпх синдромов, писал : « Метод 
эксперимептальной репродукции патосимптомов не может быть 
вредным ДЛЯ личности бывшего больного. 3а это говорят многолет
ние наблюдения и современное цереброфизиологичесиое учение 
(функциональная моэаlfЧНОСТЬ высши..~ отделов вервной систе
мьф [230., с. 5]. 

Об отсутствии вредных последствий воспроизведения синдромов 
неВРОТИ'Iеских СОСТОЯНИЙ пишет II А. Т. Пшоник (1952). Он вызы
вал у испытуемых вн~mний симптом «СОСУДИСТОro невроза. ПУ~ 
тем сшибив двух противоположIIых по действию раздражителей: 
Подобную «патологию», формируемую в экспеРИlo{евте, он счи
тает не больше чем физиологической моделью действительного 

·невроза . 

М. с. Лебедuпсний указывает, что «не приходитсл почти никог
да бояться вредного воздействия гипнотического метода, применеп
ного врачом, во учитывать некоторые иногда ВОЭIJинз:ющие при 

"рименевия зтого м етода затруднения необходимо» [173, с. 243].. 
В качестве прим:ера он ОUИС~Iвает случай лечения длительным пре
рывпстым сном с .иомбилированием гипноза и спотворного, в ре
зультате чего Ш~Н:В~J'!"-"ИР9 .. Г,ЩЮЦ~~~~И и бреДОВQtе :высказывания,: 
Небл!Ч'!>прия,тIiЫiг·сllI,'пitОi.i.oI ~бЫlfu ··Легко и полностью усТранеJЩ 
соответствующим КОВ1'рnпуmениеil. 

В последние ГОДЫ в США, как следствие широкого ИСПОЛЬЗ0ва
пил гипноза ДЛЯ различного рода психических воздей.ствий, появи~ 
лись отдельные сообщения о веблагоприятпых его последствиях . 

та:кого подхода, равно :как и более пли мепее существенные кор г. Розен (Н. Rosen, 1960), приведя значительное число таких 
рективы к нему, может быть обоснована только с учетом специаль наблюдевиi, указывает, что любой вид психотерапии, в том числе 
ных эксперимептальных данных. I 
 и гипноз, вебезопасев в руках людей, не знаиомых с основами 

сyrгестолоппr. Неудачи эдесь, по его словам. бывают тан же пора

j яительны, l\aK и успехи. 
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И. Хилгард с соавторами (J. R. Hilgard et _1., 1961) обобщил 
материалы последних лет об осложнениях, наблюдавmихсл при 
rппвоэе (15 случаев). Он считает, что ОC!I~Жl!еllИJllJ виде OTAew. 
uьrx СИМПТОМОВ или истеро;иднщ . реаКций возпвкаJIИ ТОЛЬКО f 
больны±' с7trСИХ6тilческИиИ тенденциями по отвоmевию к терапи1i 
Неизвестно, кро)(е ТОГО, замечает ОП, являютсл ли 8ТИ оcnожнепи~ 
след~:rl!~е}{ ПJш~~~е~~~~~,о;,~о~".~;же"Qmr поЛвЮIИСЬ бы 
при использовании' mooro ' кетоца -психотерапии1 В процессе экс
периментирования с 220 здоровыми людьми, продолжает он, наблю
дались Rратковременные эффекты ПОCJIедеЙСТDПЯ у 17 человек 
(7,7% ). у 5 испытуемых они ДЛИЛИСЬ всего песRолы{o чаСОD после 
експеримевта, у остальных требовалась J{орре1ЩИ:~ саМОЧУllСТВЮ[ 
D гипнозе. 

Л. Черток (L. Chertoc, 1972) также наблюд." иногда KpaTKO~ 

времеппые ухудшения СОСТОЯНИЯ у людей , поДверrаnши:хся гиппо


тера~ии. Повторный осмотр ЭТИХ пациентов спустя несколько лет 


свидетельствовал о том, что возникавшие симптомы оказываnисъ,;t 

преходящиии, • 
Детальный анализ возможных осложнеНJlИ при гиппозе и их 

предпосылок провел И. П. Бряэryнов (1970), имеющий большой 
ОПЫТ гипнотерапии у детей. Известно, что деТСI(ая . псих.ина чрез
вычаiiво чувствительна к суггестивны\.I втIЯВИЯМ п потому ив

uс·торожвое обращение со словом чревато здесь осложнениями еще 
в большей степени. 

И. П. Брязгунов рассматривает абсолютные и относительные л 
ПРОТПВОПОRазапия к гипнозу. J.{ .а~с~л~ю,!п~.....цр.е1~Р,ПОК~~'1 
~H_ о,Щ~сит,инток~l,Щ~ .С .,в.Ь!Р9~I!Ц . ~~ЩIе'р~'1'Р.Р!I . rеll~.. 11 СПУТaI!'t 
востью" СО8навIЩ, а,. '{~e:. т.е C,"/I~a" ....Когда ГИПВ:О8 :м~жет пров,
цир~ватъ ~омnеНСИРОВ_ЩIblе наРY.ПIеиия..~ орr~низме . (дизицефа'l~
пьiе кРизы, эпилептические и истерические припадки~ К ОТНОСИ
тельным противопоказаниям относятся заболевании, при которых 
"Осложнения могут ПОЯIlиты;ш в результате возможноrо волнения, 

нередко наступающеrо перед процедурой ГИПНОТИ8ации (сердечно
сосудистая недостаточность, накловность · J( кровотечениям). 

Вредные ПOCJlе.дст~~з .,~~р~а., ~;t~T.a~;, ?~' ,,:oryт проявпятьс~ 
при чаСТОМ 'гнпtrоТII~ироваmtи (вырабатьrnается склонность к аутоа 
rипнов'у)jt а также при пеправильно построенных формулах впу
ruениЙ. В этих случаях возможны .спонтанные галлюцинации, 
постгипвотичеСNИЙ бред, расстройства пастроения, спутанность 

сознания. . 
Поспешное в~о;.Д<;~~. J!~. rипноэа. Т"МI.~.,. ~Q~;r •.'{витъо\ 

xwич:ипой п.лохоro сам:очувствия пациевта (тяжесть в I'Oлове, ~ 
ло:ВИьtе -~"б6ЛИ,~'- roJIовокружевия, СОllJIИВостъ~.. Оп не согласен 
с утверждепиями, что гипноз ослабляет ВОЛЮj наоборот, в 8ТОМ 
направлении гипноз действует . положительно (лечение фобий. 
ТQJ<спко?tfВlIИЙ). В ЗВlШlQчение И. П. Брязгуиов УRазывает, что 
r ' -.~ " ... ......... . ... . 

' 6 :~ :;~'~ :' ~: 
". ". "4 ~ Q ·t 

,.... ,! - .........,. 

РеПРОДУRТПВ8ые cuoiicTBa центральuоii нервной системы 

в ero праl\ТИl\е встречались лишь незвачительные осложневи~ , 

легRО YCTpBВJleыыe соотвеТСТВУЮЩИlt:[ внymение.~. 

Наш собственный опыт повторной репроД)'i<цип в гипноэе по
режитоro ранее анарпiiвого ПРЫЖRа с парашютом (Л. П. Грпм:аR, 
1963 1965) позволяет говорить о полной беэвредности дл" здо
POBЬ~ испытуе!.Iых подобных воздеЙствиЙ . Однако это не значит, 
что повторные переЖil"Вания в mшюзе очень сильного эмоциопаль

llUГО напряжении не оставляют последствий в виде общей слабостп, 
утомлеПИ11 и т. П. ЭТИ симптомы могут быть выражены достаточно 
сильно, если не ПРОDОДИТСЯ Rвалифицировавиая 'норреJЩИЯ пост"' 
гипнотичеСRОГQ самочувствия испытуемого.! ОДНИМ иа препму
ществ данного :метода п являетс~ то, Ч"ТО оп позволяет путе~ 

внушения устранять вежелательпые побочные реакции. 

2 л. п. Г»Jtиак 
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Взаимодействие гипнолога 
с испытуемыми 

1. ПСIIХОJlОГИ" общепи" с испытуемыми 

Проблема отбора испытуемых ДЛЯ психологических ВКСПJ:~РИ
ментов не так про ста, нак ЭТО может ПОК8З8ТЬСЯ па первый взгляд. 
ДЛЯ опытов, которые ПРОВОДЯТСЯ с использованием гипноза, 
слоЖность п эв:ачи!l.fOСТЬ этой стороны вопроса серьезно возраста

ют. 

Каждому, нто имел дело с ПСИХОЛQrичеси.иМJI вксперимеНТ81t!и 
хорошо извество, ЧТО исследуемые параметры дa~e у бодрствую
щего чеЛОВВRа постоянно находятся под влпянием :множества 

объективных и субъективных фаRТОРОВ , выделить J\OTopble не всег
да представляется возможным. Примевеппе в опытах гипноза 
ОТНЮДЬ ве упрощает ЭТОГО положения. 

. В любом случае первым вопросом, RОТОРЫЙ приходится ре
шать, определяя ПРИГОДВОСТЬ испытуемого к планируемым экспе

риментаъ!, является вопрос о состоянии его психического и физu
ческого здоровья, а также о специфике тех хаРaRтерологичеСRИХ 
особеПИ9стей, резкая выраженность :которых может привести R 
«выдаче» нетипкчвых результатов. Нам неоднократно .приходи
лось убеждаться в том, что недостаточно внимательное отношение 
к этому вопросу всегда чревато теми или иными осложнениямп. 

Так, вапри:~!ер, в эксперименте с деСЯТИСУТОЧ1IОЙ rиподивампе~( 
испытуемый с очень слабо выраженным(с явлениями сосудисто и 
цистонии дал настолько неТИIIичные результаты, ЧТО они не УI\

ладывалисъ пи в одну из схем возможных реакций пр~ даПRО~{. ~п
де воздействия. Поэтому ясно, что специфика планируемых иссле
дований полностью определяет требования, предъявляемые R сос
тоянию эдоровья испытуемых. 

Следующпltt этапом в UOдГoToВI<e опытов с использованием. ги
пноза является отбор высокогипнабеЛЬRЫХ испытуемых. Именно 
с этого момента начинается процесс непосредствеввого общения 
гипнолога с испытуемыми, оТ JЮТОРОГО В итоге будет заоисеть эф
феRТИВПОСТЬ самих экспериментов. 

В связи с этим следует рассмотреть два аспекта общения, сос
тавляющих специфику отношений между экспериментатором и 

испытуемым. 

Первый из них более широкий и В1{лючttет действие наиболее 
обmих эаковомерностей общения. 

ВЗЭllмодеliСТВlIе i'ППИOJlога с itспытуемымIt 

ОбщеЮlе - не просто неf\ОТОРЫЙ специа.тrьпыЙ процесс, это 
особыfr ВИД деятел:ьпости, имеющий собственную .моти.вацию. Дея
ТАДЪВОСТЬ общ.евил вызывает определенные, не менее реальные из
менения в он:ружающеii среде, чем материальная трудовая дея
тельность. Только ЭТИ llЭ;\1енения пuоисходлт в социаЛЬRОЙ среде 
I1 выражаются в реакцилх, деiiствиях, поведеНllИ общающихся лю
дей. Вызываются же эти ИЗ~lенения практuческими и речевыми 

деЙСТВIIЯ>fl' людей (Л. И . Анциферова, 1969). Рассматрива" об
щение ~aH деяте.1ЪНОСТЪ, А. С. Васильева (1973) выделяет в ero 
СТРУl\тур.е ПЯТЬ "Компонентов: цель, содержание, условия, средства 

и мотивы. 

В настоящее время проблема общения привлекает все большее 
внимание психологов. Состоявшийся В 1973 г. в г. Алма-Ате всесо
юзный СИМnОЗIJУМ по пробле1'l!е «Мышление II общение» поиазал, 
что работы в этом направлении значительно аКТИВRзировались. 

Тем .не менее проблема общения все еще остается недостаточно 
разработанноЙ:··fI"О~"3.'ТёJt:j;по ' fОт"я ~бъf то обстЬ"теJlЬСТВО, ЧТ9 
yqебimitii mittо)iбl'1l'Й Пока обхоД"т ее Молч1(ние.... 

Остановимся на некоторых, наиболее важных длл вас, особен
ностях процесса общения. Прежде всего следУет . иметь в виду 
степепь толерантности (желаемостн) давного ИОRкретного случая 

. общеНllЯ, так нак эта харантеристика определяет эффективность 
общения. Толерантность может колебаться в широких пред~лах, 11 

установление ее опти;иалъного уровня является вепростои зада

чей. Нрайнuми ее значениями могут быть сдучаи, когда у IIВДИ
видов имеется антиввая и доброжелательная направленность на 
процесс предстоящего общения ' (полна" толерантность) ИЛИ же 
хогда онп активно отказьшаются от КОММУНИRации (нетолерант: 
ность). С другой стороны, толерантность группы, среди ноторон ! 
проводится отбор ГИDнабельных испытуемых, ОRааъtваетс.л тем. вы- , 
те, чем ясвее доводятся ДО ее членов важные задачи процедуры 

отбора и серьезность предстоящих энспериментов. 

Процесс общен.ИЯ представляет собой сложную МНОГОRаналь
ную форму взаимодействия людей. Основным иа этих каналов 
является речевой (вербальный). Сущность словесного общения, 
по определению R. R. Платонова (1973), заl<Jlючается в об"сне 
информацией, передаваемой посредс'l'ВUМ сльnnиых,' ВИДИМЫХ 
или осязаемых слов, между переДающим ее агентOJ.( и .восприни

мающим ее пеРЦl:lпиевтом, KoTopыf~ могут последовательно ме

ШlТься местами . . 
Выделяют четыре вида словесного общении: 
_ uн.теллек.туальnое словесное общение, которое оперирует 

теРМllпа~и, т. е. словами, выражающими однозначно понимаемые 

понятия: 

_ ЭМ-ОЦUОll,альnое словесное общение, в НОТОРОИ слова ИСПОJ1Ъ

зуются как способ выаывавия чувств; 
I 
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- образн,ое словесное общение, в IЮТОРОМ: слова используются 
как способ передачи «зримого образа»; 

- ассоцuaТUВ1Юе словесное общение, ваправленное па обога
щение ТОГО ИЛИ ИНОГО образа соответствующnии ассоциациями. ....... 

Вместе с тем общение предполагает ке толь.но обмен сведеви
ЯltШ об отдельных сторонах объективвой действительности, во и 
сведениями об отношении говорящего к НИМ. Этот личностный 
аспект высказываний npолвляется в ~ю;,сте наЛllчием существую
щих в ЯЗЫJ{е выразительных средств или же формированием под
,,8ксуа. 

В зависимости ОТ задачи общения и ОТ уровня речевого само
сознания говорящего подтекст может быть непредвамерепным или 
ще преднамереввым (А. К. МаРl<ова, 1973). Непредвамеренныя 
подтекст присутствует Б Rаждо~[ выс:казывании, ибо, неаависимо 
от специальных намерений говорящего , его речь всегда выражает 
несRолы\o больше того, чем ава передает прямо в открытом текс
те. Это объяспяется тем, что эмоциональные и оценочные элемен
ты содержатся ПОЧТИ во всяком ВЫСRавываппи. R преднамерен
ному подтексту относятся случаи, когда говорящий специально 
намечает в сообщении несколько планов: ОДИН - длл открытой 
репрезентации, другие - ДЛЯ неявного выражения. Выразитель
ными средствами преднамеренного подтекста могут быть приемы. 
недоговоревпости, переакцевтировЮI, выразительные паузы, · нали

чие или отсутствие эмоциональных средств и т. п. 

К вспомогательным средствам общения следует отвести: 
- 7Сuн,еТU1, ескuе средства (жесты, мимика, паПТОМШIИ1\:а); 
- U80браэuте.лЬ1Lые средства (музыка, живопись, с.кулъптура); 
- сuмвQ.лuчес~uе средства , ЯDляющиесл пропаводными от ело

весных и представляющие своего рода коды (И. А. ЗИМНЯЯ, 
1973) . 

Зв.ая возможности указанных средств общени·я и разнообраз
ный характер их действия, ~)I\сперпментатор должен ясно ПРЕ:Щ
ставлять сущность внушения как сuецифич:еСJ\ОГО способа .соци
аЛЬВQ-ПСИХОЛО1'ичеСRОГО общения. 

НарядУ с друrи"и СПОCQбами общения (разъяснением, убежде
нием, ДОRааателъство){ и пр. ) внушенне широко используется в 
процессах обучения и воспитания, в труде, в MacCOBbl...X KOMMyu l1

кацилх и во многих других сфера..Х общественной ЖИЗВII ·людеи . 
СоцпаЛЬНО-ПСИХQлогичеСRПЙ acuel\T лвлеRllЙ внушения Н. Н. Ку

ликов (1974) усматривает в связи со с.~едующи"и ero осо
беНRОСТЯlofИ. Во-первых, содержание внушения в конечном счете 
всегда соцпально детерминировано, таи ~aR оно определяется 

идеологией, :моралью и политикой того общества, чьим интересам 
и целям служит источник суггеС'rшшой (внушаемой) информации. 
Во-вторых, процесс внушения представляет собой взаимодействие 
членов суггестпвной .пары, ](QТОРЫМИ бывают социальные общнос

ВзаJlмоцействпе ГППНО,lога с Jfс пыт)'е :1IЫ}Ш 

тИ .и составляющие их JШчпости. В-третьих, ход п исход процес
са внушения заВ1lСИТ не только от тото, КТО оказывает впушающее.:: 

воздействие (cyrreCTOp), п от того, на кого это воздействие Jl8ПРaJJ
лёВ:о "' (суггеревт)!, во и от тех влияний, ноторые ОБИ испытывают 
со стороны своего социального окружения. 

История исследования особенностей взаимоотношений гиuпо
тнзнрующего II rиnиотиа:ируемого (внушающего и субъекта, па 
ноторото направляется процесс внушения) представляет СQЬаи по 
существу ИСТОРПЮ гипноза, изобилующую острейшей борьбой раз
ЛI1ЧЛЫХ точеI{ зрения и характеризующуюсл П.ОДЛИНll.ЫМ драма

тизмом. 

В настоящее время не подлежит сомнению, что ВRYJ!I~:ние ~ц" 

ляется составной :ч.ащ'Ъ~ H9PMЦ~.Ц_OГP•.~ 'M9Be~~CKp~2 .о~щеп:iя 
(А::' 1'. ' J{овалев, - {972; Г. Лозавов, 1970; Б. Н. КуЛиков, 1~7'Y, 
И: "Ё:' Шварц;' 1974; и др.). Вместе с друrи>п, способами общения 
внушение выполняет важные социально-психологичес.кие ФУНК
ци.и: содействует формированию общественной психологии лю
дей, впедревию в их ПСИХИКУ сходных взглядов и убеждений, мпе
яи:й и оцепок, порм деятельности и поведения; направляет и ре

гулирует антивностъ личности, побуждая к одним дела!.! и IlOC

TynкaM и удерживая от других ; способствует или препятствует 
пспользовапuю ЛЮДЬМИ потеRЦиальпых физичеснпх и умственных 
слл в тех или ИНЫХ видах общественной деятельности (В. Н. Ку
ликов, 1974) . 

Вместе с тем и личности, и социальной общности свойственна 
не толы{о потребность в общении, по и стремление к самоопреде
лению. к незаВИСИМОСТII ОТ посторонних влияний (В. д. Парыгив, 
1971; Б. Г. Анавьев, 1960; А. В. Петровский, 1973; А. А. Бодалев, 
1971). Даже вступая в общение с друrими ЛЮДЬМИ, ли;яость и со
циальная общность npивuм:ают далеко не все их воздеиствпя. 

Б процессе общеНllЯ воздействиям внуше.ния противостоит ~I;>~
цесс коитрввуmевяя (В. Н. Куликов, 1974; Б. Ф. Портнев , 1utю; 
г. Лозанов , 1970). Как и внушение, RОНТРВD.ушение выполняет 
OqeBb ваЖIlУЮ CQциальную функцию - способствует Форм"рова
нию и развитию общественной психологии людей. Имев.но контр
внушение препятствует внедрению в психологп:ю людей социально 
вредных взглядов и отношений, ' мнений, убеждевпй и способов по
ведения II тем самым облегчает формирование и заr<реплепие У НИХ 

положительных начеств. 

Мехавиам контрвнушевия формируется прижнзпенво в про
цессе общего развития лдчности: под влиявяем воспитания. Он 
включает мыслительный, эмоциональный и волевой компоненты. 
Влияние каждого из этих номпопентов на степень внушаемости 
IIсследовал В. Н. Куликов (1974). Поскольку 'тот воярос ,!.Меет 
первостепепное значевие в свете излагаемых в дапноЙ': главе ма
теРИ8ЛОfl, рассмотрии его подробнее . 
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Установлено, что в свое:\! рззвернуто;и виде нонтрвнушение 

включает отношение суггерента н лпчвости cyгrecTopa и }\ тому, 
ЧТО он хочет ВНУШИТЬ. Механизм нонтрввушения может функц.но

.нировать на разных уровнях развернутости. В начале процесса 

внушения, иаR правило, включается в действие отношение сугге
рента R. ЛИЧНОСТИ суггестора, которое ьюжет влиять и на отношение 
R содержанию внушения. В последующем же основную роль на
чинает играть отношение суггереита R содержаншо внушения. 

В специальной серии ЭI{сперимептов исследовалась роль авто
ритета СУГПJCтора на степень реализации внушений. Для ЭТОГu 'Э1Н;
периментатор передавал упраВJIение испытуемыми другому лицу 

и внушал ПМ то или иное отношение к этому лицу. В ТОМ случае, 
ногда · пспытуеМЫ?аI ппушалось ПОJlное п абсолютное доверие н: под
ставному суггестору, реализовалось 100% внушений, не противо
речащих взглядам и убеждениям испытуемых. Во второй серии 
опытов испытуемым внушалось, что cyrгecTop вызывает у них не
которое сомнение. В этом СЛУ'.lае было реализовано 64% анало
гичных внушени.Й. В третьей серии опытов ·испытуемым впуша
лось, что ови не доверяют cyrгecTopy. При этом было реализовано 
лишь 14% вuyшениЙ. Наконец, n четвертой серии опытов испытуе
мым внушалось, что они совершенно не доверяют суггестору. 
В этой серии экспериментов те же самые испытуемые не припяли 
ни одного внушения. 

н.оптрвнушае,МОСТЬ личности, нак установлеНQ В. Н. Rулико
Bы.м ' сущес:венно зависит ~.•РJ~9.~~,~.I!~СТ:И пря.~,9Р.8'!~9ЧУ!~QCiЬ$' 
тщ:<?,•. чтоеи DнуmаеТl'я••. JtR'!;.'~&.9~~Q.~IJ! . :rакоЙ -Проверки ил\i, 
Ж.6,ЧРУ.УШJQс..аТ9'!НОСТИ ДЛЯ этого объективных Кl'Щ:JW)!е)l~И зна: 
::IЦI!..:'у~IIВОЙ "JШЧНости нонтрвнymаем:ость ее соответственно cuIl 
жаетсл. 

и.овтрвнушаемости присущи некоторые особенности. Прежде 
вс.его, это ее пзбирательный харантер. Даже один и тот же испы
туемый обнаруживает разную степень· :н.онтрвнушае:мости в отно
шении разных суггесторов, а также разного содержанил внушений, 

исходящих от одного и того же суггестора. Другой особенностью 
Rонтрвнушаемости является ее динамизм - колебания как в -СТО
РОВУ повышения, таи и в сторону снижения. При своем возраста
нии контрвнуша81'tlОСТЬ может достиг~уть максимума, "огда лич

ность 'или социальная общность совсем перестают воспринимать 
внушаемую информацию , идущую от определенного источника или 
имеющую определенное ~одержаRие. В то же время внушения дру
гого лица или имеющие .цругое содержание могут быть приняты и 
реализованы. 

В исследованиях В. Н . Куликова выявлено неснолыш видов 
коитрвнушаемости. 

Взаu){одеliствие гипнолога с IIспытуемымп 

Ilекоторая степень сомнения, недоверия и КРИТИЧНQСТИ, ПРОНВJIЯЮ

щихся па неОСО9навае:ИQМ уровне. Их действие ВRлючается авто
матичесни в момент ввушения. Намеренная Rонтрввушаемость 
действует на осознаваемо}! уровне ПСИХИКИ в соответствии с це

ляМИ и намерениями испытуемого. Он RритичеСJ\И анализирует то , 
ЧТО ему IIытаютсн внушить, сопоставляет содержание ввушения СО 

свОИМИ взглядами и убеждениями и в той или иной степени при
иn:иает или не привимает его. 

Бо-вторых, существуют индивидуальная и групповая контр
внушаемость. Индивидуальная контрвнушае:мость обусловливает
ся харантерологическими и возрастными особенвостям:и психики 
личности, ее жизненным опытом, социальными устаНОВRами. Под · 
групповой Rоптрвнуmаемостью .имеется n ВИдУ противодействие 
внушению со стороны группы. Кан показали исследования, груп
повал контрвнушаемость зависит от качественного и количествеи

.нога состава группы, степени ее сплоченности, единства целей и 
мотивОВ деятельности и ряда других факторов. 

В-третьих, различаются общая и специальная КОНТРВllушае
масть. Первая основывается на общей критичности личности в от
ношении внешних воздействий. Она отличаетсп широким диапазо
ном проявлевий, но , как правило, небольшой силой. Специальная 
ковтрвнушаемость имеет более уэную сферу действия, вплоть до 
установки на одного cyrгecTopa ИЛИ на КОВl(ретную внушаемую 

информацию, и в этом случае бывает резко выраженной. 
Все сказанное выше определяет объем и направление той пред

варительной работы, которую должен выполнить гипнолог при 
подготовке испытуемы.J к опытам с ПРИ).1енением гипноза . В основ
НОМ эта работа сводится к ра зличного рода компенсациям группо
вой и индивидуальной КОНТРВRylIIаемости и выработке прочных по.;.' ~. 

ложительпых установок на участие в планируемых исследоваНПЯt. 

2. Психолоrическзя характеристика 
испытуемых 

I 

В наших исследованиях участвовали физичесни здоровые мо
лодые ЛЮДИ в возрасте от 18 до 25 лет, прошедшие специальную 
медицинскую комиссию. Из этого контингента :испытуемых в од
вовременном сеансе массового гипноза отбирались лица с высотий 
степенью внушаемости (III з степень гипнабельности, по 
К. И. Платонову) . Как правило, к ЭRспер:и.иенТам привлекались 
только эти лица. ТаI:\ОЙ подход определялся прежде всего стремле
нием избежать того полиморфизма данных, который мог быть свя
зан с различпой глубиной гппв:отичесиого . состояния испытуемых. 

Таким образом, излагаемые в последующих ]'лавах материалы 
Во-первых, выделены ненаМЕ:!ревная l( намеренная I<:ОВТРВНУ иссдедований получены на Еысоногипнабельном контингенте. Наь! 

шаемость. ОСНОВОЙ первой из ВИ~ является свойственная ЛЮДЯМ приходилось уже слышать сомвеJIИЯ в правомоч-ности распростра



40 r.'Ia08 вторай 

вевия ЭТИХ данных на людей с меньшей степенью- внушаеМОСТII. 
Эти сомненпя могли бы иметь достаточное основание, если бы бы
ло установлено, ЧТО гипнабельностъ (впушае~юсть) является ОДВОЙ 
из ведущих черт в CTp YJiType ЛПчНаСТII и сам факт ее наличия KO~ "
репным образом меняет харантер протекания ОСНОВНЫХ психофи
зио.тrогических процессов. Это до сих пор не установлено и вообще -," 
вряд ли когда-нибудь будет устаRовлепо. Испольэоnавmийся нами 
:метод отбора испытуеыъхx влияет на правомочность широкого рас
простравенил получаемых данных ие больше, чем, с:кажем, в тех 
случаях, когда к ЭRсперимевтам привленаетсн :контингент людей 
ТОЛЬКО с хорошо выраженным альфа-рит:\IOМ, только с полноцен
НЫМ зрением или слухом и Т. п. . 

Мы считаем, что более сущест~енны:м мu:меп'гом n подборе пс
пытуемых является полноценное психичеСRое и физическое здо
ровье, позволяющее им переносить достаточно значительНые п дли~ 

тельные воздействия. Это дает основавие распространять получен
вые в экспериментах результаты на весь lюнтипгент людей с 
полвоценв:ым здоровьем. 

Как правило, коптингепт гипвабсльпых испытуемых отбирал
ел ИЗ членов молодежных ноллентивов с при:менением метода 
одновременного массового Гlmпоаа. Гиппотюнrронанию всегда пред
шествовала обстоятельная беседа об ИСТОРIlJl гипноза, его СУЩIЮ
сти, лечебпых и энсперимевтальных возможностях. Рассн:азыва
лось о целях и задачах наших исследований, о полной безвредно

сти гипнотических воздействий И целесообразности использования 
некоторых из них длл корригированпя психического состояния. 

Следует отметить, что количество высокогипнабельпых JIИЦ в 
упомянутых :коллективах, по ваШ1lМ наблюдения)'!, liOлеблетсл в 
пределах от 20 до 40 %. в очень редюrx случапх ОБО доходило ДО 
60 %. С отобранными лицами повторно ПРОВОДlIлась разъяснитель
нал беседа. Им подробно объяснялась сущность ноннретпых экс
периментов. Характерно , что чаще всего с их стороны проявлялись 
интерес п понимание существа дела и за этим ПОЧти всегда сле

довало согласие на участие в эксцери~(ентах. . 
Лишь в очень редких случаях мы встречалиеь С явным нежела

ниеы участвовать В зиспериментах , обусловленным, иак ВЫЯСRИ
лось, сомпеВRеi\'1 в безопаСНОСТII ГИПRотическ~п: воздействий. Б двух 
случаях нам пришлось столкнуться С попыткой осуществления 
~I\сперимепта над самим экспериментатором. Расскажем об одном 
из таких эпизодов. Отобранный в коллективном сеансе Гlmпоза 
высокогипнабельныi1: испытуемый при ппдивидуальвом гиппоти- ~ 
зировании совершенно неожиданно проявил вевысоную CTenew- ~ 
внymаеиос1fr. Это озадачивало лишь д'о 1'01'0 момента, пона мы не '~ 
Обратил. и внимание па ЯВIIО форс_ирова~ый xapaKTe'p_.~r,~ ~~а~и.l 
n преде~ьное напряжение мышц рук и вог, вызьmавшее anMeTH~ 
общее дрожаШJе ~ежа.Вместе с Тf;Ш ОП не мог сам:остоятелъnо ОТ

i 

Взан:uодсiiсtвас гППВОJlоrо. с испытуемым" 4\ 

Ji:РЫТЬ веки, а темп 11 xapaf\Tep речи, ногда он отвечал на задавае
мые вопросы, свиде"тельствовали о развитии состояния гипотаRСИИ. 
Отметив очень большое психnчеСRое напряжение, воторое прихо
дилось проявллть испытуемому, чтобы противостоять нарастанию 
глубипы гипноза, мы прекратWlИ процедуру усыпления и, соблю
дая правила психогигиены, сияли все признаки сонливости. На 
просьбу объяснить причюrу странности поведения во время сеан
са гипноза испытуемый ответил, что не согласен на такие энспе
рименты, содеРii{апил JЮТОРЫХ он не ПОМНИТ (в коллен.тивном се
ансе гипноза у него имела ы есто последующая амнезия), а на этот 
сеанс пришел с тем, чтобы проверить, МОЖВО ли усыпить челове
ка, еСЛIl оп того не желает. В последующем мы СТОЛRНУЛИСЬ еще 
с ОДНИМ аналогичным случаем. 

Нас, иак и многих других исследователей, и:втересовали таЮI{е 

и те тонкие харантерологические особенности пичвости, иоторые 
составляют основу ВЫСОI\ОЙ восприимчивости ~нуmений в гипнозе 
и самой гипвабельвости. м.ы ие "lIДИм. привципиадЪВЫХ pa3JI1I'IIfIi: 
между терминами «внушаемость» и «гипвабельность» и считаем, 
что ГИlШотическое состояние реализуется ииенио благодаря высо
коп внушаемости. Вместе . с тем мы не встречали ЛИЦ, у которых 
бы па фоне глубокого гипнотического сна не ваб.'lюдалось хорошей 
реализации произвоДимых внушений. Если испытуемый был уже 
введен в состояnие глубокого гяоноза, то речь могла ИД"I:И только о 
более легкой к устоiiчивой реализации внушений в сфере того или 
иного анализатора, во не о полном отсутствии внушаемости нан 

таковой. ··jt.\ 
Исследовапие внуmае~10СТИ как одной из специфических осо- \ 

бенностей личнОсти не ТОЛЫЮ представляет значительный интерес 
в чисто теоретическом плюш, но II имеет большое практическое 
значение для решеmrя многих прикладпых эадач педагОПlческой 
II социальной психологии, а та1\же медицины. Однако, несмотря 
на то, что этот вопрос Имеет вепосредственвое отношение к таким 

важным психологическим проблемам, как повышение уровня на
дежности операторов, рациональное формирование производствев
БЫХ групп U иоллективов, психологическая подготовка операторов 

к деятельности в экстремальных условиях, а также тесно смыка

ется с проблемамн профплантИJШ и лечения ПС1IXогеuий п невро
зов, его экспериментальному исслэдованию до настоящего време

ни пе уделяется достаточного внuмания. 

Такое психическое ):\ачсство, J(a}{ внушаемость, призвано повы
сить приспособляемость организма R :мепяющимся условиям су
ществоваВШJ 11 является OAHlIM из механизмов програм:мировавия 
СОСТОЯНИЙ и поведения человена. На освове внушаемости оргаВИЗ11 
получает возможность строить программу поведения с учетом пе 

только индивидуальвого опыта, но и воспринимаемого пассивно 

опыта друrих индивидов, группы в целом. "у истоков этого психи
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чеСJ\DГQ свойства, безусловно, лежит фШIOгеветuческu закреплен
ный рефлекс подражавм. 3' ч.е.тroвека ОН осуществляется уже не 
только аа освове пеРВОСlrгнальных воспрплтu.й, НО 11 D значитель
ной степеви при участии второй сигнальной системы - речи, УСТ
вой И письменпоЙ. «Очевидно, - писал В. М. Бе'{тере'в, - ЧТО вну_ l 
тение , в отличие ОТ убеждения, ПРОВИRает в ПСllхичесную сферу 
без а:ктиввага пиим.апик, входя без особой переработки непосредст
венно в общую сферу и укрепляясь здесь, как всякий предмет 
пассивного восприятия» (1908, с. 14) , 

Внушаемость, :как устойчивое психологическое качество Л~(lr
насти, ПО-ВИДПМО!\ry, существенпо зависит от особенностей ивди
видуальиоrо развития и воспитания, а также от различных времен

ных состояний. Следует полагать, что Ч}Jе 3 ~f е Р1:iО выраженная ' 
внушаемость способствует непрочности индивидуаЛЫIЫХ поведеll
ческих программ. Недостаточное жо ее развитие мож.ет служить 
ПРIIЧПНОЙ слабой Rоммувин:ативности индивида, что снижает, нап
ример, адаптационные ВОЗМОжности человека в вовых условиях 

делтеЛЬНОСТll , служит причиной ведисциплииированпости n конф
ЛИКТНЫХ ситуаций в Rоллен:ти:вах. 

Еще большую важность приобретает этот вопро({ В лечебной n 
психопрофилактической работе, где элементы косвенного и npямо
ГО (В гипнотическом еве) внушения ЯВЛЯЮТСЯ действенными мето
дами лечебного воздействия. Так 1<ак определение степеви внушае
мости человека и нтересовало прежде всего психотерапевтов , "мен

по ови провели первые исследования дакного вопроса (А. А. To~ 
карский, 1889; В. М . Бехтерев, 1908; R. И. Платовав, 1962; и др). 
Теl.l не менее неоспоримых кр-итериев, которые позволяли бы оп
ределять степень внушаемости, найдено не было . Уже давно была 
устаповлепа тесвая связь :между DвуmаеМОСТI)Ю и восприимчиво

стью к гипвозу (Н. Bernheim, 1917). Однако не было обнаружено 
корреляции между ВОСnРИЯМ1JИвостью R гипнозу .и физической или 
психической нопституцией, ЭRстравертпроваНRblМ или пвтравер
тировапвым: характером, полом, социальным положением и Т. - д:; 
не было установлено тахте достоверных соотношений между вос
ПРИИМЧИВОСТЬЮ н: гипнозу и возологкческими единицами заболе
ваний. 

Вместе с тем в некоторых работах велись поиски объеl(ТИВНЫХ 
призваков гипв.бельнос'rП человека. А. П. Николаев (1927) ука 
зывает на ряд ваготоппчсских симптомов, которые ПQЯВЛЛЮТСЯ при 

развитии сопного торможения (усиление рефлекса Ашвера, суже
НIIе зраЧ!(О8, СIШОННОСТЬ к потливости, расrmrрение сосудов, умень

шенuе количества кальция в крови п др. ) I И делает заключение, 
что СОСТОJПШ8 сна пли гипноза и ваготонпя тесно иенщу собой свяt 
~aвi\i. Либерзон (1929), изучавший вегетативные рефлексы в гип
uотпчеСIiО;r.r состоянии, QТЪ-1ечает, что в глубоких стадиях гипноза 
развивается состояние гиперваготонии, чего не наблюдается в по
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верхвостнОМ ГИПНОЗ,е . На этом основании ОН предполагает, что 'щ!~ ,~ 
поверхностном гипнозе торм:ожев~~ O~B,a!~_a~~, З:~ ,}(?ру гол.В;, 
. ,,,. -'uOllfS:-' а"""':и-rЛ-УБОIфм'--"}>аспрострапяется и на промежуточ
Boro - ., 1 , ·· '!-'-J:l, " , • • ( . ' н R Б лепов.1.'

пый <!ibзт, "",'-вахват:ывя: "'веtетативные центры u' • ого 
(1936) на основании большого числа наблюдении пришел к выво
ду что ваготопи}(И повышенно гипва.белыIьl'f у них имеется свое
образная nегетативная податдпвостъ, они легче переходят из со
стоявl1Я бодрствования в ГИП1ютичеСRое (I!ЛП COВ1l0e). сиирв;v
котовики же, наоборот, оказываются менее податливым.и :к 

"rf ' - у' 
l'Ii иовВ. Стрельчук (1953) считает, что во всех случаях эффект I 

ГI:ШПОТIiв:ировавия достигается значительно легче при дпф..ферен

цированпом подходе J\ использованию суггестивно.го ВО8деиствия, 


с учетом Toro, н:аная из сигнальных спст~м У д~впого :инди~пда 

более ТО{lмозим:а. У mщ с более тормозимои п::орои сигпаЛЫIОИ си


стемой (художественный тип) гиnнотичеСRИИ сов лег.:ч е вызыва

ется путем словесноrо воздействия, т. е. первиЧ1l.ЫМ воздействием 

па вторую сигнальную систему . Наоборот , у ли~ с более тормози

мой первой сигнальной системой (мыслительнъrn ТИ;.П) гипнотиче

ское состоявие быстрее и лег.че наступает при воздепствии на пер

вую СИI'нальную систему (ос.обенно эффективны тепло~ые раздра

жители) . Такой подход, по его мнению , позволяет 8пачителыю 


повысить процевт гипнабельпыx и добиваться успеха даже в тех 

случаях:, когда без учета соотношения сиrнальнЫХ систем лица 


оказываются совершенно веГИDпабельныии. 
R. М. Варшавский (1973) определяет процент JЫlц, не поддаю

ЩJ{ХСЯ гиппотизированию, как величину, колеблющуюся в различ
ные годы ОТ 2 ДО 20%. По ero наблюдениям, так же как п по вы
водам других авторов , Ж~ВЩИВЫ поддаются I'!ИПRоти.зировави"Ю 
лучше, чем ъ!у)кчины{t дети - луЧше, чем жепщивы� причем У де
тей сравнптел.ьно чаще наблюдается сомпамбулич:~с}{ая фаза ги.п
нова . ОдпаRО,.Н~Р..~JЦ:S.9.. б.ыв,щз.'!И ~ao!50pOT, а .именио : ~евщины ~e- . 
ТИ вх.одят В гИпноз С ббльшим трудом, чем муж'ШВI1. Лучше всего, 
считает автор, поддаются гипнотизированию лица, отпосящиес~ 
:к художсственному тппу. Црим~рно танов же процепт успсmПОГ9jгипнотизирования средй лиц среднего тнца (по И . П. Павлову . 
Больпmнство веудач относится 'К лицам . ~слительпого типtЩ- т. е. ,. 
с прёООii"а:данllеМ'вtОf:iОЙ';~Иtваm.пой сисТе'Мы.-Вместе с тем, уназы
вает К. М. Варmа1ICЮIЙ, ТaI,ое подразделеиnе ГИl1набельнъlX групп 
является очепь относительным, так как многое здесь зависит от 
других особенностей личности испытуемого, его состояния в дан
ный 'момент от таI{ТЛКИ гипнолога, методики гипнотизирования. 

ФраВЦУЗ~КИii гИПНОЛОГ Л. ЧеРТОI< (1972) обнаружпл некоторую 
связь между отдельными заболеваПИЯА-IИ и степенью внушаемости. 
Так, па пр11ИСР, почти все юноши и взрослые с вочным веД~РiКави
ем ':мочи восприимчиnы R гипнозу. То же, хоти и в менъше1l ,степе
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НИ, ОтнОСИТСЯ и к больным броихиальной астмой1-Не лиmенъr пнте
реса наблюдения американского автора М. Р. Кауфмана (1961), 
QТh(8тившеrо, ЧТО p9..1дaTы вообще ПРОRВЛЯЮТ бо.тrъmую носприим- '? 
чи:вость к гипнозу. V 

Отсутствие падежных нритериев ДЛЯ суждения о степени вву
шае:ИОСТll (гипвабельвостu) побудило вас продолжить и ПО воз
можности углубить исследовапиR. в данном направлении. С этой 
целью было проведено lюм:плеr,сное обследование индивидуальных 
ПСИХQлогичеснпх особенностей в группах испытуемых с выеоной 
степенью внушаемости (III. -з 'степени гипнабепьпости) и СО сла
бой восприимчивостью l\ словесным внушеВИЯ1t( (пе выше I 1- t 

степеии) '. 
При обследовании при:менялся следующий набор тестовых ме

тоди.к: 

1. Определение степени выраженности основных характероло
гичеСRИХ особенностей личности (пmл - «Психологичесная шка
ла Лl:1ЧНОСТИ»). 

2. Исследование помехоустойчивости при быстром восприятии 
сurвалов ассоциативной знаЧИМОСТll «(Иерцептивпые ассоциа 
цищ). . 

3. Определение степени выраженности иовф.пиктвости JQIЧВО
сти прп восприятип «фрустрзпиоииы:< образов .. . 

4. Оцеика умения быстро решать сложные задачп с эвристи
ческим прогнозпровапием при восприятии сигналов семантической 
зиачпмости (,Логика.). 

5. Изучение качества переработки информации при восприятии 
сигналов физической значимости « (f:Сенсомоторвый вавык» 
ПППО) . 

6. Изуч~ние логико-мнемонических особенностей в УСЛОВИЯХ 
быстрого поиска ]{оы{инациии знаков в лимите времени ({<Числен- ' 
ио-буквенные сочетаиия» - ЧЕС). · 

7. Определение максимального уровня подви/JtНОСТИ вервных 
процессов в ситуации словесного дифференцирования пр~ быс!рой 
подаче сигналов в условиях помех « (f:предельная вербальпая диф
фереоцировка» - .Темо-1 » ). 

8. Определение динамичности :вервной системы при восприятии 
перцептивпъrx: рассогласований СUI:нала и фона ( сперцеПТllВВЫЙ 
копфЛИJ<Т' - .ТеИII-2 . ).

9. Оценка силы нервной системы ( << RритичеСJ<ЗЯ частота све
товых "елькаииЙ. - КЧСМ). 

Взаимодействие rllПnОZJоrа с пспытуемы!ш 

It 

Puc. 2. Rорре;жJЩJIЯ uUдивпдуаm.ны% особеШJОC'l"еЙ. JIиqвlЮТИ С rиппабе.лIoИОС1"ЪЮ 

К _ степень корреляции степен и вкушаемоС'l"И JIO Iф"':t.tевяеЪfОМУ тесту; n - тесто
вые иетоди!ш; 1ч _ разноиаnpaвлеввость ы.отивов; n, - усвоение социальных норм 
и мораnи ы:аnоЙ груnпы; ~ - преоб.па!lа ltие обрааНОСТJl МЪWlnепия : ". - коммтнп
NатпВIIОСТЬ; ns - внутрепнеР. беспокойство, ..-ревожность; fI<! - слабость Н~РВElОn' 
сестемы (по возбуждению) ; "1 - саМOQцеН1i:8 своеro Mec'I'a в мало ll rpynne , nt 
,ttИ1lамиqНQСТЬ нервно lI c.ICTeMbl (по :возбуждению); ~ - lt aК1loBBOC"J'h к руководству 
группой; nlD _ сеIIЗИТИIlВОСТЬ ; n!1 - вН)'треВJJЯR ПСИХОJ10гичеС1<ая: rOTOD~oCTb J{ 

действию; 1111 _ ярНОСТh . :воображаемы.х сюжетов; "13 - прогиозируехостъ, n" 
устой<mВОСТh (Р И1'идность) П()..'Iожнтельноn установки; "15 - преобладание цепост
НОСТИ при ВОСnPИЯ:ТeI[ тесr-об-ьектов; n\е - степен ь САМОКОНТРОЛЯ; nlT - вак;tои
ность 1\ рисковаПНЫbl действцям ; n ll - соццальный статус в МАЛОЙ группе ; nlt 
поэта пuоС"Ь ЛОГИЧССКII :t операций; пэ:о - вы.бор беСfiОИфnИ:КТНЫХ приемов решения 
фрустрацпоuных ситуаций; n,\ - ригидность существенных ассоциаций при алго-. 
ритмированной деятеЛЬНОСТ~I ; "'zl - урозень жизп~ян.uх DритлзаЮIЙ; n,. - а втоном
ность D nрn:нятии решений; 11:2. - внешняя направленнОСТЬ 3МОЦИОШl.ЛЬ1lЫХ реакций 
в стрессовых ситуациях ; n" - степень социальной ответственности ва соб.'Iюденпе 
норм мапой группы; n1l - ПОДВИЖПОСТh HePBB~X процессов; flv - преобладание по
вышенноro 8МОЦИОflаЛЬRОГО тонуса. 

Данные экспериментов поДвергалnсь математическому анализу 
па ЭЦВМ-220, а реЗУJ1Ьтаты обработки сводились в граif>П1ш-таб
шщы. При математической обработне материалов ивдивидуальRЬLХ 
психологических показателей особое внимание Былo обращено на 

Кроме того, в целях уточнения и дополнения сведений об И1! вылвлеппе корреляционных зависимостей между ивдивидуальнЫ
дивидуальныx психологических особенностях личности проnоди ),(и иачествами ЛllЧНОСТИ и внушаемостью (гппнабелъпостъю). Ре,

лось исследование испытуемых в естественных условиях, а также зультаты исследований (полученные с использованием КОЭффИЦИ-. 
индивидуальные беседы с ними. евта сопряженности для 'Четырехпольных таблиц) представленЪ1 

1 на рис. 2. 
t Работа ВЫ1Iолвена совместно с В. Ф. Волоховым. 

1 
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ПО.'Iожителъная веШIчива :коэффициента }\Qрреляции, свиде
тельствующая о прямой зависимости между расс~штриваемыми па
раметрами, отражает степень прям:ого В.Т(ИЯНИЯ иеноторых особен
ностей ЛИЧНОСТИ на степень внушаеМОСТlI. TaR, наиболъmее ПQЛQ
ЖIIтелъвое ВЛИЯ-Rие на давное пспхологичесное начеСТВQ OKa3~Ba

ю:r следующие хараRтеристпки: разнонаправленность МОТИВОВ, 

связанных с различными значимыми дЛЛ ЛИЧНОСТИ интересами 

('У ... == 0,91); социальная приспособляемоетъ к многообразным 
факторам, действующим в малоii специальной группе (1.' = 0,88); 
преобладание образвости мышления ("!I\! = 0,83); КQМ:МУНИRатив
насть личности, связанная с умением создавать и поддерживать 

контанты между людьми ('У n,=О,83); повышенная тревожность 
(tn~ = 0,80); выработка устойчивых предварительных установок 
различного назначения СУ"ТI 9, 11, 1~, Н = 0,78-0,54) . В RомплеRС 
положительно норрелируемых показателей психологпчес.ЮIХ -ка

честв ЛиЧНОСТИ входит п ряд нейродинамических свойств: слабос'rЬ 
нервной системы (1., = 0,88) и динамичность (1.. = 0,74). 

На рис. 2 представлены также даиные, характеризующие об
ратную норреляцио.вную зависимость между внушаемостью и дру

гими особенностями личности. Наибольшая отрицательная величи
на коэффициента Rорреляции связана с ПОRазателем целостности 
восприятия тест-объектов ('Уtщ=-О,85), степенью саМОRОНТРОЛЛ 
(r.,,=- 0,85), социальным статусом в малой группе (1...=-0,82), 
быстротой выделения существенных призпаков объектов па фоне 
помех (1 nZI = - 78) , уровне)! жизневных притязаний (у..п = 
= -0,74) и с таким веuродинамическпм свойством, иак подвиж
иость нервных процессо. (1_,,=-0,62). 

Корреляционный анализ не показал ЯFfач.имых связей по ряд-у 
дрyrих призпаков (nzs-,s), ноторые, видимо, либо совсем не влия
ют на ПОR:азателъ внушаеМОСТII, либо имеют косвенное отношение 
к данному параметру. 

Таким образом, установлена высокая степень положптелъпой 
~орреляции . между внушаемостью (гипвабельностыо) и таJ{ИМИ 
харантерологичесними J{ачества:ми личности, :иаR социальная при

tпособляемость в малых группах, Jюммувинативвость, способность 
к выраБОТl\е УСТОЙЧИВЫХ психологических установок, преобладание 
9бразвостп иышления, повышенная тревожность. Положительно 
Rоррелпрующими с ввушаемостью свойствами высшей нервной 
деятельности являются слабость и динамичность нервных процес
СОВ. Полученные данные могут способствовать более продуктив
ному рещеВJlЮ вопросов психологической совместимости при про

фесеиональном отборе и КО?о.{плеI~товаВИlr социальных МИI\РОГРУПU, 
а таl(же при выборе методов п lIутей психологической подготовки 
операторов к деiiствиям в экстремальных УСЛОВИЯХ. 

взаимодействпе rП01lОЛQrа t tttпыТ)'смымп 

3. l{ вопросу об объе"тивных критериях 


взаимодействия гипнолога с испытуемыми 


Фиви0J10гичес}ше изменения, возникающие в организме чело
ека введеююго в гппнотичеСRое состояние, сравнительно хорошо 

~з ч'евы Они во МlЮГОЬ( сходны с теми, которые имеют м:есто в 

об~ЧИОМ' сне (1\. И. Платоно.в, 1962; И. Е. Вольперт, 1966 н др.) . 

Одпако пока еще вет одвозначвого ответа на вопрос о том, 1(8ние 

БIIозлектрические процессы мозга сопутствуют ~аблюдаемым фи

ЗlюлогпчеСIШМ сдвигам. 

В первом в отечественн-ой. л.итературе сообще.ШlИ об изменении 

биоэлектрической. аI(ТИВ:НОСТИ мозга в гиnнотичеСl\оМ состоянии 

(С Н Субботник и П. И. Шllильберг, 1949) отмечалось, что при 

эт~м ~роисходит замена альфа-волн БО.iJ. ее медленными. Снижение 

потенциалов головного мозга в гипнозе наблюдала и А. И. Маре

!Шна (1952). Н. Г. Безюк (1953) также отмечал, что в гипнозе 

происходит полное угасание альфа-ритма .или же уменьшение 81'0 


частоТЫ и амплитуды (относительно бодрствующего состояния). 

Альфа-рнтм исчезает быстрее в случае лобного отведения биопо

тенциалов. Одновременпо снижаются частота и ампли.туда беТ8

. ритма и нарастает эдеНТРО81(ТИВВОСТЬ иизкоqастотных сос...тавллю
щИХ ЭЭГ (делыа- и тета-ритм). Изменеиие злектрИ'!ескои аКТИВ
ности мозга в сторону ее сниженпя по мере углубления гипноти
ческОГО сна описано танже и рядо}! других авторов (В. В. Павлов, 
Ю. А. Поворnнский, 1953; П. И. ШпильGерг, 1955 и др.).

М. П. Невский (1958) ОlIисал четыре биоэлектрические фазы, 
возпикаЮЩ1Jе последовательно при погружении .человека в гиnво- ! 

ТJ.lческое состояние : фаза уравнивания рит],{а, фава аJlьфа-веретен, 
фаза минимальной. 'ЭлеКТРI\чеСI\ОЙ активнОСТИ и фаза бета-волн. 
Оп пришел к выводу, что гипнотический ~OH У здорового человека · 
сопровождается снижением ЭJ1ектричеСRОИ активНоСТИ :мозга, при
чем наблюдаемы.е биоэлектрические фазы находятся в зависимости 
от стадий гипнотического сна . М. п. Невский исследовал особен
ности ээг больных с раЗJl.l1ЧВЬDIИ неврозами по :мере их погру
женил в гипнотическое состояние. При атом бъmо Dодтвер~деuо 
наличие ранее обнаруженных фаз в измененuи электриqеСJ\ОИ ~и
Тl1ВНОСТИ мозга II установлено , что ее снижение в гипнотическом 
сне ивотда сопровождается нраТJ(овре:мепной фазой активизации 
альфа-ритма или фазой медлевRЫХ тета-волн . 

В практике гиппологи:и: уже давно замечено, что скорость на
ступления 1:1 глубина ввушенного сна во :многих случаях ваВИСJlТ 
не только от 'применяе:мого метода усыпления, но п от психич.еси.о(\ 
го состоJ[ИИЯ ГИПRОJIогt:l Так, если по тем пли ИНЫМ причинам оп 
находится не .-ВпОЛНе в срабочей форме)), эффеКТИВПОСТL rппиО~ 
ческого внушения З"8ИВ1'Йб·:t,1И$а·ется. l' 
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Логично было допустить, Что существование определенной кор
реляции ~Iежду уровнями психической 8RТИВНQСТИ ГИпНолога и 
гипнотизируемого ДОЛЖНО найти свое отражение и в ЭЭГ. ДЛЯ 
экспериментального исследования ЭТОГО вопроса бьшо проведепо 
сопоставление динамики изменений ЭЭГ у ГИпНолога n ГИПНОТИ
8ируе:м:ого при одновременной ИХ регnстрацпи 1. 

Методика эксперимента СОстояла в следующем. Испытуемые 
по:м:ещалисъ в креслах в ЭВУfЮИЗ0лированных камерах. Гипнолог 
имел ВОЗМОЖНОСТЬ набщодать за Состоянием гипнотизируемого на 
экране телевизора из отдельного помещения. Испытуемый - слышал 
ГОЛОС гипнОлога через динамик Словесное внушение гипнотиче
скОго сна ПрОИ3ВОДИЛОСЬ ПО счету от 1 до 10 с поВышенным нара
станием признаков углубления сна. При счете 10 испытуемый 8а
сыпал . . ЭЭГ (лобно-затылочное отведение) регистрироваласъ у 
Гипнолога и ГИПБотизируе~iOГО параллельно, при ЭТОм строго одно
временно делались Отметии счета, который пел гипнолог. Регистра
ЦИЯ ЭЭГ проводилась иа энцефалографе, оборудованном специаль
ным интегрирующим устройством «(ЭЭГ-4» ). 

с целью сравнения полученных данных, ДЛЯ гипнолога и гипно
тизируемого были выделены деСЯТlIсеl<ундные интервалы, На НО
торые приходилисъ цифры счета, ведущеГОСJJ гипнологом. Инте
гральные значения ЭЭГ n этих интервалах были ПРОсуммированы 
за всю серию э.кспериментов и выражены D соответствующих зна
чениях среднеliвадратичного отклонения, вычисляемого по Ф р_ 
"'уле: 

где n = 10. Результаты проведенпых расчетов представлевы на 
рис. З. 

Кроме того, был вычислен коэффициент Ф
муле: норреляции по ор_.. 

~X; (г) ~Y! (п)R' .• = l:V(;~fi';IXC=i(;;гf,)]F2l:~IУ§~(п:;)'ij12~i 

<де Х( (г) представляет собой соотвеТСТВующее значение ЭЭГ 
гипнолога! а УI(И) - ЭЭГ испытуемого. В одном случае учиты
вались не ТОЛЬКО значения интервалов, На которые ПРИХОдилсл 
счет гипнолога, по и промежуточвые заачения _ всего 21 период,
При ЭТИХ условиях J<оэффициент корреляции ОИЭзался BeCЫor:). вы
соки,,: R".=O,967. Число степеней свободы n- 2=(21-2)=1 9. 

1 · .Исследования проведены СОвмеСТ80 с Р. А. Голиковой п В. В. Петруспп
СКИК, 

j 

:'r 


взаоы.одеЙствие ГlIШlOдога с пспытуемымп 4U 

Статистическая значимость Rr• и лежит значuптельво пиже уровня 
. значимости в 10/0 , что говорит о достаточвои достоверности полу
ченНЫХ результатов. 

На рис. 3 ВИДНО, что при последовательном углублении гипно
тического сва (при счете от 1 до 10) нак у гmmОЛОГ8, тэн п у ис
пытуемых наблюдаются достоверно коррелированные изменения 
ампЛИТУДЫ ЭЭГ. При этом амплитуда ЭЭГ гипнолога и испытуе
мых у»еличивается с увеличением глубины сна, что выз~аетс.я в 
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Рис. 3. ИJlтerральны:е значения аМnJlИТУДЫ эпектроэвцефалограммы у Гипнолога (г) 

:в испытуемого (и) при внушении ГПnНОТlIчесхого сна очетом от 1 до 10 (а - .Jп~че~ 
вии средпеквад.раТИ'lеокого откпоuенпл ампдитуды ЭЭГ) 

основном пон.влением и нарастанием низкочастотных составляю

щИХ ЭЭГ (делыа- и тета-ритма) . 
Отмеченные изменения ЭЭГ испытуемого, отражающие эле:кт

рофизиологичеСl\УЮ нартиву легного сна, достаточно закономерны. 
Однако появлеп:ие та:ких же изменений па электроэпцефалограм
ме гипнолога в период 9РЛЬШОГО рабочего напряжения (у гипволо~ 
га ово отмечается ВGегдl'· d'на38ЛОСЬ полной пеожиДаипостъю. Наи
б(jлее ri:риемлемым объяснением данного явления, с вашей · ТОЧЕИ 
зрения, может быть ,Д,О~~~~?.JJ2,.РРJJv-.~~~~.~~.. :~Ч!.и.:знаков CHat 
испытуемому гипполб'f-ryТ-оге'!iifо I!pli!iоди't "Себл в то >,I<e самое С9- . 
стояRие-:кОТоРоеОН....ВfiуmаёТ'7'т.' ·е. состqяние гипвотиЧескоrо- сиа . . 
Это допущение становится более вероятным с учетом TeX..i~.f!,I5nx~ 
~,уръезов, о KOTQPblX ПРИХОДШ10С~ с,цышать от старых гипнологов: 

отмечалисъ CJfучаи, когда во время внушения гипнолог, если O~ 

удобно располагался в кресле, засып~ш раньте гипнотизируемого. 
Вместе с тем указанный фант прсдс·rавляется вес.ьма важным и 
требует дальнейшего целеваrrpавленного исследования, 
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4. Вm.rлнве гипноза 118 структуру ЛИЧНОСТll 

В арсенале психотерапевтических методов Iшэ1lичJlыM модифп-i 
кадиям гипноза принадлежит ведущее :иесто. l\ливпка накопила 
богатейший опыт I свидетельствующий о положительноы влиянии 
ЭТОГО психотерапевтического средства при различного рода забо

леваниях. Казалось бы, вопрос о вредных последствия~ гипноза 
для Личности гипнотизируемого давно СНЯТ положительным опы
ТОМ психотерапевтичесноi:'r праКТИRИ. Тем не :меаее время от вре

1мени в печати пол.влfUOТСЯ раБОТЫ авторы ноторых пытаются 
доказать отрицательпое влияние гипноза на ЛИЧНОСТЬ. 

ИСТОКИ дисиусси'И. О влиянии гИпноза на человеческий организм 
ОТНОСЯТСЯ 1\ наЧ8JlУ нашего века, когда ВО3НИJша острая борьба 

между двумя liРЯМО противоположными взглядами на природу 
гипноза. Представители Школы гипнологов в Сальпетриере, юшю
чая Шарко, рассматривали гипноз как патологическое Состояние _ 
искусственно вызванный истерич:еСRпii невроз . Сторонники дрyrой 

школы - в Нанси - во главе с Бернгеймом считали гипноз НОР
мальным: феноменом как с психологич.еСI(ОЙ, так и с физиологиче
ской ТОЧ.Юf зрения. 

Дальнейшее развитие теоретических разработок и лечебной 
практНJШ привело к тому, что победа оказалась за СТОРОНЮ:lliами 
нансаЙСRО.й школы гипнологов. Всесторопние ]l тщатеЛ I}пые иссле
дования гипнотичесних явлений зарубю·кв:ыми, русскими и совет
СКОМИ ученым" (J. Braid, 1883; L. Chcrtok, 1972; А. А. Токарский, . 
1892; В. М. Бехтерев, 1911; В. Е. Рожнов, 1954; R. И . Платонов, 
'1962; и др.) не только докааали полную lIХ безвредность ДЛЯ 
организма человека, но и вскрыли многие положитсJlыiеe стороны 

ГИПНОl'ичеСЮIХ воздействий, в ТОМ числе их способность мобилизо
вать снрытые физичеСl\ие 11 психические· резервы организма. . . 

в современной научной литературе вопрос об отрицательном 
влиянии ГIШноаа как тзнового на личность rиппотизируем:ого уже 
не ставится . Обсуждаются лишь меры предосторожпости, KOTopъre _ 
ДОЛЖНЫ предусматриваться при использовании гипнова I\aI( лечеб
ного средства или ЭRсперимевтального метода (А. Т . ПШОПИR, 
t952; М. С . Лебединский, 1959; И. П. Бря"гунов, j970, И др .). 
Налболее частые осло;кнеlШя пр·и ГИПВQтизировании, как отмеча
ется в литературе, имеют место при иеправидьном построении 

формул внушений, при поспешном выведении ив гипноза и при 
ведостатоtJВО тщательной коррекции в гппнове самочувствия, пе
ревосимого на постгипвотическ1IЙ период. B:\leCTe с Tei\( характер
но, что ЭТИ Jf другие возм:ожпые ОСЛожнешfЛ не бывают значитель_ 
НЫМН и легко устраняются путем внушенил при повторном введе

нии в гипноз . В мировой литературе не было ошrсано случаев 
тяжелых осложненпй вследствие применения rиnвоза как ле
ч~бного или · эксцеримевтальпого средс·rва. 

Взапмоде ii СТ8пе rJtmlO.'Jora с I1спытуемы!ш 

Несмотря на то что вопрос об отсутствии отрицательных 
последствий воздействия гипноза на организм человека :можно 
сч:птать решенньв[, специфика гипво·гичеСIЮГО состояния, психо
логпч:еские особенности реагирования JIИЧНОСТИ в ЭТОМ состоянии 
до настоящего времени остаются во MHoroM не. выясненными. По
этому :мы решили исследовать изменение структуры лкч:ностп в 

СnНЮI с введением n глубокий гипноз (II I з степень, по К. И. Пла
тонову). Для этого с помощью миннгсотского МН2ГОUРОфильноro 
личностного ОПРОСВlIка (ММР!) (Л. Н. Собчик, 19, t) было обсле

. довано 14 человеR в обычном и глубоком ГIшпотическом состояни
ях. Все обследованные были практиче·СRИ. здоровы . Возрастной их 
состав - 20-35 лет (о группе была одна же~]lна, остальвые 
мужчины). Профессиональвый состав различныи :· иаучпые сотруд
НИКИ ! лаборанты, студенты. 

Предварителъпое обследование испытуемых проводилось дваж
ДЫ, с промеЖУТRО.м n месяц. Полученные при повторном обследо
вании личностные профили были почти идентичны первым (от),ш
qаmIСЬ лишь Н43зваЧt:iтельпые иолебания; - мепее 5Т - некоторых 
ПIКал: F, Sj, Hs) . Эти данные и были приняты в начестве фо
новых. 

Методш<а обследования в гипнозе состояла в следУющем. Ис
IIЫTyeMЫx вводили в глубокий гипноз п делали следу,?щее внуше

ние: ~.!t~!f.C31~ ...C.~~T! .~!.~~. ,.:-.JЗ~". ~~.в .вц.!:~щя из тшщотичеСКОfG' 
С.~JЩИЯ, .ОТlllЮ.(!Jе rJ!аз~ и выполните работу, KOTOP~ предло
ЖИТ ваи Qкспериментатор». При счете «три )} испытуемыи открывал 
глаза. Его внешний вид при ЭТОМ полностью соответствовал соъ(
намбулическому состоянию: будучи полвостью вьпшюqеавым: из 
системы посторонних раздражителей! он реагировал ТОЛЬНО на сло

весные ипстрYRЦИИ гипнолога. ~~~rГ~HJI~. 2.~~\,~~ILИ вьrполненiи 
теста были крайне огравиченвымИ'~'а'Q1i!iдле~ а вре1fЯ обду_ 
мывания каждои карточки теСта увеличивалось в среднем в 2- 2,5 
раза . Поэтому общее время выполве.ния тестового задания у Bce~ 
испытуемых возросло в три раза по сравнению с фоновым. Дo~" 
выполнении тестового вадания испытуемому снова предлагал~~ 
. " .. -.. . ~!,gi соот~еtСТВV.lщдеЙ кор,рщщц:Q: самоЧувствия
~1Къ~3i:~~;;-~~\dрii(jjf ЬП:Ш;;"ЬnМtя'ili 'iиhi'iоэаtХарактер
но, что у 9 из 14 испытуемых паблюдадось распространение ам
незии на проделанную в состоянии гипноза работу. . 

Анализ личностных ПРОфИJIей, полученных при обследовании 
n гипнозе! показал, "что под влиянием rиnпоза не пр,?исходит :ка

ких-либо структурных измененпй ЛИЧНОСТНЫХ своиств. Можно 
говорить лmnь о некоторых тепденциях в динамике ряда особен
ностей харантера ]f поведения. 

ЕСЛII принять все дапные по шкалам ММР[, полученпые у 
обследованной группы ДО гипнотического воздействия, з~ 1.00%, ~ 
можно поЛучить КРИ:НУЮ, покаЗЫ13ающую ОТЮIоневие (В Уа) каждоu: 
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PIIC••. Отклонение ооказате ..'lеЙ ШК8." Мl\1PI. опредеnяемых в глубоком ГUIIПОзе, QТHO
CnTenhIlO фовоRы.x ДIШВЫХ, ПРШVIТЫХ за 100% 

а - средняя, (J - средне llDадрат" чесное ОТllЛовеНllе средней 

шналы , ПОД влиянием гипноза . На рис. 4 ВИДНО, ЧТО велпчи-на этих 
отклонений не свидетельствует о Rаких-либо патологических изме
нениях под влиянием гипноза. 'усредвеввый профиль всей группы' 
ПО дaнны,, полученным в гипнотиЧеском сос'.гОЯRИИ, показывает, 
ЧТО эдесь па первый плав выступают значимость социалъRЫХ уста
новок, ХОрОIIШЙ контроль над Э1rЮЦИЯМО', гибкость И пластичность 
в ивтерперсовальиых контаЕтах; при ЭТОМ отсутствуют f,aRие бы 

то ни было ПРJrчудливые пережuваВllЯ, ассоциации, апатичность 
ИЛИ отчуждевность. . 
. Ра~сматривал индивидуальные колебания полученных данных, 
можно выделить наиболее типичные тендеНЦIIИ, позволяющие раз
делит ь всех обследоваВI!ЫХ па две группы . _ . \ 

В первую группу входят лица, у :КОТОРЫХ отмечаются прежде 
всего веиоторое снижение активности. недостаточная уверенность 

в себе, песси~шстпческая oцeВRa сво_их возможвостей, «зажатость» 
n пролвлепиях своего «ю> чрезмерной цензурой СО стороны ивтел
JleRT8, излишняя :конформвость, подчас часто внешняя, на фоне 
достаточно B~COHOГO уровня притязаний, замн:нутость, иптраnер
тированность (рис. 5, Бривая а.), В СQСТОЯПИИ )не ТIшвоза для 
этих лиц харю~терны большая paCKOBa~HOCTЬ! энергичность, сни
жение уровня тревожности , повышеНИ(ЦКТИВНОСТII и уверенпост~ 
в себе, ролъmая rиБJ\ОСТЬ в социальном общеНИII, стремление к 
внешним ROBTaKTalt{ (рис. 5, J\ривая б). . 

Во вторуто групnу входат JIИЦ", JiiIa Ko~opых хар"кт"рвы ра
циональный склад личности, векоторая риrидвость установок. Эти 

Ва4имодейстпuе rIlПНО.'lога с JlспытуеИЫ1'lfIJ 

Ю ~------~-------------Л~~-----~Г

.0~~L----+~--~~--~----------~--~ 

OL----~----------~,~--~j 

Рис, 5. ПаuБО1le«l ТllПпчиые nрофuли nuчвостпыx особевностей (по теисту MMPI) к 
rрупnW JJооwтуеиых (KplUJble а, в) 11 их 1tзvевеНUR р J'лубокок I'ИD.ВО30 (аРВ8ые 6. е) 

Rачества сочетаются со склонностыо J( фин:сацип внимания на 
сложностях в отношениях, конфлинтностью (рис. 5, ИРШJая 8). 
в состоянии гипноза эти лица становяТся более МЯГКИМИ, чувстви
теЛЬНЫМl1, 'усиливается стремление к защите от ПРОПИ.Rновевия в 
ИХ внутренние проблемы, появляется тендев~lIЯ к пвтраверсип 
(рис. 5, кривая г) . _ _ 

Хара:ктерно, ЧТО :как в первои, так и во второи групт;е испытуе
мых D состояниИ ГИIIноза не отмечалось отрицательноя дивампни 
волевых :качеств и уровня притязаний, 

На осповании сказанного можво утверждать, что психофизио
логпч:еСRие npоцессы, составляющи.е СУЩНОСТЬ гпnв:отичеСRОГО со· 
стояпия , практически не изменяют (',ТРУ:КТУРУ личности даже в 
глуБО1{ИХ стадиях гипноза. 

В гипнове происходят лпmь сглаживание некоторых «острых 
углов » лиtfНостпого профиля. Так , у лиц психастенического типа 
неСН:ОЛЬRО повышается уровень активности п уверенности в своих 
nозможностях (снижение шкал К. р!, ПОDыmепие шкалы M~). 
у испытуемых с дисгармоничесRИ"М складом личности ваблю-
даетсл усиление контроля над эмоциональностью , появляет
ся большая ориентация на социально знаЧIlмые установки (сни
жение шкалы Ра, повышение шкал К, Р" Ни) ' Колебания всех 
покаэателей в I'ипнозе были незначителъвы п ни разу ие приБЛJIжа· 
лись к уровию, который бы свидетельствовал о паТQлоrичеСRИХ 
изменениях в структуре личности. Полученные данные позволяют 
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утвеРFIщат ь, ЧТО состояние гипнОЗа 'само по себt не приводит к 
значимым ИЗ)IенеНИЛ?r.I структуры ЛИ'1ПОСТИ: И, следовательно, нет 

ОСНОВalШ:Й говорить об отрицатепьпых последствиях самого про~ 
цесса гипнотизирования. 

ПОСRОЛЬRУ гипноз практически не изменяет базисных свойств 
ЛИЧНОСТИ~ надо полагать, ЧТО те процессы , н.оторые его вызывают, 

затрагивают качественно иную сторону психичеСRОЙ сферы чело
века, отличающуюсл значительной степенью автономности относи
тельно психологической структуры личности. 

На ваш ВЗГЛЯД, . специфические ДЛЯ ГИПНQтичесного состояния 
процессы затрагивают прежде всего обл асть межфУПRциовальпых 

'взаимоотношений между «еоэвателъньНtI)} И «бессознательным>}. 
Активная переСТрОЙIШ взаимоотношений в этой сфере обусловли
вается lI':омпле.ксом воздействий на гипнотизируемого, призванных 
изменить его установну. Формирование новой установки происхо
ДИТ как в результате пеосознаваемых моторво-висцералъных влия

ний па психичес:кую сферу (соответствующая поза, гиподинамия, 
uграничение сенсорных раздражителей) , так и под воздействием 
пря?!ых словесных внушений. 

Установка, пиеал д. Н. УзнаДЗ8, представляет собой ({ не частич
ное содержание созвания, не изолированное психическое содержа

ние, которое противопоставляется другим содержаниям сознания 

и вступает с ниJ.Ш во взаЮ,ЮОТRоrnевия , а неноторое целостпое 

состолние субъекта, в ... это не просто какое-нибудь из содержаний 
его психической жиэни, а момент ее дипамичеСI\ОЙ: определенности. 
И наконец, это не какое-нибудь определенное частичное содержа
НИе сознания субъекта, а целостная направленность его в опреде
ленную сторону, на определенпую активность. Словом, это снорее 
установка субъекта как целого , че:м: какие-нибудь из его отдельных 
переживаний, - его основная, его изначальнал реакция па воздей
ствие ситуации, в которой ему приходится ставить и разрешать 
задачи» [304 , с. 18] . 

С указанных позиций становится понлтным , п'очему психоф~_
зиологические процессы, составляющие сущность гипнотич.еского 

воздействия, практичесн.и не изменяют структуру личности гип
нотизируемого . Этп процессы протекают в качественно ~o:м: рус
ле психических явлений и связаны с личностными свойствами че
ловека лишь косвепны}! образом. Своеобразие формирования 
установки, в результате которой реализуется гипнотическое со
стояние, характеризуется целенаправленвым перераспределением 

компонентов созваиия в сферу бессознательного, п наоборот. 
Таким обраэом, данные экспериментов показали, что в состоя

Глава третья 

Репродукция в гипиозе состояний, 
вызьmаемыхразличными стимулами 

1. воспроизведение BereT3TBBных реакций 

па стимулы различной сложности 


Моделирование в гипнозе сложных пСИХИЧССI{ИХ состояний 
предполагает знание основных закономерностей ГlшнореПРОДУIЩIIИ 
uростейmих психофизиологических реакций человека . Лишь с уче
том ЭТИХ эа.кономерностеЙ можно говорить о целевапt:.авленвости 
и адекватнос.ти TaKoro моделирования, поскольку целыи ряд внеш
них факторов, а также исходное Фующиональное состояние орга
низма видоизменяют характер и степень выраженности воспроиз

ВОДИМЫХ в гипнозе реакций. u u 
Любая ответная физиологическая реакция на воздеиствующии 

стимул включает элементы ориентировочного рефлекса . Будучи 
вызвапа повторно, как это имеет место и при: репродукции paHe~ 
воспринимавшихея стимулов, она протекает с участием явлении 
внутреннего ТОРМО}I\ения. Закономерност}! повторного реагирова
ния лежат в освове концепций так называемого «неrативвого 
обучению) (W. Н. Thorpe, 1961) , «пре.ентивного» (П . В. Симонов, 
1963) или «параллельного» (Е. Н. СОI<ОЛОВ, 1965) торможения. 
М. Н. Валуева (1967), исследовавшая закономерности активацИIi 
нервных следов в бодрствующем состоянии, устаНОD~ла, что неко
торое варьирование образов-стимулов позволяет изоежать разви
тия явлений внутреннего торможения. 

Глубина гипнотического сна также существеIlВЫМ образом 
сказывается на реализации _нушаемых (М. С. Лебединский, 1959) 
" _ОСПРОИ.ВОДИМЫХ состояний (Л. П. Гримак, 1959): Имеются 
указания и на то , что Д8)l{е __~сходпая поза ,человека оказывает ~~ 
метное влияние на ход'пеих~=~xtр6цессов (W. James, 1890, 
J . Wolpe, '1958; Р; В. Зуе., К Л. Гейхман, 196~; п др.) .11, ЭМОЦЦl>' 
нальных проявлен$ (К И. Платонов, 1962). 

. ·-Отсутствие работ, в коТорЫХ бы все эти вопросы исслuедовал.ись 
примеви-rельно R моделированию психических состоянии в rипНО
зе требовало постановки специальных экспериментов. Разумеется..' 
изУчение заRономервостей воспроизводимых вгипвозе состоянИl{ 

нии ГИIIноза не происходит значимых изменений струнтуры лич необходимо было вачипать с наиболее ПРОСТЫХ психофизиологи
НОСТИ. Что же Rасается индивидуальных колебаний личgостuого \ ческих реакций. При ЭТО?1 следовало предусмотреть возможность 
профпля в состоянии гипноза , то они чаще всего имеют хаР<lитер повторного и равноценного воздействия на испытуемого одних и 
положительной :коррекции. тех же реальных с.ТИМУЛОВ с послеДУЮЩllМ их немедлевным или 
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отставлеННЫ)l воспроизведением п осредство)( внушеUllЛ в гип

возе. 

В описываемой серии эисперпментов в качестве стимулов, 
вызьrвающпх соответству~щие физи;ологические реэнцпп, приме
пились: неожиданныu СIt:Льпый звук; внезапное болевое раздра
жеI1ие злектричеСJ(ИМ ТОНОМ"; эмоционально неiIтральное воздей
етвне (физичее"ая вагрузка в виде 20 приеедаввй); вестибулярные 
раздражения (вращеиия иа "рееле Барани - 2.D вращений в ми
нуту) . 

Кроме того, в ГИDнотичеСIЮМ СОСТОЯНИИ ВОСПРОНЗПОДИЛИС: ранее 
перенесепвые uспытуе:м:ьп,rи сложные физические . воздеИС'fВИЯ: 
орitостатическпе паГРУЭI\И, вращения на цевтрифуrе со перегрузн:а
)Ш ОТ 1 ДО 8g, действие световых вспышек больших яркостей (при 
освещенности на зрачке порядка 10000 люкс). В целях сравни
тельного исследования реальных и воспроизводимых психофизио
логических реаRЦИЙ в отдельных сериях экспериментов репроду
цировались состояние алкогольного опьянения, а таиже реакции 

на прыжКИ с парашютом. 

Методика эиспериментов состояла в следующем . Вначале в npо
цессе регистрации фоповых электрофIIзиологичесЮIХ показаrелей 
(ЭRГ, КГР, пневмограмма, ЭЭГ) в бодрству.ющем состоявви ·вво
дились неожиданные воздействия (сильпыи звУ1<, световое или 
болевое раздражение), реющия на которые фиксировалась. Реги
страция изменений электрофИ8пологичес:ких пq~азателе~ по~ 
flлиллпем фаз ичесной нагрузки или вестибулярных. поздеИСТВИJi 
проводилась сразу же после их Qнончания. 

Затем испытуемый усажИ'вался в нресло и посредст:вом словес
ного впушения вводился в гипноз. Весь последующий пер~од он 
находился в полном покое с занрытыми глазами. При «возвраще_ 
НИЯ» испытуемого посредством внушения в' соответствующие пе~ 

риоды времени внуmалось, что он испытывает в данный момент 
те же самые воздействия. Воспроизведение ортостатических нагру
зок «восприятия » световых вспышен, а также «вращений) на цe~: 
трифуrе строилось с учетом имевшей :место реальной обстаПОВRИ, 
времени 1[ особенностей данных воздействий. ' Для предотвращения 
возможного раЗБИТИЯ ревистеитиости к репродуцируеМЫ'"1 состоя

!lПЯМ Допусналось примевеШ:lе в 'одном 9.}\сперпмевте не более двух 
разнородных СТП},fУЛОВ. 

. Анализ полученных 'реэультатов понаэал, что ,~W..Jt,~Piif 
форм:атщз~ пок.а~",!~~t:~ ~~1~ll.~~~М:~ А~Р.Ц~ ВВОСТЬ вег 
.;amm;iX-JЮ8.iЦiiИ ва. и.зучаеиые воадеиствия, ЛВJlлется частот~ 
с"рдёч!l:blX""'С'6~Шiй:-~ !{ . аналогющому выводу приходят 
М. Н. Балуева (1967) и "И. А. Басиnьев (1973) . Поэтому соио
стаnлевие репродуцированных реакцпii с реальными проводилось 
чаще всего ПМ8В"R:Q по этому ПОН8З8теJlЮ. Степень воспроизводимо· 
стп (С.) опредеЛЮl8СЬ процентпым отношением частоты пульса 
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ирп воспроизведенных ре~IЩИЯХ (ЧП.) к частоте пульса, имеВl)lей 
место при реальном воздеllСТВИИ (ЧПр): 

Св = ~~B .100. 
Р 

в отдельных случаях в интересах Детального сопостав::rеНlIЯ и 

анализа реальных и репродуцированных реакций рассматрпnались 
КОJlиqествеввые соотношения п д~угих функциональных сдвигов, 
проявллющихся в АД, ЭЭГ, КГР, пневмограмме , плеТИ3>rО
rpalotMe п др . Св 

Результаты экспериментов IJO r
(усредненные по 20 испытуе

:МЫМ) понззали, что степень вос

ПРОИ3ВОДИ!о10СТИ в гипнозе веге

тативRЬ1X реакций, СОIIРОВОЖ- /00 
дающих реальные ВО8действия, 

г . uеОДИН8l<ова (рис. 6). Так, ре
продуцированные вегетативные 50 t
СДВИГИ па действие диставтпого 
раздражителя (пеожиданныii 
сильный ЗВУИ) 01{зэались на 

40 % больше реальных . Реакции ..",,,,-~ ~,;;,:;;OI 1О ~,r;"~Q;с.t;;; .,;;:м;!;--;;"';;;u,-:;v;;;,, " l' 
на болевые .воздеЙствия и э:ъ.rо- ~:/:jf;: Ng";;УJн;;,сmv~!р_ 
циоиальво нейтральную физиче- 1-" HIII 'gJ"if~u&Л1' 

!щсн:ую вагрузну воспропаводиJIПСЬ - J: 

соответствеиво на 77 и 58 %. "О 
Несколько пеожидавным: яви- Рио. 6. Стеuеиь воспрОIl3ВО,цIiМОСТК в 
лось то обстоятельство, что реп- rиnноае веrетlI.ТИВНЫХ: реакциl, Bbl3Rtl.lt
родукция вестибулярных воз- ных разли'lJtЫ)ии стим)'.nа1lfК (об'Ьясне· 

... ... нпе в 'rеисте 

деиствии происходит превму

щественво по парасимпатпчесному типу. В реальных УСЛОВИЯХ 
всrетативные сдвиги при вращении на кресле Барани у одних ис
пытуемых протеиали с некоторым учащением пульса, у других 
с урежением:. Воспроизведение же этих реющий в гипнозе вызы
вало преимущественно урежеЮlе пульса (рис. 6). 

Характерно, что субъеИТИВI:Тые переЖИВ8НИЯ испытуемых во 
всех воспроизводимых состояниях полностью соответствовали ре

альным и переживались заново «каь впервые » . :Критическое отно
шение J( этим пережи.вавиям отсутствовало полностью . После про
буждения, кан правило, развивалась амнезия, охватывавшая весь 
период пребывания в rипнозе, 11 поэтому без специального внуше
ВИЯ испытуеМЫll не мог рассказать о характере перенесеввых ИМ 
воздействий . Это было связано с тем, что ДЛЯ эиспериментов отби
ралис[, испытуемые с высокой степенью nшв:абельностп, ОДНИМ 
из существенных призпаIЮВ наторой и япллеТС1I последующая ам
незил. 

http:Bbl3Rtl.lt
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Рис. 7. Репродукция в гипнозе перегрузох, СВJlЗiШIJЫХ с вращеНllем ца цептрифуге 

Ф - фОН, пд - поспедеnствие. g - величина перегр:,зкн, с. - степе нь воспроиз
вОДИМОСТИ переГРУЭf<И ·n.о ЧАстоте П)'дъса; вверху: СПДQшная дииия: - реаПЫlое воз

действие, ПУИн"lfР - репроду,щ~я 

Различия в стеDени ВОСПРОИЭВОДИi\lQСТП nегетативпых. сдвигов 
в ответ ' на предшествующие реальные воздействия, безусловно , . 
свяэаны с неодиnаковой степенью участия эмоционаЛЬJIOЙ сферы 
в этих реакциях и различным ypOBH8rt-r аl\Тllв аЦШf мышечной си

стемы (n .виде повышения общеrо ее тонуса). . 
Детальное выявление соотношения ЭТИХ ВЛИЯНИЙ не ВХОДИЛ(ГП 

заначу вашего исследоваНIIЯ. Однако если допустить, что репро
ДУНЦIIЯ эмоциональпо нейтральной ф'lЗич:еСliОЙ нагрузки отражает 
повышение уровн я. функций мышечной CllCTeMbl, ТО большая вы
раженность вегетативвых реа:nций, вызванных действием дистант
ПЫХ и контактных эмоционально негативных раздражителей. ха
раКтерпзует степень активации эмоциональной сферы. Что же 
насается соотвошев.uя симпатических и параСltмпатичеСRИХ KOM~ 

попевтов при репродукции эмоционального реагирования, то, наи 

поиазывают эн:сперименты, оно может пеСКО.1JЬКО меняться. Это 
хорошо заметв.,) на прuмере вестибулярных яаГРУЗОR, при воспро
изведении J~Ol'0PblX явно усиливается парасимпатнчеС]{j~й. J':OMno
вевт реагирования. 

Репродукция в ГIlпвоае 

.ИзвеСТlIО , ЧТО Г~~~~~;, .l~~~~~;Ч~Я:-'t!~ :~H ...~~провож~ае'
C1I повыmепием тонуса парасi/мnзnrчеСl(о/l инвервац'&. г.и, 
А. П . Николаев (192 i ) уиазывает на ряд ваготовичеСIШХ симпто
мов, ПОЯВ.'1яющихся во время гипнотпчеСI<ОГО сна <,~C~~!.!9<-~~f~1 
леиса Am.."el!~ '" су'JI-~,IP,!,~ .~Ilа'!-\I~~",~!\!I!,щ!.о."lJ>"",,;,JfОТI!$-~~•.Р асmи
реШi~~сосудов; 'УЯёвьmение ноличества кальция n ПРОВИ ~ Т. п. ). 
В . Т. Либерзон (W. Т. Liherson, 1948), изучавший вегетативные 
рефлексы в гиппозе, установил, что в глубоких его стадиях разви

ваетсн гиперВ'ГОТОЮIlI . Еще ранее Н. К. Боголепов (1930) на 
основании собственных исследований таюке пришел к аналогич
ному выводу. 

Естественно, 'ITO на фоне ГIШIIОПlчеСI\ОГО СОСТОЯН1tЛ, соПРОВО
;кдающсгосл усилени еl.[ парасимпатических DЛИRНИll, воспроизве
ден.и: с нумуляции вестибулярных раздражевий приводит R более 
выраженному реагированию по парасимпатичеСJ<:ОМУ типу, чем ЭТО 

имеет место' в действительности. В процессе моделирования психи
~lеских состояний оператора надо учитывать эти особеllПОСТИ. 

Внушения, направленные на воспроизведение более сложных 
психофизиологических состояний (перегрузок от 3 до 9 g; орто
GтатичеСRИх реакций.), также строились с учето!'.! вре.меНJI, харак
тера И обстаповки ранее перенесепвых реальных воздействий. Ха
рактерно, что в rипнове эти .воспроJ1зводиы[еe воздействия пережп

вались так же ярко, глуБОБО И ((заново», нак 11 предшествующие 
ИМ реальные. 

РСПРОДУ1ЩИЛ псреГРУЭОI{ сопровождалась принятнем: cOOTneTcT

вующей позы, нарастанием общего мышечного тонуса вплоть до 
:мышечного дрожания, изменением мимики. На рИС. 7 представ
лены усредненные данные, показывающие СDOтношени-е частоты 

пульса при реальных и воспроизводимых перегрузках (вращение 
на центрифуге) для различных их значений. 

Воспроизведение вегетативных реаRЦИЙ, сопровождающих пв
регрузии, имеет веноторые особенности . Сво~обраВ}Jе соq~тания 
эмоционального и физичеСRоrо факторов в этом виде воздеиствия 
uриводит к тому, что степень ВОСПРОИЗВОДII!'.fOСТИ его в гипнозе 

оказывается звачительно более ВЫСОJ<ОЙ, чем в случае эмоциа
нально нейтральной фllэичесиой наГРУЗИlJ, но имеет тенденцию и 
снижению по мере fнарастания » uерегрузок. 

усредвевныо данные по 6 испытуемым, у которых в разное 
время было вос.произведено 15 реальных вращений па центрифуге 
с перегрузками от 3 до 9,0 g, выявляют эту эаиономернос.ть, ПОRа
зывая, что, чем больше ВОСПРОИЗВОДllмая перегрузка, тем меньшим, 
относительно реального воздействия, вегетативным компонентом 
она сопровождается. Так, если ВОСПРОИЭВОДИl.fОСТЬ перегрузок в 
1- 2g составляет 85-90%, то при 8-9g ова оказываетс.я. меи~е 
75%. Здес.ь, шш и Dслучае Dоспроизведевии вес.тибулярных воадеи
с't'вий, очевидно, проявляетсл феномен усиления парасиипаТ,И1Iе
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,€J.<9~&gJW,\Н~,W.-tc4N.~~!',ТIfJНblХ реакций по иере нарастання сил'; 
во·t!Проиэво~оw, ' стимула. Имеет значение и ТОТ факт, что при . 
воспроизведении перегрузок 07сутствует их фиэичеСRое действие 

в ваде смещения и деформации внутрепних органов, и~м:евеШf1J
ПiДростатичеСl\ОГО давления в Бровеносных сосудах и пр. Поэтому.,
воспроuзводимость переГРУЗОR в гипнозе оказывается тем полнее, 

ч.ем меньше реальное проявление у:казанных фпзичесюIX фВНТОРОВ: 
В следующей серии ЭI~спеРllментов сопостаВЛЯJ1QСЪ влияние ре

альнЫХ и во~проlf3Dодимыx в гипнозе воздействий на ФIi3ИОЛОГИ
чс.сЮJС ПDI{8З8телп Jt нз работоспособuость оператора. В н:ачестве 
реальпых воздействий примеНЯJIИСЪ ,,;ветовые ВСПЫШi'\И порядка 
10000 нюнс па входном зрачке и вестибулярные раздражения 
(вращение па ирееле Барани до появления вегетативной реакции 
Н-Н! степени ИЛИ защитных движений III степени). Оператор
еная деятельность эаключаласъ в проведении астроиэмерений с 

использованием ceH.ctabt-виэира. Все 12 испытуемых прошли пред
варительную треиировну в выполнении УRаэаппых операций до 

выхода на «функциональное плато)}. Б течение ЭRсперимевта ве
лась непрерывная эаПlIСЬ ЭЭГ, пневм:ограммы' а таRже BpCMeRИLlX 
и точвоствых ПОИ8З8телей аСТРОilзмеревпй (подробвое описавие 
экспериментального комплекса дано в главе 5) . CBeTo~ыe вспышки, 
иъ1ftтирующие случайную эасвеТIiУ глаз оператора солнечным све
ТОМ, подавалпсь через оптические liаналы ceJ\ctaht-виаира в на

чальНОМ периоде выполнения операций астроиэмерения. Вестибу
лярные воздействия также проводилпсъ непосредственно перед 
началом выполпепия данных операций. 

Воспроизведение этих воздействий в гипнозе ОСУIЦествлялось 
спустя 5-7 дней с ~возвращевием» испытуемого в соответствую_ 
щее время u обстановку. Репродукция световых вспышек проподи_ 
ласъ С.!Iедующпм образом. В гипнозе испытуеМОliУ делалось внуше~ 

нией ·!~~~~~' !'ТR~.: · ~el~~~. v~\ii§еЙ!!\l!~9!\ШJ'~-.!!!..Я~!jFJ.~1~" п~
кое ..КОИi:lJ:lА(j "~_B~!. ~~_.~~~~.~'- ~ u i(j' ту Же вспыIпк,' цо'горая -
имела место такОГО-то числ•. После выведения из гиппоэа опе
ратор приступал к работе, 'и в соответствии с внушением репрЬ-':' 
,IIYJЩия световой вспышки осуществляласъ именно D тот момент, 
ногда экспериментатор произносил: ((Свет ! ) Субъе'КТИВIJЫЙ отчет 
ИСIIытуемых 05 особенностях воспроизводимого воздействия сви
детельствует о том , ЧТО оно полностыо повторяет реальное даже 

·в такИХ деталях, нах реализация последовательного зрительного об

раза в воде cMeвы яркого света темным пятном. 

Воспроизведенпе вестибулярных раздраженпй проводилосъ Т8
RlI:\-r же образо?( прп нахождении испытуемого на рабоче.а.i месте. 
В состояНИИ гипноза испытуемому внуmалась длительность пред! 
C;-ОiiЩвro~·t:враЩеRИЯ» на кресл~ Воспроизведение вращения, нак 
правило, СОПРОВОЖД8.лось легки?m НРУГОВЫМИ движениями головы 

II ~Iерез определенное (соответствующее реальному) время вызы

РеПРОДУКЦllИ в ГllDНОзе 

ва,;10 выраженные вегетативные ре81ЩllП илu защитные ДВИil\еВllЯ" 

По истечении соответствующего BpeMeH U «вращению) испытуемый 
выводился ИЗ состояния rппноза и немедленно приступал }\ работе . . 
Субъективный отчет и в данном сл)"'Чае подтверждал полную иден.1

~!J:Ii"iJере,",,:ваеиых при реальных" воспроиаводи- " 

Представленпал на рис. 8 ДlШамика некоторых физиологиче
ских функций !1РИ воздействии реальных раздражителей и при ИХ 
воспроизведении в гппнозе ПОI\азывает, что и в том 11 В другом 

случае имеется одинаI<овал направленность измененнЙ. Следова· 
тельно, реализация репродуктивных процеСС08 осуществляется не 

только на норковом уровне, по затрагивает весь номпленс нервных 
CTPYIITYP, формирующих ответную физиологическую реакцшо па 
данный стимул. Xap81~TepHO, что наруш~нпя Rач:еСТВ8 операторсной 
деятельности при реальвыx воздеЙСТВlIЛХ и при ИХ воспроизведе
нии в гипнозе были со.вершенно идентичными. 

Для сравнительного анализа реальных и репродуцированных 
ре81-ЩИЙ у-читывались только первые :варианты репродуиции. Как 
правилр, по своей выраженности они блwне BcefO подходили J( 

реальным. ПОВТОРИ9.!1. _ВQЩI~А.еJ.\~!!@~9ДIЦ>kll ..7,Qji,..Ж~_<l!~IЦ;дJIцr) 
приводи.ло К, Т?'!Уl,~r.!1.~ A!!{~!I'.9!I~!I~'~!UlJI!!,eн= .r.~анов.wшс~. ,.в~Q~~~еIшыи11 а после определеивото числа повторениil; 
ъJ:IJfоза:iiIf{~На рис. 9 приведенЪ! средиие данные, показываю
щие снижение силы вегетативного КОll:поневта (частота пульса) 
по мере повтореНI1Я репродукции фпзиqеско:ii нагрузки и неОЖ0:

даи~ого сильного звука (испуга). Л..!',и . .·~..\'Д~.?W'5!!.~~ .Ф~~'r!.~
",к~и H"fl'~8K!, ~_Ta с~ла уж.. _~.~.!'р!'.q>,<эксri~иеПfеlYеск.~~r;\tо UИЖ, 

·p1jil.'ffь'il'ой-'(9S,% )J' с .пОВТО.l'еilиеи ее выраженность снижается КЭJW' 
дый "раа'"Iфииерн6 '11\1"'5:%-11 в то же время при воспроизведении 
дистантпого раздражителя она оказывается на 40% выше реаль
ной, одпак{) ее спиженио по мере повторения оназывается более 
эначительным. 

ДипамИlЩ угашеНИJI вегетативных компонентов нервных следов 
напомипает дппамину угашепия вегетативвых и электроэвцефало
графических компонентов ориентировочного рефлекса (Л. Я. Ба
лонов, П. И. J\ургаllовсниii, 1955; П. К. Анохин, 1958, 1963; 
М. Б. Мохайлевская, 1964), хотя существенно отличается своей 
заВDСЮ,ЮСТЬЮ от активируемых эвграмм. Отмеченное сходство обу
словлено общностью того неi:iрофизиологпческого :меХ8F1иэма, кото
рый леЖJIТ в основе угашеВI1Я 11 ориеНТПРОВОЧЕОГО, и семантическо
го условных рефлексов и l\ОТОРЫЙ. был назван П. В. Симоновым 
(1963) <превентИJ!в:hIШ, а Е. Н. СОRОЛОВЫ>I (1965) ~ шарал
леЛЬRЫ1.{» торможеннем. Этот механизм предполагает наJ(ОШIенnе 
тормозпых ВЛИЯНИЙ не по схеме отрицательной обратной связи, а 
по Т11ПУ регулятора с опережающим вьшлючеВllем возмущающего 

воздействия. О том, ЧТО в наших псследовашшх процесс угасания 

mailto:�������9.!1._�Q�I~�.�J.\~!!@~9�I�>kll
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при повторной репроД)'кции ранее ВОЗ;J,еiiст

, ВQвавшero стиыуnа
60 , а - фliзичеСNая нагрузка - 20 приседаний, 

б - испуг при неожиданном СlfЛЬНОМ з ву ке ,1I0,Щрt1 \60 Са -	 степен ь ВОСПРОИЗВОДИМОСТИ по частоте l(7cllJ'(lV.J,f~#Mvu 
пульса в процептах 

ФиН I Jz 

РепродУКЦЯЯ в Гltnпозе 

вегетативных реаКЦllЙ не связан С утомаенпем, развпваЮЩИ~IСЯ пЬ 
,,[ере повторного аЕ\.тJIвирования соответствующих энграмм, свиде-: 

тельствовало .!!О!&~: . !I'{~!lJ~~~.~~:.lF~~}~~~...<?:~~~~~~~~.И~Х реаIЩl\f 
!. ~o.~.~'!},'Ja.et ~~,J)~~Р,о~~ируеllЬШ стимул неСJ<ОЛЬJ<О вндоизме~ 
нлзi~л~посредс~ом: виymёнияgПолученные пами результаты анало
гичны данным Д. И. Шатеmптейна (1939), J<ОТОРЫЙ установил, 
что при повторной смене внушае-м:ых образов наблюдается восста
новление работоспособности уже после того, как у испытуемого 
наСТУПИJIО утомление. К таии:м iRe выводам пришла М. Н. Балуева 
(1967), ВОСПРОИ8водившая эмоциональные ситуации в бодрствую
ще:м состонвю:!. 

Для более детального исследования особенностей реПРОДУRТИВ
пыx процессоп в гипнозе важно было выяснить таНЖ8, в какой 
степени воспроизводятся те физиологические реанции, в :которых 
преобладает безусловнорефлекторный компонент регуляции. R та
НОМУ типу ре{iКЦИЙ относятся сердечно-сосудистые реatщии на 
ортостэз. Материалы этой серии ЭRспериментов представлены в 
следующем разделе. 

2. Вос...-роизведевпе ортостатпческих реакций 

По сравнению с расс:мотрепньп,·[И ранее стимулами, воспроизво
ДИМЫМИ в 'гипнозе, паССllВные ортостатпчес.кие вагруЗI\П отличаю'т
ся значитеJIЪНЫМ своеобразием. Они лишены эмоциональноrо I{OM

понента, протекают на фоне ВЫRлючения мышечной системы ко
нечностей и обусловлены лишь таRИ:МИ физичесн:ими факторами, 
как изменение гидростатичесиоro давления в нровеносных сосу

дах и повышение тонуса антигравитаЦИОRНЫХ мышц. Поэтому 
представлялось целесообразным исследовать за:КОRомерnости вос
произведепия ортостатичеСRИХ реакций в гипнозе при пеизменпом 
действии !ЭТИХ фан:торов, а ТaJiже при других условиях 1. 

Хаоактер сердечпо-сосудистыxеак~ий,.пDl' .п~~еХОl.\е.. ,человеi& 
из ; ''''roIff:J~)fт1iль1tо'Г~поirЪжениЯ:'''в''' 'в''ер'1Икаль~ое-'''Я:~в;яетёл .iioRa~
tmeM-'jj~еiiеЮi" ё9.iе~Ц%iitrва- механизм:ов, осyiцествлiuoщИi~'рёl$
·~"'>~vtiiiit1iйиКiifИЗБестпо, что _Б данном случае функциональ
ные сдвиги со СТОРОНЫ сердечно-сосудистой системы (учащение 
пульса, снижение ударного объема сердца при повышеЮl.И диа_ 
столического RРОВЯВОГО давления) направлены па поддержа
нпе постоянного уровня МИНУТНОГО объеl,18 сердца. 'Ука
занвое ПОСТОЯНСТВО достигается благодаря тому , что умеmшеице 

ве_П~~~~~-'-'Р.~::'~~Е~.ВJ!;",~...~~~~~@,qjl;.,:1!;;:mil.К!f~Q.~И ..:!< 
поrам u"и·''®Р~л~ ,,,Ла ' " ' ""p.nl<a,,,,'i!m! UuJIо!i!ение , I<омпеПСI<IР:'t' 
еiся'р-еqiЛfН(ТО~РНЫМ сужением сосудов брюшной полост.В основе 
этого регуляторного приспосо5ления лежат импульсы, Rознпкаю

1 Данная серия пс(',ледова~Пlii: выполнена совместн:о с в. Г. Волоmпвьш. 
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шие в барорецепторах уже при веСЬма незначительном: падении 

кровяного давлеНllЯ II рефлекторно оБУCJ10ВЛIшающие повышение 
тонуса сосудосуживающего центра, а также понижеВ1Iе тонуса 

тормозящих сердце нейронов БJIYждающего нер ва (Е. И. Любли
на, 1953; М. Р . Могендови'!, 1965, 1968). 

В норме натуральные условные рефлексы , возникающие вслед
ствие постоянного сочетания афферентных импульсов от рецеп
торов иуснулатуры, сокращающейся при вставании, С реанцпей 

сосудо-двигательного центра, обусловливают осуществлеn:ие 
регуляторной реакции (сужение сосудов брюшной полости и учаще
ние сердцебиений) еще до того, как фактичеСI\И произоmел пере
ХОД в веРТlIКальное положение (Р. А. КалаIJUIикова , 1971 ; 
Ю. М. Померанцев, 1971; С. Н. Хмелева , 1971). 

При выключении или значительном: расстройстве нормальной 
деятельности :коры мозга (например, при наркозе) переход в вер
тикаЛьное положен_ие вызывавт значительное падение артериаль

ного кровяного давления и другие веблагоприлтвые реющии 
(Н. P!;s ter, 1937) . Следовало поэтому прежде всего выяснить, как 
сказывается: па течеlШИ ортостатичеСRИХ реаJЩИЙ то корковое 
торможение, !шторое вызывается глубоким гипнотичеСI(ИМ свом 
(/Н степевь) без каЮlх-либо дополнительных внушевиii. Эта се
рия исследованиii служила , кроме того, своеобразным нонтролем. 
при репродукции в гипнозе ранее перенесепных ортостатичесюrx. 

нагрузок, а также при ортостатических нагрузках на фоне сФорми
роваппых D гипнозе различных DСИХОфИЗ1l0логичеСRИХ состояний. 

ИзучеШ:lе особенностей протекаlПIЯ активных ортостатических 
реакций в Гlшноае проводилось Е. Г. Урпцкой (1971) на I<ОНТИН
гепте больных неврозами (лого- и СВI\совеврозы). Всего было об
следовано 28 МУЖ'!ИН в возрасте от 16 до 4.0 лет по показателим 
гемодпнамических сдвигов (скорость распространвния пульсовой 
волны, продолжительность периода изгнания :крови, тонус пври

феричеСRИХ сосудов , харантеРИСТИRИ артериального давления кра
вп) и мышечного тонуса 1\онечностеЙ. Измерения этих ПОRазателеп 
ПРОВОДПJшсь в бодрствующе}1 состоянии и в состоянии ' ~среднегш} 
(по В . М. Бехтереву, 1911) гипноза в следующих положенпях: 
лежа, через 15 минут после адаптациu 1\ этому l.1Оложению и в 
позе стоя (активный ортостаз) . 

В результате были выявлены особенности реаГ~IроваВ1lЯ па 
активный ортостаз в <tcpeAuell )} гипнозе по сравнению с боДРствую
ЩЮI состоявие~I. В гипнозе частота пульса JI реакция всех пока
зателеii артериального давления на ортостаз оказались более вы
раженными на фоне снижения этих показателей в бодрствующем 
состоянии. ИзменеНlIЯ ъrьппечвого тонуса при ортостазе В обоих 
состолюtях были разнонаправленными и не выявцли определенной 
закопоморпости. Отсюда был сделав вывод -о том, что в «среднем» 
гипнозе реан:ции на ортостаа со , стороны . сердв'IJНО-СОСУДИСТОЙ: 

". '' 
• '1 
Г

РепродукЦИЯ 8 гиппозе 

системы характеризуются большей амплитудой, везко1iомичпо
стью, часто бываю~ извращены и, l\aI\ правило, протекают па 
фоне ваготовип. По мнению Е. Г. УРИЦКОЙ , это связано с измене
нием функций моторной зоны коры, изм:еи:енпт.m мыmечноrо 
тонуса и различНыми фазовы.ьm состолиия],ш корковых клеток, при
сущиь.ш «среднему» гипнозу. 

Полностью соглашаясь с указавпыM въшодом, следует заметить, 
ЧТО результаты !Этих !Экспериментов не могут быть распространены 

па явления пассивного ортостаза. Нроме того, контингент пспы
Tyeмьrx, состоящий ИЗ больных неврозами, явно .не подходит для 
изучевия а~ИОНОl1ерпостей каних бы то ни было сердечна-сосуди
СТЫК реакций, так :как длл него xapaKTepRы выраженная неУСТQЙ
ЧИВОСть и полиморфизм ге:модинамичеСRИХ СДВИГОВ при равличиого 
рода функциональных нагрузках (В. Я. Кряжев , 1945; А. А. Рогов , 
1951; А. Т. Пшоник, 1952; В. Н. Черниговский и А. Я. Ярошевский, 
1952; И. П. Чумбуридзе, 1955; Г. Г. СОRОЛЯПСКИЙ, 1957). 

СледУет иметь в виду и значительный полиморфпзм сердечпо
сосудистых реакций, имеющий место в средних стадиях гипноза 
(Б. Г. Ананьев и А. В . ДyUровский, 1929; М. М. Суслова , 1956; 
А. И. Мареннна, 1956, 1957, 1958), для которых свойственны фа
зовал неоднородпость функционального состояния КО!,Ы головного 
:мозга и динамичность взаимосменяемости уравнительной , параДОR
сальной и ,улътрапараl\Oксальной реакций (В. П. 3ухарь, 1955; 
В. Е. Рожнов, 1956). 

Поэтому исследование пассивных ортостатичеСRJfХ реакций мы 
проводили на всесторонне здоровом контингенте пспытуемъгх. и 

в наиболее глубокой стадии гипноза (в состоянии сомнамбулизма), 
харантеризующейся УСТОЙЧlИВостью фааового СОСТОlIПИЯ коры го
ловного мозга. 

Методика проведения пассивных ортастатических проб дли
тельностью {5 мин. включала использование ортостола с седлом, 
что поЗВОЛяло не нагружать ноги испытуемого при переводе · его 

в вертикальное положение. Исследуемые злектрофиэиологические 
покаэатели регистрировались на аппарате « МИН1'Qграф-t )} ДО, после 
и во время ортостатических паrрузок и позволяли определять 

частоту пульса, изменения электрической осп сердца, диастолпче

ское, СИСТQлическое и пульсовое давление крови. Для устранения 
индивидуальных различий усредненные данные по всем испыту
емы}! рассчитывались в процентах к исходпо)[у уровню (поной . 
бодрствование в горизонтальном положении) . В дальнейшем ава
,/шзировалась процевтная разность параметров за пдентичпые от

резии времени в контрольных ортостазах (без воздействиii) и ор
тостазах с исследуемыми факторами. Кроме того, для интегральной 
оцепки сОСтояния сердечно-сосудистой системы рассчптывался 

коэффициент Квааса (К = частота JJVnoco .100), повышен,," 
Рулы-.овое давлеппе 

-3 л. п. ГРИЪfJl.I< 
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которого служит поназателем более папряженного ФУНR~ИОПИРО
вапия сердечно-сосудисто;; систомы (В. Г. Афанасьев, 196~). lIoJIY
ченные данные обрабатыалисьь с пспольэование:м: яепарам:етри
чеСRОГО Iiритерия Достояерности различий Биюшксона. . ' -.

На рис. 10 покаэаны данные, характеризующие гемоДинам:п
ческие СДВИГИ в пассивном ортостаэе в СОСТQЯНIШ глубокого гипно
за без дополнительных внушений (относительно контрольных 
данных, полученных в бодрствующем состоянии), Эти сдвиги про
являются в виде пеRОТОРОГО учащеппя пульса, незвачительнаго 

повыmения диастоличеСRОГО давления И, кан следствие,""",,:", более 
низкого (В средпем па 10%) пульсового артериального давления. 
В данном случае торможение коры головного мозга. обусловлевн~е 
глубоким гипвотичеСI\НМ сном, не приводит к заметным расстрои

ствам функций гемодинамики. Можно полагать, что тормозное 
состояние коры имеет следствием лишь некоторое усиление соб
ствевнов антиввости IIОДJЮРJ{ОnЫ;( СТРУЕТУР, участвующих в регу

Репродукция в rвпнозе 
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ляции ФУНДЦИЙ гемодинаМИRП и в бодрствующем состоянии вахо 
длщихся под TOPM03IIblM влиянием коры (В. М. Бехтерев, 1898; 
М, И.Гуревич, 1955; Г. Г. СоколянскИЙ. 1957; и др. ) . 

В следующей серии экспериментов исследовалась степень КОР
'fИRализации гемодпнамических сдвигов, имеющих место при орто

статических наГРУЭRах. С ЭТОй цепью в гипнозе ортостатические 
пробы ВОСПРОИЗВОДИЛIIСЬ у испытуемых при неизменном горизон
тальном положении, а таRже при внушении неизменного горизон

тального положения в пассивном ортостазе. На рис. 11 данные 
этих. экспериментов соотнесены в процентах с соответствующими 

показателями контрольных ортостатичеСRИХ проб. При воспроиз
ведении ортостатических нагрузок в неизменном горизонтальном по

ложении отличительными особенностями ге-модпвамических леак
ЦИЙ являются ОТНQсительно меньшее учащение пульса (па 25 уо ни
же контрольных цифр) и более низкое lюлебапие ди:астолического 
давления (па 20%) при равнозначном систоличеСRОМ. в результате 
чего наиболее характерным сдвигом :r:еМОДина:микп оказывается 
резкий прирост пульсового давления (на 85 %). Это явление можно 
объяснить дополнительной активациец центральных компенсатор
ных мехапизыоB гемодина'мИRИ, что обусловлено внушением верти
кального положения тела при неизменном: гидростатиqеСRОМ давле

НИИ в кровеносных сосудах, регуляторные системы KOToporo в боль
шей степени связаны с подкорковыми ·обрааованилми. 

Внушение веизмеНвоrо горизонтального по'ложеппя при нахож
дении испытуемых в состоянии паССИllНОГО ор.тостаза выявило две 
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равноценные группы реаIЩИЙ (по 5 человек в каждой). Для первой 
группы было свойственно достоверное снижение по сравнению с 
ковтрольнъu{ ортостазом: следующих физиологич.есlШХ парамет~ 

ров: частоты пульса - па 1-18%i систолического давления - на 
1-10%; пульсового давленил - па 2-54%. Во второй группе, на
оборот, значения указанных параметров превышаJ.I.И контрольные 
соответственно на 1-27%, 2-19% и 8-51 % (по всеи показате
ЛЯ>I р> 0,01). Диастолическое давление в обеих группах (кроме 
ОДНОГО испытуемого) оказалось меньше контрольных цифр на 1
59% (р>0,05). Индекс « К. у всех испытуемых повышался как в 
контрольных экспериментах, так и в эксперимента.х. с воздействием:, 
где 3ТО повышение БЫJIО выражено авач.итeJIЪВО сильнее - на 15
20 условных единиц (р>0,О5) (рис. 12). 

Выраженное возрастание индекса .К» в эт.IIX случаях свиде
тельствует о ТОМ, ЧТО регулирующая роль коры головного мозга 

на сердечно-сосудистую систему оказьwается значительно снижен

ной. Падение диастолического давления виже контрольного УРОВ
ил указывает на то, что' лвления рефдекторп,ото сужения сосудов 
брюшной ПОЛОСТИ, имевшие место в бодрствующе!tl состоянии, зна
чительно ослабевают и при внушении горизонтального положевия 
в пассивном ортостаэе. Можно полагать, что прогр~ссирующее в 
данном Случае уменьшение мышечного тонуса снижает 8.1tтиви
рующую роль иоторио-висцеральных рефлексов в поддержании 
необходимого уровня гекодиваъшчесЮIX сдвигов при ортостатиче
ских нагруаках. 

Ватем была сделана попытка вылснить, в каной степени В08
:можно более полное расслабление позно-тонических мышц при 
внушении сниженного веса тела до 5 nг и неизменном горизонталь
ном· положении тела ВJlияет на протекав.ие ортастатических реак

ций. Реализация BHymaeMoro снижения тонуса основных мышеч
ных групп объективио подтверждаласъ позой испытуе",ых (конеч
ности ПРИВВJlaJIИ положение. близкое к физиологическому, 
снекоторой супивацией), исчезновением миограммвых. помех па 
ЭКГ. 

Реакции сердечно-сосудистой системы на ортостаз в этом 'со- . 
СТОЯНИИ имели тот же характер, что и в предыдущей серии, но 
были более .выраженньwи. Частота сердечных сокращений по 
сравнению с контрольным ортостазоы увеЛИЧИЛ8СЬ почти во всех 

случаях на 1-55% (р>О,О5), тогда как ранее у половины испы
туемых она была ниже контрольных. значений. У 70% испыуемъlx 
систолическое давление сниэилось по сравнению с контрольвъrм 

ортоста.ои на 1-20% (р>0,О1) и ПОВЫСWlось ЛИШЬ В 30% случа
ев, в то время как в предыдущей серии у половины испы.туеиых 
отмечалось ето повыmение, а умеаьшение было ве столь выражен
ным. Если рапее диастолич;еское давление было ниже, чем в кон
троле (за исключением одного человека) '. то в данной серии более 
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Рис. 12. Твwiч.вая реакцИJI на ортоетаз ПРII 8пушении • гипнозе неизменного rори· 
вонтзльвого ПОJlОЖ~Я. 

Обозна'1ения те же, что" на рис. 10, 11 . И - ноэффИЦJrент Hnaaca 

pjlC, Й3. ОрТостзтическпе реа tЩЮI испытуемого ш. в оБЫЧНU:\f СОСТОJUJJШ И при 

внушеНН11 мышечной релаксации в исиЗмеНIIОМ. ГОРIIЗОUТ3ЛЬНОМ по.10Жении. 

Обозначевия те же. 

чем у ПОЛОВИПЫ испытуемых оно оказалось выше контрольных 

данных иа 2-24% (р>0,О1). Что касается изменений пульсового 
давления, то оно в первую по'ЛОВИНУ ортостаза у одвой части ис
пытуемых было ниже, а у друrой - выше. контрольного. Во второй 
половине ортостааа отмечалось СНЦiКевие пульсового давления в 

пределах 1-41% (р>0,05). Иидекс «К» при внушеино" расслаб
лении мышц во всех случаях уве,llичивался в пределах 3-:480 ус
ловных единиц (р>О,О1.) , в то время RaK ранее у части ИСПЫТУ'" 
емых ваблюдалось еro снижение, а увеличение было не столь Bы
рн.женRы• . Типичные изменения ортостатичес.ких реакций в этом 
СОСТQЯНИИ представлевы на рис. 1.3. 



71 70. Гпава треТЬJl 

На основании приведепиых данR.ЧХ можно с уверепвостыo го


ворить о ТОМ, что присоединепие I< предыдщемуy состоянию (не


изменное горизонтальное положение) выраженного раСCJтабления 

мышц существенно изменяет теqение ортостаТllчеСRИХ реакций 


сердеqно-сосудистой СllСТ81о1Ы в неблагоприлтвом направлении. 


Эти данные ПОЛ:В:О~ТЬЮ подтверждают вывод М. Р. Могендовича 

0957, 1965) и представителей его ШКОНЫ (Е. Г. Урицкая, 1971; 

С. Н. Х..елева , 1971; ·Р. А. Калашникова , 1971; и др . ) о важной 

рол а motopho-висцеральных рефлексов и состояния мышечного то

нуса в поддержании ортuста.тических реакций на оптимальном 


уровне. . 
' . ~aь: .из~естно, ~9~!.~'~~~.!!~i~~Ifi,~~ДКО ВОЗИИRаю* 
при остром пережii'i!1.iffi'Ii отрицателъRЫХ змоциilf' Поэтому в оче- . 
редпо'й с~р~и исследований было решено выяснить, !i.. наной сте
пени вJiymе~ие .отрицательного эмоционального фон" ухудшает 
течение ортостатичеСRИХ реакций, В качестве отрицательного эм:о
циогенного стимула в гипнозе воспроизводилась- оДва и та же ре
ально пережитая BceM~{ llспытуемыми ситуация - прыжок с выш

НИ В воду,-~ одпако внушаемая высота, С которой предстояло со
вершить С( DРЫЖОК~, была всегда больше на 3 метра, чем это имело 

\ :место в действительности. Нак правило, ортостатиqеская реакция 
исследовалась в «стартовом.& периоде после l{омапды: «Приrотq
ВИТЬСя к прыжку!» По окончании ортостатичес.коЙ: пробы и воз
вращении испытуемого в исходвое горизонтальное положение сле

довала кома.ида: .Отставить прыжок ! Прыжка не будет. Вы успо-' 
наИЯ9.етеСЬ J} . 

Реализа~:'fЯ внушаемых эмоциональных состояниii подтвержда- . 
лась словесным отчетом испытуе~fI)ГО, появлением веКОТОР9Й ги
первентилцции, общu:м мышечным TpeMO~M, умеренной тахи
илп брадинардиеЙ. Эта развонаЩJавленность реакций ороявлялась ' 
и в характере ортостатичеен.ИХ сдвигов. По сравнению с контроль
НЫМ ортостci.эом частота сердечнЪD' сокращений в одной группе 
испытуемых была меньше па 5- 32 %, в другой - больше на 3-_ 
32% (р>0,О 1 ). Систолпческое артериальиое давлеиие в одной 
группе уменьшнлосъ на 1-13% (p>O,Ot) , в другой. - повысклосъ 
(педостовер'~О), Диастолическое давление в одной группе было 
выше КОНТРQЛЬНЫХ данных на 1-18% (р>О,ОI), в другой - ниже 
иа 2-·19% (р>0,05). В результате нульсовое давление у четырех 
чеJIOвек не достигало КОНТРОЛЬНЫХ "еличин' иа 2-40% (р>0,О 1), 
у осталъных - превыmало их (ведостоверво). Индекс «К», за и~ 
КЛЮ'lевием одного СJJучая, препыmал фоновые значения на 6-190 
УСЛОВВЫХ едивиц (рлс. 14). По этому показателю ортостатические 
реанци.п па отрицательном эмоциональном Фоне протекают в болер 
небла.гоприятнои режиме. Одпако ваПРJlЖенность уровня ФУНК
цпонироваппл сердечно-сосудистой систmйы, которую отражае'I 
данный показатель, Upl1 ортостаэе в отрицательном эмоциональном 

РеПРОЮ'IЩIIЯ в Гllппозе 

состоянии оказывается ниже, чем при ортостазе во внушенном 

ГОРИЗ0нта:JЬНОМ положении п с общей релаксацией !ооf:ышц. 
ТаRИЫ образом , воспроизведение пассивных ортостатиqесинх 

реакций в гипнозе при нахождеmm испытуемого в неизмеННО)1 го
ризонтальн{):м положеmш отдичается своеобразием, ноторое не мо
жет быть ПОЛНОСТЬЮ 'ВЫЛВЛeIlо тодь'RО по учащению пульса. Осо· 
бевности .с,Т'имулов, воспрсшэводимых в rипвоае, и характер темо
дива:иическ·их реакций, протекающих на фоне усиливающейся 
ваТОТОRичеСRОЙ инв:-ервац-ии, приводят н значительному росту пуль
со.вого давления I D чем и пронвляются в основном воспроизводи

мые ортостатичеСRие реаRЦIIИ. 

Паос;ивные ортостатические наrрузки, ПРО1JоДимые n глубоком. 
гипвозе(стадия сомпамбулизма), вызывают прирост частоты пуль
са на 10- 15% и повыmев.ие диастолического давления в среднем 
па 5% относительно .кОНТРОЛЬНЫХ цифр, что приводит R неноторо
МУ снижению пульсового давления. Это дает ОСВQnание полагать, 
Ч'ТО гипнотическое TopMoflieнue не скааывае'I'CЯ в значительной сте
пени на интероцепт.ивпоЙ реrуляции функций сердечно-сосудистой 
системы при ортостаэе. Нарушение этой регуляции наступает лИПIЬ 
в случае целепаправлеВПОl'О 

торможения реальной пятеро· 
цептИDПОЙ ишrУЛЬС8ЦUИ жос
венвым образом: путем вну
шения неизменного горизон

тального положения тела или 

общей релаксации МЫШЦ. 
В ряде случаев при этом 
наблюдалось снижение пуль·· 
сового давления крови до "рай

не визких цифр, что свиде
тельствует о большой РОJIИ :м о
торно-висцеральной импулъса

ци!! в формировании адекват
ных гемодивамических сдвигов 

при ортостазе . 

В части экспериментов бы
ло отмеч ено, что .~~~ " ь 
во~!!pgИ81!.~Л!~·~, ~ 

:"ii~'~~1t1~~r~. о ко оп дё!lil'пRо"" по~ё -~a:cь !
=~IIrТfОmi~та'п"iЮc~ 

Рис. { ~, ОРТОМQТИ'Iеские реакции ис.
пытуемого Ш. • обы'Шом: СОСТОЯНИII 1( 

при в:иуше;шm ОТрltцательноА ЭМОЦ IПI 
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Это дало основание предположить, что посредством специального 
внvmепия IIЮif\ВQ «Rваптифицироваты~ воспроизводимые реa:tщии 
и более детально проследитъ их нарастание от начальных стадий 
ДО )fакси~{алъпого развития. 

3. Воспроизnедеиие алкогольного опьлпспия 

Достаточно четкая ВОСПРОИЗВОДИМОСТЬ в lIипвозе npостейпrnх 
психофизиологических реакций давала QСRОВ8п-ие 

исследования этих вопросов были прове
девы две серии 'ЭRсперим-ептов с участие?{ трех испытус}{ых . В ка
честве ВОСПРОИЗВОДИМОГО в ПОСТГИПНQтическом периоде СОСТОЯНИЯ 

использоваЛQСЪ алкогольное опьянение. 

В первой серии экспериментов -каждому ИЗ испытуемых было 
дано ДЛЯ п-рием:а внутрь определенное количество этилового с.пир

та (1 г на 1 1<г веса тела). Затем испытуемые выполняли протрам
му тестовых исследований по следУЮЩИМ методикам: 

1. Управлекие (слежепие) на аппарате эрпе (В . г. BOJfКOB, 
Н. Н. Лебедева, 1972). ОтслеЖИJJапие движущихся на экране то
че.к осуществлялось в трех режкмах: при равномерном перемеще

ПИИ ТОЧЮi ПО окружности; в режиме с инерцией в цепи управле
ния; при сипу.соидальвом: -Движепшt. Предварительно операторы 
проходили с.оответствующиЙ период трев-иров.ки. 

2. Исследование основных зрительных фУНКЦИЙ (остроты зре
вия, контрастная чувствительности, зрительной работоспособ
ности). . 

3. Исследованпе мышечной работоспособности "(по динамике 
максимальных мышечных УСИЛИЙ). 
У испытуемых периодичес.ки регистрираваЛRСЪ частота пульса 

и Дыхания. ИсслеДОВ8Ш1Я 'ПРО80ДИЛИСЬ пеnpерыВIlО ' в течев·ие те
СТИ 1[аоов ПО ОДНОТИПНОЙ программе. _ ,, __ _ 

Во второй серии экспериментов, проводившейся спустя 10 c~ 
тo.i\ наждый IИЗ испы.туемых был !Введен D гипнотическое состоя
ние, :ВО времл которого .делалос~ следующее ~~:U!_~~~: ~ сСеЙ1Jаll 

ВЫ" .ПвО:Х~'!СJ.'!R-"1l~":,~.I!l~'!,~~J5.\'!~~!~~g,~!Ш',J.
и у ас наступит оuьяве.tUl"';- a~1 ое 'l'Ovy1 ко1БJi.;"'IJЬТ~IU '. 
преrtilJtY!!(ёV".mСПерИJ(ентеl После пробуждепия испытуемым вме
СТО разбавленноrо ~пирта - ~1!~..9~~....~ уоотв~т~~у~щ~е t<оличеств~ 
ДИСТЩI3!ированвоЙ. BO~_ Характерно , ЧТО _~ри ЭТО~ двое из них B~ 
и.оfЛИ отличить на вкус воду от спирта, о чем свидетельствовала 

соответствующая ИИМПRа во время ~т,ья_ Третий, одвано, а8ЯВИJi, 
ЧТО .спирт. C&ГOДIЦI разбавлен BOДO~ зна'QIтеЛЪRО сильнее, чеи в" 

'ПРОПlJlЫЙ раэ. ·) 3атем , они работали по той же шестичасовой про
гpa~Me . СЛОJJесв.цЙ OT~eT о C/:ll!-fОЧУВСТВИИ св:щ:детеЛJ.СТ~ОВ/:lJ1 ! 'П'Р 
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переживае:\lые Щ,Ш СОСТОЯНИЯ идентичны тем, K~Topь~e были в пер,:
ВЫХ экспериментах, и выражаЛhСЬ в мыmеч.вои слаоости, плохои 

}{оорДинацпи движений , в свижеlJИИ общего психического тонуса 
и: умственной работоспос:)бности, 1!еприятныx ощущениях в зпп· 
гастральвой. области. Вместе с тем испытуемые оrм~тили, что 

.~'!.~д..РJ!~1;,\.q",II!9Рi>~.~С;П~lIf"енте прошло аРИJ(ерно на 1j( 
f,'5Ч'ас"а paвьme, че)( в первом. 

В качестве иллюстрации iIРИВОДЯТСЯ 8ыдержки иа письмеввого 
отчета nрача · Ф., участвовавшего в экспериментах в качестве од
ного из испытуемых (гипнотический сов у него был itепее глубо
юш). 

«После выведения ив гипноза вьmШJ if\ИДКОСТЬ, содержащую 
какое-то 1<ОJfичество спирта. Минут через пять почувствовал слю
ноотделение, небольшую тошноту, ЖЖt::ние п-о ходу пищевода . ХОТЯ 
11 сознавад, что в НЫnИТОМ растворе моrло содержаться лишь пе

большое :I<.оличество спирта (на Вl{y :.:), но не был в ТОМ твердо· уве
рен. . РI!Ш!!ik;;яр• . ;по."НДНIIОКУ, ПОOJI.е гншюза я не СIIОТ ",етко ощу. 
титъ~Y"ёi tJ1Ирта!"Спустя некоторое время разв"Илось состояние 
ДUСIюмфорта, появились сонливость, чувство :яжести в голове. 
При ходьбе отм:ечаласъ неУВ9ренность движев:и:и, Все перечислен
вые явления были выражены в несколько :мевьшеi1 степепи, чем 
в преды.дущеи экспери}{енте, однако сох.рапялись также n течение 
четырех часов (до приема пищи). После обеда, так же как и в пре
дыдущем з'и:спери~епте, у:казанны.е ощущен~ несколько снизи

лись. ОставаJIИСЬ '!..!!У.r»енlIИЙ дискомфорт и 3IOтаиость, KOТOPblojJ 
=i%\1'ранены в конце 8ксперимента пР1' " повторном введеl,llШ rf 

Сопоставление Д8HIlЫX, характеризующих 'работоспособность 
и c-ос.ТОЯllие пс.ИХОфПЭ И0Jl0гичеСRИХ Фувкдий у испытуемых в пер
вых и ВО вторых экспериментах, показывает, ЧТО общность субъ
ективных переживаний сопровождается аналогичвы)m измепепия
ми объективных uронвлевиЙ. Таи, по тесту двигательного слеiКе~ 
нин наибольпше изменепия (В сторону ухудшения) Iщчества рабо~ 
ты операторов (на 31-85% по сравн,:нию с фоновыми ~начепия
ми) наблюдаются в режиме с .иверциеи в цепи управлеmш, а так

же при отслеж.авани II точки, перем:ещающейсл по сложной траек
тории (СИПУСОИ;J.8ЛЬВОЙ ириной). На ЭТИХ же режимах отмечается 
наибольшая СТtшевь сбли.женил динамuки 'Качества слежевия при 
реальном опьянении и при воспроизведении его в постгипвотиче

СКО>l uериоде (рис. 15) . /?езкое ухудшен.!!е качества деятельности 

I 

при слежении в этих режимах проявляется ~ теЧе'Вие первых ча· · 


СОВ экспериментов с указапнымивышевовдеиствиямп. К пятому

шестому qucy покааатель '1(ачества слежения в обоях эксперимен~ 


тах. приб:l ижаеrся к фоновым значенилм. При слежении в наибо


лее ПРОС i'ОМ режиме (равномерное движение метни по онружвости) 

ПОДuбной а'на~оги:и в кач естве работы не наблюдается. Качество 
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Рис. 15. Качество слежения У испЫтуемых при реальном воздеi1СТВIfИ 8.,КОГО1JЯ Q 

при воспроизведеиии 3'1'01'0 же алкогольного опьянепия в гипnозе соустя сеыь днеit 

(усредневиые Д&ВJ.tЫe) 

1 - отc.nеживаRие ТОЧКИ, равпо~еРIlО перемещающеi'lся ПО онружности, 2 - слеже

вие 8а СИВУСQНдaJJЬВЫМ .u.вuже8ием ТОЧКИ, 3 - то же с IIнерцией D цеШI )'правле
ЮШ, смошнаR .ч.ввиn - реальное воздействие, П)'НJпкр - BocnpOI13BcдeJIlle в rип

ВОЗ8 

слеже~.ия В этом режиме при -воспроизведении алкоrольного опья
ненил не тОЛико ие ухудшается в течение шести часов аксперимев

та , НО даже улyч:m:ается. Очевидно, д3lшый ВИД слежения не зат
рагивает в Энаq·и-rельноЙ степени механизмов ЭI{сrраподяции и 
потому окаЭ8ЛСЯ маЛОЧУВСТВИ'l'елъным к вОздеЙСТБИЯ.м, имевшим 
место во второй серии експеримен1'ОВ. 

Результаты динамометрии, отражающие СПDсобвость -развивать 
максимальные мышечвые усилия (на ручном динамометре), так
же ДостаТО9:ПО четко помаэывают однонаправленность изменений 
в обоих ""спериментах (рис. 16), прнчем ВCJIYЧае rиIЩо~.п.!!ор,ун. 
ции 8ЛКОГОiIЬкого опЬЯПQIПIЯ CJUlЖевие :И~1fifМi-""ёИЛьт~в -~р'~iтП'м -' 
01ti8\'l8'a'е'~t;OJ11;е""rifi;~~:1iDй~~~wti·"iд'3демЩ. 
Вместе -с тем частота пуль'са при дозированной физической нагруз
ке в этом сЛучае, иесмотр~ на однонаправленность изменений, не 
ДOCТ1II'aeT тех цифр, которые был.и -получt'!НЫ в первом эксперимен
те. Здесь, ·ка'К и в большинстве случаев воздеЙСТВ·lIЙ, связаввых С. 
г-ипнозом, ~ааже ска9ывается эффе.кт пр~оБJIадавил пара.си)Шат4' 
ческой ИRl(~illЩ1lIiI Он ПРОJIвлпетсп не Только при умеренной фи
зической нагрузке, во и в покое, и при выполнении Друти;х: ФУВН.
циональных проб. 

Результаты исследования функций зрения (рис. 17) показы
вают, что воспроизводимые в гипнозе сложные психофизиолог.иче

.с.Rие состоя,нин эатрагп·вают и сенсорные процессы, хотя в несколь

ко меньшей степвни, чем одн-оименные реальные воздействия, 

РепродуJЩПЯ в rипвозе 

!1м ~17"H. 
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PJIC. 16. ДВИ3МJJК8 максииа.пЫlьtt мышечных усилий и частоты пуnьса при AOdJ'po
vaВJJОЙ ФИ311чеСRОЙ нагрузке (усредневвые данные) 11 внспервмеuтах С реальным 
ПРllем:ом аnКО1'О1IЯ (сплошная пивая) н nplI воспроизведеШlИ 9ТOro · же опьянении 
в гипнозе (ПУККТВР) 

Рнс. 11. Изменение некоторых функций зревия 11 зксперииеПТ8Х с реаnьиыM при&<
МОМ апкОГОПЯ (сплошная МИИЯ) Н при J!оспроизэедевив. , ВТОГО же оuыпrеввя • rиD 
1I0зе (П)'иктир) 

4. ИСCJIедовапие репродукции состояний 


с ИСПОлЬЗ0ваппем 


«субъеКТDВвоii mкалы1) испьпуе:мого 

Важное значение в экспериментально-психологических иссле

Дованиях имеет проблема «дозированию> змоцианалъвого стимула, 
TaR как одна ,п та же эмоция различной силы :может по-'разному 

скаэываться па психофизиологических функциях оператора и его 
работоспоообности (п. В. Сиионов, 1966; Н. G. Jones, 1962; 
Р. М. Curran, R. J. Wherry, 1966; В. B~rgstrem, 1970). Вместе с 
тем с.iiiа ·':ёУб;'ектИilнЫХ · ощущенйй не всегда однОапа'Шо.з()~t 
д.а~..t.-9,.~~'р.§gе.!!t.)j:,.ф'.I\~.IJ\!.~~. . ' ы!р,А}~-'ЩI!Ю!~.t!Qf!!.• р " 
!Жt>m'~1;WI.д.J',!'Jb;!!g1i-~Q~I>ЩJ>.и,~nДJЩИ,.с:aяaa.vа с ДРУГIIМ, чисто пси
хологическим его: кач;еСТRОМ - впачимостью' 

Начало исследованиям по измерениям субъективных ощущений 
было положено э. г. Вебером (Е. Н. Weber, 1834) и г. Фехиеро>! 
(Н. Fechner, 1889). г. Фехнер ВЫДRИНУЛ известный постулат, со

http:�.�~..t.-9,.~~'�.�g�.!!t.)j:,.�'.I\~.IJ
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гласно которому интенсивность ощущения не может быть измере
на неп{)среДСТВ61IВО, во может определяться косвенным путем че

реа' пriроrовые величины, Т. е. едва заметные приросты раздражи

теля (порог различения) . 'установлеввая зависимость между вели
ч;иной ощуще.ния и силой раздражения пролвляется в тех случаях, 
когда псследуютс.fI простые параметры или отдельные признаки 

- объекта (вес, сила, яркость и Т. п.) . 
Необходимость исследования процессов восприятия сложных 

объектов, обладающих несколькими призв:аками: форм:ой . величи
НОЙ, качеством и т. Д.,- привела R рождеиию так называемой субъ
ективной пс.ихофИЗИRИ, ОСВОВОПОЛОЖПИКОМ !Которой моЖНО считать 
бельгийского физика Пл.Та. В 1872 г. он попытался прямым путем 
определить отношевие между силой ра'здражителя и 'ощущением 
на основе субъектив:в:ых суждений ХУДОЖНИКОВ о равенстве интер
валов между белым и -cepы~ цветами ·в одних случаях и серым и 
черRыM - в других. . ' 

В дальнейшем ИССJJедое~в"я по,,_~~~$iъeRтивны[ pe.l. 
ций методом косвенного раия·:ироВания провоliIrл Л. л. Терстов 
(L. L. Thurstone, 1927). Более совершенные методы поJiyЧени" 
метрической информации разрабатывались с. · с. Стивепсом 
(8.8. 	8tevens, 1957),. затем г. Эиманом (G. El:m.n, 1965). В ча

так вазываемый , ' ранЖиРОВIi1lИ" · (G. Ekm.fl 

.t ,~I.~'~ЛОВ~ : ~~~~~~~~!I~ 
мому ·п rcl TOM случае предъявляется последовательно по два стиму
ла, u он 	должен ответить, па сколько процептов один иа ВИХ от

личается от другого по ка.ко:Й~то определепной характеРИСТЯRе 
(ярче - темнее , тяжелее - легче, больше - меньше и т. п. ) . Инте
ресны исследов,ния г. Экмава и др. (G. Ekman, М. Frankenhau
5er, L. Goldberg et al., 1964), в которых определ"лась корреляция 
между концентрацией этилового сп:И}>та в крови и данными само
оценки о субъективно испытываемой алв:огольной ИRто-ксикации. 
"Уставовлено, . что субъеу{тивпая оц.еика, выявляемая :методом пря
МОГО ра.Пжирования, Довольно TOQBO отражает динамику объек
тивных процессов . г. Экмаи (G. , Ekman, 1970) считает. что эта 
меТОДика :может быть использована и ДЛЯ измерения сvбъеRТИВ
вых компонентов эмоциональных реакций. 

Советсние исследователи л. А. Чиставпч, А. г. Голузинэ , 
В. В . Люблинская, Т. и. Маливнико.а, М. R. Рохтиа, и. Н. Жу
Кова (1966) использовали методы субъектИВ'Ной количественной 
оценки ДЛЯ изучения механизмов речеобразования и восприятия 
СЛОЖВЫХ звуков. Т. А. Ратавов. (1972) в работе по исслвцо.авию 
субъективного пrnалирования воспринимаемых объектов показала, 
что прямая субъеRтиввая оцепка линейпых и углов~х величин до

РепродУRЦП.R в rпппоае . 

вОЛЬНО точно отражает их объеRТИВНУЮ (физичесн.ую) величину. 
Субъективные шкалы л.инеЙных и угловых величин, получе'нвые 
разнымИ методами, оказались близR'И1tm ,н объективным. Аналогич
ные исследов'ВИЯ быJГИ проведевы Б. Б. :Коссовым.и В. А: Васи
ЛеНКО (1967) . 

Эти ЭRсперимептальпые работы указывают па то, что чеЛОВР:R 
способен колич:ествеННQ оценить степень иэменеви,я своих· внут

ре, 	 ,. , "ВIIИХ п,ереживаний, »!,.~1,!P:В~ с,!ЯIШ,W~W,,.дJ,!Ш!'..~I1Щ~§.а.$
Т!'f!,~IJ~Л~~_~lЬА!I;яfW.J.U!!,I,\~J. JII!JJ,~~q'r!1,~JIII'!Ji. оцеики И1Iтенси!1 
иОс'rИ еооотвеПвых субъ.ективm.tX переЖИВSВJ'i, вызванных деи
ств·ием различных ПО характеру и силе стимулов. Подобная' «кван
тпфИRация» ,ВRЗI10ч:ает представление о пороговыx субъективных 
влиЯНИЯХ определенных факторов, а таRже о · максимальном ИХ 
воздеЙствИ'И. Экспериментально установлено, что «шкала. Rоличе
ствеюroй оценки субъективных реакций имеет существенные пп
дивипу,льные различи" (G. Ekman, 1970). . 

Рассмотренные теоретичеСRие принципы были положенЫ n ос
нову метода кваптпфИRации ЭМОЦИональных оостшшпй 'при изyirе
пии закономерностей изменения неIЮТОР.ЫХ психофизиологичеСRИХ 
показателей в 38"ВИСПJ.ЮСТИ от последовательного нарастания с.илы 

(интенсивности) эмоциональвого стимула. Эта группа исследщш~ 
пий предусма1\ривала получение данных, которые :могли бы спо
собствовать расширевию возможностей диагностики эмоцион~л~
ных состояний оператора по диваМИRе определенных психофи
зиол.ргических. ПОК8зателеЙ. . '. 

Метод квантифинацв:и 9иоциональных С9стоян~.,(Лючается 
в ,следующем. В преДВ;;Iрительвой беседе ос испытуемым выясняет
ся наличие в его анам·незе сильных ЭМОЦИональных р,еав:ций (по
ложительпых плп отриц~тельных) или же эмоционально значимых 
объектов и СИ,туацnii . . ~;;х.~~щщm,i!!!II@il~»,;цр.ЩjЦ<IJJ-t, 
р'8жепные ЭМОЦlJоиал~е р~JЦЩИИ, они ВОСП·JЮИЭ'ВОДИЛИСЬ 'в 9Rrr.J~e~ 

~~t:~о~~;о;g~:tjd'Jl;&~~~~а~с':Ф;~~:iь~

~iI\fIffi!i~-~·Rёro~';iiРа.жri~Л1I , Jj(реIjРОдiКmное·-·В-=;'mi~ . 
Особенность этого метода состоит в ТОМ, что · формула внушения 
аIщен'Гирует внимание И"спытуемоro · на следующем: его эмоцио

нальная реакция будет минимальной при счете 1, с 1\аждьrм по
следующим ,счетом от 1 до 10 ее сила будет пропорционалъно на
растать и станет максимальной при -счете 10. Через равные про
меЖУТRИ времени в 15-20 'CeR. проводится соответствующий 
счет и 'ПепрерыюJ!O регистрируются определенные фпэиологиче
C'ltИе поиааатеnи. " 

С 'помощью этого М8ТОДа исследовались различные типы эмо
циональных реакций (положительные, отрицательные) , а также 
СОСТОЯНИЯ, ВЫ3t.'!апные последовательна увеличивающейся стати
ческой нагрузкой. Результаты ис'следоваRИЙ указывают ~a то, что 

mailto:�.~~��m,i!!!II@il~�,;��.�j�<IJJ-t
http:����.�����m.tX
http:����������.fI


78 79 Глава третья 

во всех случаях воспроизведение И~И репродуктивное Dвyroевяе 
состояний по данному методу протекает с после;:tовательвым на
растанием интенсивности субъективных переживапий и вегетатив
ных фуикцпЙ. Закономерности изменения вегетативных фуmщий 
при воспроизведении различных СОСТОЯНИЙ методом квавтифИRа· 
ции прослеживаются по частоте пу,п:ьса (рис. 18). Характерпой 
тенденцией при последовательном усилении эмоциопальвых со

стояниii является нарастание частоты пульса. 

_ При ЭТОМ ~~!р,~ВОЙ_....,~~~В~~Ь~~IR~телъищ . ~~g~ 0-' 
~lm.t~j~m:с,'!.':~_!:!~~!'_~l!ая тахикаР.Цi!'1.IА.!!е. я.оqr.~~1~ТI1уе!
на C'lIIеи степени зм:оционапьного напряжепия, ;КЭI< это ииееТI 

:место при воспроизведении нарастания физич:ес'Кого в:ап·ряжепюr. 
Наибольшая частота пульса при отрицательпых .моциях BcerA~ 

Рвс. {В. Динамика пупъса при воспро

пэведеDRИ в гпuноас равnичв:ых ВО3

действий методом хваПТПфИХВЦНlI 

1 - нарастающие болеВblе ощущеЮln; 

2 - 1l0ложителЬП3f1 ЭМОЦИII; 

3 - физическая нагрузка; 

4 - отрицаТС-"IЫlа n эмоция 

РIIС. fG. Частотn ПУnЬСll npll КВUIIТUфП
ЦllPOB311HOM UQСПРОllзnедСНDlI в rИDНDэе 

<)МОЦ)lОВnЛЪНQГО ЮШРЯЖСIIIIН в РВ3.'1П·J

IIЫХ позах (усредненные дпIllIы�)) 

ф~ - фОН ОодрствоваllJ.l.fl,
фQН 2 " о. tI rl1!Щ Фr - фОН n гипнозе ,

СиllО .!MtJl{UV("j'CJ1dt!IIN: ~Р'UНIli{.) 
пд - последе ЙС'ГЛLlе 

rл(уuиuн) 

80 

70 

511 

~еl1роДУ1Щi1, ь r!швозе 

приходится на .С~..7.:::~_.!'!!!.~,..!l.JН!~!I~ен:.,шl.J.I~;Ц . ~~9!9.. f 
Ьnl'fuiyrйыприэнакам ЭМОЦИЯ l!q!?!!'.Ii\.е!..lICщиыа,п:ЬНОJ! иктепс"",

~оёТi;qастОтt'lIiл.Ъса· iooitoJIьKO y-иеиьmaетснfЭта закономерность, 
01'11 н С существенными индпвидуалъвьn.m различиmm, прос.ле

~ается у всех испытуемых, ycpeдвeъH~e.. да:::е ..~OT:~:~e~ 
ставлены ",а рис. 19.!:IPJ\.J!Q!lQJf!J!t~.. ,?,,~ ,JН!.д/.!'}...;1II. . O'J 
вliy1Ilе~. пое;л~!\~~~~i.~q,.jtaрастающеи фивическои нагрузки от 
ro обычпо ие наблюдается. '!! 

Объяснепие данпому факту, несомненно, следует нскать в. ~ 

QТJlоmении СlII<патическоЙ. II >.па~~&~~~~;9.~~~~,I!,!1Щ~~ .~if 
фо' '' ii:irl'оfiiJ/йlfфtii!ltб1t6~е()m' р~ш<цllf в 'Q140циqнальвщ cocтo~ 

.._ ни~iiI По даивь!м Э. Гельrорна (1948), Э. Гельrорна II Дж. 
1!'борроу (1966), П. В. С"мово,а (1966) II . . i ·. ~I~t~~~~j
"",.девие включае~ сиип&.тиqООRИе и 3~~ ,.... 

ПРИ'l~1l В иорые 'преобладают СИl<Jlатичес:кие вффекты;tПРII отри- .;.• 
цательных. эмоциях соотношение симпатических и параСИl4патиче- i . 
ских влwm:ий: обусловливается характером эмоционального состоя- '7 

!IИJI II ero силой. На рис. 18 видно, что в,арастаце частоты пул~ ~ 
ПрlI ВОСПDO. извеl\&RIIИ у,cиJIи1I~кl~J!..,~~ыx ощущеЩlЙ.. (KplV l' 

) 
...... д.:.с_ ,....z~ --,- " 4 •• >.-;0:.:. ................,""" - ' лее 'R"1I8KO)( V~BBe чек пmr 

вая 1 проиа~~~ ~~ ~..._ '= ··,·.·_ ··~d>' 4),вщR'~!!Р ~~й
отрицателi.ilnl! ЭЫОЦIШ _ yrpoэы Болевых ОЮ8де ств .,.ривап , 
Это хорошо согласуеТСfl с И1-iеющимися в ~итературе пабiIюден~я
ии, соrласво которым po-,!!~!>,e ощущеuя акти,.апруют ~реимущ"s 
CTBeНRO парасимпатичесКиi: отдел веrетативвои вервво.и: систе~ 
(С. М. Диоиесо" 1969; Г. Н. 
RаССИJlЬ, 1960), !,\'!'1\~ .~~.~ 511 
.а болевых. ШIII )IP.~~, S1TP •
OЦIЦ'~~~Ьfi":B:o~8~!i.~!~,~. .прив.о
дйt~1(:~~9~м~Jшю,.,,~~ы.~~-
ческой ' ИИПУJlЬСации, что CB~ -::::-, IfO 
зано, по-видимому1 С различным ,~ 
уровнем активации двигателъ- ~ 

нота анализатора в этих двух ~ О 
различных типах эм:оциопалъ- ~ J. 

• •пых реа1ЩИИ. ~ 

Повышение мышечного то- ~ 
пуса при налиЧИИ болевых ощу- ~ го 

"
;': 

Рис. 20, ИsменеНllе игр ap~ UOI por'TS
JUUI. сиды liо:о;з ейств)'IOЩВХ ств.,уn.ов. 

репродуцкроваНllЫХ в I'ИРВОЭС метоАОII 

IШ8.ктнф,шацl1И 

J - UOJlожптеnьпая &МОЦИII; 


2 - фи;щческая ваl'рузка; о I Z J 4 5 5 7 8 ! 'IJ 

з _ отрицательнаR ЭМОЦИЯ " СРЛI1 3,A.{PI/Vd (IYC/lp!;;//Z'''VHV/{I1$) 
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щений, обуооовлеввых травмой, приводило бы к отрицател~ 
ПОСЛ~СТВИIIМ. В T~ же врем" ~~ _этапе ~~еЯ;'R~,~.iПIЩ!> , ~;~ 
'1~"'n"-~~~!У~.БВ.?8дв ~TB~~~1IJI..!~!'.~Фхч!'2W!,)щщвчрЙ свете 
~uoJS{JJUltrr ив ежать .цеиствИJI повреЖД8.1Ощеro агевта:"Одвако и в 
~ервоыI' и во второ.Ь1 случае в периоды, близкие к If8ксим:алъпой 
силе эмоции, преобладание параспипатической иннервации ста
новится лвRы,� ЧТО приводит К снижению частоты пульса 

(по сравневшо с предыдущими этапами) на фоне общего нара
ста.в:ия других объективных р:риэваков успливающейся ЭМОЦИИ, 
в том числе КГР (рис. 20). 

Изиеневие КГР при вара<:тании силы эмоционального стимула ,[
носит весьма своеобраэаый характер. Наибольшие I<олебаПИII КГР 
имеют .место при слабых и с.ИЛЬНЫХ степенях отрицательных эм.о ( 
циоиалИlЫХ орваlЩИЙ и фиэичесROl'О напряжения, тогда .как сред
ние -степени ЭтИх воздействий вызывают лишь веЭН8ЧИТ8лъпые его 
ПРОJIВJI8НИЛ. Как ВИДНО на рис. 18, возрастание ивтенсивности по
ложительных эмоций и эмоционально нейт-ралыного физического 
напряжения ве дает ~.ковечвого» парас:и:ипатического эффекта, 
характерного ДЛII отрицательных эмоций. УРО8ень же ИГР при 
усилении подожительны:х ЭМОЦИЙ практически не изменяется. 

Результаты IИсследоваIIИЙ покаЗЫВ8ЮТ, что И8ТОД кваптифика

ции при ,репродукции эмоциональных состолвий: позволяет вы


-ЯВИТЬ ДОПОЛВИТ8JIь;в:ые особев:вости эмоционального реагирования 
в условиях нарастания силы эмоционального стимула . Так, напри
~ep, принято считать, что снижение частоты пульса на фоне ЭМО
циовального реагирования свидетельствует об уиевъmеШUI эмо
ЦИовальво"Го напряжения. На.к 7JИДНО из представлепных данных, 
эта закономерность сохраняется лишь при эмоционально пейтраль
~OM физическом напряжении ,н положительных ЭМОЦИЯХ. При 
9трицательвыx эмоциях 'Снижение частоты пУJJЪса посл,е ее пред
f1Iествующего ва·растания кожет означать дальнейший рост ВМО
ционального напряжения. В атом случае, как показали предвари
rельные исследования, снижение частоты пульса сопровождаетсл
:tt:араставие:м: его аритмии. 

Мет"Д I<Ва1!ТВфикации дает воЗМожность целенаправлевво фор
1dИРОВ8ТЪ эмоциональное СОСтояние заданной интенсивности и по
~тоиу может быть очень полезен при _исследовании динамики 
~ктнвировавия и дезорганизации рабочих павыквB оператора в 
~споRИЛХ последовательного нарастания эмоционального напря
'!'еПИII. 

Несмотря на то что градация сиJIы субъективных пережи
в;аний :ra ;цавном этапе исследований. остается еще весьма отпоси j
тельнои, оппсанпы.й метод позволяет вести реальный ПОИСJ< допол
н.птельвы~ объективных критериев для оценки силы (интенсивно
сти) э}социональвых состояний. I, 

), 

РепродуlЩWl в ГИПВО8е 

5. ГппиореПРОДУКЦПJl эмоционаJlЬНЫХ СОСТОJIIJПЙ парamютпстов, 

Психофизиологическая реакция на прыжок с параmютоlt! ЯВ
ляется част1lЫМ сл:учаем выраженного стрессового состояния даже 

у опытного парашютиста. Однако всестороннее обследова.ние это
го контвшепта и.спъrтуемых в условиях реальной деятельности 

сопряжено с рядом методических трудиостей. ИмеющиеСII работы 
по изучению сеj1дечно-сосудистых реаклий у парашюТ1i!СТОВ в CBII
ЗИ С прыжком (с. г. Филиnaович. 1936; Н. и. Шептухин, 1959; 
с. Н. Шутрии и А. Н. Ma3lfH, 1963; и др.) не дают полного пред
ставления о ди.в.ам:ике их изменений, так как обследовапие пара
mюТИСТОD проводилось па старте перед прыжком и после призем

пения. В наиболее напряженные периоды прыжка - отделение 
от летательного аппарата, свободное пад.ение, СRИжепие при рас
крытом куполе па.раmюта - проводились лишь еДШlичпые иссле

дования с записъю электрокардиограммы по радиотеле:метриче

СI5ИИ устройствам. 
Для детальною изучения этого вопроса мы использовали ме

ТОД 'репродукции эмоциональных состояний в гИ'ПВове. Исследова
ния проводились с участием физически з.доровых. параmютпстов 
в возрасте от 19 до 21 года. Основную группу составили испытуе
мые, совершившие от 3 до 100 прыжков. эмоционалыlъle реаклин 
па прыжки у i\аждого ПЗ НИХ находшlИСЬ в пределах фИЗИОJl0rиче
ской нормы, ХОТЯ и имели индивидузnъные особенности. Исклю
чение СОСТQ'ВИЛИ два человека, коroрые ВИRогда не совершали 

прыжков с парашютом. Оап послужили своеобразной контрольной 
группой ДЛЯ сопоставления характера эмоциональных реакций на 
внушенный в rиnвоsе прыжок Всего в исс.ле.довашшх участвовало 
32 человека. 

ОПЫТЫ проводились С каждым из участпи.ков индивидуально, 
в раэвое .время, в присутствии помощника пз л:иц сред.него медпер

сонала. В предварительной беседе с испытуемым выясвялся его 
хпараmютвый анамнез», уточнялись Rоп.кретные даты прыжков 

(обычно первого - ознакомительного и -последнего), их обстанов
ка и особенности. 

Непосредственно перед опыомM проводилась своеобразная пси
хологическая nOДГOTOlJKa испытуемого, целью которой ЯDJЩJIось 

устранение чрезмерно повышЕШВОro интереса н 3'Rсперимевту и в 

нужных случаях - .сllЯтпе определенной степени беспокойства и 
напряженности перед процедурой у~ьmлення. Подroтовленвый та
ким образом, он оставался лежать в течепие 5-10 МИН. в бодр
ствующем состоя:вlШ. В зто время у вего регис.трирова..'1ИСЬ и'Сход
вые фиЭИОJlогичеснuв поназатели (осциллограммы, плетпзмограм
мы, сфигмо- и элв}{тронардиограммы) . 

Затеи испытуемый путем воздействия па зрительный анализа
тор (фиксация взора на блестящем mаР1fИВ) и словеСного внуше
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НИЯ В:&'JДИЛСЯ В гипнотическое состояние. Как правило, мы с.треми
лисъ добиться глубокого гипнотического сна (П-III стадии вну
шенного сна, по К. И. Платонову). После ТОГО нан был накоплен 
материал ПО репродУКЦИИ эмоций парашютиста в глубоких стадиях 
гипноза, в исслвдования ВIшючались лица менее гипнабилъные, 
реализация внушенного сна у которых не заходила далее II и да
же 1 стадии. 

Введенный в гипнотическое с.оСТОЯНИ(3 испытуемый оставался 
в покое 5-7 МИН., после чего у него снова регистрировались ука
занные физиологические покаэатели. Далее путем словесного ВНУ.:

шенин ('~f~tX~~~~,~~gi~,~'f,~!9Б97.W месяца и ГОДа. 13'йi 
готовитесь R пар8lIlloтио.ll4у ' .u}о'ыж:уy и т. д.~ У него воспроизводи
лисьстрессовые СОСТОяНИЯ и соответствующие iИМ физиологические 
реакции, имевшие место во время паратютнаго прыжка. Воспроиз
ведение велось по этапам: «приказ на прыжок», «укла,цка парашю
та», «на старте», «в самолете», команды <шриготовитьсю) и «потею), 

«свободное падение», «сниmение на раек'рытом парашюте» и т. -д. 
Непрерывно регистрировались указанные физиолопrчеСRие показа
тели, проводилось объективное наблюдение за испытуемым. 
В одном эксперименте обычно воспроизво~ись первый и послед
ний парашютные прыжки. Б двух случаях, когда 'll процессе вос
произвед-е-ния эмоциональной реакции на прыжки была за,ретистри
рована необычная реакция сардечно-сосудис-rой системы, спустя 
более чем 20 дней эксперимент был повторен. Что же кае.ается 
двух испытуемых, ранее не совершавших прыжков с парашIOТОМ, 

ro ии внушалось совершение ознакомительного прыжка и ПРОВО
ДШlось изучение тех же физиологических показа-телеЙ. 

В течение опыта регистрировались мимические и двигательные 
реакции, цвет и состояние !{ожвыx покровов, проверялась безуслов
норефлекторная сосудистая реакция на температурный раздражи
тель. 

Ход наждого эксперимента протоколировался, к протоколу 
прилагались полученные кимограммы, а также письменный отчет 
испытуемого 'о субъектiИВНЫХ переживаниях во время 'Опыта. "

Следует отметить, что ~~~~J\,~,~~.~,~~)Щ1R~';i
вых стреооовых СОСтояний \ldb1шt:ч."ttbJ.~ '~ ,. :мrй~~а ", возни-

Ka~ T~.JlЬ~?'в. гJ}~б:оких стадИях гиПноза, а.с уменьшением глуби~ 
ГИПНМ1fЧ)3t"'1'О',\·~В;::;,~~i~ИЙ-"' ·6Т8.flОВИЛОСЬ все ,.- меJtЪ1:пе~ 
Очень часто в опыте восnpоизводились не только {(выразительные 
движения)}, но и произвольпые, которые испытуемый совершал 
в процессе подготовки R <<прыжку» И во время самого (<Прыжка»: 

движения пальцами рук при «уклаДI\е парашюта», перенос рук в 

положение (<На запасный параmют); перед «отделением от самоле
та» и пр. В отдельных случаях испытуемый, оставаясь в состоя
нии гипнотического сна, рассказывал о деталях переживаемой в 
9пыте ситуации. Характерен следующий пример. 

Репродукции в гипнозе 

Парашютист 3. Совершил 20 парашютных прыжков. Парашют
.{ ных травм не им,ел. Эмоциональная реакция на прыжки стениче

СКОТО типа. Гипнотический сон IIIз степнни. В момент репродукI ЦИИ первого (ознако'Мительного) прыяша спонтанно начал расска
зывать о его деталях. 

Экспериментатор: «Бы находите-сь на старте. Ожидаете посад

J\И в !Самолет». 

3.: (,Да, наст&рте. Самолет уже подошел. Я влезаю в Rабину. 
Нас двое параmЮТИСТОБ». 

Экспериментатор: {<Самолет взл,етает, набирает :высоту». 
3.: {<Есть зацепитъ карабины». Лицо иопытуемого при этом 

бледнеет, на лбу появляют,ся капель:ки пота, делает д:в.иж-ение пра

вой рукой (<<оацепю!ет» карабин вытяжной фалы). 
Экспериментатор: {<Приrотовиться}}. 
3.: «Есть пригото-витьсю). Дела,ет llеоп-ределенно-е движение го

ло-воЙ. 

Рис. 21. Мшшческие и ДВIlгате.'1ъвые реaJЩИВ испытуемого Х. в эксперименте 

с реПРОДУБцией аварийного ПРЫЖ:Ба с парашюто:'!l 

1 - усыпление; 2 - «Б гондоле аэростата»; J - JiOMaH;J;a «ПРШ'ОТQВIПЬСЯ»; 4 - (mo~ 

шел» ~ 5 - «СПУСl\ по тросу»; б - «ПРl1земление»; 7 - СНОБа сон; 8 - пробуждение 
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- Экспериментатор: «Пошел'>. 
3. втягивает голову в плечи, неСКОЛЬRО «съежи.вается», лицо 

еще больше бледнеет. Дыхание задержано, вдохи редкие, пеболь
m1IИИ СПОРЦИЯМИ)}. 

экспериментатор: ,Свободное паденке • . 
3. в ЗТОТ момввт находится в пеподпижвои, во крайне напря

ЖВJIНОЪ! состолнии. 

. Экоперкмектатор: .Парашют раскрылся•. 

3. делает полный ВЫДОХ, затем следует глубокий ВДОХ, лицо 

его розовеет, напряженность тела исчезает. 

'. Ивтересеи другой пример. . , 
7 марта 1961 г. параmютист Х., сдела.вmиЙ ·22 парашютных 


ПРЫЖR8, совершал очередной прыжок с привяэвоro аэростата. 


ЛОГ:Э;J.а стояла без,ветреввая, и после раскрытия RyIЮла парamют 


оказался близко к тросу, которым крепился аэростат, и запутался 


стропа){И вонруг троса. С погасшим параmютом с высоты ОКОЩЭ 


250 м параmютнст 1JЫВУЖДен был спускаться по тросу, .ажав его 

воскаип сапог п стиснутыми в 'Руиах лямками от подвесной с.исте


иы. Таким образом ОП скользил до самой лебедки, па которую ус

пе.ли ПОЛО)J(ИТЬ поролоновые маты, и призеМЛИЛСJl без малейп:~й 


"травмы. . , . . . 
На .. удаЛОСh наблюдать объективпое состояние х: спустя 5

7 1OI1IJI. После этого мучая. Обращала на себя 'Вюrмание . необычвая 

бледиос!;-'ь лица , пульс 108, слабый" неровВЫЙ. По телу п,робегала 


мелкач дpo~ъ. Был молчалив. Не<:КОЛЬ"КО 8аТО~~lOжен, }!.~.,!I6~Т1ff

разговаривать речь приобретал~iприэнаки . скanднpоваtr;й:Я.1tаблю
дащи выраженный трем/ig, nальцев рУк. ' . " 


СпуcitW8 ..""яцев было решено .воопроиавестн GTOТ случай в со

стоянии Г1!уБОRОГО rипнотического · ева . После внушения: «Сегод


. ня 7 марта:· 1961 г. Вы совершаете прыжок с аэростата», двигатель
ная ремщИЯ Х. в точностИ копировала его действия при этом 
прыжi(е, ,а~ ,П,ОCJIе -слова сnpизем:леви~~ .объективное его состоRпие 
иич·е)а" не otлпчалось от ваблюдавmегосл в реальных условиях . 
Э"саnрюrецJбыл заснят вакипопленку (рис. 21). , ......~ _..

АвалюН!РУЯ данные словесных о·тчетов испытуеМLI:Х, моlкпо 
сделать вывод, что .сила п ЯРКОСТЬ внутре:rmпх. переживзнпй B..'dnы�
те aa-ввсЯТ ОТ гл:убирът l'пnвотического ева, :roтл JI в· зпачи;тельво 
меньшей степени, чем ВОСПРОИЗ80ДИ.М:ые ввепш.ие признаки змо

ЦRовалъПЫХ п~еживавиЙ. . ~л.и B~~~B.~~ . ~I!:Э~.~.КИ ~В'НИIЩI<?Т 
ЛИ!ИЬ В Il] стадии гипноз." ~o яркие..вnyтр,nиие' J;lереЖ1fВапия ;в iit 

~~!~~~.~~~=::~:, 1P~~Ji:~~~~~~M~=~~~~ 

с~щ'ать е.стествев~оЙ, Ta.~ К815 вв~mпие, тем .более дв~rатеJl"ЪJlы_еl. 
компоненты · реа'J(ЦКИ DОЭНИИaIOТ не сразу с появлением. соответ
ству~ще~. 'Эмоции , а ТОЛЬКО тогда, иогда она достигает определен

ной силы . .способной .противостоят", 'ТОР1&озящеиу .'Воздействию 
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коры гоЛОВНОГО мозга. Если репродyRЦИЮ ЭМОЦИЙ в гипнотическом 
состОЯНИИ рассматривать НаУ, «аRтивирование энгра:мм СООт"Вет

ствующего рефлекторного процесса» (В. п. Осипов, 1924, с. 105) , 
ТО, по-видимому, активирование следовых функциональных свя
зей в сфере двигательного анализатора осуществляется сравни
тельно труднее. Глубокая же заторможенность коры ГОЛО'ВПQГО 
мозга в III стадии I\ипноэа облегчает ЭТОТ процесс. 

В глубоких стадиях гипноза воспроизводимые стрессовые со
СТОЯНИЯ основываются на чрезвычайно ярко «ВИДИМОЙ» и паходл
щейся вне RРИТШШ испытуемого ситуации параmютироваппя ( <<ие 
знаешь, ЧТО ЭТО происходит не сейчас, а было когда-то»). с умень
mеппем глубины гппвотпчеС}(QГО сва начинает теряться: «картин

ное видение прыжка ». исчезает «детальность ситуации». и ~~!~. 

~~~~~~J!!Мl~~9,G,.~ТСЯ "сttыуеыыи как я.pj
lФеiiЬспо_'ltifе'; " -",,-K!I" v.s:m;,,6С'i'Б:1I' 

Несомненный интерес представляет словесный отч-ет ЛИЦ, ви
I\огда не -совершавших прыжков , о степеви реализации внутренних 

пёреживаний в свл·зи с внушенным параmютиро·ванием. В глуб<j" 
RtИХ стадиях гипноза у этих JШЦ появлялись ·~tmIП:JIe";'!Iиуtr 

р!щ~u.:'U?,'!I'Щ]!'ЩИя., ROторые не БШlIt"'ВЯ1IаlПol с- детальнымв'!'I.'l
'w!w""" ~*!!!!!!'w!:,~нI'"~,щ!а"",,,.~.~~щц)выв,:<< · Хqj/IЮ1ШТМЬНО на 
оощих 'lIр~д<)тавпенИя.х о внymенной ситуации. W поверхностных 
стадиях гипноза стресеовые СОС'1'О1IПия, вызванные внушением 

прыжка с параmютом, у них вообще пе возникали, что подтверж
дается отсутствием заметной сердечно-еосудистой реакции 
(рис. 22). 

Анализ экспериментального мате·риала показал, что стрессовое 
состояние! 1Iызванное выполнев:и.ем прыжка с параmютом, даже у 

хорошо тренированных параmютистов сопровождается значитель

НЫМИ функциональными измепениями сердечно-сосудистой 

системы. Наиболе..". общей, своЙст~.."!;':!,~~. ~,<t$м,..!'iOOtl!Ю>!>!4.- реа... 
I!1!>ей па прыжок !ПЩяется сужение периферическнх кровепоспЪ1l< 
'it"C'§1t«f. Эта реющия 'Впервые появ.'шется после « приказа па ПР~I~ 
ЖОЮ), постепенно нарастает на последующих этапах прыжка и до

стпгает максимума после «отделения парашютиста от -самолета», 

т. е. при «своБОДНО?'f падении., а пачина л с «раснрытия параmюта}) 
и до « приземлепия» тонус сосудов постепеНВа спижаеroя, прибли
жаясь к исходному состопнию (рис. 23)". Бе3УCJIовнореФлекторная 
оосудосуж.JtваЮЩ8Я реакция на ХОЛОА, хорошо выраженная п в 

бодрствующем, п в гипнотичеСRОМ -состоявии, У),fеньmаетсл па пер
вых этапах воспроизведенного параmютировапил, отсутствует при 

« свободном падении» и вновь появляется ТОЛЬRО после СЛОВ «пара
тю' рас!{рылсЯ» (рис. 23). 

"У"ровень Мffнимального артериального давления следует за из
М8Н8ПИЯМn: сосудистого тонуса: неСI\ОЛЫ\,О повышается на подгото

вительных этапах (<Прыжка» (В среднем на 10.- 20 ми рт. ст .) , про

Репро,D;)'1ЩilЯ iI гипнозе 

Рис. 2~. Реакция артерЩi1н, иоrо 

;r;.авлеВПJl у параmЮТПСТОII на ~тa

пах прЫ;Gиа 

1-11 поное, 

2 - )'''-'IаАNа парашюта, 

3 - на старте, 

4 - в само."1ете, 

5 - комзюз .. приrотоnиться», 
6 - КОМ9. н:\а « пошел". 

1 - с вободное палеJше. 

8 - раСНРЫ1lСЯ · парашют. 

9 - приземлеиие, 

сплошная ЛИllИfl - максима;Iьное 

да:в....lеНие. пунктир - МИНlВlальное 

давление, а, б, е - rаЗНJJе типы 

реаициЙ. Стрелиа - !\Ю\1СНТ lIаде~ _ 
I:IШI 60 /.. t---"-"-----:::c---i 

~ 
~ (М 
~ ft\~/20 

4(00 

80 

80 
..... - ----

njlЫЖН/1 

должает ра-сти вепосреД-ственно перед «прыжК'Ом» и достигает 

максимума в мом"нт «свободного падения. (90-100 мм рт. ст.). 
После «раскрытия .купола)} минимальное давление реЗI\О снижает

ся до вормалЬ.ElЫХ величин. колеблется при (<плавно},! сншнению) 
и очень частЬ вновь повышается перед «приэемлеви·ем» . 

I\олебания. уровня максимального давления более выражены и 
подраздедяются на три типа: 1 - гипертонический, с веизменным 
повыmением ма'КСIIМального давления на "всех этапах «прыжка» с 

вершиной подъема в момент {(свободного падения» (рис. 24, а); 
II - ГИПОТОШIчесюlЙ, сравнитеЛЬНQ ,редкий (В наших опытах у двух 
человеR). с лабильностью уровня в период подготовки R « прыжку» 
и небольшим подъемом на старте; задолго до «отделения от само

лета » максимальное давление снижалось на 15- 20 м.А' рТ. CT ' I а 
после {(раскрытия парашюта» возвращалась 1< исходным ц.ифрам 
(рис. 24, 6); 111 - нормотоничес1lИЙ (В наших опытах у 14 испы
туе~шх)! с повышением максимальноJ;'О давления на всех этапах, 
предшествующих {< п·рыжку » ; лишь в момевт {(отделению) и при 

«свободпом шщепии» отмечалось П,ебольшос его снижение на 10
15 .'КМ рТ. СТ.; начиная с «раскрытия IIарашюта» до «приземлению) 
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Рае. 25. ЭllеJl:троJtаРА"оrрамма при воопроваве,цевии у параШЮ'l'Иота прыжка с пара
~OM • 

и после оно оставалось весколыю выше .исходпого уровня (рис. 
24, в). 

Анализ ЭКГ выявил определенную закономерность: частота 
сердечных сокращений начинает расти уже на C'I'apTe (на 5
15 УД/АIИП) и достигает максимума в момепт свободного падения 
(100-120 УД/МИН). При гипо- и нормотоническом типах реакций 
перед «отделением от самолета» и в период «свободного падению> 
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очень часто имело место относительное уменьшение частоты пуль

са (до 80-90 УД/МJШ), по"вление аритмии и единичных экстраси
столий. Высота зубцов R п Т в первом отве,;::(енип на этапах «прыж
ка» умевьmалась и была наименьшей в период «свободного паде
НИЯ& , а с, «приземле.пием» возвращалась к исходному уровню 

(рис. 25). 
Анализируя рассмотренные особенности сердечно-сосудистых 

реакций на воспроизведение такого стрессового раздражител", ка
НИМ являются прыжки с парашютом, следует призвать, что ОТР# 
цательные эмоции <;опровождаются VСЩI~ем не только сиМIJl.

Тичос)<их;· ·ВО·· liiitill'd: (Е. Gellhorn, 1948). :И'''Пiiliii',jlijШli:ffiOORi!х'''
С ЭТОЙ точ}{и з'репия становятся попятными выявленные типы ре
аRЦИИ арте.риалъвого давления и отцосительное урежеnие частоты 

пульса 'в наиболее ответственные этапы <ш,рыжка». Эти явления 
хорошо согласуются с наблюдениями Б. Б. ФРОЛЪКlrса (1959), ко
торый установил, что .отдельные номпоненты сложной реакции 
сердечво--сосудис'Той СИС1'емы имеют свой оптимум силы раэдраже- . 

ния.'!'е " g.а:щ~~~е,!~,!,. ~~ .KoTopьrx превышает оптю<альную в!Р 
~,!f,"ВЫ8ЫВают уже не УСИJIение, а ослабление подобных pea'ti 
~q , ' 

По-видимому, ,$.1!Ц:PJ.!JЦIЧ!Щ-..м.-,,~~ЮIW.§lfШuш'(на оп
р~деле,!,,~,!: .W.!'.B'!'.~r!,е.!'QCl'еJW1;~!!!!!bIIR4<~,ет,ся,. l!A.J.Iа'l.ещ~~ 
в:ьiПОJIlIJlемой деЯтельности", в большей степени отражает ТIlПОлi
гичоски~,•.о.""J>..~й1(!~,. ~!Ш!!1,ji~~~р~oj:~>lq~\!!!!>.JI!!f~~ J/c~9~~!ia;J 
также степе1;lЬ его тренироваННОС11ll и подroтовленности к j\aHI!I>
UY··"iiИДУ ·деат·еЛЪ!!'ОСТИ ;i (х. ХРИСТОЗ0В, 1959). Так, унеопытных 
параmютистов наблюдались реакции I и 11 типов, а с РОСТО'М тре
нированностн начинали преобладать реакции ! и !!! типов и их 
выраженность значительно ослабевала. Следует отметить. 'ЧТо :Ц~ 
более чувствительной, pe",~~~! !'Ш! ВО~IIpои.ведении стрессовь& 
c6CTO"~ ел"етс" И."~.Н~"'!'~2',?Jg-"а пери'ф"еJ~ИЧ~~~'Акро~.еI!ОСН:ъd' 
сосудов, ' ''рко ПРО"lЩJIющеес" даже в поверхностном гипно.~. 
Изменение н,е частоты и ритма сердечных сокращений появляется 
толь'ко во 11з и IIII_S стадиях гипноза. 

Таким образом, метод гипнорепродукции позволил детально 
изучить особенности физиологических сдвигов со стороны -сердеч
но-сосудистой СИСТeJ..rы параmютиста па всех этапах прыжка, в том 
числе в момент отделения от летательного аппарата, IВ период сво

бодного падения, ра-снрытия параmюта и т. д. ПОСRОЛЬКУ исследо
вание ЭТИХ фУВНЦИЙ: В реальных условиях параппотировавпя: свя
зано с большими методическими трудностями, многие стороны 
;;IT.Qro воп.роса до сих пор оставались неизучепвыми. 

Метод репродукции . имеет существенное преимущество перед 
мет.одом произвольвоrо внушения эмоций в ГИПRозе. В первом 

. случае ОЖИВJlЯЮТСЯ ассоциативные СВЯЗИ, которые оБР8З0валпсь 
ранее в реlli!~иоji дейутвител~!,осТI!; во ВТОРО,,! - эмоцио!'аl!I>паn 
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реанция: формируется в XOi[2 опыта на основе более или менее об

щих представлений IIcnъrTYHI(lr~, о внушае~roй ситуации. 


Наиболее полное ВОСПРОИ6ведеюrе пер ежитых ранее стрессовых 


состояний имеет :ме'Сто D гдуБОRИХ стадиях гипноза. В поверхно

стном гипнотическом сне их выраженность может быть прира.вве


на }\ ярким воспоминавиям в бодрствующем состоянии. 


6. Влилиие активности двигательного анализатора 
на формирование эмоциональных реаlЩИЙ 

При В.Qспроизведении эмоциональных состоЯНИй в гипнозе, осо


бенно 'с использованием метода RвантифИRации, обращало на себя 

внимание одно обстоятельство : переживание в эксперименте даже 


сравнительно сильных эмоций, о чем свидетельс'ГвоваJfИ словесный 


отчет испытуемого , мимиче.ские и двигательные проявлевия, перед

ка сопровождалось незначительвым учаще.ни.ем пульса. Иногда же 
. вместо ожидавшегосл увеличения частоты пульса ваблюдалось ее 
зпачительпое уменьшение. После нескольких контрольных экспе
риментов ВОЗНИI\ЛО предположение, что ЭТО пил ение связано с ТОЙ 
повой, в которой воспроиэводплись эмоциональные реакции. Весь 
период ЭRсперименrа испытуемый на~одился в СИДЯ~IeМ положе
нии, еСЛИ даже воспроизводимые в гипнозе ситуации реально про- . 
тенали на фоне повые.внойй его аRтЛВПОСТИ (убега.ние от грозящей 
опа сности, прыжки с B~c.orы и т. п.). сJ\ладыIалосъъ впечатлени~ 

::~o~f;~~~~~H~::~*:: ~:~:iяt\~~'L~!~~fД1~;~~~~:гi 
с<)·сrоя.нliI (глубокие стадии гипноза вызывают мышечную релан~ 

~::и:jг~~::m;1;Zl~Jр'f~Э~~~~~~1rъ-~;'~i!~~1k*~~~~~~~' 
ТеоретичеСRИМ обосJ.IованИем длл такого ' рода предположений 

служит ряд рабо'Т', в которых прослежпвается зависимость психи
ч"еских и физиологических функций человека от .состОяНия двига
тельного анализатора, обусловленного статической позой или же 
определенным yp0J:jReM ЛОRОМ:ОТОРНОЙ аJ\ТПВНОСТИ. Таи, еще" 
В. Джемс (W. Jame5, 1890) утверждал, что физкческ'!Я__актив!,~~т~ 
nR~~~t~~Ъ:~с~~"~<Jгtчg~J~~,\~!~ _"?~I$~;-,~е~Чf~~,{-~~,!"~_~з2,~!i~~Jl~~~~c.~4 
с'тоJ:tRИЮ "'п ЧТО мыtЛИ-'Ч~.11.0йеRа могут меняться в зависимости QJ' 

его' позьf Позднее эту же точку зреюiл поддержал Е. Штраус 
(Е. W. Straus, 1952). 

Координация состояпия двигательного апализатора с работой 
ВRутренпих органов :я отношении не только условных, но и безус
ловпых раздражителей ОТ<.Jетливо проявляется в доминантной уста
ПОВ"•. Опа выявлена в работах А. А. Ухтомского (19:11) при Ес
С..1С.1tJНilЯИИ Б."'IИЛНИЛ непосредствеllПJГО раздражения двигательных 
центро" l>apbl больших п олушарий на некоторые функции пище
нарптельц :)гq Iшцарата: ЭТН Р!iБQТpJ ПОЛОЖИЛИ начало учепЦ"ю о 
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доминанте . В полном соответствии с ними находились нливические 
ваблюдення В. М . Бехтерева (1898) о влиянии коры мозга на серд
цебиение, давление крови и дыхание. 

Впоследствии экспериментальные исследования ,(M. _Kennard, 
1935, 1937) подтвердили, что раздражение премоторных зон коры 
вызывает раЗЛИ'IRые вегетативные реакции. Дж. Вольпе (J. 'vVolpe, 
1958) применил выявленную зависимость на практике. Исходя из 
того, что м:ыmеqиое расслабление llесо~мес'l'ИМО с ощущеlЩеи б~,С
[lОlюйства, .он рекомендовал своим пациента.м: делать движе~я:, 
uрот.ивополоЖв:ые тем, которые ассоциируются с навязчив~п 
sос'поиина.ниям~ вызывающ'ИМИ нежелательпые реакции. 

В дальнейшем было установлено, чтоW'~.~~~~"!~~~}!~а~. ,;е~~.у
ко" сказывается и на характере протекаmrjf"iЧI!!rо -itcli'ЫЧ~~ф 
i'tpif~c'&j\ij' Р. Морган " П. Бекен (R. F. Morgan, Р. Bakan, 196'5) 
П~:i~:t,...ч.Jt~-"J'J'!w ' , 'д~!!&2~)!@р)Ц!аЦФt.,3ХIIЛ'li~..J"J1ВQю~~~
~~ :: " '(\.~~~~~ЯN~~,J}. ,СВОИJ: гаnпюцинациях в положении дежа, че~ 
в ·"полоЖеii'Йii.- сидя.iд . Шульмав и U. Франклин (D. Schulman . 
С. S. Franclin, 1971) изучали взаимосвязь мыслительных процессов 
и положения тела на 160 испытуемых-студентах и обнаружили, 
QTO иэменепие позы достоверно повлияло Б общей сложности на 
5 И3 17 видов измерений при выполнении трех из пяти различных 
тестов. Результаты этих экспериментов ЯВИЛИСЪ подтверждением 
положения Дж. Гилфорда (J. Р. Guilford, 1956) о преимуществ"
~'?,,".• ~!!и!!'ffioИ.~..ltoRВ~ргентные, а не иа диверtеЮ~Iё1l'ItТ~
ле~Н';" е~~и хорошо соrласуются с теориеи :МОТОРНО
висцеральных RJlИЯний М. Р. Могевдовича (1957). . 

в развитие этой теории был проведен ряд исследований. 
Р. А. Калашникова (1971) изучала изменеJШе частоты пульса, 
времени кровотона и УРОllНЯ онсигенации " .крови испытуемых в 
зависимости от позы (лежа, сидя, стоя). -Установлено, что пере
мена позы существенно влияет на частоту пульса (ее уровень со
ставляет соответственно 71±1,47; 72±2,4; 79±1,5 уд/мин) и ве 
СRааывается на скорости кровотона. При перемене поэы также 
отмечено статистпчеСRП достоверное изменение уровня ОRсигева

ции крови (соответственно 89±0,45% ; 88±0,44%; 87±0,48%), 
что свидетельствует о различном уровне обменных процессов, 
связанных с соответствующей ПРОllриоцеПТImНОЙ импульсациеЙ. 
Р. Ф. Садыкова и С. Е. Цейловский (1971) установили, что пере
мена позы (сидя! СТОЯ И варианты этих положений) влияет на 
покааатели относительного кровенаполнения легких, а также на 

мышеqный тонус и частоту пульса. А. Н. Чуваев и Г. 3. Чуваева 
(1971) сообщили о ВЛИR.НИИ позы на проявлевня дыхательной СВ
нусовой аритмии. В этих и других работах (Е. Г. Урицкая, 1971; 
Ю. М. Померанцев, 1971; С. Н. Хмелева, 1971) изменения уровня 
BereT8TnВHblX реакций в заВИСИМОСТII от позы объясняются дейст
вием механизмов моторно-висцеральиых реакций. 

mailto:�.Jt~-"J'J'!w','�~!!&2~)!@�)�!���t
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в ааЮlючекие следует привести наблюдения К. "И . ПлатоВ()
ва (1962) I :касающиеся испытуемых, введенных в ГИDнопrческае 

СUСТОЛRИ.::" ОН .f-l~~~,~!~,:~~~~~Иj различных ЭМОП1l0вальныf 
~~!?!l1!1!И одв..иw ~ИЩ ~.па~~~!LLМ иамене1Ш8И ПUnUiКеиия pyi!
}'СЫПJIеВВОN, без ~акоro-ЛИбu С;ЛQвеснuro вв~'шепиl. Интересно, ЧТО 
одновременно с этим изменялась п реНТГ~НUВСRая картина моrори

ЮI желудна. В данвом случае идущие в кору мозrа кивестеаИЧf!
.,J СБие импульсы, отиеча.'l ,К. И. Платонов, служили условным 
\ раздражителем, ноторыЙJ4':iSt."ЛО:М: сочеТaJIСJl с JI:lВЛИЧпыми эмо

циональными СОСТОЯНИЯМИ и связанными с ними МИМИI{о-сомати

'~ чеСI\ИМИ и висцералъными реакциями. 

На основании прпведенных :материалов МQiRИО предположить , 
ЧТО при воспроизведении эмоциональпых.. состояний в rипвозе 
важно учитывать специфику реакций на различные позы, ибо 
иначе несоответствие соматических проявлений воспроизводимым 

состояниям может не только снижатъ уровень вегетативной акти
вации, НО и ПОJIНОСТЬЮ подавлять ее. 

В целях проверRИ этого предположения была проведева специ
аЛЬВ81l серия опытов с репродyR'l'ИВВЬW внушением 20 испытуе
ъtыM одной И той же эм:оциогепвой ситуации: прыжка в воду с 
liыmки . Все оиn имели опыт ПРЫЖRОВ В воду С 5- 7-:метровой вbl.Ш
НИ. ДЛЯ получения более выраженной эмоциональной реаRЦИИ 
на прыжок воспроизведение ранее пережитой реальной ситуации 

со~еталосъ с внушеRllем веоб:ычв:ой BЫ~OTЫ: па 2-3 метра выше 
тои, в прыжках с которой уже имелся реальный опЫт. Кан правило, 
испытуемый, находясь в сомнамбулической фазе гипноза, «виде.'! » 
и ощущал себя в обстановке зимнего плавательного бассейна па 
lIышне, ~шидеn» ВНИ8У воду, «слышал» вокруг голоса товарищей 
и т.п. 

.'9А",J" .!!';j';~~''''ft. ,~ир~~g!',.~,Ю~:~~,~и.:у~воспроиаводилась ДBa~ 
ды, первыи раа - в попожеi:fli}( СйДй, 'iторЪй "'- в положеиии CTOJ:. 
Воспр~иаведевие проводилось методом квавтификации, т. е. ~1i1i:-1.· 

опыта велась аепрерьшпая регистрацI1Я частоты дыхавия, , 
ЭЭГ и других фИЗИDлогнчеСI<ИХ ' фушщ"Й. В некоторых cnучанх 

.пр~водился анализ нрови па· сахар, определялись ПОК8зат.ели функ
ЦИИ дыхания, а также энерrотраты. 

.О ТОМ, что даннып способ моделирования эмоцвов:алъвоro ва
пряжеnия оказался достаточно эффентивным , свидетельствуют· ус
редненные по 10 испытуемым данные об измепевии функций ды
ханоя и кровообращения (см. табл. 1) '. Сюда вошли замеры соот
ветствующих поназателей при э:м:оциональ~ом реагировании сидл 

t Эти данные получены в совместной работе с В. К. Степаповыи. 

Репродy1ЩИJl 8 rИПllоэе 

PIrC. 16. Дивами.а частоты пу!!:ь· 

са у uс~уемыж пр" "ОСПРОВ3· 

ведеflИR QТР11Ц8t'e:lЬИЫЖ ' змоцпо· 

pa.'1ЬUЫX ситуаций в поэе сnnя (о) . 
n в позе СТОК (6) 

и стоя, так каи для раздельного их апализа общее число замеро~ 
оказалось недостаточным. 

Как видно из таблщы 1, в состоянии моделируемого эмоцио
нально·го напряжения увеличиваются минутный объеЪ1 дыха
нИЛ (Уж), энерroтраты (Е), частота пульса (ЧП), что свидетель
ствует о повышении обменных IIроцессов примерно на 30%. 

На рис. 26 (краван а) представлеиы усредненные даниЫ!', ча
стоты пульса (20 испытуемых) при Dоспроизведенпи Y1iазанной 
эмоциогепной ситуации в положении сидя. ПОСRОЛЬRУ средние циф
ры показателей физиологических сдвигов У разJIИЧПЫХ испытуемых 
сглаживают ярко выраш:евпые индивидуальные сДвШ'и реакций, 

Таблица 1 
Изиевевие ПОRзззтсnс:ii фуmщиU дыхания и кровообращения 

про реПРОДУКТIIВПОМ ввушепии ЭМОЦDопадьво'го взорлжепnя
-.. 

...'I 
'!. 
••v дн .О,,УЕ . Уса,' Ут • ЛСосТОnНl'I'е 

"Д.-.•• <0('l1/МИ.ИП/Ы I'IНЛ/ИИIl I -,•~ =~ O'~O'~ "" 

Исходныii фол (бодр
ствование) 8,22 O,25~ 
Локой (rппвотичес
кий сои) 6,91 0 ,238 
Эмоциональпое па· 
пряжевие 9,37 0 ,325 

vЕ (Л/МИИ) - ~оnи lест1Ю "ьщыхаемоl'O 
ВОЗnУJffi; 

vСО, (Л/М АП) - ИОЛRчество ВЫJJ;ы:r.аеиоЙ: 
углекислоты; 

vо, (л/Wи:п) - ИОЛRчество потреБJ1f1емоro 
J<lICJ!opoд.a; 

0,290 15,4 0,538 0,81 1 ,42 68,4 

0,289- 14 ,1 0,490 0,82 1, 39 65 ,1 

0 ,384 16,3 0,515 0,85 1,86 85,6 

уд _ частота n.ыctаНПfl (8 МИ Н.) ; 

Ут (л) - дыхательиыЙ об-ъем; 

ДК (е.l1. ) - дыхательный }{ооффициевт; 


В (Кttал/мив. ) - 8перготра'fЫ; 


чn - частота u )'"Jl,bCII. (8 МlЯи.) 
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относительно большую информативную ценность представляет 
среднее RВадраТИl{вое отклонение частоты пульса. Динамика этого 
ПОК8З8теля более наглядно свидетельствует о харантере и силе ре
аь--ций в исспедуемой позе. Максимальная интенсивность реакций 
IШН при учащении пульса, так и при его урежевии приходится на 

счет 8 и 9. В иаивысшей точке развития эмоции (счет 10) пульс 
бывает неСRОЛЫЮ реже . J3....~~;!2:;<~~.~!gJiJp~~ -!~1!P..!!~;..§J, ~1 
~'!,!W&~"'м.2~~,!~lllш~~!9~:s:"~~'*~ю:бI\I!,,. . !(I.!iJlНЯЯ .частота._
пульса окавывается иримерно на ы ударов альте. ':реднее квад
ратичное отклонение частоты пульса становится более равномер
ным и не показывает ТОГО выраженного параСИ5,шатического конеч

ного эффен.Т8, КОТОРЫЙ сопутствует эмоциояальпьш реакциям в 

позе сидп. I~_~.~.~~"'.'J.~" !)БJlfW:~',!~,~,~Э'f;!g~!i?::Z*fit~tшt~"'~ЦИl 
~".~G!!.r~.m'l:'>~9И'~,ЩQД'!.1'ь некото" е 'урцу са 'О .' 
НQCИТeJIЪНО предыдущих втапоIl 

Харантерно, ЧТО одноименная направленность ОПlIсаввых измо
нений отражается 1I на динамике электроэпцефалографичесних по
К8З8телей, регистрируемых одновременно С пульсом. Анализ ЭЭГ, 
"роведенный по методу Е. А. Жирмунской И О. Г. Россинско
го (1971), позволmoщему оцепить суммарную мощность колебаний 
ЭЭГ по 11-, 6-, а-, ~-спектру, показал следующее. В покое в бодр
ствующем СОСТОЯНИИ средняя для 10 испытателей суммарная Ь10Щ
IЮСТЬ колебаний ЭЭГ в позе спдя ДЛЛ а-спе,ктра составляет 115, 
~ - 27, 6 - 13, 11 - 16 условных единиц. В позе стоп она значи
тельно повышается почти по всему спектру 11 СОС'(авллвт соответ

ственно 151, 56, 22 и 15 уе.,овных единиц. 
При репродуктпD.В:ОМ внушении QТРIЩ8тельвых ЭМОЦИЙ методом 

ЮJaВТПфинацип на ЭЭГ отчетливо прослежпвается ЭЗI<ономервостъ, 
аналогична" динамике пульса. На рис. 27 представлены усреднен
ные данные, отражающие изменение частотного спектра ЭЭГ прн 
парастании интенсивности ОТрИЦfl:тельпой эмоции. Большая сте
пень корреляции с дивакикой пульса имеется у а-активности (0,7), 
тогда как p-аRТИDНОСТЬ больше отражает степень общей мобилиза
ЦИИ двигательного анализатора и меньше - дипамику пульса. Бо
лее высокий уровень активности веrетативвых функций при 
~моционалыlOМ реагировании в п?эе стоп отражается и па coAeIt: 
Жании сахара в крови (рис. 28). Характерно, что отрицательна)!" 
.моция, иеnеживаемая на фоне сню~еввого ТО!!уС!, .щ.nnечноЙ с..
сте.ш св ' @!iiii'>Jmff(ft),'"6'(08i!am'trli~'1i~f~~'1iaJ( 'бо',{е
тяrocmое' к' неприятiiМ'"С&ТЪiШiё;<бiiИакое' iСдеiфёсёщ Следовt. 
телъво, видимые объеRТ:ИВRые различия в фиэиологичеСRОJ.{ реаги
ровании сопровождаются веОДПНIiКQВЫМИ субъективными пережи
ванилми одних JI тех же ЭМQциогенных ситуаций . 

Таким образом, дn:п.я~~::~;~(~~~&, ":~~~J~fв1~
СО~,.Ч~Й в rипвозе Б r6 ~O~$i;~~-;;~]1
активности д~игательноro аналиаатора, уча~ГВJ,ю:~ёiго I 
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вапии ЭМОЦИоналыlЫХ реаКЦИЙ.fНе,с,С/БJПOдение этого требоll8.lШJ!. 
может привести :к видnизмевепному эмnциовальвому реа.rировафIЮ 

с преnбдадавием парасимпатичеСRИХ I{OMuoneIJTO~ реакций и субъ. 
ентивI:Iых астенических переживавий. Очевидно, эта аакопомёр
ПQСТЬ мотет пролвляться и В условиях реальной деятельности 
оператора. ПонижеВElЫЙ уровень мышечного тонус' оператора в 
:момент появления неожиданного эмоциогеППQГQ стимула может 

способствовать формированию ответной эмоциональной реакции ПО 
астеническому типу СО всеми неблагоприятными ее последствиями 
(з~торможенпосты 1 растерлвность, несвоевременные и ошибочные 
деиствия И "Т. п.). 

На основапни ЭRсперимевтальпых данных, представленпых в 
зтой главе, :МОЖно сказать, ЧТО воспроизводимые в ГИПНОЗе психи-. 
~оские реакции и состояния, несмотря на большое сходство с «ори
гиналами )) , отнюдь ве являются ИХ точной КОIIИеЙ. Это связано с 
1см, что в процессе афферентного синтеза , на основе которого 
строится репродукция, сохраняется аналогия ЛИIПЬ в ОТНQIПевии 
основвых системообразующих факторов, Т. е. реальных образов .и 
мотивов психических состояний и их энграми. . 

Вместе с тем припцип аналогии может быть не сохранен по 
отношению к дополнительным спстемообраэующпы Ф!lкторам. Как 
показывютT ЭRсперю.rентальные данные, Т<: ЭтИм фаRторам следу

ет отнести: степень внтивности двигательного аналиэатора' сте
пень определенности психической установки ИСП1Jтуемого R~ пол
по~у воспроизведения Состояния или реакции по силе и времени 
деИСТВЮI. RpoMe того, при повторном воспроиэведении одних и 
тех же реакций и состояний в качестве дополнительного скстем:о
образующего фактора начинают выступать механизмы внутренве
го, или '<параллельного» (Е, Н. Соколов, 1965) , торможения. 
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Моделирование в гипнозе состоянии, 


связанных с различными гравитаЦИОННЫМlI 

во:щеИСТВИЯМlI 

Возрастающая длительность космических. полетов объясняет 
актуальность исследования проблемы длительных воздействий ве
весомости на организм человека. Вместе с тем моделирование~о" 
стояния невеСОblОСТИ в наземных условиях сопряжено с рядом 

серьезных трудностей, особенно в тех GJlучаях, когда время воз
действия этого фактора должно измеряться часами, сутками и 
даже месяцами. 'устравить влияние на организм сил земной грави
тации на столь продолжительное время, находясь на поверхности 

3емли, невозможно. Многими авторами раэрабатывались различные 
методы моделирования состояний, физиологическая сущность I\ОТО
рых В определенной мере приближается к состояниям невесомости 
(гипокинезия, пребыва.пие в иммерсионных средах в нулевой пла
вучести и т. п.). 

. Оригинальный подход к ищшедовавию психофизиологических 
Л'Flлений невесомости наметился и с точки зревия теории гиппо

логии, которая поэnоляет говорить о так Н8зываемой «психическоп 
модели щшесом:ости» . ИСХОДRОЙ теоретической посылкой для ' раэ~ 
работки этой модели послужила эакопом:еРIlОСТЬ фУИJЩионирова
ния центральной нервной: системы, СОСТО.llщая: в том, ..что c>~~H~~ 

"."~~~~r . . J Щ'"1:\~Ц9g>~~9.т.~~!!\щ <~ 9~j!,У,~'2!дЕ!t}\~,!!.c;r~.lIтелgВД~!!I~!' , 
BO~Tb~~ ""~;O,!B~.~",~O,,, ~ ее СИМВОJIическим: кодом, KOTOpьm передается п~ 
нерiiиым' ПУ1ям» ,1106, с. 156], Было сделано предположение, что 
целенаправленное вмешательство с примевение:м гипноза в ироцес- . 
сы цeBT~a~ь~o~ ,~:~~!Ч!~~ !-C~~!,,!;.~,~~<!~ ,..!t~8~1_ ,. об~спеч~а~1j
ющего сиrвалиS&Цй.Ю деlсtвия rp{iвитациовиыx сил~может при:' 
вести к потере ощущений весомости собстве пноrо тела У испыту~ 
eMых . 

3акономерности ПРОТl;щанпя психофизиологичесн:их реакций, 
лежащих в основе гипнотичеСRИХ и ПОСТГИIIвотпчеСRИХ явлений, 
указывали два пути возможных воздействий, направленных на 
формирование субъективных ощущений невесомости тела: 

1, Целенаправленное аJ\l1ивировавие в памяти испытуемых 
энграмм с запечатленным опытом более или менее кратковремен
ного пребывания в гипо- и невесомости {СПУСН на СRОРОСТНЫХ -ЛЦф
тах, прыжки с возвышений, полеты на самолетах-лабораториях 
по параболе Кеплера и Т., д'). 

4 Л. п. Гримам 
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2. Избирательное торможение в состоянии гипноза пропрпоцеп
ТИDНОЙ импулъсации, поступающей от системы аптпгрsвитациоп
ных МЫШЦ, а также ОТ ОТОЛИТQВОГО аппарата и других органов. 

МеТОДИ1{8 формирования «UСПхичеСЕ\ОЙ модели невеСОМQСТИ» и 
материалы ее психофизиолоrичеСJiИХ исследований представлевы в 
настоящей главе. Однако достаточно критический анализ этого ма
териала был бы вевозможен без предварительного ознакомления со 
теАШ даНRЫА-Ш, которые харантеризуют психофизиологическую 

реакцию организма на воздействие реальных условий невесамостп, 
имеющих место в космпчеСI(ИХ полетах пли же полученных с по

мощью других методов моделированш[ этого фактора. Поэтому 

далее приводится краткий обзор работ, в HOTOpъrx понаааво дей
ствие невесомости на орга_пивм человека. 

1. -СостоJПШЯ, вызванные снижением весомости тела, 

и :методы п.~ моделирования 


Постоянство величипы гравитационного поля является одной 
из важнеЙши."{ констант! обусловливающих вормалъпую жизнедея
тельпость организма челоnеRа , сло,Живmуюсл в процессе филогене

за. Роль гравитации в функциональном развитии организма неод
нократно освещалась в трудах классиков естествознания - Ч. Дар
вива; 1:1.. М. Сеченова, R. А. Тимирязева, И. П. Павлова. «Тлжесть,
писал А. А. УХТОМСRИЙ,- самое неизбывное и постояпное полеt 
от которого (наряду с электромагнитным полем) ви одво существо 
никогда на земле не освобождается» [309, с. 53]. ,Система орга
низма слагалась среди всех окружающих ее условий: термических; 

элеl\трически.х, баитерийных и других, и между НИМИ таЮJ<е меха
нических у~овий, должна была все их уравновесить, к ПИМ при
способиться, возможно предупредить ИЛ'И ограничить разрушитель
иое их на себя действие» [223, III, 2, с. 176]. 

Влпя~е сlfлы тюн:ести обусловило формирование рефлексов 
полярная ориентированности оргаШIэм:а в пространстве. а также 
:мощной системы мускулатуры, противостоящеii при аКтивном:- -по
пожевии тела силе тяжести и потому получившей вазвавие авти. 

_гравитационной мускулатуры. Особенности .функционаЛьного состо
ЯНИя как центральвых, так и периферичесних образований опорно
двигательного аппарата, обеспечиnающего уравновешивание 
организма с гравитзционным полем, находят свое отражение в бо

лее высокой лабильности вервных цеНТрО8 разгпбательных мыIIщ 
по сравнению со сгибательвыми (Н. Е. Введепсний, А. А . УХТОМ:
СRИЙ, 1938) и меньшей величине хронакси-и соответствующих мы
шечных образовавий (Н. R. Apn:cToBa, 1953). 

Воздействие ПОстоянного гравитационного поля Земли следУет 
считать адР.нпйтным раздражением для двигательного анализатора, 

а соответствующую проприоцептивпую импульсаЦI1Юt поступаю

МодеЛltpoВ8впе в гипнозе 

ЩУ1О из МЪ1"Шечвой систем:ы.- необходимым условием нормального 
фующионирооания .организма. Эта сторона аналиааторной функ
ции мышечной системы до ПОС.'lеднего времени недооцепиваласъ. 
Между тем на значение «темво.го мышечного чувства& в дея:тель- . -" 
ности двигательного аппарата YRааывалось уже в работах 
И. М. Сеченова (1961). Еще более определенно писал об этом один 
из его учениkов - А. Ф . Самойлов: «Мы все прквыRии оценивать 
мышцу со стороны ее мехапических особенностеЙ со стороны ее1 

сократительных свойств, и считаем мышцу нашим рабочим орга


ном. Это nравилъная, но не полная оценка. Мыщ:ца есть не толt
,ю рабочий орган мыmпа есть вместе с тем И_lоу'ыИо.Р!/}н
.r,j'ёТ1l;"рецen'fiфWi':6'!J'в. В:~1fi\~ .- ~. i,i< с'БЩоi!ЪJ<
дl!!!1ёЯ: и~~аm'i1't~i~~.8Р_~~~~:'о/~3~!)(t'ГъН:ЬJ1' _"?_i.<~~а~'f' 
за~о~~~' в blьппце, и может служить начальВblМ моментои 1QfjI 

рeфJlе1<СOlr~ [267, с. 587]. 


Являясь важнейшим инструментом активного приспособлеиия 

1{ условиям внешней среды! мышечная система, кроме того, нахо


дится в тесной вааимосвязи с фувкциями всех впутреппи.~ органов 

и систем. Б настоящее время физиология располагает знзчитель

ным фактическим материалом , дающим возможность определить 


п~и R,~~I9в.!!~Р.:~~%ll\?,m.l'J!'IA~ЧIIJN:!.{1->~.}J~"-'9'~~ФУ.~ 
ции opl·a ...... Ы'II :tiосредствои 1I0вдеиствия на кикестеТll'lесЮIЙ реце.... 
TOpныii; аппарат двпательного аналиаатоl!I" Пj>Q!j:~Qдящие пр, 
этоы из}~евепия · ·.Имеют хар.актер не тол~ко условВЪ1.Х, НО И беау~
.повных рефлексов, получившах название :моторно-висцералыщх .. 
рефлексов (М. р. Могевдович, 1951). Состояние невесомости, как 
правило, вызывает первичпую реанцшо всех систем организма (сен
сорные, двигатеЛЪJIыеt вегетативные и психичеСI\ие измепепил), 
которая по мере адаптации R новым условиям может значительно 

ослабевать. Длительное пребывавие в вевесомости прпводит :к раз
витию вторичных функциональвых изменений. 

По характеру и выраженности перВIfЧНЫХ сенсорных реакций 
разлпч.ают три типа реагирования па вевеСом:ость. У лиц с первым 
типом реагирования в СОСТОЯНИI{ вевесомости пе снижается раб6
тоспособ.вость, ве изменяется самочувствие. Второй тип реакцшr 
связан с переживанпем илmoзин свободного плавания! ощущени
ем перевервутого ПОJlожеЮIЯ, вращени я тела, подвеmеппости 

пниз головой п т. П. ЭТИ простраRствеIlпые иллюзии передко со
провождаются беспо:койством, потерей ориентировки, пережива
ниеы дискомфорта. Третий тип реагирования характеризуется 
<КОС>lпческоп» формой укачивания (Е. М . Юганов 1963; 
Е. М. Юганов с саавт., 1961, 1962, 1968; И. И. Касьян, 1962, 1963, 
1968а, . 1968б; Л . А. KlItaeB-С>lblК, 1963, 1964, 1968; В. И. Лздов
ский С соавт . , 1963, 1964, 1968; А. Е. SlaLer, 1957; Т. Lomonaco и 
др., 1960). Субъективные переживаНJIЯ, соответствующие ЭТИМ 
реакциям:, также имеют различный Xapal\:Tep. Чаще всего паступает 

4· 
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чувство +:uолнейшего облегчения, приятного отдыха») (Е. М . Юга~ 
нов .1961), иногда это сопровождается состоянием, вапоминаю~ 
щи':' легкое опьяиеиие (8. Grossfield, 1951) . В 50-60% случаев, 
как установил Г. Дирингю:офен (Н. DiringsJ1Ofen, 1951), состоя
ние вевесомостп может вызывать головокружеЮlе И тошноту. Счи
тается, что в генезе этих сенсорных реакций большую роль играет 
l(змевеввал афферентация с лабиринтного аппарата, а при их 
кумуляцин развивается синдром укачиваНl!Н (Б. Б. Парин и др., 
1962) . 

Данные орбитальных полетов, проведевных в Советсиом Союзе 
и США, показали, что деятельность двигательного анализатора и 
в период адаптации к невесомости, и в период стабилизации фи
зиоло;гичесних фУНRЦИЙ характеризуется неноторыми важными 
особенностями. При исследовании двигательной активности в KOC~ 
мическом полете была отмечена разнонаправленность изменений 
скорости моторных реакций. У Ю. А. Гагарииа и В. Ф. BьrnOBCKoro 
в невесомости отмечалось замедление вьшолненил тестовой пробы, 
тогда как у Г. С . Титова, А. Г. Николаева и П. Р. Поповuча имел 
-место ускоренный темп движений отпосительно фонового, получеи
1Ioro на Земле (И. И. Касьян с соавт., 1968). 

() веодвозвачности изменений темпа двигатеЛЬRЫХ реющий в 
вевесомостп свидетельствуют данные, опуБJlUнованВые Ю. М. Во
лыВ1ШВЫМ С соавт. (1967). Динамографические тесты, выпоJШЯВ
швеск во время полета многоместного :корабля «Восход» , показа::
ли, что Б. Б. Егоров в вевесомости работал в более частом ритме, 
с большей неравпомерностью амплитуд и ритма ЖИМОВ по сравне

·пию с наземпыми условиями, в то время как К. П. Феоктистов и 
.В. М. Комаров выполняли аналогичные тесты в более реДАОМ рит
ме, с увеличением продолжительности инт.ервалов между НlIМИ. 

И. И. Касьяи и др. (1968) исследовали изменеиин мышечиой 
силы в кратковремеиной певесомости (25-45 сек.) при полетах 
самолета-лабораТОРИII по параболе Кеплера. В 266 измереииях у 
26 испытуемых установлено , что мышечная сила J<:истей рук при 
.исходиом уровие 45'-65 "г в 82% случаев умеиьшалась иа ·4

' 22 кг . Однако в отдельных случаях (до 9%), когда замеры произ
водились ПрlI фиксаЦИII положения испытуемого в ,кресле, наблю
далось п увеличение мышечной силы кистей рук По мнению ав

-торов, одной из причин уменьшения мышечной силы вневесомости 

являетсл общее спижение тонического напряжения мускулатуры-. 
Нодтверждевием этоrо может служить падение биоэлектрической 
актRВВОСТИ тонических J,{ЫШЦ с 40 до 25 Jtx:e, а в ряде случаев и 
явления полного , биоэлектрического молчания» . При статнчес.коЙ 
нагрузке правой руки, напротив, амплитуда бllоэлеНТРllчесн:нх по'" 
~евциаЛО]1 возрастала с 50 м,,;в (В горизонтальном полете) до 
150 А<кв (в иевесомости). При это" усилие в 400 годииакова точио 
выдерживалось RaK в тех, так п в дpyrllx условиях. Авторы пока 
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еще не находят удовлетворительного объясвеRПJI описанному фан
ту. Следует отметить, что величина заданного УСИЛllЯ в bebeCOA-lОСТИ 
во время полета по параболе Кеплера завышал ась в 1,5-2 раза 
по отношению н исходным величинам, а рефлеБС на время унора
чивался (у 10 из 14 человек) (Е. М. Югаиов с соавт., 1961). 

л. А. Китаев-Смык (1963), исследуя координацию движений n 
условиях кратковременной невесомости с ЦQМОЩЪЮ тестов прицещ~-? 
ной стрельбы, 'у'сJ.~!!ОВИЛ ~~""e. ,,).е iоЧil<lсти 'зЗ:"ёЧет" ilfiiJi1jiiо;;'
Мtl:itБЮ'f''''' Veiifе1iЯ'''fi~Х'ДаВiй~еРХ'1Пправt. -., 

Глазодвигательная активность в J\осмичеСRОМ полете у А. Г. Ни
колаева, П. Р. Попова.а, Б . Ф. Выковсного 11 В. Б. Тереш
ковой (И. Т. Акулиничев с саавт., 1963) также отличалась рядом 
ссобенностеЙ. В начале ПОJJета имело .место стойное повышение 
глазодвигательвой активности: с 40 движений в МИНУТУ 1;la Земле 
до 300-400 иа первых ВПТRах полета. Б начале полета преобiIада
ли крупиоамплитудвые движения ( , вождение . глаз). По мере адап
1'nЦИП двюкеНiUЯ глаз стаповились более координированными, быст
рыми n полностью вормаЛИЗ0вались на вторые - третьи СУТИН. 

В космических полетах получен большой объем информации 
об изменении вегетативных функций в состоянии невесомос'fИ 
(П. Б. Басильев с соавт., 1965, 1968; И. И. Касьян с соавт., 1962, 
1963, 1964,1967, 1968; В. И. ЯзДо"ский С соавт., 1964, 1968; и др.). 

В частности, во всех пилотируемых орбитальных полетах было 
уделено большое внимание изучению показ~телеii сердечпо-сосу~ 
диетой системы и дыхания (В. В. Егоров, 1964; 10. М. ВОЛЫНJши, 
А. Д. ВоскресенсlШЙ, 1964 ; И. И. Касьян с соавт., 1968; и др.). 

уставовлепо, что у всех :космонавтов в орбитальном полете 
уреiRается частота сердечных сокращений. Одна.ко , как DОRазал 
статистпчеснuй анализ, на фоне более peAHoro пульса в неверомо
стп значительно увеличиваются среднее нвадратичеСRое откло~ 

неЮI8 и: ноэффициевт вариации его частоты. Предполагается на 
этом основании, что невесомость оказывает спеЦllфичеСБое воздей
ствие непосредственно на сердечно-сосудистую систему, усиливая 

ее рефлекторные реакции на различные внешние и llllтероцептив
иые раздражения (О. Г. Газеико, 1962; Р. М. Баевский и О. Г. Га
зснко, 1964; П. Б. Васильев с соавт., 1968). Измерения артериаль
нщ'о давления, производимые во время орБИ1:8ЛЬНЫХ полетов, сви
детельствуют о снижении СИСТОЛlIчеСRОГО давлеНIJЛ J1 веноторой 
тенденции R незначительному увеличению дпастолuческого дапле·· 

ПИЛ, что привоДлт к заметному СНJlжению пульсового давлеНIlЯ. 

Имеющuеся материалы (Ю: м. БолынивB 11 др., 1967) позво
ляют говорить о разных типах изменений ЭЭr в Rосмических по
летах. Так, у А, Г, Николаева 11 В. ф, БЫКОВСl\ОГО В условиях HeBe~ 
самости Н8метллась тенденция н пре:имуществевноыу замещению 

низночастотных и:о.р:ебаниЙ (ниже 8 гц) высокочастотными с посте
пенным у.мевьшение:м амплитуды бuоэлеRтричеСЮIХ ритмов, тоrда 
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как у Б. Б. Терешковой преимущественно наблюдалось увеличе
ние низкочастотных потенциалов. 

Обследования космонавтов после орбитальных полетов показали 
более или менее выраженную потерю веса тела (у Б. Б. Еторова 
ова состаВIfла 3 кт), Считается, ЧТО основной причиной снижения 
веса в полете является недостаточное восполнение потерь ВОДЫ 

(и. с. Балаховский и др.; 1968). Это подтверждается послецолет
НЫМИ пробами с ВОДНОЙ нагрузкой, покааавшпми значительное 
замедление выведения ВОДЫ из организма в ЭТОТ период. Вместе 
с тем пос.ле полета ве удалось установить приэпаков внеклвтоq· 

llОЙ дегидратации: содержание те:м:оглобипа и эритроцитов в день 
приземлевия было таким же, как и ДО полета. 

Во время полета несколько увеличивалось содержание мочеDИ
ны в крови (на 17-27%). Быведение азотистых продуктов с мо
чой после приаемлевия соответствовало количеству азотистых ве· 
ществ в пище, принятой во время полета. Сразу же после полета 
имело место пебольшое и :кратковременное повышение содершаппл 
холестерина; количество сахара и хлора в крови Rолебалось в 
DUЫЧНЫХ предела..у. Специфической реакцией при длительном · пре· 
бываиии D невесомости считается нарушение нальциевого обмена 
(и. с. Балаховский с соавт., 1968; с. А. Гозулов, Н. и. Фролов, 
1969; Н. S. Hattner et al., 1968). . 

Из всего сказанного следует, что В условиях вевесомости 113Me

пяются сенсорный, двигательный и вегетатпвкый I{омповепты об
щей реакции организма . Естественно, что при 8ТОЫ не может ие из 
меняться и уровень работоспособности. 

Первые исследования работоспособности человека в условиях 
кратковременной llевесомосш, которая соадавалась при полетах 
самолетов по параболе Кеплера, носили тестовый xapallTep (S .. Ge
rathewobJ, 1954; S. Gerathe\vobJ et al., 1957, 1960; л . А. Китаев
Смык, 1963, 1964, 1968; И. и. Касыщ 1963, 1968; и др.). Было 
выявлено, что в условиях невесомости возникают варуmевил коор

динации движений, И3~fе:вяется время двигательных реакци'Й 
как D сторону укорочения, так и в сторону ИХ замедления . 

Изучение сенсомоторной координации в условиях длительной 
певесомости при полетах одно- и многоместных носмпчеСRИХ КО

р.блеЙ (Б. и. Яадовский с соавт . , 1963, 1964, 1968; Е. А. Ивавов, 
Б. А . Попов, л. с. Хачатурышц, 1968) .покааало , что в начале полета 
она ухудшается, НО по мере адаптации R певесоиости в 8ва1IИ

тельвой степени l$осстанавливается. Так, например , В. м. .комаров 
на втором витке затрач:nвап на ориентацию корабля в два раза 
больше времени , чем на ' последу~щих ВИТI\8Х . Подобное же лвле-" 
ние ОТ1tlечалось Б. Б. Егоровым при выполпеВЮI почти всех .меди
ЦИНСКИХ м:анипуляциЙ. 

Анализ двигательной деятельности по данным радиотелеграф
ной СВЯЗИ в условиях невесо:мости показывает, что перерыв между 
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элементами знаков азБУRИ Морзе увеЛИЧlIва.ТJСЛ в 2 раза, песколькq 
sатягивалось время воспроизведения эвана TIIpe. При повторной пе
редаче спустя 6-7 часов среднее вре)[Я Д.!штеЛЬНОСТJI ТОЧКIi и пе
рерыв:ы между элементами восстанови.ч:псъ до фоновых значений. 
Более того, передача анаков в целом производилась за более корот
кое время, чем на Земле, однако время передачи 'знака тире все же 
оставалось большом. 

ОцеП!Ка общей локом:оторвой деятеJJЬНОСТИ в условиях вевесо
мости и безопорного пространства проиаводилась посредством 
биомеханического . анализа процесса выхода А. А. Леонова из кос
мического корабля в космос (Е. А. Иванов , Б. А. Попов, л. с. Ха
чатурьянц, 1968). Сравнивая обобщевный критерий качества вы
полнения этого действия в космосе с таRИМ же Rритерием, ПOJIу
чевныM в кратковременной невесомости в самолете-лабораторИи, 
авторы отмечают его звачительвое свижевие (39,7 % против 57~ 
60 %). 

Дпнамич.еСJ\пе характеристики деятельности оператора D усло
виях суточного J{ОСМlIческого полета не претерпевали серьезных 

изменений. Наиболее подверженной влиянию этих условий оказа
лась ФУЮЩИfl слежения за входными сигналами, Иllofеющими ча
стоту более 0,5 щ. л. А. !\итаеБ-СМЫК (1963) в период наступле, 
HIIH невеСОМОСТJI при пo.nетах по параболе Кеплера отмечал у ис
пытуемых снижение остроты зрения. При повторном же пребыва
пии в невесомости у части ИЗ шlх она восстанавливаласъ или даже 

преВОСХОДllла первоначалыlйй уровень . .кроме того , было отмечено 
повышение порогов ВОСПРIIЯТИЯ яркости предметных цветов, осо

·бенно жеЛТО1'0. Объентивные исследования фуннцпй зрения в дли
тельной нснесомости, проведеЯRые Е . ' А. Ивановым, В. А . Попо
вым и л. с. ХачатурьявцеА< (1968) при полетах "осмических 1<0

р~блей типа «Восход» и «Союз) , не подтвердили вывода некоторых 
авторов о том , что в певесомости имеет :ме сто резкое снижение 

остроты зрения. Вместе с тем было показапо, что в этих условиях 
значительно снижается эрительная оперативная работоспособ
ность (ва 20-40 %), а также функция восприятия предметных 
цветов, в частности пурпурвого, голубого, зеленого и красвого 
(на 25 %). СJIlIжевuе DОСПРИЯТИя. яркости остальных предметных 
JtBeT08 не превышало 10 %. Причиной наблюдаемых изменеНJfЙ в 
фующИl1 зритеЛЬНОI"О анализатора считают двигательную дисно
ордuнаЦllЮ в работе мышечного аппарата глаз. 

Существенное изменение функционального состояния рабочих 
характеристик оператора в условиях невеСОМQСТИ ставит специа~ 

листов иосм.ическоЙ медицины и психологии перед необходимостью 
дальнейшего исс.ледоваШ:lК этого вопроса, в том числе п с помощью 
различных :методов моделирования. ' . 
Методы моделирования состояний частичной и полной невесо

мости в большой степево определяются теии задачами , которые 
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решают исследователи. Эти методы можно свести к нескольким 
ОСНОВНЫМ группам. . 

Изучение биомеханиии двигательной активности человека в ве
весомости проводилось с использованием: специальных стендов, на 

ноторых посредством системы грузов и 'б.аоков вывеmцвался об
щий центр тяжести человека и отдельных звеньев конечностей 
(Е. А. Иванов, 1965). Одной из разновидностей стендов данноro ти
па является устройство, в котором сила тяжести, действующая на 
человека, раснладывается па две составляющие, поскольку опора 

осуществляется на наклоненную ·ПОД определенным углом ПЛQС

насть, а другая составляющая СИЛЫ тяжести (перпеНДИRулярная 
к оси тела) I<омпенсируется системой подвеса (А. А. Волков, 1965). 
Несмотря на ряд прпсущих ЭТИМ стендам недостатков, основным 
ИЗ которых является большая инерционность устройства, с их по
мощью при определенных условиях можно псследовать наиболее 
общие характеристики двигательных антов в условиях измененной 
I'равитации. 

Во многих случаях для Иl\{итации действил сниженной грави
тации использовалась иммерсионная среда, в ноторую со специ

альной системой жизнеобеспечения погружался испытуемый. 
В этих условиях отрабатывались, например, действия америнаIiСКlIХ 
космо:в:автов по выполнепию веноторых рабочих операций внутри 
:корабля, а также в период выхода в открытый носмос (М. Р. Шарп, 
1971). Специальные бпомеханические исследования особенностей 
данного метода моделирования невесомости (И. Ф . Че:кирда с со
авт., 1969) показали, что при выполнении в воде медленных дви
жений воспроизводится лишь внешняя Еартина движений, харак
терных для невесомости, 11 уменьшается скорость передвижения 
<юответствующих ЛОRОМОТОРВЫХ звеньев. В певесомости происхо
ДИТ упрощение хара1iтеристик УСRорений и усилий, тогда как 
.8 водной среде они значительно усложняются. Поэтому данный ме
тод моделироваНЮI пригоден для отраБОТRИ содержательной сто
роны профессионально-трудовых операций и неприемлем ДЛЛ ис
следоваЮIЯ особенностей биомеханики 11 физиологии рабочей' '3"н
l'иввости в невеСОМОСТlI. 

Оригинальное устройство ДЛЯ моделирования физиологического 
воздействия условий иевеСОМОСТiI с использованием иммерсионной 
среды было разработано фирмой ЛОRХИД Эйркрафт (отделение 
Джорджия). Большой цилиндР (емкостью около 500 л), в который 
помещается l1спытуемый, вращается вонруг продольной о'си с по
стоянной СJ\ОРОСТЬЮ ОНОЛО 30 оборотов в минуту. В этих УСЛОВИЯХ, 
согдасно расчетам, происходит ФУПlЩиональное выключение 'ОТО
лнтового аппарата , аналогичное тому, которое имеет место в реаль

ной иевесомости (Е. Т. Benedict, 19.61). 
Для исследования некоторых биомеханических характеРИСТИ1\ 

собственной двигательной активности человена в беэопорвои со
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стоянии разработаны стенды на воздушных подушках с различпы
мИ степеНЯlo{lИ свободы. Подобные способы моделирования без
опорного состояния применялись в целях изучения способности че
ловека прилагать силу при отсутствии трения (W. Е. Baker et al., 
1963), проводить монтажные pa~OTЫ вне кабины корабля (R. Е. 
Geller 1955), пользоваться силои мышц для пропзводства враща
тельн~IX движений тела относительно центра масс (W. S. Thaver, 
1965). Понятно, что данный метод имеет целью моделирование 
лllшь одного фан.тора, сопутствующего невесомости,- безопорпого 
положения - и совсем не ставит задачей изменить субъекти]!ную 
оценку действия гравитационных сиw, или же снизить их реальное 

действие . 
Наконец, последний ИЗ методов моделирования невес,омостп 

наиболее полно соответствует требованиям исследовательских за
дач. В данном случае используется состолние вевесомостп, 
возникающее у свободно падающего тела. Именно в этом состояниИ 
па тело действуЮт только силы тлготевия, но не возникают ~ИЛЫ 
веса (С. Э . Хайкин, 1967). Первые исследования влияния иевесо
мости на психофизиологичеСJ\ие фун:кцип человека пров~дплись 
R ~падающих» лифтах, установленных в башнях различнои вы.со
ты (Т. Lomonako et а1., 1960; М. Р. Lansberg, t960; Е. Т. Benedlct, 
1961. и др.). ОСНОВНЫМ недостатком этого способа являлОсь то , что 
дейс;вие невесомости здесь очень I\ратковрем.енно (околр ,2,5 сек.). 

Несколько более длительным (от 25 до 45 сек.) период невесо
мости бывает при полетах самолетов по так называемой Щlраболе 
Кеплера. Исследования влияния певесомости в такиХ полетах бы
чи иачаты Гератеволем (S. J. Gerathe\voh1, J. Ward, 1960) и про
должены многимИ исследователями (Е. М. Юганов с соавт., 1961, 
1962 1963 1968· И. И. Касьян с соавт., 1902, 1963, 1967, 1968; 
Л. А. Ки;аев-С~!ык, 1963, 1964, 1968; D. D. MiiHer et а1., 1963; 
J. С. Simons et а1., 1965; и др.). Преимущество данного способа соз
дания невесомости состоит в To~r, что здесь имеет место генерали
зованная реакция всех систем организма на невесомОСТЬ и тем 
самым появляется возможность всесторонне исследо~ать возни~а
ющие при этоlo{ фушщиопальные сдвиги. Однако относительная 
кратковременность состояния невесомостп (25-45 сек) позволяет 
RЫЯВИТЪ лишь переходные фазы этих сдвигов. Кроме того, наличие 
угловых · ускоренпй, неизбежно сопровождающих таного рода по:
леты определенным образом cR-азыаетсяя на биомеханиие ЛО"ОМО
ций 1 фупкциях анализаторов и вегетативных реавциях. Поэтому 
веудивительно, что данные космичеСRИХ пvолетов внесли ;шачитеJlЪ
пые попраВRИ в результаты исс;ледовании, проведепп:pIХ с исполь
зованием описанного способа моделирования пеDесомости. 

Казалось бы, мОЖНО полагать, ЧТО в перио~ регулярных и дли
тельных КОСlolическпх полетов проблеыа далънеиmих ПОИСIЮD и vаз
работии ){етодов моделирован~я в~весомости становИТСЯ 'менее 
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актуa.r'IЬНОЙ. Действительно, в настоящее время уже ПО~lучеп до
статочно большой и раЗRообраЭ~Ыii материал, характеризующий 
ПСИХОфИЗИ"ологпческие СДВИГИ в орган:иэме чеЛОВ8ха в условиях 
д.'IитеЛЬПQИ невеСО~ОСТИJ его операторские характеристики . Вме
сте с тем сохраняется ..большая потребность в разработке методов 
модеЛИРОВ8Н1JЯ условии певеСQмасти примевителъно l{ исследова~ 
ПИЮ особенностей рабочей деятельности человеиа-оператора в I\ОС
]l.lOce. СоздаJIlие новых систем космической техники, планпрование 
допусков надежности оператора, включенного в эти системы, были · 
бы во МНОГОМ облегчены, если бы связанные с этим проблемы мож
во было решать _эксперимента.~ЬRЫМ: путем, ПОJШоцеППQ модели
руя СОСТQянпе невеСQМОСТИ оператора в наземных исследованиях. 
Планирование и реализация дл.итмъных Rосмич:еСRИХ полетов в 
вначительвой мере актуализировали проблему реадаптации после 
дл::и::rельного пребывания в вевесомост,п. Всестороннее изучение 
этои проблемы и разработка эффентивных мер профилактики оТрИо
цатель~ых явлений реадаптационного периода также требуют 
далъв.еиших поисков адекватных моделей. , 

Закономерности протекания гиппотпчесних и ПОстгипвотичес
НИХ процессов дают основание предположить, что посредством впу
ше:rпл МОЩНО добиться желаемого измененил афферентации, иду
щеи от двитателъного анализатора к коре головного мозга и таким 
образом сформироват.ь . модель состояния, связанного с из~енепием 
весомости тела. 

Из повседневпой лечебной npактиК'П известно, что ДЛЛ введепия 
в СОСТОявие гипноза в большинстве с.пучаев прпменяетсл внушение 
~пределевпых ceHCO~HЫX эффектов, таких. как тяжесть век, рун, 
мышечная расслабленность, теплота, ра:шивающаяся по телу, и т. п. 
jtJэвестно такж~, что в гипнозе лемю реализуются внушения, на
правленные на снижение и даже полное ВЫRпючевие функций ре
цепторныx органов. Описаны :миш'ие случал полпой гппноавесте
ВИН, .примевяем?Й при проведеппи хирургических и стомаТОЛОГJi
ческих операции (Л. Черто", 1972; R. М: Варшавский , 1973). 
. По аналогии следовало допустить, что подобным же образом 
}fожет быть реализовано и внушение свижения чувствительности 
R весу со'бственного тела. Естественно было при этом ожидать что 
!...К)'.m~~",~.!!I~~.RИ~~ B.eC.?MO~~ !8JЩ Т8.RЖе буде.т реаJ[изоiщт~сd
ЩI{I!t~~~Je..!!t~~f'И~~·ViШI"F~~''iiОЗдеЙёi! 
ВИЯ: 8TOГQ ·· фаКifоpt. Предполагалось , irа:копец, что новые субъе:к~ 
тивпые о"щущеппя приведут К соответствующей функциональвой 
перестро~ше анализаторных 11 вегетативных систем с ВНЛIQчевием 
соответст.вующпх моторио-моторных, моторпо-сенсорных и :мотор
~о~~нсцеральпых рефлексов. ИСDо;льэование метода репроДунтцв

·ног? _DН~.~'IlПЯ сп~жеНН(lЙ' песомости тела с ПОСТГИПRОТ11ческой 
'реалпаац~еп эт()го состо·яния ПОЗВОЛllЛО бы за:креплять соответст
nующпе ' субъентпнные переЖlJваНllЯ на достаточно длительный 
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период, обусловлеп~ый задачаh-Ш исследования. перечисленRыe 
возможности данного метода моделирования особенно важны для 
изучения деятельности космонавта. 

В следующем разделе излагаются основные теQретичеСJ\пе пред
поСЫЛКИ и результаты экспериментальных исследований, послу

жившие основой для разработки «психической моделИ ·rиповеСQ- t: 
)lости•.4 

2. Экспериментальное исс.1JеДование 


(<ПсихвчесRИ."{ моделей» гипер- и гпповесомости 


~1JiМ:~Je.!,9Dk~.d!I.Ц~~~ .Ю'~_~FdI 
п.2!,,~-1@I, так и снижения встрвчаЮТСJl 11 ПQ!lJ).еЩlIOOJ,Q.Й..ll\JJ811Jt .~ef 
~!;.щ!.НЛiМ\~~~•.~~~~~~е;JI8
~9.1!!J!1,3,"МJ)_С!!<~.~·.litесТQ ..DРИ ·liоле~ах на .. са»Qлет.ах, ~Ь. 
i!.9!'JI.~· скоmI.!i\Ю!В' JiИФтаии, при ,II;цо3,fд!!в!l.ltJцIодIIых · бассеiil
HU и в ·особенност][ iIPl\C разJШ'ШОГО рода прыжках.4'ак, например, 
при рекордном ПРЫЖI,е В. Брумеля невесомость продолжалась око, 
по одной секунды. При прыжке парamютиста с аэростата в первые, 
неОНQЛЫSQ секунд падение происходит с ускорением, затеlt{~ СНО-: 

рость падевия становится постоянной. В течение тех · сенунД (не 
более 1,5-2), когда его движение ввоз ускоренно, возникает сила 
иперции - направленная вертикально вверх перегруз.({а, которая 

обусловливает кратковременное состояние певесомостп. Находясь 
в ЖИДКОСТИ, человек таиже может не ощущать внешнего давления 

па поверхность тела. В этом случае субъективные ощущения будут 
напомиаать одну ИЗ особенностей вевесомости (Р. А . Стасевич, 
1968) _ 

Еще чаще в повседневной жизни человек испытывает пере
грузки, связанные с лономоциями . Кажцое движение аачинается и 
зананчиваетсл Dозю[нвовенпем УСRоревпй, а следовательно. 11 

перегрузок. Обычно их дл.ительность и величина вевелmш. Одпано 
в отдельных случаях испыывеr.rыe перегрузки могут быть весь
ма значительными. Так, по да!:'пым Нейлера (Nayler, 1932), JIJ:'j 
,p.'.?~;.,~~p'~~lf~;\.'1:~~~..gJk~~lт~~Ii~~~·~1Ш!'.F' · ~OI! .H : ,Jip:1l...~,;JJ,_. . . . _,,,,,.,\ . .u• ....,Rающи~в
связи с локомоцияии. YCIW~8_ превышаюt g.tfro его Же дан
пщr, ~_i!!1!I!;.8!'.I!еJ.Чm на землю в некоторых случ~ях "с
пытыв~"1f у у§ну""ДО 20,. . . - ~ 

Вместе с тем тогда, 1\огда ошiсавные выше пpaTKOBpe)leHЦl>Ie 
ощущения . вевесоъlОСТИ ила церегр'УЗIШ сопровождаются сильны)! 
эмоциональным вапряжениеll, в сознании обычно не остается до
с~аточно ярких воспомипаппй об ~TOM вслед~тви~ прояnлеЮ:JJ;I 
,ффекта ретроактИ.JIНОГО торможеIIПЯ (Ф . Д. Горбов , 1963). Одаа-' 
НО в долговреЪНН:LRО.ii U(iАIНТИ сохраDЛЮТСЯ энгра~мы с запечатлен
НЫМ опыто)! субъектвввы.х переживаиий, въlзванпыx ~олебанилии 
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