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К ВОЗМОЖНОСТЯМ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ТЕХНОЛОГИИ 
MINDFULNESS В РАБОТЕ С ПСИХОСОМАТИЧЕСКИМИ 

ПРОЯВЛЕНИЯМИ РАЗЛИЧНЫХ РАССТРОЙСТВ 
© 

Mindfulness – один из методов психологической науки, 
проблематизировавшей осознанность поведения современного 
человека, который основывается на выработке навыков безоце-
ночной фокусировки внимания на текущем моменте с полным 
сосредоточением на нем и регистрацией различных аспектов 
реальности без попытки их интерпретации [1, 4, 5, 19]. Иначе 
говоря, Mindfulness это одна из форм проживания реальности, 
которая предполагает наличие трех основных составляющих: 

1) максимальной открытости внимания текущему 
опыту (отслеживание всего, что происходит в теле и разуме 
здесь и сейчас (восприятие дыхательного ритма, телесных ощу-
щений, всего, что попадает в поле зрения и слуха, фиксация в 
сознании каждой приходящей мысли и возникающей эмоции)); 
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2) непосредственности восприятия происходящего 
(переживание опыта без его анализа, внимательное наблюде-
ние ощущений без их словесного обозначения и попыток ин-
терпретации); 

3) принятия происходящего (исследование текущего 
опыта, отказ от критических оценок происходящего, от стрем-
ления немедленно изменить ситуацию). 

Исторические истоки. Истоки понятия осознанности об-
наруживаются еще в философской традиции буддизма, однако 
широкое распространение и эмпирическую аргументацию кон-
цепция «Mindfulness» получила после внедрения ее в методоло-
гическое ложе когнитивно-поведенческой терапии [18, 26], вы-
делившись в центральное направление ее «третьей волны» [2, 3, 
13]. И если первая фаза когнитивно-поведенческой терапии фо-
кусировалась на поведении и возможностях его модификации, 
вторая фаза – на феномене мышления и его модификациях, то 
третья фаза (90-е годы XX века), не вступая с ними в логическое 
противоречие, а лишь расширяя и дополняя, ознаменовалась 
ориентацией на принятие и осознание [2, 3, 13]. Свойственный 
когнитивно-поведенческой терапии прагматизм в поиске потен-
циального повышения своей эффективности определил включе-
ние в «третью волну» методов других традиций, в том числе и 
медитативных буддистских техник [2 и др.]. Вероятно, общ-
ность цели Mindfulness и когнитивно-поведенческой терапии, 
состоящей в избавлении от руминаций как основной причины 
многих психических расстройств путем переключения внима-
ния, стала базисом эффективности данного метода.  

Стратегии работы. Основанная на концепции Mind-
fulness когнитивная терапия не ставит перед собой задачи мо-
дифицировать содержание мыслей, на ее место приходит стра-
тегия осознания, что мысль не является реальностью. Практика 
осознанности использует приемы отслеживания появления нега-
тивных мыслей, чтобы не дать им захватить полностью созна-
ние и вовлечь его в автоматическое их прокручивание, которое 
зачастую не приносит ничего, кроме страдания. В конечном 
итоге человек воспринимает содержание своих мыслей более 
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отстраненно, созерцательно, без автоматического подключения 
негативных эмоций [2, 3, 4, 5, 18].  

Программы, выстроенные на методе Mindfulness, конкре-
тизируются посредством когнитивных и медитативных техник, 
которые могут быть нацелены на достижение психотерапевти-
ческого, релаксационного и развивающего (в том числе форми-
рующего когнитивную сферу субъекта) эффектов [1]. Когнитив-
ная составляющая Mindfulness-программ сосредотачивается на 
информировании клиента о природе и механизмах его заболева-
ний, об основных законах эмоциональной жизни и ее взаимосвя-
зи с когнитивной сферой; на формировании и развитии навыков 
эмоциональной саморегуляции; на рассмотрении различных ко-
гнитивных искажений, катастрофизирующих интерпретацию 
некоторых телесных ощущений. Медитативные же аспекты 
направлены на обучение наблюдению за внутренними процес-
сами, осознанию и исследованию их динамики с помощью тех-
ник отслеживания дыхания, фокусировки на телесных ощуще-
ниях, «созерцания» мыслей и эмоций. Программы строятся во-
круг выработки системы взаимодополняющих практических 
навыков, направленных на достижение большей внутренней не-
зависимости от внешних стимулов, на обучение обретению и 
сохранению психологического равновесия [29]. 

Сферы применения. Эффективность данного метода при 
различных медицинских и психологических проблемах доказана 
в ходе многочисленных исследований, проведенных по всем 
правилам доказательной науки, в том числе с использованием 
аппарата фМРТ [15, 16, 21 и др.]. Доказана эффективность прак-
тик осознанности в преодолении депрессии и предотвращении 
ее рецидивов, уменьшении стресса, тревожности, хронических 
болей, в повышении работоспособности, уравновешенности, 
концентрации внимания, понимания своих эмоций и потребно-
стей и увеличении общего уровня удовлетворенности жизнью 
[6, 17, 23 и др.]. Практики Mindfulness находят применение 
главным образом в сферах работы со стрессовыми, тревожными, 
депрессивными расстройствами [26, 28 и др.] и порождаемыми 
ими психосоматическими проявлениями: болями неясной этио-
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логии, бессонницей, тревогой, многими другими отрицательны-
ми состояниями [8]. 

Далее более подробно остановимся на результатах кон-
кретных исследований. 

Группа датских исследователей на основе мета-анализа 
более 30 рандомиризованных исследований делает вывод о ре-
зультативности психотерапевтических методов, базирующихся 
на осознанности (Mindfulness), в уменьшении симптомов физи-
ческих, психосоматических, психических расстройств. Практи-
ки осознанности способствуют уменьшению стресса, тревоги, 
депрессии [11]. Исследователи приходят к выводу, что созерца-
тельные техники в Mindfulness-программах восстанавливают 
чувство «истинного присутствия» субъекта в мире, ослабляя 
склонность к неадекватному толкованию различных телесных 
ощущений, которое зачастую лежит в основе различных сома-
тоформных заболеваний [9]. 

Авторами также активно исследуется эффективность ме-
тодов «третьей волны» когнитивно-поведенческой терапии в 
лечении заболеваний, в генезе которых существенную роль иг-
рают психосоциальные факторы, например, астмы. Имеющиеся 
данные свидетельствуют о том, что астма обусловлена комплек-
сом психологических и поведенческих факторов; влияние на 
течение заболевания оказывают как процессы самоуправления, 
самоконтроля конкретного субъекта, так и соблюдение режима 
лечения. Основываясь на критическом обзоре современных ис-
следований, ученые признают самыми действенными когнитив-
но-поведенческую терапию, практики осознанности, методы, 
базирующиеся на расслабляющих процедурах и др. [30]. Анализ 
случаев страдающих астмой пациентов, которые демонстриро-
вали стратегии отрицания заболевания либо обнаруживали 
сверхидентификацию с астмой, позволяет сделать выводы о том, 
что применение практик осознанности приводит к уменьшению 
депрессивных и тревожных тенденций, снижению стыда по от-
ношению к своему заболеванию и его проявлениям, улучшению 
общего эмоционального благополучия, облегчению психологи-
ческих симптомов [10]. Исследуется также влияние Mindfulness 
на облегчение течения астмы в психологических (качество жиз-
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ни) и физиологических (улучшение легочной функции) аспек-
тах. Медитативные техники осознанности были предложены 
42 пациентам с легкой, умеренной и тяжелой формами перси-
стирующей бронхиальной астмы. Регулярная годовая практика 
привела к клинически существенным улучшениям качества 
жизни по сравнению с исходными данными. При этом никаких 
значимых изменений в функционировании легких не обнаруже-
но было. Практики Mindfulness также повысили стрессоустой-
чивость участников исследования [25]. Изучается роль навыков 
осознанности при сопровождающих астму симптомах паники 
(панических атаках, чрезмерной тревожности, телесного напря-
жения). Участники исследования, молодые люди в количестве 
56 человек, отмечают, что обучение самонаблюдению, осознан-
ным действиям, отсутствию самоосуждения, самообвинения 
способствуют уменьшению паники и тревоги [20]. 

Коллектив исследователей выявляет взаимосвязанность 
хронической боли и депрессивных состоянии со снижением 
уровня информированности о своем теле. Практики Mindfulness 
же увеличивают чувствительность даже к слабым телесным 
сигналам и реакциям, обучая осознанию их без критики и ин-
терпретации. Повышение осознанности телесных процессов, 
происходящее во время медитативных практик, обусловливает у 
участников исследования уменьшение депрессии и болей [7]. 
Исследователи из Германии отмечают эффективное и долго-
срочное сокращение сопутствующих болезненных проявлений у 
участников с хроническими физическими, психологическими и 
психосоматическими заболеваниями. Также сами участники от-
мечают повышение благополучия, качества жизни [24]. 

В ходе исследовательской работы M. Speca и др. с онколо-
гическими больными подтверждено, что применение медитации 
осознанности приносит значительные улучшения в самочув-
ствии таких пациентов, снижение стрессовых симптомов и 
уменьшение чувства усталости. Исследование, сконцентриро-
ванное на оценке эффективности практик осознанности в тера-
пии расстройств настроения и симптомов стресса у онкологиче-
ских амбулаторных больных, выявило также снижение тревоги, 
гнева, раздражительности, депрессии, когнитивной дезоргани-
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зации, сердечно-легочных и желудочно-кишечных психосома-
тических проявлений [27]. Проведенный D. Ledesma и 
H. Kumano мета-анализ, направленный на изучение влияния 
практик осознанности на психическое и физическое состояние 
онкологических больных, выявляет, что Mindfulness эффективен 
в улучшении психического здоровья, облегчении психосоциаль-
ной адаптации к болезни [22]. 

Исследователи используют специализированные про-
граммы, основанные на Mindfulness, для лечения пациентов с 
негативными физическими симптомами, которые не объяснимы 
с медицинской точки зрения (Bodily Distress Syndrome (BDS): 
фибромиалгии, синдром хронической усталости, соматоформ-
ные расстройства), и отмечают их значительный потенциал в 
улучшении функционирования таких пациентов, повышении 
качества их жизни, уменьшении болезненных симптомов, что 
предотвращает их социальную изолированность [12]. На основе 
результатов проведенных исследований, авторы утверждают, 
что терапия, основанная на осознанности, может использоваться 
в лечении психосоматически детерминированного синдрома 
раздраженного кишечника и других воспалительных заболева-
ний кишечника, ревматоидного артрита [31]. 

Анализируя результаты исследований, ученые приходят к 
выводу, что Mindfulness может помочь широкому кругу людей 
справиться как с доклиническими проблемами, так и с широким 
спектром клинических заболеваний (например, хроническими 
болями, в том числе и при онкологических заболеваниях, болез-
нях сердца, депрессии и тревоге). В целом, практикование осо-
знанности облегчает страдания, связанные с физическими, пси-
хосоматическими и психическими расстройствами. Принятие 
истинных ощущений уменьшает негативное влияние и повыша-
ет жизненный тонус [14]. 

Выводы. Резюмируя результаты зарубежных исследова-
ний эффективности подходов, базирующихся на практиках осо-
знанности, к оказанию психотерапевтической помощи людям с 
соматоформными расстройствами, различными соматическими 
и психосоматическими проявлениями стрессовых, депрессив-
ных, тревожных расстройств, можно отметить их высокий по-
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тенциал в решении подобных задач. Использование практик 
Mindfulness в работе с данной проблематикой приводит к со-
кращению использования избегающих копинг-стратегий, увели-
чению эмоциональной устойчивости, когнитивной гибкости, 
развитию способности видеть связи между мыслями, чувствами 
и поведением, что в конечном итоге увеличивает субъективное 
психологическое благополучие больных и уменьшает негатив-
ные проявления. 
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