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Медитация может быть определена как форма умственной тренировки, которая 
направлена на улучшение основных психологических способностей человека, 
таких как внимание и эмоциональная саморегуляция. Медитация включает в себя 
семейство сложных практик, которые включают медитацию осознанности, 
медитацию мантр, йогу, тай-чи и чи-гун1. Из этих практик медитация 
осознанности, часто описываемая как непредвзятое внимание к переживаниям 
настоящего момента (BOX 1), получила наибольшее внимание в исследованиях 
нейробиологии за последние два десятилетия 2-8. Хотя исследования медитации 
находятся в зачаточном состоянии, в ряде исследований изучались изменения в 
активации мозга (в состоянии покоя и во время конкретных задач), которые 
связаны с практикой или последующим обучением медитации осознанности. В 
этих исследованиях сообщалось об изменениях во многих аспектах психической 
функции у начинающих и продвинутых медитаторов, здоровых людей и групп 
пациентов 9–14. В этом обзоре мы рассмотрим текущее состояние исследований 
медитации осознанности. Мы обсуждаем методологические проблемы, с 
которыми сталкивается эта область, и указываем на ряд недостатков в 
существующих исследованиях. Принимая во внимание некоторые важные 
теоретические соображения, мы затем обсуждаем поведенческие и нейронаучные 
результаты в свете того, что мы считаем основными компонентами практики 
медитации: контроль внимания, регуляция эмоций и самоосознание (BOX 1). В 
этих рамках мы описываем исследования, которые выявили изменения в 
поведении, активности мозга и структуре мозга после обучения медитации 
осознанности. Мы обсуждаем то, что было изучено до сих пор из этого 
исследования, и предлагаем новые стратегии исследований для этой области. 
Здесь мы фокусируемся на практиках медитации осознанности и исключили 
исследования по другим типам медитации. Однако важно отметить, что другие 
стили медитации могут работать через различные нейронные механизмы15,16.  

Результаты воздействия медитации на мозг часто с энтузиазмом сообщаются 
средствами массовой информации и используются клиницистами и педагогами 
для информирования своей работы. Тем не менее, большинство результатов еще 
не были воспроизведены. Многие исследователи сами являются энтузиастами-
медитаторами. Хотя их инсайдерская точка зрения может быть ценной для 



глубокого понимания медитации, эти исследователи должны убедиться, что они 
критически относятся к результатам исследования. На самом деле, для 
исследований медитации существует относительно сильный уклон в сторону 
публикации положительных или значимых результатов, как было показано в 
мета-анализе17. Методологическое качество многих исследований медитации все 
еще относительно низкое. Немногие из них активно контролируются 
продольными исследованиями, а размеры выборки невелики. Как это характерно 
для молодой исследовательской области, многие эксперименты еще не основаны 
на разработанных теориях, и выводы часто делаются из пост-специальных 
интерпретаций. Поэтому эти выводы остаются предварительными, и 
исследования должны быть тщательно воспроизведены. Исследования 
медитации также сталкиваются с несколькими конкретными методологическими 
проблемами.  

Перекрестные и продольные исследования. Ранние исследования медитации 
были в основном перекрестными исследованиями: то есть они сравнивали 
данные группы медитаторов с данными контрольной группы в один момент 
времени. В этих исследованиях изучались практикующие с сотнями или 
тысячами часов опыта медитации (например, буддийские монахи) и сравнивали 
их с контрольными группами немедитирующих, сопоставленных по различным 
измерениям9,18. Обоснование заключалось в том, что любые эффекты медитации 
будут наиболее легко обнаружены у опытных практикующих.  

Ряд перекрестных исследований выявил различия в структуре и функциях мозга, 
связанных с медитацией (см. ниже). Хотя эти различия могут представлять собой 
эффекты, вызванные обучением, поперечный дизайн исследования исключает 
причинно-следственную атрибуцию: возможно, что существуют ранее 
существовавшие различия в мозге медитирующих, которые могут быть связаны с 
их интересом к медитации, личности или темпераменту2,19. Хотя корреляционные 
исследования пытались выяснить, связано ли большее количество опыта 
медитации с большими изменениями в структуре или функции мозга, такие 
корреляции все еще не могут доказать, что практика медитации вызвала 
изменения, потому что возможно, что люди с этими конкретными 
характеристиками мозга могут быть привлечены к более длительной практике 
медитации.  

Более поздние исследования использовали продольные конструкции, которые 
сравнивают данные из одной или нескольких групп в нескольких временных 
точках и в идеале включают (предпочтительно активное) контрольное условие и 
случайное распределение по условиям11–14,20–25. В исследованиях медитации 
продольные исследования все еще относительно редки. Среди этих исследований 



некоторые изучали влияние тренировки осознанности всего за несколько дней, в 
то время как другие исследовали программы от 1 до 3 месяцев. Некоторые из 
этих исследований выявили изменения в поведении, структуре и функции 
мозга11–14,20–25. Отсутствие подобных изменений в контрольной группе говорит о 
том, что медитация вызвала наблюдаемые изменения, особенно когда другие 
потенциально смешанные переменные контролируются должным образом20–22.  

Начинающие против опытных практиков. Хотя большинство перекрестных 
исследований включали долгосрочных медитаторов9,17, лонгитюдные 
исследования часто проводятся у начинающих или наивных субъектов. Таким 
образом, различия в результатах поперечного и продольного анализа могут быть 
связаны с различными областями мозга, используемыми во время обучения 
медитации, по сравнению с теми, которые использовались во время 
продолжающейся практики приобретенного навыка. Было бы интересно 
проследить за субъектами в течение длительного периода практики, чтобы 
определить, сохраняются ли изменения, вызванные обучением медитации, в 
отсутствие непрерывной практики. Однако такие долгосрочные продольные 
исследования будут скомпрометированы ограничениями осуществимости, и 
вполне вероятно, что будущие продольные исследования будут по-прежнему 
ограничиваться относительно короткими периодами обучения2.  

Контрольные группы и вмешательства. Важно контролировать переменные, 
которые могут быть спутаны с обучением медитации, такие как изменения в 
образе жизни и диете, которые могут сопровождать медитативную практику, или 
ожидание и намерение, которые начинающие медитаторы привносят в свою 
практику. Исследователи должны тщательно определить, какие переменные 
являются неотъемлемыми аспектами обучения медитации, а какие можно 
контролировать. Некоторые более ранние исследования контролировали только 
продолжительность времени, в течение которого человек практиковал 
медитацию, и эффекты повторного тестирования, но более поздние исследования 
разработали и включили активные вмешательства в контрольных группах, такие 
как обучение управлению стрессом26, обучение релаксации14,23,27 или программы 
укрепления здоровья20-22, которые могут контролировать такие переменные, как 
социальное взаимодействие с группой и учителями, количество домашних 
упражнений, физических упражнений и психообразования. Таким образом, эти 
исследования лучше способны очерчивать специфические для медитации 
эффекты. Например, в одном исследовании, посвященном краткосрочному 
обучению медитации, использовалось состояние «фиктивной медитации», при 
котором участники думали, что они медитируют, но не получали надлежащих 
инструкций по медитации, что позволяло исследователям контролировать такие 
факторы, как ожидание, положение тела и внимание со стороны учителя28. 



Механистические исследования в идеале должны использовать вмешательства, 
которые столь же эффективны, как медитация осознанности, в создании 
благотворного воздействия на целевые переменные, но которые позволяют 
оценить уникальный механизм, лежащий в основе практики осознанности23,29.  

Контроль условий в функциональной визуализации. Хотя все исследования 
функциональной нейровизуализации должны использовать соответствующие 
условия сравнения, эта проблема особенно важна при визуализации 
медитативных состояний (BOX 2). Условие сравнения должно быть таким, в 
котором состояние медитации осознанности отсутствует. Во многих 
исследованиях используются условия сравнения покоя, но проблема с этим 
заключается в том, что опытные практикующие, вероятно, войдут в состояние 
медитации, находясь в состоянии покоя. Однако другие активные задачи вводят 
дополнительную активность мозга, что затрудняет интерпретацию сравнения. 
Использование протоколов визуализации, которые не полагаются на контрасты, 
зависящие от уровня кислорода в крови (контрасты BOLD), такие как маркировка 
артериального спина, может быть возможным решением этой проблемы30.  

 

ИЗМЕНЕНИЯ В СТРУКТУРЕ МОЗГА  

За последнее десятилетие в 21 исследовании изучались изменения в 
морфометрии мозга, связанные с медитацией осознанности17. Эти исследования 
варьировались в отношении точной традиции медитации осознанности, 
исследуемой 31–34,36–52, и несколько измерений были использованы для изучения 
влияния как на серое, так и на белое вещество. Исследования фиксировали 
толщину коры32,51, объем серого вещества и/или плотность33,40, фракционную 
анизотропию и осевую и радиальную диффузионность38,39. В этих исследованиях 
также использовались различный дизайн. Большинство из них проводили 
перекрестные сравнения между опытными медитаторами и контрольной 
группой32–34; однако в нескольких недавних исследованиях изучались продольные 
изменения у начинающих практиков38–40. В некоторых дальнейших исследованиях 
изучались корреляции между изменениями мозга и другими переменными, 
связанными с практикой осознанности, такими как снижение стресса40, 
регулирование эмоций39 или повышение благополучия47. Большинство 
исследований включают небольшие размеры выборки от 10 до 34 субъектов в 
группе31-42.  

Поскольку исследования различаются в отношении дизайна исследования, 
измерения и типа медитации осознанности, неудивительно, что места 
сообщаемых эффектов разнообразны и охватывают несколько областей в мозге31-



34,36-52. Эффекты, о которых сообщалось в отдельных исследованиях, были 
обнаружены в нескольких областях мозга, включая кору головного мозга, 
подкорковое серое и белое вещество, ствол мозга и мозжечок, предполагая, что 
эффекты медитации могут включать крупномасштабные сети мозга. Это 
неудивительно, потому что практика осознанности включает в себя несколько 
аспектов умственной функции, которые используют несколько сложных 
интерактивных сетей в мозге. В таблице 1 обобщены основные результаты 
исследований структурной нейровизуализации медитации осознанности (серое и 
белое вещество).  

Мета-анализ оценки вероятности активации, который также включал 
исследования из традиций, отличных от медитации осознанности, был проведен, 
чтобы выяснить, какие области были последовательно изменены у медитаторов в 
исследованиях17. Результаты продемонстрировали глобальный средний размер 
эффекта, и было обнаружено, что восемь областей мозга постоянно изменяются у 
медитаторов: префронтальная кора, которая, по мнению авторов, может быть 
связана с усиленным мета-осознанием после практики медитации; сенсорная 
кора и островок, области, которые были связаны с осознанием тела; гиппокамп, 
область, которая была связана с процессами памяти; передняя поясная кора 
(ACC), средняя поясная кора и орбитофронтальная кора, области, которые, как 
известно, связаны с саморегуляцией и регуляцией эмоций; и верхние продольные 
фасцикулы и мозолистое тело, области, участвующие во внутри- и 
межполушарной коммуникации17. Таким образом, были предприняты некоторые 
первоначальные попытки исследовать области мозга, которые структурно 
изменяются практикой медитации. Тем не менее, наши знания о том, что на 
самом деле означают эти изменения, будут оставаться тривиальными, пока мы не 
получим лучшее понимание того, как такие структурные изменения связаны с 
сообщаемыми улучшениями в аффективной, когнитивной и социальной 
функции. Очень немногие исследования начали связывать результаты в мозге с 
самоотчетными переменными и поведенческими показателями34,39,47,48,51. Поэтому 
будущие исследования должны воспроизвести сообщенные результаты и начать 
разгадывать, как изменения в нейронной структуре связаны с изменениями в 
благополучии и поведении. Растущие доказательства также демонстрируют 
изменения функциональных свойств мозга после медитации. Ниже мы обобщим 
такие выводы в контексте структуры основных механизмов медитации 
осознанности (BOX 1; рис. 1).  

 

ОСОЗНАННОСТЬ И ВНИМАНИЕ  



Многие традиции медитации подчеркивают необходимость культивирования 
регуляции внимания в начале практики9,53. Достаточная степень контроля 
внимания требуется, чтобы оставаться вовлеченным в медитацию, и медитаторы 
часто сообщают об улучшении контроля внимания как о результате повторной 
практики10,14. Многочисленные исследования экспериментально исследовали 
такие эффекты54.  

Компоненты внимания. Внимание часто подразделяется на три различных 
компонента: оповещение (готовность к подготовке к надвигающемуся стимулу, 
которое включает в себя тонические эффекты, возникающие в результате траты 
времени на задачу (бдительность) и фазовые эффекты, которые обусловлены 
изменениями мозга, вызванными предупреждающими сигналами или целями); 
ориентация (подбор специфической информации из нескольких сенсорных 
раздражителей); и мониторинг конфликтов (мониторинг и разрешение 
конфликтов между вычислениями в различных нейронных областях, также 
называемых исполнительным вниманием)55,56. Другие различия между типами 
внимания относятся к комбинациям этих трех компонентов. Например, 
устойчивое внимание относится к чувству бдительности во время длительных 
непрерывных задач и может включать в себя как тоническое оповещение, так и 
ориентацию, тогда как избирательное внимание может включать либо 
ориентацию (когда присутствует стимул), либо исполнительную функцию (когда 
речь идет о хранимой информации). Производительность в этих трех основных 
областях может быть измерена с помощью теста сети внимания (ANT)57. Этот тест 
использует в качестве цели стрелку, указывающую влево или вправо. Цель 
окружена флангами, и вычитание времени реакции на конгруэнтные стимулы (то 
есть те, которые находятся на боковой стороне экрана, обозначенные стрелкой) 
из времени реакции на неконгруэнтные стимулы производит меру времени для 
разрешения конфликта. Включение сигналов, которые указывают, когда и где 
будет происходить цель, позволяет измерять оповещение и ориентацию. Эти 
меры используются для количественной оценки эффективности в каждой из трех 
сетей, поддерживающих отдельные компоненты внимания. Оповещение 
включает в себя норадреналиновую систему мозга, которая берет свое начало в 
locus coeruleus. Ориентация включает лобные и теменные области, включая 
лобные поля глаз и нижнюю и верхнюю теменную долю. Исполнительная сеть, 
участвующая в урегулировании конфликтов, включает АКК, передние островки и 
базальные ганглии58,59.  

Влияние медитации осознанности на внимание. ANT и другие 
экспериментальные парадигмы были использованы для исследования влияния 
медитации на производительность внимания60. Улучшенное наблюдение за 
конфликтами сообщалось в нескольких исследованиях14,61–64. Например, 



продольное исследование показало, что всего 5 дней (20 минут в день) 
интегративной тренировки тела и ума (IBMT) привели к улучшению мониторинга 
конфликтов14. Кроме того, перекрестные исследования 3 месяцев медитации 
осознанности показали снижение моргания внимания (ослабление внимания 
после стимула в быстром потоке представленных стимулов, которые были 
связаны с исполнительной функцией65,66) после тренировки64. Лучшая 
эффективность мониторинга конфликтов также была продемонстрирована у 
опытных медитаторов в перекрестных исследованиях68. Однако, хотя измененное 
внимание является распространенным выводом в этих хорошо спланированных 
исследованиях медитации, некоторые исследования, изучающие снижение 
стресса на основе осознанности (MBSR), не наблюдали влияния на мониторинг 
конфликтов69,70.  

Большинство исследований о влиянии краткосрочной (1 неделя) медитации 
осознанности на оповещение не обнаружили значительных эффектов, но 
исследования, изучающие долгосрочных медитаторов (от месяцев до лет), 
обнаружили изменения в оповещении27,70-72. Улучшенное ориентирование было 
отмечено в некоторых перекрестных исследованиях с использованием более 
длительных периодов обучения. Например, 3 месяца обучения осознанности 
Шаматхи улучшили тоническую бдительность (способность оставаться начеку с 
течением времени) и позволили улучшить ориентацию на визуальную цель по 
сравнению с контрольной группой71. Тем не менее, 8 недель MBSR не улучшили 
показатели устойчивого внимания в непрерывной задаче производительности, 
которая измеряла аспекты тонизирующей бдительности, но показали некоторое 
улучшение в ориентации22. Мы не знаем, связаны ли различия в результатах этих 
исследований с типом обучения, типом контроля или другими тонкими 
факторами. Систематический обзор, в котором были собраны результаты этих 
исследований (а также влияние на другие показатели познания), пришел к 
выводу, что ранние фазы медитации осознанности могут быть связаны с 
улучшением мониторинга конфликтов и ориентации, тогда как более поздние 
фазы могут быть в основном связаны с улучшением оповещения60. В настоящее 
время до сих пор неясно, как различные медитативные практики по-разному 
влияют на конкретные компоненты внимания2,9,53. Кроме того, 
продолжительность практики должна быть определена более последовательно в 
будущих исследованиях.  

Нейронные механизмы усиленного контроля внимания. Несколько 
функциональных и структурных исследований МРТ по тренировке осознанности 
исследовали нейропластичность в областях мозга, поддерживающих регуляцию 
внимания. Областью мозга, с которой наиболее последовательно связано влияние 
тренировки осознанности на внимание, является ACC11,23,38,39,73–76. ACC 



обеспечивает исполнительное внимание и контроль77–79 путем обнаружения 
наличия конфликтов, возникающих из-за несовместимых потоков обработки 
информации. ACC и лобно-островковая кора являются частью сети, которая 
облегчает когнитивную обработку через дальние связи с другими областями 
мозга11,80. В перекрестных исследованиях сообщалось об усиленной активации 
областей ACC у опытных медитаторов по сравнению с контрольной группой во 
время медитации сосредоточенного внимания76 или при осознанном ожидании 
болезненного стимула81. Большая активация вентрального и/или рострального 
АCC во время состояния покоя после 5 дней ИМБТ также была обнаружена в 
активно контролируемом, рандомизированном продольном исследовании23. Хотя 
активация ACC может быть усилена на более ранних стадиях медитации 
осознанности, она может уменьшаться с более высоким уровнем знаний, как 
показано в перекрестном исследовании18. Структурные данные МРТ 
свидетельствуют о том, что медитация осознанности может быть связана с 
большей толщиной коры51 и может привести к улучшению целостности белого 
вещества в ACC38,39.  

Другие связанные с вниманием области мозга, в которых наблюдались 
функциональные изменения после медитации осознанности, включают 
дорсолатеральную префронтальную кору (ПФК), где ответы были усилены во 
время исполнительной обработки82, как показало рандомизированное 
продольное исследование, и париетальные области внимания, которые показали 
большую активацию после курса MBSR у людей с социальной тревожностью, как 
продемонстрировано неконтролируемым продольным исследованием83. Кроме 
того, уменьшенное возрастное снижение объема серого вещества в путамене, а 
также уменьшенное возрастное снижение устойчивой производительности 
внимания были обнаружены в перекрестном исследовании практикующих дзен-
медитацию34. Хотя есть доказательства того, что области мозга, имеющие 
отношение к регуляции внимания, демонстрируют функциональные и 
структурные изменения после практики медитации осознанности, еще не 
определено, действительно ли эти изменения связаны с улучшением показателей 
внимания. Необходимы продольные исследования, в которых используются 
показатели эффективности внимания наряду с функциональной МРТ (фМРТ). 
Если они будут подкреплены более строгими будущими исследованиями, 
доказательства улучшения регуляции внимания и усиления активности мозга в 
областях, лежащих в основе контроля внимания после медитации осознанности, 
могут быть многообещающими для лечения психических расстройств, при 
которых есть недостатки в этих функциях74,84,85.  

 



МАЙНДФУЛНЕСС И РЕГУЛЯЦИЯ ЭМОЦИЙ 

Было высказано предположение, что повышенная регуляция эмоций лежит в 
основе многих полезных эффектов медитации осознанности. Регулирование 
эмоций относится к стратегиям, которые могут влиять на то, какие эмоции 
возникают и когда, как долго они происходят, и как эти эмоции переживаются и 
выражаются. Был предложен ряд неявных и явных процессов регуляции эмоций86, 
и регуляция эмоций на основе осознанности может включать в себя сочетание 
этих процессов, включая развертывание внимания (внимание к психическим 
процессам, включая эмоции), когнитивные изменения (изменение типичных 
моделей оценки своих эмоций) и модуляцию реакции (снижение тонических 
уровней подавления).  

Влияние медитации осознанности на регуляцию эмоций. Улучшения в 
регуляции эмоций, связанные с медитацией осознанности, были исследованы с 
помощью различных подходов, включая экспериментальные исследования, 
исследования самоотчета, измерение периферической физиологии и 
нейровизуализации10. В этих исследованиях сообщалось о различных 
положительных эффектах медитации осознанности на эмоциональную 
обработку, таких как уменьшение эмоционального вмешательства неприятными 
стимулами87, снижение физиологической реактивности и облегчение 
возвращения к эмоциональному исходному уровню после реакции на 
стрессорные изображения88, а также уменьшение трудностей с регуляцией 
эмоций89. Следовательно, снижение интенсивности и частоты негативного 
аффекта90,91 и улучшение положительных состояний настроения14,91,92, как 
сообщается, связаны с медитацией осознанности.  

Нейронные механизмы улучшенной регуляции эмоций. Исследования 
нейровизуализации, которые исследовали улучшенную регуляцию эмоций, 
связанную с медитацией осознанности, в попытке определить основные 
паттерны активации мозга, обычно представляют участникам исследования 
эмоциональные картины82,93-97, слова и / или утверждения29,98 и инструктируют их 
столкнуться с ними с состоянием осознанности или простым базовым 
состоянием. Гипотеза, которая лежит в основе многих из этих исследований, 
заключается в том, что осознанная регуляция эмоций работает путем укрепления 
механизмов префронтального когнитивного контроля и, таким образом, снижает 
активность в областях, имеющих отношение к обработке, таких как миндалина. 
Осознание настоящего момента и непредвзятое принятие через медитацию 
осознанности8,10 считаются решающими в продвижении когнитивного контроля, 
поскольку они повышают чувствительность к аффективным сигналам, которые 
помогают сигнализировать о необходимости контроля99. Поэтому в 



исследованиях изучалось, оказывает ли тренировка осознанности свое влияние 
через усиленный контроль сверху вниз или облегченную обработку снизу вверх100. 
Результаты (изложенные ниже) свидетельствуют о том, что уровень знаний 
важен, поскольку новички демонстрируют иную модель, чем опытные 
медитаторы. Однако, хотя в нескольких исследованиях указывалось на участие 
лобно-лимбических областей, очень немногие исследования начали соотносить 
изменения в этих регионах с изменениями в показателях поведения или 
благополучия10. Часто сообщаемый вывод заключается в том, что практика 
осознанности приводит (или связана с) уменьшенной активацией миндалины в 
ответ на эмоциональные стимулы во время осознанных состояний83,94,95, а также в 
состоянии покоя93, что предполагает снижение эмоционального возбуждения. 
Однако, хотя такие результаты были зарегистрированы для начинающих 
медитаторов, они менее последовательно обнаруживались у опытных 
медитаторов95.  

Префронтальные активации часто возникают как эффект медитации 
осознанности у начинающих медитаторов: например, более высокие 
дорсолатеральные ответы PFC были обнаружены во время исполнительной 
обработки в рамках эмоциональной задачи Струпа у здоровых людей после 6 
недель тренировки осознанности82. Усиленная дорсомедиальная и 
дорсолатеральная активация PFC также была обнаружена, когда участники 
ожидали увидеть негативные изображения во время участия в осознанном 
состоянии94. Более того, после курса MBSR была обнаружена усиленная активация 
вентролатерального PFC у людей, страдающих тревогой, когда они маркировали 
аффект эмоциональных образов97. Напротив, было обнаружено, что опытные 
медитаторы демонстрируют снижение активации в медиальных областях PFC95. 
Этот вывод можно интерпретировать как указывающий на снижение контроля 
(разъединение разработки и оценки) и более широкое признание аффективных 
состояний.  

Исследования нейровизуализации улучшенной обработки боли с помощью 
медитации осознанности также указали на связанные с опытом различия в 
степени когнитивного контроля над сенсорным опытом. Начинающие 
медитаторы показали повышенную активность в областях, участвующих в 
когнитивной регуляции ноцицептивной обработки (ACC и передний островок) и 
областях, участвующих в рефрейминге оценки стимулов (орбитофронтальная 
кора), наряду со снижением активации в первичной соматосенсорной коре в 4-
дневном продольном исследовании без контрольной группы30, тогда как для 
специалистов по медитации были характерны снижение активации в 
дорсолатеральных и вентролатеральных областях PFC и усиление в области 
обработки боли (островок, соматосенсорная кора и таламус) сравнивают с 



контрольной группой в двух исследованиях поперечного сечения35,81. Эти 
результаты согласуются с предположением, что процесс медитации осознанности 
характеризуется как активная когнитивная регуляция у начинающих медитацию, 
которым необходимо преодолеть привычные способы внутренней реакции на 
свои эмоции и, следовательно, они могут проявлять большую префронтальную 
активацию. Опытные медитаторы могут не использовать этот префронтальный 
контроль. Скорее, они могли бы автоматизировать принятие позиции по 
отношению к своему опыту и, таким образом, больше не участвовать в усилиях по 
контролю сверху вниз, а вместо этого демонстрировать улучшенную обработку 
снизу вверх100.  

На ранних этапах обучения медитации достижение состояния медитации, по-
видимому, включает в себя использование контроля внимания и умственных 
усилий; таким образом, участки латеральной префронтальной и теменной коры 
более активны, чем до тренировки11,16,100,101. Это может отражать более высокий 
уровень усилий, часто встречающийся, когда участники изо всех сил пытаются 
получить состояние медитации на ранних стадиях11,73,98,102. Однако на более 
поздних стадиях префронтально-теменная активность часто снижается или 
устраняется, но активность АКК, полосатого тела и островков остается 9,10,53,73,76,101–

103. Вопрос о том, играет ли усилие ключевую роль в активации PFC и ACC во 
время или после медитации, требует дальнейшего изучения. Анализ 
функциональной связности между областями фронто-лимбической сети мог бы 
способствовать дальнейшему выяснению регулирующей функции регионов 
исполнительного контроля. Лишь немногие исследования включали такие 
анализы. Одно перекрестное исследование по обработке боли у медитирующих 
продемонстрировало снижение связности исполнительных и связанных с болью 
областей мозга35, а одно исследование курильщиков с осознанностью 
продемонстрировало снижение связи между областями мозга, связанными с 
тягой, во время состояния осознанности по сравнению с пассивным просмотром 
связанных с курением изображений во время тяги к сигарете96, предполагая 
функциональное разъединение вовлеченных областей. В другом продольном 
рандомизированном исследовании сообщалось, что люди, страдающие от 
тревоги, показали изменение от отрицательной корреляции между активностью 
лобных областей и активностью миндалины до вмешательства (то есть 
отрицательной связности) к положительной корреляции между активностью этих 
областей (положительная связность) после вмешательства осознанности97. 
Поскольку такая отрицательная корреляция будет возникать, когда 
префронтальные области понижают лимбическую активацию104 105, было 
высказано предположение, что положительная связь между активностью двух 
областей после вмешательства осознанности может указывать на то, что 



медитация включает в себя мониторинг возбуждения, а не подавление или 
подавление эмоциональных реакций, и что это может быть уникальной 
сигнатурой осознанной регуляции эмоций. Важно отметить, что это исследование 
также изучало корреляцию между нейронными и самоотчетными результатами и 
продемонстрировало, что изменения в связности PFC-миндалины коррелировали 
с улучшением симптомов тревоги.  

Необходимы дальнейшие исследования, чтобы прояснить сложное 
взаимодействие между областями фронто-лимбической сети в медитации 
осознанности. Хотя предлагаемое сходство между осознанностью и стратегией 
переоценки регуляции эмоций широко обсуждалось, есть некоторые 
доказательства того, что осознанность также имеет сходство с процессами 
угасания (BOX 3). Области мозга, участвующие в мотивации и обработке 
вознаграждения, также показывают функциональные изменения, связанные с 
тренировкой осознанности, такие как более сильная активность путамена и 
хвостатого во время состояния покоя после тренировки осознанности23 и более 
низкая активация в хвостатом ядре во время ожидания вознаграждения у 
опытных медитаторов106. Эти исследования могут указывать на измененную 
саморегуляцию в мотивационной сфере, с возможно, снижением 
восприимчивости к стимулам и усилением деятельности, связанной с 
вознаграждением, во время отдыха. Области мозга, участвующие в регуляции 
эмоций, также показали структурные изменения после медитации 
осознанности31,32,38–41,48,51.  

Хотя эти результаты предоставляют некоторые первоначальные доказательства 
того, что эти области мозга связаны с практикой осознанности, вопрос о том, 
участвуют ли они в посредничестве в благотворном влиянии медитации 
осознанности, остается в значительной степени без ответа.  

 

ОСОЗНАННОСТЬ И САМООСОЗНАНИЕ  

Согласно буддийской философии, отождествление со статичной концепцией «я» 
вызывает психологический стресс. Отказ от такой статической Я-концепции 
приводит к свободе испытать более подлинный способ бытия. Считается, что 
благодаря усиленному мета-осознанию (превращению самого осознания в объект 
внимания) медитация осознанности облегчает отделение от отождествления с 
собой как статичной сущностью3 10 107, и говорят, что возникает тенденция 
отождествлять себя с самим феноменом «переживания»15 108–112. В настоящее 
время эмпирические исследования в этой области только появляются111 113, и 
несколько интерпретаций связей между результатами нейровизуализации и 



самореферентными данными, которые мы кратко обобщим ниже, в лучшем 
случае наводят на размышления.  

Самореферентная обработка. Измененное самопредставление было 
исследовано с помощью анкетных исследований. Ранние исследования показали, 
что обучение осознанности связано с более позитивным самопредставлением, 
более высокой самооценкой, более высоким принятием себя 114 и стилями 
самооценки, которые обычно связаны с менее тяжелыми патологическими 
симптомами115. Было также показано, что медитирующие набирают больше 
баллов, чем немедитирующие по шкале, которая измеряет непривязанность116: 
конструкция, основанная на понимании сконструированной и непостоянной 
природы ментальных представлений. Хотя такие концепции нелегко уловить в 
экспериментальных и нейронаучных исследованиях, результаты нескольких 
недавних исследований, по-видимому, свидетельствуют о том, что структуры 
мозга, поддерживающие самореферентную обработку, могут быть затронуты 
медитацией осознанности98 117 118. Хотя существует много споров о его точной 
функции, широко распространено мнение, что сеть режима по умолчанию (DMN) 
119 120 участвует в самореферентной обработке. Эта сеть включает в себя структуры 
средней линии мозга, такие как области медиального ПФК, задняя поясная кора 
(PCC), передняя прекуней и нижняя теменная долька121,122. Эти структуры 
демонстрируют высокую активность во время отдыха, блуждания ума и условий 
стимульно-независимого мышления121 и были предложены для поддержки 
различных механизмов, с помощью которых человек может «проецировать» себя 
в другую перспективу123.  

Исследования фМРТ исследовали активность в DMN в связи с практикой 
осознанности. Области DMN (медиальный PFC и PCC) показали относительно 
небольшую активность у медитаторов по сравнению с контрольной группой в 
различных типах медитации, что было интерпретировано как указание на 
уменьшенную самореферентную обработку117. Анализ функциональной связности 
выявил более сильную связь у опытных медитаторов между PCC, дорсальным 
ACC и дорсолатеральным PFC, как на исходном уровне, так и во время 
медитации, что было интерпретировано как указание на повышенный 
когнитивный контроль над функцией DMN117. Повышенная функциональная 
связность также была обнаружена между областями DMN и вентромедиальным 
PFC у участников с большим по сравнению с меньшим опытом медитации118. 
Было высказано предположение, что эта повышенная связь с 
вентромедиальными областями PFC поддерживает более широкий доступ сети по 
умолчанию к информации о внутренних состояниях, поскольку эта область тесно 
связана с лимбическими областями118.  



Осознание переживаний настоящего момента. Предполагается, что оценочная 
самореферентная обработка уменьшается как эффект медитации осознанности, в 
то время как осознание переживаний настоящего момента считается 
улучшенным. Практикующие осознанность часто сообщают, что практика 
наблюдения за ощущениями тела в настоящий момент приводит к повышению 
осознания телесных состояний и большей ясности восприятия тонкой 
интероцепции. Эмпирические данные, подтверждающие это утверждение, 
неоднозначны. Хотя исследования, в которых оценивалась производительность в 
задаче обнаружения сердцебиения — стандартной меры интероцептивного 
осознания — не обнаружили доказательств того, что медитирующие имели более 
высокую производительность по сравнению с немедитирующими124 125, другие 
исследования показали, что медитаторы показали большую согласованность 
между объективными физиологическими данными и их субъективным опытом в 
отношении эмоционального опыта126 и чувствительности областей тела127.  

Многочисленные исследования показали, что островок вовлечен в медитацию 
осознанности: он показывает более сильную активацию во время медитации 
сострадания128 и после тренировки осознанности23,52,98, и имеет большую толщину 
коры у опытных медитаторов32. Учитывая его известную роль в осознании129, 
вполне возможно, что усиленная активность островков у медитаторов может 
представлять собой усиленное осознание опыта настоящего момента. 
Аналогичным образом, в исследовании сообщалось о разъединении правого 
островка и медиального ПФК и увеличении связности правого островка с 
дорсолатеральными областями ПФК у лиц после тренировки осознанности98. 
Авторы интерпретируют свои выводы как сдвиг в самореферентной обработке в 
сторону более самостоятельного и объективного анализа интероцептивных и 
экстероцептивных сенсорных событий, а не их аффективной или субъективной 
самореферентной ценности. Кроме того, предварительный анализ из 
исследования состояния «недвойственного осознания» (состояние осознания, в 
котором воспринимаемые дуальности, такие как различие между субъектом и 
объектом, отсутствуют) показал снижение функциональной связности 
центрального прекунеуса с дорсолатеральной ПФК. Автор предполагает, что это 
открытие может указывать на состояние, в котором осознание само по себе 
является предметом осознания111. Вместе результаты этих исследований были 
взяты, чтобы предположить, что медитация осознанности может изменить 
самореферентный режим, так что предыдущая повествовательная, оценочная 
форма самореферентной обработки будет заменена большей осведомленностью98 

111.  

Мы предполагаем, что этот сдвиг в самосознании является одним из основных 
активных механизмов благотворного воздействия медитации осознанности. 



Однако, поскольку эти интерпретации построены на все еще фрагментарном 
понимании функции вовлеченных областей мозга, будущие исследования 
должны будут проверить и развить эти предположения. Во всех функциональных 
и структурных исследованиях МРТ, которые были опубликованы на сегодняшний 
день, особенно тех, которые основаны на продольных, рандомизированных, 
контролируемых исследованиях с активными контрольными группами и мета-
анализами, ACC, PFC, PCC, островок, полосатое тело (хвостатое и путамен) и 
миндалина, по-видимому, показывают последовательные изменения, связанные 
с медитацией осознанности9-11,13,17,23,34,73,108,130 (рис. 1; ТАБЛИЦА 2). Мы считаем эти 
области основными областями, участвующими в саморегуляции внимания, 
эмоций и осознания после тренировки осознанности. Тем не менее, мы 
признаем, что многие другие области мозга также участвуют в практике 
осознанности и требуют дальнейшего исследования с использованием строгих 
рандомизированных и контролируемых конструкций.  

 

БУДУЩИЕ ВОПРОСЫ  

Механизмы изменений, вызванных осознанностью. Ряд исследований, по-
видимому, предполагает, что медитация осознанности вызывает изменения в 
структуре и функции мозга, поднимая вопрос о том, какие основные механизмы 
поддерживают эти процессы. Возможно, что вовлечение мозга в осознанность 
влияет на структуру мозга, вызывая дендритное ветвление, синаптогенез, 
миелиногенез или даже нейрогенез у взрослых. В качестве альтернативы 



возможно, что осознанность положительно влияет на вегетативную регуляцию и 
иммунную активность, что может привести к сохранению, восстановлению и/или 
ингибированию апоптоза14,23,131. Хорошо известно, что методы, основанные на 
осознанности, очень эффективны в снижении стресса, и возможно, что такое 
снижение стресса может опосредовать изменения в функции мозга14,48,132–137 (BOX 
4). Комбинация всех этих механизмов может даже произойти. Также важно 
понимать, что направление наблюдаемых эффектов медитации осознанности не 
было последовательным во всех исследованиях. Хотя преимущественно 
сообщается о более высоких значениях у медитаторов по сравнению с 
контрольной группой, перекрестное исследование также выявило меньшие 
значения фракционной анизотропии и толщины коры у медитаторов в некоторых 
областях мозга, включая медиальный ПФК, постцентральную и нижнюю 
теменную кору, PCC и медиальную затылочную кору138. Таким образом, 
увеличение, вызванное осознанностью, преимущественно наблюдается в 
продольных исследованиях. Тем не менее, также сообщалось, например, что в 
результате медитации большее снижение воспринимаемого стресса было связано 
с большим снижением плотности серого вещества в миндалине48. Таким образом, 
лежащие в основе механизмы представляются более сложными, чем 
предполагается в настоящее время, и необходимы дальнейшие исследования.  

Хотя нейровизуализация продвинула наше понимание отдельных областей мозга, 
участвующих в медитации осознанности, большинство доказательств 
подтверждают идею о том, что мозг обрабатывает информацию через 
динамические взаимодействия распределенных областей, работающих в 
крупномасштабных сетях139 140. Поскольку сложное психическое состояние 
осознанности, вероятно, поддерживается изменениями в крупномасштабных 
сетях мозга, будущая работа должна рассмотреть включение сложных сетевых 
анализов, а не ограничивать анализ сравнением силы активаций в отдельных 
областях мозга. Недавние исследования изучали функциональную сетевую 
архитектуру во время состояния покоя с использованием этих новых 
инструментов141 142.  

Расшифровка психических состояний. Подходы к медитации осознанности 
можно разделить на те, которые включают сосредоточенное внимание, и те, 
которые включают открытый мониторинг. Даже в рамках одного и того же стиля 
медитации практикующие могут находиться на разных этапах практики 
осознанности2. Исследование различия между этими различными стадиями с 
точки зрения функции мозга потребует новых передовых инструментов и 
методов. Например, одновременная многоуровневая запись с использованием 
фМРТ и электрофизиологии может предоставить информацию о том, как мозг и 
тело взаимодействуют для поддержки практики медитации143.  



Электроэнцефалографическая обратная связь была использована для обучения и 
изучения медитации, предоставляя практикующим информацию о мозговых 
волнах, которые они производят. Аналогичным образом, фМРТ в реальном 
времени использовалась для предоставления субъектам обратной связи о 
мозговой активности, которую они производят, и позволяет экспериментатору 
исследовать боль, когнитивный контроль, регуляцию эмоций и обучение 
медитации. Эта динамическая техника записи и обратной связи может помочь 
эффективно тренировать испытуемых и позволить их психическим состояниям 
на разных этапах тренировки осознанности быть декодированными из их 
мозговой активности144–146, возможно, путем применения таких методов, как 
многомерный анализ паттернов147. Интерпретации результатов исследования 
остаются предварительными до тех пор, пока они не будут четко связаны с 
субъективными сообщениями или поведенческими результатами. Поэтому 
будущие исследования должны все чаще устанавливать связи между 
поведенческими результатами и данными нейровизуализации с использованием 
расширенного многоуровневого анализа, упомянутого выше.  

Исследование индивидуальных различий. Люди реагируют на медитацию 
осознанности по-разному. Эти различия могут быть вызваны темпераментными, 
личностными или генетическими различиями. Исследования в других областях 
показали, что генетические полиморфизмы могут взаимодействовать с опытом, 
чтобы повлиять на успех обучения148. Поскольку медитация осознанности влияет 
на активацию и связность ACC, PFC и других областей мозга, участвующих в 
когнитивном контроле и регуляции эмоций, может быть полезно изучить эти 
полиморфизмы, чтобы определить их возможное влияние на успех медитативной 
практики2,59,149. Кроме того, индивидуальные различия в личности, образе жизни, 
жизненных событиях и динамике тренера-стажера, вероятно, окажут 
существенное влияние на тренировочные эффекты, хотя об этих влияниях мало 
что известно. Настроение и личность были использованы для прогнозирования 
индивидуальных изменений в улучшении творческой производительности после 
медитации осознанности150. Оценка темперамента и личностных различий может 
служить для прогнозирования успеха в обучении осознанности150 151, потому что 
различные темпераменты и черты личности, как сообщается, связаны с 
различными электроэнцефалографическими паттернами и вариабельностью 
сердечного ритма у дзен-медитаторов152.  

Клиническое применение. Дефицит саморегуляции связан с различными 
поведенческими проблемами и психическими расстройствами, такими как 
повышенный риск школьной неуспеваемости, синдром дефицита внимания, 
тревога, депрессия и злоупотребление наркотиками78 153. Конвергентные 
результаты показывают, что медитация осознанности может улучшить 



негативные результаты, возникающие в результате дефицита саморегуляции, и, 
следовательно, может помочь пациентам, страдающим заболеваниями и 
поведенческими аномалиями.  

Несколько клинических испытаний изучили влияние медитации осознанности на 
такие расстройства, как депрессия154, генерализованная тревога26, зависимости155, 
расстройства дефицита внимания156 и другие42, и начали устанавливать 
эффективность практики осознанности для этих состояний. Однако только в 
нескольких недавних исследованиях изучались нейропластические изменения, 
лежащие в основе этих полезных эффектов осознанности в клинических 
популяциях29,41,42,74,97,142,157. Хотя эти исследования являются многообещающими, 
будущая работа должна воспроизвести и расширить новые результаты для 
оптимальной адаптации вмешательств для клинического применения. Интерес к 
психологическому и нейронаучному исследованию медитации осознанности 
заметно возрос за последние два десятилетия. Как это относительно 
распространено в новой области исследований, исследования страдают от 
низкого методологического качества и имеют спекулятивные пост-специальные 
интерпретации. Таким образом, знание механизмов, лежащих в основе эффектов 
медитации, все еще находится в зачаточном состоянии. Тем не менее, 
появляются доказательства того, что медитация осознанности может вызвать 
нейропластические изменения в структуре и функции областей мозга, 
участвующих в регуляции внимания, эмоций и самосознания. Дальнейшие 
исследования должны использовать продольные, рандомизированные и активно 
контролируемые исследовательские проекты и большие размеры выборки для 
продвижения понимания механизмов медитации осознанности в отношении 
взаимодействий сложных сетей мозга, а также должны связывать нейронаучные 
результаты с поведенческими данными. При поддержке тщательных 
исследований практика медитации осознанности может быть многообещающей 
для лечения клинических расстройств и может способствовать развитию 
здорового ума и повышению благосостояния. 

BOX 1 | Медитация осознанности  

Различные стили и формы медитации встречаются почти во всех культурах и 
религиях. Медитация осознанности изначально проистекает из буддийских 
традиций медитации3. С 1990-х годов медитация осознанности применяется к 
множественным психическим и физическим состояниям здоровья и получила 
большое внимание в психологических исследованиях2,4-7. В современных 
клинических и исследовательских контекстах медитация осознанности обычно 
описывается как непредвзятое внимание к переживаниям в настоящий момент3–8. 
Это определение охватывает буддийские концепции осознанности и 



невозмутимости158 и описывает практики, которые требуют как регулирования 
внимания (чтобы сохранить фокус на непосредственных переживаниях, таких как 
мысли, эмоции, поза тела и ощущения), так и способности подходить к своему 
опыту с открытостью и принятием2–10,53,158–161. Медитацию осознанности можно 
подразделить на методы, включающие сосредоточенное внимание, и методы, 
включающие открытый мониторинг опыта настоящего момента9. Практики 
осознанности, которые были предметом нейронаучных исследований, включают 
в себя широкий спектр методов и техник, включая буддийские традиции 
медитации, такие как медитация Випассана, Дзогчен и Дзен, а также подходы, 
основанные на осознанности, такие как интегративная тренировка тела и ума 
(IBMT), снижение стресса на основе осознанности (MBSR) и клинические 
вмешательства, основанные на MBSR4-6. И MBSR, и IBMT переняли практики 
осознанности из буддийских традиций и стремятся развивать мгновенное, 
непредвзятое осознание с помощью различных методов8-11,53,73. IBMT был 
классифицирован в литературе как медитация осознанности с открытым 
мониторингом9,10,161, тогда как MBSR включает в себя как сосредоточенное 
внимание, так и практики открытого мониторинга8. Было высказано 
предположение, что медитация осознанности включает в себя, по крайней мере, 
три компонента, которые тесно взаимодействуют, чтобы составить процесс 
усиленной саморегуляции: усиленный контроль внимания, улучшенная 
регуляция эмоций и измененное самосознание (уменьшенная самореферентная 
обработка и улучшенное осознание тела)10 (см. рисунок, часть а). Медитацию 
осознанности можно условно разделить на три различных этапа практики — 
ранний, средний (промежуточный) и продвинутый — которые включают в себя 
различное количество усилий11 (см. рисунок, часть b). 

 

BOX 2 | Состояние мозга может быть определено как надежный паттерн 
активности и/или связности в нескольких крупномасштабных сетях мозга11,73. 
Обучение медитации включает в себя получение медитативного состояния, и 
измерения поведения и / или активности мозга могут быть сделаны, когда 
участники, как полагают, находятся в таком состоянии15 76 162 163. Эти исследования 
могут прояснить, как состояние влияет на мозг и поведение2,10,14,73. Чтобы 
определить области мозга, активированные во время состояния медитации (по 
сравнению с исходным состоянием) в нескольких исследованиях с участием 
опытных здоровых медитаторов, был проведен мета-анализ оценки вероятности 
активации 10 исследований с 91 субъектом, опубликованных до января 2011 
года108. Это выявило три области, в которых существовали кластеры активности: 
каудальный, который, как считается (вместе с путаменом), играет роль в 
отвлечении внимания от нерелевантной информации, позволяя достичь и 



поддерживать медитативное состояние; энторинальная кора (парагиппокампус), 
которая, как считается, контролирует умственный поток мыслей и, возможно, 
останавливает блуждание ума; и медиальная префронтальная кора, которая, как 
считается, поддерживает повышенное самосознание во время медитации108 (см. 
также REF. 162). Было высказано предположение, что эти области активности 
могут представлять собой основную кортикальную сеть для медитативного 
состояния, независимо от техники медитации. Однако важно отметить, что этот 
мета-анализ включал в себя в основном статьи из традиций, отличных от 
осознанности. 

 

BOX 3 | Медитация осознанности как экспозиционная терапия Экспозиционная 
терапия направлена на то, чтобы пациенты погасили реакцию страха и вместо 
этого приобрели чувство безопасности в присутствии ранее опасавшегося 
стимула, подвергая их этому стимулу и предотвращая обычную реакцию164. 
Медитация осознанности напоминает ситуацию воздействия, потому что 
практикующие «обращаются к своему эмоциональному опыту», приносят 
принятие телесных и аффективных реакций и воздерживаются от участия во 
внутренней реактивности по отношению к нему. Исследования обусловливания 
страха помогли выявить сеть областей мозга, которые имеют решающее значение 
для вымирания условных реакций страха и сохранения вымирания165. Эта сеть 
включает в себя вентромедиальную префронтальную кору (vmPFC), что важно для 
успешного напоминания о вымирании; гиппокамп166, который связан с 
сигнализацией угасшего контекста (контекстуальная безопасность); и миндалина, 
которая играет решающую роль во время приобретения и выражения 
обусловленного страха167 и, как полагают, подавляется vmPFC и гиппокампом105 

168. Активация в vmPFC в первую очередь связана с выражением страха во время 
отсроченного теста на вымирание и имеет решающее значение для удержания 
вымирания169. Из исследований МРТ появляются доказательства того, что 
вышеупомянутые области мозга показывают структурные и функциональные 
изменения после тренировки медитации осознанности (см. основной текст). Это 
перекрытие вовлеченных областей мозга, а также концептуальное сходство 
между осознанностью и ситуацией воздействия, предполагают, что тренировка 
осознанности может повысить способность погасить условный страх, структурно 
и функционально воздействуя на сеть мозга, которая поддерживает сигналы 
безопасности. Способность к успешному вымиранию воспоминаний надежно 
отличает здоровые состояния от патологических состояний170 171 и имеет 
решающее значение для преодоления неадаптивных состояний. Это помогает 
людям научиться не иметь реакции страха на нейтральные стимулы, когда нет 



адаптивной функции для реакции страха. Вместо этого люди могут испытывать 
чувство безопасности и могут гибко вызывать другие эмоции и поведение. 

 

BOX 4 | Медитация осознанности и снижение стресса Снижение стресса может 
быть потенциальным посредником влияния практики осознанности на 
нейронную функцию. Было показано, что медитация осознанности уменьшает 
стресс14 132–137; это наиболее последовательно задокументировано в самоотчетных 
данных132 133. Обзор исследований снижения стресса на основе осознанности 
(MBSR) показал неспецифическое влияние на снижение стресса, которое 
аналогично стандартному обучению релаксации134. Тем не менее, результаты 
исследований, в которых изучались биомаркеры стресса, такие как уровни 
кортизола, менее последовательны: изменения в уровнях кортизола были 
обнаружены в связи с тренировкой осознанности в некоторых исследованиях14 136, 
но не в других132 135. Мозг является мишенью для стресса и гормонов, связанных со 
стрессом. Он подвергается функциональному и структурному ремоделированию 
в ответ на стресс таким образом, который является адаптивным при нормальных 
обстоятельствах, но может привести к повреждению, когда стресс является 
чрезмерным172. Данные свидетельствуют о том, что уязвимость к стресс-
индуцированной пластичности мозга проявляется в префронтальной коре (ПФК), 
гиппокампе, миндалине и других областях, связанных с воспоминаниями, 
связанными со страхом, и саморегуляторным поведением172 173. Взаимодействие 
между этими областями мозга определяет, приводит ли жизненный опыт к 
успешной адаптации или дезадаптации и нарушению психического и 
физического здоровья173. Исследование показало, что хронический стресс 
вызывает меньшую гибкость в смещении внимания у грызунов и взрослых 
людей174. Это сопровождалось снижением апикальной дендритной арборизации у 
медиального PFC грызунов (в частности, в передней поясной коре) и меньшим 
количеством связей PFC у людей в условиях стресса, эффектов, которые 
восстанавливались при удалении стрессора174. Это говорит о том, что влияние 
хронического психосоциального стресса на функцию ПФК и связность являются 
пластичными и могут быстро меняться в зависимости от психического 
состояния174. Исследования также показали, что умеренный и тяжелый стресс, по-
видимому, увеличивает объем миндалины, но уменьшает объем PFC и 
гиппокампа175. Однако было показано, что тренировка осознанности повышает 
плотность серого вещества в гиппокампе40. Кроме того, после тренировки 
осознанности снижение воспринимаемого стресса коррелирует с уменьшением 
плотности серого вещества миндалины48. Эти результаты свидетельствуют о том, 
что медитация осознанности может быть потенциальной стратегией 
вмешательства и профилактики176. Таким образом, возможно, что медитация 



осознанности уменьшает стресс, улучшая саморегуляцию, что повышает 
нейропластичность и приводит к пользе для здоровья. Следует отметить, что 
медитация осознанности может также непосредственно модулировать обработку 
стресса по пути «снизу вверх», через который она изменяет симпатическую-
надпочечниково-медуллярную и гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую 
оси, увеличивая активность в парасимпатической нервной системе; таким 
образом, медитация осознанности может предотвратить реакцию симпатической 
нервной системы на стресс177 178. Действительно, некоторые исследования 
показали, что осознанность приводит к повышенной активности 
парасимпатической нервной системы23 179. Нейротрофический фактор мозга 
(BDNF) был связан с многочисленными аспектами пластичности в мозге. Стресс-
индуцированная ремоделляция ПФК, гиппокампа и миндалины совпадает с 
изменениями уровней BDNF, поддерживая его роль в качестве трофического 
фактора, модулирующего выживание нейронов и регулирующего синаптическую 
пластичность131. Тем не менее, было показано, что глюкокортикоиды и другие 
молекулы действуют в сочетании с BDNF, облегчая как морфологические, так и 
молекулярные изменения. Поскольку было обнаружено, что некоторые формы 
обучения медитации осознанности уменьшают секрецию кортизола, вызванную 
стрессом, это потенциально может иметь нейропротекторные эффекты за счет 
повышения уровня BDNF, и будущие исследования должны изучить эту 
возможную причинно-следственную связь136 149 180. 

 

Таблица 1 Структурные изменения мозга, связанные с практиками 
осознанности 

Meditation 
tradition*  

Control  Sample size of 
meditation (M) 
and control (C) 
groups  

Type of 
measurement  

Key areas 
affected‡ 

 

Cross-sectional studies (non-clinical samples)  

Insight  Non-meditators  M: 20, C: 15  Cortical thickness  Right anterior 
insula and right 
middle and 
superior frontal 
sulci  

Zen  Non-meditators  M: 13, C: 13  Grey-matter 
volume  

Less age-related 
decline at left 
putamen  

Insight  Non-meditators  M: 20, C: 20  Grey-matter 
density  

Right anterior 
insula, left inferior 
temporal gyrus and 
right hippocampus  

Tibetan Dzogchen  Non-meditators  M: 10, C: 10  Grey-matter 
density  

Medulla oblongata, 
left superior and 
inferior frontal 
gyrus, anterior lobe 



of the cerebellum 
(bilateral) and left 
fusiform gyrus  

Zen  Non-meditators  M: 17, C: 18  Cortical thickness  Right dorsal 
anterior cingulate 
cortex and 
secondary 
somatosensory 
cortices (bilateral)  

MBSR  Non-meditators  M: 20, C: 16  Grey-matter 
volume  

Left caudate 
nucleus  

Zen  Non-meditators  M: 10, C: 10  DTI: mean 
diffusivity and 
fractional 
anisotropy  

Lower mean 
diffusivity in left 
posterior parietal 
white matter and 
lower fractional 
anisotropy in left 
primary 
sensorimotor 
cortex grey matter  

Longitudinal studies (non-clinical samples)  

IBMT (4 weeks)  Active control: 
relaxation training  

M: 22, C: 23  DTI: FA and grey-
matter volume  

FA increased for 
left anterior corona 
radiata, superior 
corona radiata 
(bilateral), left 
superior 
longitudinal 
fasciculus, genu 
and body of corpus 
callosum. No effect 
on grey-matter 
volume  

MBSR  Individuals on a 
waiting list  

M: 16, C: 17  Grey-matter 
density  

Left hippocampus, 
left posterior 
cingulate gyrus, 
cerebellum and left 
middle temporal 
gyrus  

IBMT (2 weeks)  Active control: 
relaxation training  

M: 34, C: 34  DTI: FA, radial 
diffusivity and 
axial diffusivity  

Decrease of axial 
diffusivity in 
corpus callosum, 
corona radiata, 
superior 
longitudinal 
fasciculus, 
posterior thalamic 
radiation and 
sagittal striatum  

Longitudinal studies (clinical samples)  

MBI  Usual care 
(patients with 
Parkinson disease)  

M: 14, C: 13  Grey-matter 
density  

Caudate (bilateral), 
left inferior 
temporal lobe, 
hippocampus 
(bilateral), left 
occipital cuneus 
and other small 
clusters; anterior 
cerebellum 
increased in usual 
care group  



MBSR  Waiting list 
(patients with mild 
cognitive 
impairment)  

M: 8, C: 5  Hippocampal 
volume (region of 
interest analysis)  

Trend towards less 
hippocampal 
atrophy  

 

Таблица 2 Доказательства изменений в основных зонах мозга после практик 
осознанности 

region  Study design  Findings*  

ACC (self-regulation of 
attention and emotion)  

Cross-sectional, Vipassana 
meditators (N = 15) versus 
controls (N = 15)  

Enhanced ACC activation during breath 
awareness (focused attention) meditation  

Longitudinal, IBMT versus 
active control (relaxation 
training) (N = 23 each group)  

Enhanced ACC activity in resting state  

PFC (attention and emotion)  Longitudinal, mindfulness 
training (N = 30) versus active 
control (N = 31)  

Greater dorsolateral PFC activation 
during emotional Stroop executive 
processing  

Longitudinal, patients with 
generalized anxiety disorder, 
MBSR (N = 15) versus active 
control (N = 11)  

Enhanced activation of ventrolateral PFC, 
enhanced connectivity of several PFC 
regions with amygdala  

Longitudinal, uncontrolled, 
before and after mindfulness 
training (N = 15)  

Anxiety relief following mindfulness 
training was related to ventromedial PFC 
and ACC activation (along with insula)  

PCC (self-awareness)  Cross-sectional, expert 
meditators (N = 12) versus 
controls (N = 13)  

PCC deactivation during different types 
of meditation, increased coupling with 
ACC and dorsolateral PFC  

Cross-sectional, expert 
meditators (N = 14) divided 
into high and low practice 
groups  

Reduced connectivity between left PCC 
and medial PFC and ACC at rest in high 
practice group  

Longitudinal, IBMT, active 
control (relaxation training) 
(N = 23 each group)  

Enhanced right PCC activity at resting 
state  

Insula (awareness and 
emotional processing)  

Cross-sectional, MBSR (N = 
20) and waiting list control (N 
= 16)  

Greater anterior insula activation and 
altered coupling between dorsomedial 
PFC and posterior insula during 
interoceptive attention to respiratory 
sensations  

Cross-sectional, expert 
Tibetan Buddhist meditators 
(N = 15) and novices (N = 15)  

Enhanced insula activation when 
presented with emotional sounds during 
compassion meditation  

Longitudinal, IBMT, active 
control (relaxation training) 
(N = 23 each group)  

Enhanced left insula activity at resting 
state  

Striatum (regulation of 
attention and emotion)  

Longitudinal, IBMT, active 
control (relaxation training) 
(N = 23 each group)  

Enhanced caudate and putamen activity 
at resting state  

Cross-sectional, expert 
meditators (N = 34) and 
controls (N = 44)  

Lower activation in the caudate nucleus 
during reward anticipation  

Amygdala (emotional 
processing)  

Longitudinal, mindful 
attention training (N = 12), 
compassion training (N = 12) 
and active control (N = 12)  

Decreased activation in right amygdala in 
response to emotional pictures in a non-
meditative state  



Longitudinal, uncontrolled, 
patients with social anxiety 
disorder before and after 
MBSR (N = 14)  

Diminished right dorsal amygdala activity 
during reacting to negative self-belief 
statements  

Cross-sectional, beginner (N = 
10) and expert Zen meditators 
(N = 12)  

Downregulation of the left amygdala 
when viewing emotional pictures in a 
mindful state in beginner but not expert 
meditators  

 


