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Интероцептивными путями можно манипулировать на разных уровнях для 

разработки вмешательств для улучшения симптомов при ряде расстройств. В 
первую очередь через призму дыхательной системы мы намечаем различные пути, 

которыми можно манипулировать на нервном, поведенческом и психологическом 

уровнях, чтобы изменить представление и внимание к интероцептивным 
сигналам, которые могут изменить взаимосвязанные физиологические системы и 

улучшить функционирование и адаптивное поведение. Вмешательства могут 
изменить интероцепцию за счет нейромодуляции блуждающего нерва, 

замедления дыхания для изменения частоты и глубины дыхания или процессов 

осознания, таких как вмешательства, основанные на осознанности. Аспекты этой 
структуры могут быть применены к другим физиологическим системам, и 

будущие исследования могут интегрировать вмешательства на нескольких 

уровнях манипуляции или телесных систем. 

Улучшение здоровья посредством вмешательства в интероцептивную 

обработку на нескольких уровнях и в различных системах. 

Интероцептивные пути и процессы открывают широкие возможности для 

экспериментального манипулирования взаимодействиями между разумом и 

телом, что приводит к многообещающим клиническим вмешательствам при 
самых разных состояниях. Интероцептивные пути включают двунаправленные 

взаимодействия между центральной нервной системой и другими 

физиологическими системами [ 1 ], что обеспечивает моментальное отображение 
внутреннего ландшафта тела во всех состояниях, некоторые из которых могут 

ощущаться в сознании [ 2 , 3 ] . Многие физические и психические клинические 
расстройства связаны с нарушениями интероцептивных процессов, 

затрагивающих одну или несколько физиологических систем, а также 

взаимодействия между ними [ 4 ]. Кроме того, интероцептивные системы можно 
изучать со многих точек зрения, включая клеточную и системную биологию, и ими 

можно манипулировать с помощью методов на клеточном, системном и 

психологическом уровнях [ 4 , 5 ]. Исследуя вмешательства интероцепции через 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=33378657
https://doi.org/10.1016%2Fj.tins.2020.09.010
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33378657
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Weng%20HY%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Feldman%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Leggio%20L%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Napadow%20V%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Park%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Price%20C%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Price%20C%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7805576/#R1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7805576/#R2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7805576/#R3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7805576/#R4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7805576/#R4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7805576/#R5


призму дыхательной системы, мы кратко рассматриваем исследования, которые 

подчеркивают способность манипулировать аспектами дыхания с таких точек 

зрения, как системная неврология и психология. Через изменения в дыхательной 
системе и ее взаимосвязанных биологических системах (например, сердечной, 

нервной и кишечной) мы описываем, как интероцептивные вмешательства могут 

улучшать симптомы различных клинических расстройств (таких как сердечно-
сосудистые заболевания, стресс, расстройства настроения и расстройства, 

связанные с употреблением психоактивных веществ). и могут быть объединены 
вместе для оптимизации результатов (фигура 1, ключевой показатель ). 

 

 

Фигура 1. 

Рисунок 1. Интероцептивные вмешательства дыхательной системы. 

Вмешательства данной интероцептивной системы можно понять по четырем основным областям: 

тип вмешательства, цель(и), потенциальные механизмы и клинические результаты. Мишенью 

(мишенями) интероцептивного вмешательства могут быть нервные точки входа, которые могут 

воздействовать на восходящие сенсорные или психологические функции (например, блуждающий 
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нерв), или поведенческие или психологические входные точки, которые могут влиять на 

нижестоящие функции (например, частоту и глубину дыхания, интероцептивную функцию). 

осознание и интерпретация дыхательных ощущений). Описанная здесь структура относится к 

дыхательной системе и может быть расширена до аспектов других интероцептивных систем. 

Подходы осознанности(верхний левый). Подходы осознанности могут улучшить 

интероцептивное осознание, культивируя внимание к телесным ощущениям, которое является 

устойчивым и непредвзятым. Упражнения на осознанность дыхания задействуют нейронные сети, 

участвующие в интероцепции (aIns, pIns), исполнительной функции и регуляции эмоций 

(mPFC/ACC). Медленное дыхание (внизу слева). Считается, что замедленное дыхание (или 

снижение частоты дыхания до ~ 5 вдохов/мин) активирует сердечно-легочные барорецепторы, 

приводя к рефлекторному снижению активности симпатического нерва, что приводит к снижению 

артериального давления. Стимуляция блуждающего нерва (ВНС)(в правом верхнем углу). VNS — 

это форма нейромодуляции, при которой электрическая стимуляция применяется к основному 

стволу или периферическим рецепторам блуждающего нерва (например, посредством 

неинвазивной стимуляции ушной раковины, нацеленной на ушную ветвь блуждающего нерва). 

Интероцептивная афферентность может влиять на клинические исходы с помощью множества 

физиологических механизмов, некоторые из которых уже хорошо изучены. Например, 

афферентность, которая достигает сознательного восприятия, также может быть связана с 

известными барорефлекторными механизмами, которые регулируют частоту сердечных 

сокращений. Кроме того, парасимпатические ваго-вагальные рефлексы, которые регулируют 

функцию желудка, включают сигналы от желудка, которые могут достигать интероцептивного 

сознания. Такие пути также могут регулироваться внешним воздействием на конститутивные ядра 

ствола мозга с помощью таких вмешательств, как чрескожная стимуляция блуждающего нерва 

ушной раковины, приводя к пластичности нейронных цепей как в стволе мозга, так и в высших 

мозговых центрах. Примечание: центральный генератор дыхательного паттерна ствола мозга 

представляет собой сложную сеть взаимодействующих участков, представленных здесь его 

основным механизмом, комплексом Бётцингера. Видеть [8 ] для более подробной информации. 

Клинические результаты (внизу справа) в значительной степени перекрываются три 

вмешательства из-за нацеливания на систему дыхания на разных уровнях обработки и включают 

улучшение симптомов сердечно-сосудистой системы, боли и психических расстройств. Кроме того, 

вмешательства могут иметь аналогичные последствия, поскольку они взаимосвязаны; например, 

внимательное интероцептивное осознание ощущений дыхания может привести к замедлению 

дыхания. В этой структуре также подчеркивается, что вмешательства могут быть интегрированы и 

оптимизированы путем воздействия на несколько точек интероцептивных путей (например, VNS 

в сочетании с подходами Mindfulness). Вставка «Клинические результаты» указывает, какие 

вмешательства связаны с какими результатами: V, стимуляция блуждающего нерва; С — медленное 

дыхание; М, Осознанность приближается. Сокращения: 5-HT, серотонин; АХ, ацетилхолин; aIns, 

передняя островковая доля; Хип, Гипоталамус; LC, голубое пятно; mPFC/ACC, медиальная 

префронтальная кора/передняя поясная кора; pIns, задний островок; NA, норадреналин; 

Namb/rVLM, неоднозначное ядро / ростральная вентролатеральная часть продолговатого мозга; 

NTS, Nucleus Tractus Solitarii; ПТСР, посттравматическое стрессовое расстройство; Таль, Таламус. 

Интероцептивные пути дыхания. 
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Биологические ритмы влекут за собой физиологическую активность всего тела; в 

случае дыхания его ритм влияет на когнитивные, эмоциональные и сенсорные 

процессы [ 6 , 7 ]. Дыхательные ритмы генерируются в стволе головного мозга [ 8 ], 
что приводит к периодическим движениям инспираторных и экспираторных 

мышц, управляемых мотонейронами в стволе головного мозга и спинном мозге. 

Основным механизмом генерации ритма дыхания является комплекс 
преБетцингера, компактное двустороннее медуллярное ядро, которое в конечном 

счете приводит в движение инспираторные мышцы и координируется с 
экспираторными движениями [ 8 ]. В дополнение к управлению дыхательными 

движениями связанная с дыханием активность, инициированная в пре-

Бетцингеровском комплексе, влияет на супрапонтинные структуры, например, 
гиппокамп, префронтальную кору, миндалевидное тело, влияя на когнитивные и 

эмоциональные функции [ 9 , 10 ]. Регуляторное дыхание — это поведение, которое 

регулирует содержание кислорода в крови, необходимого для аэробного 
метаболизма, и содержание углекислого газа в крови, являющегося побочным 

продуктом аэробного метаболизма. Нарушение функционирования дыхательной 
системы может вызвать множество нарушений дыхания, включая заболевания 

легких (например, астму, хроническую обструктивную болезнь легких и фиброз 

легких), апноэ во сне и апноэ (асфиксию), которые могут возникнуть в случае 
передозировки опиоидных наркотиков. . 

Процессы, лежащие в основе дыхания, в основном происходят бессознательно; тем 

не менее, дыхание может войти в сознательное сознание, особенно при изменении 
интенсивности (например, при физических упражнениях), обструкции 

дыхательных путей или при тренировке интероцептивного осознания, такой как 
медитация осознанности. Действительно, дыхательные процессы являются 

неотъемлемой частью связи между разумом и телом. Различные эмоциональные 

состояния, такие как страх и беспокойство [ 6 ], могут увеличить частоту дыхания, 
чтобы увеличить потребление кислорода, чтобы поддержать энергетические 

затраты на бегство или борьбу с угрозами. И наоборот, респираторная провокация 

вызывает ощущения, которые могут спровоцировать панику [ 11 ].]. Подобно тому, 
как дыхательные процессы могут влиять на психические состояния, сознательные 

процессы могут использоваться для изменения дыхательной функции, например, 
путем изменения частоты дыхания или интероцептивного осознания ощущений 

дыхания [ 12 ]. Дыхание уникально по сравнению с другими системами (такими как 

желудочно-кишечная), поскольку сознательная регуляция может немедленно 
воздействовать на дыхательные процессы, а, как показано выше, дыхательные 
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процессы могут влиять на эмоции и познание. Ниже мы рассматриваем различные 

манипуляции и вмешательства, влияющие на дыхательную систему на разных 

уровнях, и предлагаем потенциальные области для интеграции вмешательств и 
будущих исследований. 

Вмешательства в интероцепцию посредством стимуляции блуждающего 

нерва и афферентной стимуляции аурикулярного блуждающего нерва с 
помощью респираторного контроля. 

Нейромодуляция — это класс терапевтических вмешательств, определяемых 
изменением активности нервов посредством доставки электрической стимуляции 

или химических агентов к целевым участкам тела. Такие мишени могут включать 

в себя известные узлы интероцептивных путей, даже участки кожи, 
иннервируемые ветвями нервов, которые обычно считаются частью вегетативной 

нервной системы (ВНС). Блуждающий нерв является основным 

парасимпатическим проводником ВНС и участвует в регуляции сердечно-
сосудистой, дыхательной и желудочно-кишечной функций. Большинство вагусных 

волокон (~80%) являются афферентными и передают интероцептивную сенсорную 
информацию от головы, шеи, живота и грудной клетки к (в основном) ядру 

одиночного пути (NTS) в стволе мозга. Затем сигналы NTS передаются 

нейромодулирующим ядрам ствола мозга диффузных моноаминовых систем, 
т.е.13 , 14 ]. Стимуляция блуждающего нерва (ВНС) с помощью электрических 

импульсов (обычно 20–30 Гц, 0,25–3,5 мА, 30–60 с вкл 5 мин выкл [ 15 ]) является 

терапевтическим вмешательством, которое подключается к существующим 
интероцептивным (т.е. висцероцептивным) путям и продемонстрировала 

эффективность при множественных расстройствах. В то время как точные 
механизмы, лежащие в основе эффектов VNS, неизвестны, вагусная 

афферентация, передаваемая NTS, модулирует корковую/подкорковую 

возбудимость, воздействуя на высшие структуры мозга [ 16 ], в том числе через 
моноаминергические нейромодулирующие системы. Важно отметить, что 

основная стволовая мишень блуждающего нерва, NTS, также получает 

соматосенсорную аффектацию через чисто афферентную аурикулярную ветвь 
блуждающего нерва (ABVN) [ 17 , 18 ], который иннервирует ушную раковину 

(наружное ухо)[ 19 ]. Были предложены неинвазивные (чрескожные) методы 
стимуляции ABVN (taVNS) [ 20 , 21 ], и предварительные нейровизуализационные 

исследования показали, что taVNS модулирует ствол мозга и области коры (левая 

префронтальная кора, билатеральная постцентральная извилина, левая задняя 
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поясная извилина и левая островковая доля) аналогичны таковым, модулируемым 

классической ВНС [ 22 – 26 ]. Этот подход VNS гораздо более широко применим из-

за нацеливания на кожу, и коммерческие устройства taVNS были одобрены. 

Интересно, что дорсальная медуллярная вагусная система (которая включает NTS) 

работает синхронно с дыханием (например, респираторная синусовая аритмия). 

Релейные нейроны второго порядка в NTS получают интероцептивную 
афферентность от рецепторов растяжения легких и барорецепторов аорты, в 

первую очередь во время вдоха. NTS также может получать ингибирующие входы 
во время вдоха и облегчающие входы во время выдоха от ядер в вентральной 

дыхательной колонке или других ядрах ствола мозга [ 27-29 ] . Таким образом, для 

нацеливания на фазовое окно с уменьшенным конкурирующим афферентным и 
облегчающим, рецептивным состоянием была предложена стимуляция ABVN, 

синхронизированная с выдохом (т. е. стимуляция аурикулярного блуждающего 

афферентного нерва, RAVANS), и продемонстрировано усиленное нацеливание на 
ствол мозга [ 25 ]., 26 ] и терапевтический ответ [ 30 ] при клинических 

расстройствах, таких как хроническая тазовая боль и мигрень (фигура 1). Такие 
подходы согласуются с существующими исследованиями, показывающими, что 

биологические ритмы влекут за собой физиологическую активность во всем 

организме, включая специфическое влияние дыхательного ритма на когнитивные, 
эмоциональные и сенсорные процессы [ 7 , 31 ]. Будущие исследования также 

должны изучить, могут ли дыхательные ритмы модулировать физиологический и 

клинический ответ на другие нейромодулирующие подходы, такие как 
стимуляция спинного мозга, стимуляция имплантированного блуждающего нерва 

и стимуляция тройничного нерва. 

Сознательная модуляция интероцепции с помощью тренировки 

внимательности и нейронных сетей высшего порядка. 

Интероцептивная информация также представлена в нейронных сетях более 
высокого порядка, таких как задняя и передняя островковая доля [ 32 ], которые 

потенциально могут быть изменены посредством нисходящей модуляции через 

сети когнитивного и эмоционального контроля [ 3 ]. Эти сети исполнительного 
контроля обычно изучались с использованием экстероцептивной информации, и 

их можно аналогичным образом рекрутировать и применять к интероцептивным 
сигналам [ 33 ]. В случае респираторной информации нейронные сети могут 

представлять частоту дыхания как на бессознательном [ 34 ], так и на сознательном 

уровне [ 35 ].]. Представление интероцептивной информации может быть 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7805576/#R22
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7805576/#R26
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7805576/#R29
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7805576/#R27
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7805576/#R25
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7805576/#R26
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7805576/#R30
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7805576/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7805576/#R7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7805576/#R31
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7805576/#R32
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7805576/#R3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7805576/#R33
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7805576/#R34
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7805576/#R35


изменено с помощью психологических вмешательств, таких как медитация 

осознанности, которая включает тренировку осознания 1) внутренних 

дыхательных сигналов от областей тела, связанных с дыханием, таких как ноздри, 
горло, легкие и диафрагма, 2) ощущений, таких как давление, покалывание, 

движение и температура, а также 3) когнитивные и аффективные качества 

внимания, такие как устойчивая сосредоточенность с непредвзятым отношением 
[ 36 ]. Например, в основной практике сосредоточенного внимания на дыхании 

интероцептивное внимание сосредотачивается на ощущениях дыхания до тех пор, 
пока оно не будет отвлечено другими внутренними или внешними стимулами, а 

затем безоценочно возвращается к дыханию. Таким образом, медитативные 

практики могут усилить интероцептивную направленность и стабильность [ 2 ,37 
], когнитивные процессы, направленные на интероцептивные стимулы (включая 

устойчивое внимание, когнитивный мониторинг и метасознание [ 38–40 ] ), и 

регулирование эмоций (большее принятие внутренних сенсорных переживаний и 
меньшая реакция на них [ 41 , 42 ] ). Кроме того, медитативные практики могут 

развивать сострадание [ 43 ] и доброту в ответ на боль и страдание, что может быть 
непосредственно применено к сенсорным переживаниям [ 44 ]. Эти навыки могут 

привести к лучшему мониторингу и регулированию физических, эмоциональных 

и социальных процессов [ 45 ], способствуя улучшению принятия решений и 
поведения, способствующих укреплению здоровья [ 2 ,37 ]. Возможно, поэтому 

вмешательства, основанные на осознанности, могут привести к улучшению в 

широком диапазоне клинических групп, таких как люди со стрессом [ 46 ], болью [ 
47 ], депрессией [ 46 , 48 ], тревогой [ 46 ] и зависимостью [ 49 ] . . 

Сети внимания для оповещения, ориентации и исполнительного контроля обычно 
изучались с использованием экстероцептивной информации, такой как 

визуальные и звуковые стимулы [ 50 , 51 ]. Меньше известно о том, могут ли эти 

сети внимания быть аналогичным образом применены к интероцептивной 
информации, которая является внутренней и трудно поддается измерению. Одной 

из нейронных сетей, которая может соединять интероцепцию и исполнительную 

функцию, является сеть значимости, которая в основном состоит из передней 
островковой доли, вентролатеральной префронтальной коры и дорсальной ППК и 

участвует в обнаружении событий и передаче сигналов в сеть исполнительного 
контроля для достижения цели -направленная деятельность [ 52 , 53]. Передняя 

островковая доля может служить неотъемлемым узлом в опосредовании 

динамических взаимодействий между другими крупномасштабными сетями 
мозга, участвующими во внешне ориентированном внимании и во внутреннем 
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познании [ 54 ], где его основная функция состоит в том, чтобы помечать важные 

события для дополнительной обработки и инициировать соответствующие 

управляющие сигналы. [ 53]. В рамках модели значимой сети функция островка 
может быть концептуализирована как базовые механизмы восходящего 

обнаружения существенных событий, переключения между другими 

крупномасштабными сетями для облегчения внимания и рабочей памяти при 
обнаружении значимого события, взаимодействия передней и задней части 

островка для модуляции вегетативной реактивности на характерные стимулы и 
сильной функциональной связи с передней поясной корой (ACC) для облегчения 

быстрого доступа к двигательной системе [ 53 ]. 

Психологические вмешательства интероцепции, такие как медитация, могут 
использовать сети исполнительного контроля для увеличения вовлечения сетей 

интероцепции и значимости, которые имеют общий ключевой центр передней 

островковой доли. Исследования с использованием функциональной магнитно-
резонансной томографии (фМРТ) показывают, что медитация, сфокусированная 

на дыхании, увеличивает активацию сетей, участвующих в сфокусированном 
внимании и когнитивном контроле (например, сеть исполнительных функций 

[EFN], включая префронтальную кору [PFC], ACC, премоторную кору [ 55 , 56 ]), а 

также интероцепцию (включая островок [ 37 , 56 ]). Результаты 
электроэнцефалографических (ЭЭГ) исследований медитации, сфокусированной 

на дыхании, предполагают увеличение альфа в задних областях и тета в лобных 

областях [ 39 ,57 ]. Повышенная лобная тета может указывать на необходимость 
когнитивного контроля и обращения к другим областям мозга [ 58 ], а также может 

влиять на белое вещество [ 59 ]. Тренировка осознанной медитации привела к 
большей активации задней части островка, области, которая чувствительна к 

частоте дыхания и предположительно считается первичной интероцептивной 

корой, а также задней лимбической и медиальной теменной сети во время 
интероцептивной задачи, сфокусированной на дыхании [ 60 ]. Тренировка 

осознанности также улучшала связь островка с задним вентромедиальным 

таламусом [ 60 ], ретранслятором спиноталамокортикального пути пластинки I, 
поддерживающего интероцептивную афферентность [ 32 ].]. Кроме того, практика 

медитации, сфокусированная на дыхании, снижает активацию в областях, 
связанных с блужданием ума и обработкой самореференции [ 38 , 56 , 61 ] (т. е. в 

сети основного режима, включающей переднюю медиальную префронтальную 

кору, заднюю поясную кору и заднюю нижнюю теменную дольку). [ 62 ]). Эти 
данные свидетельствуют о том, что медитирующие могут сосредоточиться на 
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дыхании за счет увеличения участия нейронных сетей, связанных с когнитивным 

контролем и интероцепцией, и отключиться от блуждания ума и самореферентной 

обработки за счет снижения активации DMN [ 38 , 56]. Отказ от мыслей, связанных 
с самим собой, особенно важен с клинической точки зрения из-за когнитивной и 

эмоциональной гибкости, которую он культивирует [ 40 , 46 ]. Разрабатываются 

новые методологии для отслеживания этих флуктуирующих нейронных состояний 
внимания к интероцептивным сигналам во время медитации с использованием 

машинного обучения для выявления характерных для участников паттернов 
мозга, связанных с каждой сетью, что обеспечивает эмпирические доказательства 

нейронной дифференциации между внутренними состояниями интероцепции, 

блужданием ума. и самореферентная обработка. Эти нейронные паттерны затем 
используются для оценки фокуса внимания во время медитации, 

сфокусированной на дыхании, что может быть использовано для оценки процента 

времени интероцептивного фокуса на дыхании [ 63 ]. 

Исследования экстероцептивной зрительной и слуховой обработки позволили 

точно измерить поведенческие и нейронные механизмы оповещения (внимание 
во времени), ориентации (внимание в пространстве) и исполнительного контроля 

над этими представлениями. Исследования интероцепции были более ограничены 

в своих инструментах для измерения подобных процессов из-за сложности 
измерения изменений внимания к внутренним раздражителям, особенно к тем, 

которые исходят из разных систем организма (например, различение дыхания или 

ощущений в кишечнике). Достигнуты успехи в измерении оповещения и 
ориентации на дыхательные раздражители. Воспринимаемой интенсивностью 

дыхательного сопротивления можно параметрически управлять с помощью 
медицинского устройства, которое изменяет уровень воздуха, чтобы 

смоделировать ожидание и переживание респираторной угрозы.64 ]. Ориентацию 

интероцептивного внимания на разные участки тела (например, дыхание или 
ноги) можно отличить с помощью машинного обучения, примененного к данным 

фМРТ [ 63 ]. Интеграция этих задач с задачами исполнительной обработки 

интероцептивной информации может лучше прояснить общие черты и различия 
между нейронными механизмами интероцептивной и экстероцептивной 

обработки внимания, а также то, как вмешательства могут изменить эти 
нейронные и субъективные представления с использованием исполнительного 

контроля. 
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Использование интероцепции дыхания для улучшения симпатической 

функции. 

Исследования показывают, что нейронные сети могут опосредовать процессы 
дыхания и интероцептивной осознанности посредством сознательной регуляции. 

Это обеспечивает пути, по которым пациенты могут стать активными 

участниками своего здоровья, участвуя в вмешательствах, которые сознательно 
регулируют частоту дыхания или повышают способность интероцептивного 

осознания с помощью подходов осознанности. Манипулирование интероцепцией 
дыхания может помочь в лечении заболеваний, связанных с нарушением 

регуляции симпатической нервной системы (СНС), системы, важной для острого и 

долгосрочного регулирования артериального давления. Множественные 
хронические заболевания, включая хроническую болезнь почек [ 65 ] и 

посттравматическое стрессовое расстройство [ 66 ].], характеризуются 

хронической сверхактивацией СНС, что способствует повышению риска сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ). Тем не менее, методы лечения гиперактивации 

СНС остаются ограниченными, особенно потому, что современные варианты 
лечения (периферические симпатолитические препараты, такие как β-блокаторы, 

α1-блокаторы и центральные агонисты α2) могут иметь побочные эффекты, такие 

как гипотензия, ортостаз и утомляемость [ 67 ]. а также метаболические 
последствия [ 68 ]. Разработка немедикаментозных методов лечения для борьбы с 

гиперактивностью и дисрегуляцией СНС может предложить альтернативные пути 

лечения. 

Поведенческие манипуляции с частотой дыхания: управляемое медленное 

дыхание. 

Увеличение интероцепции дыхания может быть одним из безопасных и 

эффективных немедикаментозных подходов, которые могут оказывать 

благотворное влияние на симпатическую регуляцию. Считается, что замедленное 
дыхание (или снижение частоты дыхания) снижает артериальное давление из-за 

увеличения дыхательного объема, что затем приводит к активации сердечно-

легочных рецепторов растяжения, что приводит к рефлекторному снижению 
активации СНС [ 69 ]. Медленное дыхание также улучшает артериальный 

барорефлекторный контроль активности СНС [ 70 , 71 ]. Частотой дыхания можно 
управлять с помощью медленного дыхания, управляемого устройством (DGB), в 

котором устройство биологической обратной связи направляет частоту дыхания 
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на субфизиологический уровень ~ 5 вдохов в минуту с помощью музыкальных 

тонов [ 72 ] ( 72).фигура 1). 

Одним из хронических состояний, при котором вмешательства на основе дыхания 
могут улучшить гиперактивацию СНС, является посттравматическое стрессовое 

расстройство (ПТСР), состояние психического здоровья, которое характеризуется 

постоянным психическим и эмоциональным стрессом. Многочисленные 
эпидемиологические исследования показали, что у пациентов с 

посттравматическим стрессовым расстройством повышен риск развития 
гипертонии и других сердечно-сосудистых заболеваний [ 73 ]. Предыдущая работа 

показала, что у ветеранов с посттравматическим стрессовым расстройством 

наблюдается повышенная реактивность СНС во время психического стресса и 
аномальная регуляция активности СНС, характеризующаяся нарушением 

чувствительности артериального барорефлекса [ 66 ]. Важно отметить, что 

преувеличенная симпатическая реактивность и нарушение чувствительности 
барорефлекса связаны с повышенным риском артериальной гипертензии и 

сердечно-сосудистых заболеваний [ 74 ].]. Медленное дыхание под управлением 
устройства может резко снизить артериальное давление и активность мышечных 

симпатических нервов (MSNA) [ 75 ] и улучшить чувствительность артериальных 

барорефлексов у ветеранов с посттравматическим стрессовым расстройством [ 75 
], а также при других хронических состояниях, характеризующихся 

гиперактивацией СНС и нарушением барорефлексов [ 70 ]. , 71 ]. Кроме того, восемь 

недель ежедневного медленного дыхания под контролем аппарата улучшали 
симпатическую реакцию на психический стресс у пациентов с 

посттравматическим стрессовым расстройством [ 76 ]. Результаты 
рандомизированного контролируемого исследования показали, что растяжка, 

основанная на осознанности, с упражнениями на глубокое дыхание снижает 

тяжесть симптомов посттравматического стрессового расстройства у женщин с 
субклиническим посттравматическим стрессовым расстройством [ 77 ].], хотя 

точные интероцептивные механизмы неясны. Хроническая болезнь почек (ХБП) — 

еще одно распространенное заболевание, характеризующееся хронической 
сверхактивацией СНС. В когорте чернокожих мужчин из США, ранее не 

обучавшихся медитации, один сеанс медитации осознанности с основным 
компонентом осознания дыхания снизил артериальное давление и MSNA по 

сравнению с контрольным вмешательством (запись санитарного просвещения) [ 

78 ]. Хотя долгосрочные исследования все еще необходимы, эти результаты в 
совокупности свидетельствуют о том, что усиление интероцепции дыхания при 
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медленном дыхании может оказывать благотворное влияние на активность и 

симптомы СНС у пациентов с посттравматическим стрессовым расстройством и 

ХБП. 

Навыки интероцептивного осознания и усиление регуляции эмоций как 

потенциальные механизмы улучшения здоровья. 

Практика медитации также может снизить частоту дыхания, даже если изменения 
дыхания не указаны в явном виде [ 60 , 79 ]. Кроме того, вмешательства, 

основанные на осознанности, могут привести к интероцептивным 
преимуществам, которые превосходят преимущества медленного дыхания. 

Например, медитация осознанности снижала активность СНС и артериальное 

давление у пациентов с ХБП; и в то время как медикаменты для осознанности 
также снижали частоту дыхания, само по себе медленное дыхание (без компонента 

осознанности) не приводило к такому же снижению активности СНС или 

артериального давления [ 78 ].]. Существуют ли дополнительные интероцептивные 
навыки, которым субъекты обучаются во время практики, основанной на 

осознанности, в дополнение к прямому или косвенному влиянию на дыхание? 
Вмешательства, основанные на осознанности, учат испытуемых сознательно 

обращать внимание на ощущения своего тела, проявляя беспристрастность, 

открытость, любопытство и сострадание к себе [ 36 ], тем самым развивая навыки 
сфокусированного внутреннего внимания или интероцептивного осознания . Это 

контрастирует с негативными, руминативными и катастрофическими типами 

реакций, которые могут усилить реакцию на стресс и, таким образом, привести к 
ухудшению психологических и физических симптомов [ 80 ].]. Помимо снижения 

реактивности на телесные ощущения, интероцептивное осознание может также 
способствовать улучшению физической и эмоциональной регуляции за счет 

понимания функционального значения телесных ощущений. Например, 

стеснение в груди может указывать на обструкцию дыхания (когда кашель будет 
адаптивным) или чувство беспокойства (когда самоуспокоение будет 

адаптивным). Таким образом, вмешательства осознанности могут способствовать 

пониманию и адаптивным действиям в ответ на внутренние телесные сигналы. 

Один из вероятных трансдиагностических механизмов, с помощью которых 

тренировка осознанности способствует благополучию, заключается в повышении 
способности регулировать эмоции. Например, два исследования внимательного 

осознания в телесно-ориентированной терапии (MABT), основанного на 

осознанности подхода, разработанного для обучения интероцептивному 
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осознанию и связанным с ним навыкам самообслуживания [ 81 ], 

продемонстрировали значительное продольное снижение употребления 

психоактивных веществ и связанные с этим результаты для здоровья, такие как 
как тяга и дисрегуляция эмоций по сравнению с контрольными условиями у 

женщин, проходящих лечение от расстройства, связанного с употреблением 

психоактивных веществ (SUD) [ 82 , 83 ] (фигура 1). Кроме того, дыхательная 
синусовая аритмия (RSA) и навыки интероцептивной осведомленности были 

улучшены в MABT по сравнению с контрольными условиями [ 84 ], которые 
сохранялись в течение 12-месячного наблюдения [ 83 ]. Это говорит о том, что 

сознательные интероцептивные навыки, полученные с помощью MABT, могут 

иметь обратную связь с телесными процессами, такими как RSA, физиологическая 
мера влияния парасимпатической нервной системы на частоту сердечных 

сокращений [ 85 ], где более высокий RSA предсказывает больший регуляторный 

контроль, о котором сообщают сами, и снижение негативного эмоционального 
возбуждения в организме . реакция на стрессоры [ 86 ]. 

MABT включает в себя явное сосредоточение на сознательном внимании к 
сенсорному опыту в теле и включает интеграцию эмпирических (снизу вверх) и 

оценочных процессов, основанных на процессах соматического опыта (сверху 

вниз). Этот подход явно устраняет трудности с интероцептивной обработкой и 
развивает интероцептивную осведомленность в областях тела, которые связаны с 

дыхательной и блуждающей активностью, таких как грудь и область живота, а 

также в областях тела, которые часто испытывают мышечное напряжение, таких 
как плечи, шея, челюсть и спина. Считается, что доступ к представлениям о себе, 

основанный на телесном сенсорном опыте, поддерживает самоощущение, 
имеющее решающее значение для взаимодействия с окружающей средой [ 87 ].]. 

Убедительные данные во многих дисциплинах указывают на то, что 

интероцептивные процессы являются неотъемлемой частью саморегуляции, 
включая регулирование эмоций и поведения [ 37 ]. Большая точность 

интероцептивной репрезентации себя способствует адаптивным реакциям, тогда 

как диссоциация от точного репрезентации может привести к дисрегуляции [ 88 ]. 
Способность обращать внимание на интероцептивный опыт важна для осознания 

и оценки сенсорных реакций, которые в конечном итоге мотивируют поведение 
человека [ 89 ]. MABT может способствовать уменьшению симптомов при 

состояниях, связанных с нарушением интероцептивной обработки, таких как SUD, 

когда бессознательные интероцептивные сигналы могут усиливать мотивацию 
поиска наркотиков [ 90 ]. Считается, что развитие интероцептивной 
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осведомленности выявляет и деавтоматизирует такое обусловливание, 

поддерживая позитивные процессы принятия решений, критически важные для 

предотвращения рецидивов [ 90 ]. 

Интегративные подходы к вмешательствам интероцепции. 

Вмешательства интероцепции также могут быть использованы в нескольких 

точках пути для лечения состояний. Особенно полезно сочетать манипуляции и 
вмешательства как на 1) биологическом уровне посредством экзогенных 

манипуляций (т. е. нейромодуляции, фармакотерапии), так и 2) на 
психологическом уровне посредством активного участия пациента в изменении 

интероцептивного сознания (т. е. замедленного дыхания, навыков осознанности), 

что может привести к в синергетических эффектах. Недавно были предложены 
новые синергетические подходы в этом направлении, например, путем 

комбинирования нейромодулирующего RAVANS taVNS (обсуждавшегося ранее) и 

тренировки медитации осознанности, которая обычно направляет внимание на 
дыхательные ритмы. Поскольку системы организма взаимосвязаны, многие 

клинические состояния связаны с нарушением регуляции нескольких систем, и 
поэтому может быть полезно лечение нескольких интероцептивных путей. Как 

описано выше, было показано, что люди, проходящие лечение от ВНС, получают 

пользу от обучения интероцептивному осознанию с помощью MABT.83 ], что 
снижает тягу и употребление психоактивных веществ, повышая при этом 

интероцептивное осознание и регулирование эмоций. 

Также возможно, что пациентов с ВНС можно лечить с помощью манипуляций с 
другими интероцептивными системами, такими как система голода, учитывая, 

что употребление психоактивных веществ связано с субъективным чувством 
влечения, последнее является общей чертой зависимости и недавно включено в 

DSM-5. диагностический критерий. Действительно, как доклинические 

исследования, так и исследования на людях указывают на важное совпадение 
между нейросхемами, регулирующими зависимость, и теми, которые регулируют 

голод, аппетит и патологическое пищевое поведение [ 91 ]. Кроме того, лекарства, 

одобренные для лечения пациентов с зависимостью, часто влияют на чувство 
голода, аппетит и потребление пищи [ 92 ].]. Имея это в виду, особенно интересно 

изучать связанные с голодом пути кишечника и мозга, такие как грелиновая 
система. «Гормон голода» (ацил)-грелин представляет собой пептид, полученный 

из желудка, который активирует рецептор 1а, стимулирующий секрецию гормона 

роста (GHS-R1a), также известный как рецептор грелина. Несколько исследований 
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на грызунах показывают, что делеция пептида грелина или гена рецептора 

приводит к снижению потребления алкоголя и другим последствиям, связанным с 

алкоголем [ 93-95 ] . Кроме того, введение грелина увеличивает потребление 
алкоголя, предпочтение, самоуправление, предпочтение обусловленного места и 

другие последствия, связанные с алкоголем, тогда как, наоборот, блокада GHS R1a 

снижает это поведение [ 93 - 95 ].]. Обсервационные исследования у людей 
указывают на положительную связь между концентрацией эндогенного грелина и 

тягой к алкоголю, субъективными эффектами, связанными с алкоголем, и 
активностью мозга в ответ на алкогольные сигналы [ 93-95 ] . Кроме того, введение 

грелина увеличивает тягу к алкоголю, вызванную сигналом, но не тягу к соку, 

вызванную сигналом [ 96 ], и увеличивает самоупотребление алкоголя с 
прогрессивным соотношением [ 94 ].]. В соответствии с упомянутыми выше 

доклиническими исследованиями, предварительные исследования на людях 

также предполагают, что блокирование GHS-R1a может быть потенциально 
многообещающим подходом. Было показано, что PF-5190457, блокатор GHS-R1a, 

является безопасным и переносимым при совместном приеме с алкоголем и может 
уменьшить вызванную сигналом тягу к алкоголю и еде у сильно пьющих людей [ 97 

]. Хотя эти результаты обнадеживают, необходима значительная дополнительная 

работа для дальнейшего тестирования потенциала системы грелина в качестве 
мишени для лечения зависимости. 

Заключительные замечания и перспективы на будущее. 

Здесь мы обрисовываем структуру, в которой вмешательства могут 
манипулировать интероцептивной обработкой на различных уровнях для 

улучшения клинических симптомов и функционирования. Используя дыхание как 
систему случаев, мы описываем вмешательства, которые могут изменить 

интероцептивную обработку с помощью нейромодуляторных (например, taVNS), 

поведенческих (медленное дыхание) и психологических средств (подходы, 
основанные на внимательности). Эта структура объединяет несколько точек 

зрения и уровней анализа, которые могут быть применены к другим 

интероцептивным системам (и связанным с ними органам), таким как кишечник 
и пищеварение (желудок, кишечник), сердечно-сосудистая (сердце) и мочевая 

(мочевой пузырь) системы. Хотя не всеми системами можно так легко сознательно 
манипулировать, как системой дыхания,Ящик для нерешенных вопросовдля 

резюме запросов, чтобы продвинуть исследования). Например, пациентов, 

испытывающих тягу, можно научить распознавать интероцептивные сигналы в 
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кишечнике и других соответствующих областях тела и участвовать в адаптивном 

регулирующем поведении. Важно отметить, что качество интероцептивного 

внимания имеет значение (например, устойчивое и непредвзятое) и может быть 
важным фактором, определяющим исход лечения, поскольку оно позволяет 

пациентам понимать свои телесные сигналы и становиться активными 

участниками управления своим здоровьем. В зависимости от состояния здоровья 
пациенты могут узнавать о соответствующих сигналах от кишечника, сердца, 

мочевого пузыря или других органов и учиться управлять поведением, 
регулирующим здоровье. Например, больных диабетом можно научить 

распознавать изменения уровня сахара в крови по изменениям физических 

ощущений.98 ]. Вмешательства в интероцепцию потенциально могут быть 
объединены с вычислительным моделированием [ 5 ], чтобы понять, как 

интероцептивные представления могут быть изменены в конкретных 

клинических условиях. Другие вмешательства между разумом и телом, 
включающие активные физические движения и регуляцию дыхания (например, 

физические упражнения, йога, пранаяма и тайцзицюань), также могут быть 
изучены с использованием этой схемы. Как описано ранее, различные 

клинические состояния также можно лечить путем модулирования нескольких 

интероцептивных систем, таких как комбинации дыхательной и кишечной систем 
при ВНС. Наконец, интероцептивные процессы происходят в конкретном 

социальном и экологическом контексте каждого человека, что может привести к 

уникальным интероцептивным сигналам и ассоциациям [ 99 ].]. Например, модели 
социальной интероцепции предполагают, что индивидуальные модели 

физиологических реакций могут меняться в зависимости от их отношений с 
другим человеком [ 100 , 101 ]. Клинические явления также могут быть связаны с 

интероцептивной передачей сигналов, обусловленной специфическими 

визуальными и социальными сигналами. Например, вид бутылки виски на 
вечеринке может быть обусловлен ощущением тяги к потребителю психоактивных 

веществ и увеличивает риск рецидива. Структура, обсуждаемая в этой статье, 

может быть расширена на различные интероцептивные системы, вмешательства 
между разумом и телом и клинические состояния, чтобы могли появиться более 

интегрированные междисциплинарные решения. 

Ящик для нерешенных вопросов 

• Какие клинические состояния реагируют на интероцептивную терапию? 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7805576/#R98
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7805576/#R5
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• Является ли развитие интероцептивной осведомленности ключевым 

компонентом долговременного улучшения здоровья? 

• Какие физиологические и/или психологические механизмы лежат в основе 
клинических улучшений в ответ на вмешательства, направленные на 

манипулирование интероцепцией? 

• Могут ли терапии, направленные на интероцепцию, сочетаться с 
современными фармакологическими подходами синергетическим образом 

для улучшения здоровья? 
• На какие интероцептивные механизмы следует ориентироваться при 

разработке будущих вмешательств? 

• Существуют ли определенные области тела или типы ощущений, на которые 
может быть направлено интероцептивное внимание, чтобы лучше 

справляться с определенными клиническими состояниями? 

• Как можно улучшить или дополнить терапию, направленную на 
интероцепцию, для максимальной пользы для здоровья? 

• Каковы шаги и/или препятствия для внедрения интероцептивной терапии 
на клиническом уровне? 

• Может ли информация, поступающая от интероцептивных механизмов, 

способствовать развитию подходов точной медицины? 

 

Особенности 

• Нейромодуляция может задействовать известные интероцептивные пути 
для клинической пользы. 

• Медитация с устойчивым интероцептивным фокусом на ощущениях 
дыхания увеличивает нейронную активацию интероцептивных сетей 

(включая островок) и уменьшает участие сети режима по умолчанию, 

которая поддерживает самореферентную обработку. 
• В то время как симпатолитические препараты часто имеют невыносимые 

побочные эффекты, интероцептивные вмешательства могут быть 

безопасным и хорошо переносимым способом улучшения симпатической 
регуляции и, таким образом, снижения риска гипертонии и сердечно-

сосудистых заболеваний. 
• Недавние результаты подчеркивают возможные основные механизмы 

улучшения навыков интероцептивного осознания и регулирования эмоций 



при вмешательствах, основанных на осознанности, для лечения состояний 

физического и психического здоровья. 

 


