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Что такое осознанность? 

Существует богатый научный диалог о том, как определить осознанность как 
конструкцию. Одним из рабочих определений осознанности является процесс открытого 
присутствия с осознанием, своего опыта настоящего момента. Этот процесс осознания 
опыта настоящего момента контрастирует с большей частью нашего повседневного 
жизненного опыта, в котором мы часто обнаруживаем, что непреднамеренно позволяем 
нашему уму блуждать (Killingsworth & Gilbert 2010), бежим на автопилоте (Bargh & 
Chartrand 1999) или подавляем нежелательные переживания (Kang et al. 2013). Более того, 
было продемонстрировано, что бессмысленные состояния, которые преобладают в 
нашем повседневном жизненном опыте, нежелательны. Например, одно исследование 
показало, что наш разум блуждает примерно в 47% случаев, и что блуждание ума 
предсказывает последующее несчастье (Killingsworth & Gilbert 2010). Напротив, 
способность быть внимательным связана с более высоким благополучием в 
повседневной жизни (Brown & Ryan 2003). 

Осознанность была операционализирована по-разному в научной литературе (для обзора 
см. Quaglia et al. 2015). Две особенности появляются в большинстве определений 
осознанности. Во-первых, осознанность обосновывает внимание и осознанность в 
настоящем моменте. Переживание настоящего момента, которое человек посещает, 
может принимать различные формы, включая телесные ощущения, эмоциональные 
реакции, ментальные образы, умственные разговоры и перцептивные переживания 
(например, звуки). Ученые описали эту функцию мониторинга осознанности как 
«бдительность» или «ясное осознание каждого опыта, который проявляется» (Bodhi 2011, 
Brown et al. 2007, Quaglia et al. 2015). Во-вторых, многие современные концептуализации 
осознанности утверждают, что принятие позиции открытости или принятия по 
отношению к своему опыту имеет решающее значение. Это открытое и принимающее 
отношение сводится к тому, чтобы обращать внимание на опыт с любопытной, 
отстраненной и нереактивной ориентацией. Важно отметить, что такое отношение 
принятия к опыту не является пассивным подчинением своим текущим 
обстоятельствам, а скорее отношением к опыту, даже если он труден.  

Хотя ученые-психологи интересовались осознанностью в течение последних трех 
десятилетий, это тонкий кусочек научной работы по сравнению с 2 500-летней 
традицией науки о (и практике) практик осознанности во многих буддийских традициях 
(Analayo ̄ 2003). Таким образом, буддийская наука во многом повлияла на 
психологические исследования осознанности и практик осознанности, но осознанность 
ни в коем случае не является исключительной для буддизма или буддийских 
созерцательных практик. Во-первых, большинство практик осознанности, которые в 



настоящее время тестируются в научной литературе, носят светский характер. Во-
вторых, осознанное осознание не является синонимом буддиста; вместо этого это 
основная черта человеческого бытия. 1 Как утверждает Бханте Гунаратана (2011, стр. 146) 
в своем классическом учебном тексте по осознанности: «Осознанность не ограничена 
никакими условиями. Она существует в той или иной степени в каждый момент, в 
каждом возникающем обстоятельстве». Точно так же Джон Кабат-Зинн (2003, 145-46) 
писал: «Мы все внимательны в той или иной степени, момент за моментом». Таким 
образом, у всех нас есть способность открыто обращать внимание на наш ежеминутный 
опыт, и эта способность может быть развита и углублена с помощью практик 
осознанности. 

Хотя каждый способен к осознанности, формальные упражнения по осознанности могут 
поначалу казаться довольно сложными. Это понятно, учитывая, что наши стандартные 
методы обращения к опыту обычно позволяют нашему уму блуждать, 
самокритиковаться, размышлять о прошлом или беспокоиться о будущем. Что 
характерно, одно исследование показало, что участники предпочитали получать легкие 
удары электрическим током, а не оставаться наедине со своими мыслями (Wilson et al. 
2014). Формальные упражнения по осознанности требуют, чтобы человек прилагал 
целенаправленные усилия, чтобы обратить и поддерживать внимание к мгновенному 
опыту. Если позаимствовать выражение из когнитивной науки, это усилие по 
наблюдению за опытом настоящего момента может быть желательной трудностью (Bjork 
& Bjork 2011), так что усилия, прилагаемые во время упражнений по осознанности, могут 
способствовать пониманию, обучению и навыкам саморегуляции. 

Виды практик осознанности 

Большая часть ранних работ по интервенциям осознанности использовала неслучайные 
дизайны посттеста; однако, начиная с начала 2000-х годов, наблюдалось резкое 
увеличение РКИ, которые сравнивают практики осознанности с традиционными 
схемами лечения (TAU), контролем в листе ожидания или активными вмешательствами 
сравнения. В этом разделе описываются некоторые из наиболее распространенных 
программ осознанности и контрольных практик, используемых в научной литературе. 

Снижение стресса на основе осознанности и связанные с этим групповые практики по 
осознанности. 

8-недельная программа снижения стресса на основе осознанности (MBSR), 
разработанная Джоном Кабат-Зинном в Медицинской школе Массачусетского 
университета, является, пожалуй, самым известным вмешательством осознанности в 
научной литературе (Kabat-Zinn 1982). MBSR состоит из еженедельных 2-2,5-часовых 
групповых занятий с подготовленным учителем, ежедневной домашней практики с 
аудио-гидом (примерно 45 минут / день) и дневного ретрита осознанности 
(происходящего в течение шестой недели 8-недельной программы) (Kabat-Zinn 1990). 
Большая часть программы MBSR фокусируется на обучении тому, как осознанно 
обращать внимание на ощущения тела с помощью сканирования тела, мягкой растяжки 
и упражнений на осознанность йоги, а также обсуждений и практик, направленных на 



применение осознанного осознания к повседневному жизненному опыту, включая 
борьбу со стрессом. Программа MBSR первоначально использовалась для лечения 
пациентов с хронической болью (Kabat-Zinn 1982), но была применена ко многим другим 
группам взрослых пациентов и населения (Ludwig & Kabat-Zinn 2008). 

За последние три десятилетия MBSR стимулировал разработку многих практик 
осознанности, которые имеют ту же базовую структуру программы, но модифицированы 
для лечения конкретных групп населения или результатов. Эти практики были 
сосредоточены на лечении депрессии [когнитивная терапия на основе осознанности 
(MBCT), например, Teasdale et al. 2000] и наркомании [профилактика рецидивов на 
основе осознанности (MBRP), например, Bowen et al. 2014], содействие здоровому 
питанию (Mason et al. 2015) и улучшение функционирования отношений [улучшение 
отношений на основе осознанности (MBRE), Carson et al. 2004], среди других приложений 
(для обзора см. Dimidjian & Segal 2015). 

Ретриты по осознанности и краткие практики.  Научное сообщество предположило, 
что MBSR и другие 8-12-недельные программы, основанные на осознанности, являются 
эксклюзивным способом проведения обучения осознанности, но есть и другие 
основанные на фактических данных формы практики осознанности, доступные для 
исследователей и практиков. Программы медитации осознанности в жилых помещениях 
варьируются от 3 дней до 3 месяцев являются мощным способом доставки интенсивных 
и хорошо контролируемых доз практики осознанности (Creswell et al. 2016, Rosenberg et 
al. 2015). Также были разработаны краткие медитации осознанности, начиная от 2-3-
недельных программ (Lim et al. 2015, Mrazek et al. 2013) до лабораторных 3-4-дневных 
практик осознанности (Creswell et al. 2014, Zeidan et al. 2011). Наконец, в литературе были 
разработаны и протестированы краткие экспериментальные индукции осознанного 
внимания (например, Broderick 2005, Papies et al. 2015, Schofield et al. 2015, Westbrook et 
al. 2013). Эти индукционные подходы предлагают большой экспериментальный 
контроль, но имеют относительно небольшие и переходные эффекты. 

Интервенции по осознанности приложений Интернета и смартфонов.  За 
последние пять лет на рынке произошел взрыв программ осознанности на основе 
Интернета и смартфонов. Один из примеров этой тенденции, приложение для 
смартфонов Headspace для осознанности, имеет более двух миллионов активных 
пользователей по всему миру. Учитывая, что так много людей используют эти 
программы (которые в большинстве случаев не имеют доступа к хорошо обученному 
учителю осознанности), есть важные непроверенные вопросы о безопасности и 
эффективности этих программ. Тем не менее, эти программы практики осознанности 
имеют огромное преимущество в том, что они недороги, портативны и могут быть легче 
реализованы в труднодоступных группах населения, которые могут получить доступ к 
Интернету. Хотя не было проведено никаких исследований эффективности этих 
программ по сравнению с личными групповыми подходами (например, MBSR), 
первоначальные исследования показывают, что эти практики в интернет и смартфоны 
могут иметь преимущества (например, Boettcher et al. 2014, Lim et al. 2015). 



Практики, связанные с осознанностью.  Целью этой статьи является обзор практик, 
основанных на осознанности, в которых основной целью является содействие 
осознанности (например, MBSR, MBCT, краткие практики по обучению медитации на 
полноту ума). Тем не менее, есть также много практик, связанных с осознанностью, 
которые включают упражнения по тренировке осознанности в качестве одного из 
компонентов более широкой программы лечения (например, терапия принятия и 
приверженности, диалектическая поведенческая терапия, когнитивно-поведенческое 
управление стрессом, интегративная тренировка тела и ума). Первоначальные данные об 
эффективности свидетельствуют о том, что включение упражнений по тренировке 
осознанности в эти практики может быть полезным для пациентов. Соображения 
пространства исключают тщательный обзор этих практик, связанных с осознанностью, в 
этой статье, но опубликованные обзоры доступны для заинтересованных читателей 
(например, Hayes et al. 2011). 

Контрольные практики.  Важно учитывать группы сравнения, используемые в 
исследованиях РКИ практик осознанности (Davidson & Kaszniak 2015), и большинство 
опубликованных РКИ практики осознанности используют TAU или контролируемые 
группы сравнения с листом ожидания. Эти исследования обеспечивают ценную 
первоначальную оценку того, оказывают ли практики осознанности влияние на 
результаты, выходящие за рамки стандартного ухода или без лечения. Исследователи 
приложили впечатляющие усилия для разработки активных программ сравнения 
лечения, которые контролируют факторы лечения, не специфичные для сознания 
(например, групповая поддержка, упражнения для домашней практики, релаксация, 
ожидания плацебо). Эти программы предоставляют возможность оценить, имеют ли 
практики осознанности уникальные методы лечения, выходящие за рамки факторов, не 
специфичных для осознанности, и могут ли практики осознанности превзойти активные 
фармакологические или поведенческие методы лечения золотого стандарта. 

Существует много различных программ активного лечения, используемых в качестве 
сравнений в литературе РКИ по вмешательствам осознанности. Программа укрепления 
здоровья (HEP) представляет собой 8-недельную программу санитарного просвещения и 
релаксации, которая была разработана для соответствия MBSR по компонентам 
программы, включая групповую поддержку и образование, домашнюю практику и 
однодневный ретрит (MacCoon et al. 2012). Другие активные групповые практики, 
начиная от релаксационных практик (Creswell et al. 2016) до целевых программ 
санитарного просвещения (Morone et al. 2016), были эффективно реализованы. 
Литература по кратким вмешательствам осознанности (состоящим из практик, которые 
длятся 2 недели или меньше) также предлагает ряд хорошо подобранных активных 
контрольных практик, начиная от программ обучения контролю внимания (например, 
прослушивание одного и того же управляемого упражнения на осознанность с 
инструкцией по подсчету количества глаголов) (Koole et al. 2009, Schofield et al. 2015) до 
плацебо-обусловливания (Zeidan et al. 2015) и мероприятий по санитарному 
просвещению (Mrazek et al. 2013). Один интригующий новый подход к кратким 
интервенциям осознанности предлагает фиктивную тренировку медитации 



осознанности, в которой участников периодически инструктируют «делать глубокий 
вдох, когда мы сидим здесь в медитации осознанности» без каких-либо четких 
инструкций о том, как способствовать осознанному осознанию (Zeidan et al. 2015, стр. 
15,309). Эта фиктивная процедура осознанности была эффективной в контроле 
положительных ожиданий лечения в исследованиях, но не пропагандировала те же 
преимущества для облегчения боли, что и фактическое обучение медитации 
осознанности (Zeidan et al. 2010b, 2015). 

ЭФФЕКТЫ  ПРАКТИК ОСОЗНАННОСТИ 

Было показано, что практики осознанности влияют на широкий спектр исходов в РКИ. 
Несмотря на это распространение работы, большинство РКИ практики осознанности 
использовали небольшие выборки и не имеют высококачественных предварительных, 
постлечебных и последующих мер. Эти методологические ограничения затрудняют 
проведение убедительных выводов о достоверности и надежности воздействия практики 
осознанности на многие исходы. Тем не менее, некоторые области демонстрируют 
довольно многообещающие эффекты РКИ практики осознанности; эти эффекты 
выборочно рассматриваются в следующих разделах с уделением особого внимания 
последним событиям в этой активной области научных исследований. Этот обзор 
фокусируется на РКИ, основанных на осознанности, а не на исследованиях других форм 
медитативных практик (например, трансцендентальной медитации), перекрестных 
исследованиях экспертов-медитаторов осознанности или корреляционных 
исследованиях, связывающих самооценку мер осознанности с результатами (для более 
общего обзора см. Brown et al. 2007). 

Физическое здоровье 

Самая ранняя работа с программой MBSR была сосредоточена на лечении пациентов с 
хронической болью, которые плохо реагировали на традиционные медицинские методы 
лечения (Kabat-Zinn 1982), демонстрируя давний научный интерес к применению 
практик осознанности для лечения физического здоровья. Большая часть интереса к этой 
области физического здоровья была продиктована мнениями о том, что практики 
осознанности могут способствовать большей осведомленности тела (интероцептивной), 
способствовать расслаблению и улучшать навыки управления стрессом и преодоления, 
все из которых могут способствовать физическому здоровью и снижению риска 
заболеваний. Мы формализовали счет буферизации стресса осознанности, в котором 
утверждается, что пути снижения стресса и устойчивости объясняют влияние практики 
осознанности на широкий спектр результатов физического здоровья (Creswell & Lindsay 
2014). Этот рассказ основан на мнении, что обучение тому, как контролировать опыт 
принятия, является навыком регуляции эмоций, приобретенным в вмешательствах 
осознанности, который способствует стрессоустойчивости и преодолению стресса. Кроме 
того, эти эффекты буферизации стресса, в свою очередь, уменьшают негативное влияние 
стресса на увеличение риска исходов заболеваний, связанных со стрессом (E.K. Lindsay & 
J.D. Creswell, неопубликованная рукопись). В соответствии с этим отчетом, растущее 
число строгих исследований РКИ показывает, что практики осознанности влияют на 



связанные со стрессом результаты физического здоровья, начиная от хронической боли 
до функционирования иммунной системы и результатов физического здоровья, 
связанных с конкретным заболеванием. 

 

Хроническая боль.  Стресс является мощным триггером для болевой симптоматики 
среди пациентов с хронической болью (Schwartz et al. 1994), и ранние неслучайные 
исследования показали, что MBSR был эффективен в уменьшении болевых симптомов и 
зависимости от обезболивающих препаратов среди пациентов с хронической болью до 
практики (Kabat-Zinn 1982, Ludwig & Kabat-Zinn 2008). Несколько независимых хорошо 
контролируемых исследований концептуально воспроизвели и расширили эту работу. 
Мороне и его коллеги (2016) показали, что MBSR, по сравнению с активной программой 
здорового старения, был эффективен в снижении самооценки инвалидности после 
лечения боли в большом РКИ у взрослых, страдающих хронической болью в пояснице (N 
= 282), хотя эти связанные с болью преимущества не были сохранены при 6-месячной 
последующей оценке. Э.Л. Гарланд и его коллеги (2014) показали, что по сравнению с 
активной программой групповой терапии поддержки 8-недельная программа 
повышения уровня восстановления, ориентированная на осознанность (MORE), 
уменьшала тяжесть боли и болевые помехи среди пациентов с хронической болью, 
злоупотребляющих опиоидами, после лечения и при 3-месячном наблюдении. В 
ежедневном дневниковом исследовании взрослых с ревматоидным артритом (N = 143) 
Дэвис и его коллеги (2015) показали, что 8-недельная программа обучения осознанности 
превосходит программу когнитивно-поведенческой терапии (КПТ) для боли и программу 
обучения артриту в снижении стресса на ежедневном уровне после лечения, 
катастрофизации, инвалидности и усталости. В одном из крупнейших на сегодняшний 
день мероприятий по осознанности РКИ (N = 342) MBSR уменьшил функциональные 
ограничения из-за боли среди участников хронической боли в спине как в 4-месячном, 
так и в 10-месячном наблюдении по сравнению с TAU (Cherkin et al. 2016). Хотя это 
большое исследование РКИ показало, что MBSR обеспечил клинически значимое 
улучшение в управлении болью у большего процента участников при последующем 
наблюдении (61%) по сравнению с TAU (44%), в этом исследовании не было 
доказательств того, что MBSR превосходил соответствующую программу CBT (58%).  

Иммунитет.  Иммунная система играет центральную роль в защите организма от 
различных патогенов и инфекционных агентов. Хронический стресс ухудшает несколько 
аспектов функционального ответа иммунной системы , включая ее способность 
устанавливать реакции антител и продуцировать пролиферативные и естественные 
реакции клеток-киллеров лимфоцитов (для обзора см. Segerstrom & Miller 2004). Кроме 
того, стресс был связан с увеличением С-реактивного белка и интерлейкина 6, которые 
являются циркулирующими маркерами воспаления, связанного с заболеваемостью и 
ускоренной смертностью. Практики осознанности могут потенциально модулировать эти 
иммунные исходы, связанные со стрессом, и первоначальные РКИ демонстрируют 
многообещающее влияние на некоторые иммунные маркеры (для обзора см. Black & 
Slavich 2016). Например, несколько первоначальных хорошо контролируемых 



исследований показывают, что практики осознанности могут снижать маркеры 
провоспалительного воспаления, включая циркулирующие маркеры крови С-
реактивного белка (Malarkey et al. 2013), интерлейкин 6 (Creswell et al. 2016) и стресс-
индуцированную воспалительную реакцию кожных вспышек (Rosenkranz et al. 2013) 
(хотя MBSR не смог повлиять на стимулированные ответы интерлейкина 6 у пациентов с 
ревматоидным артритом; см. Zautra et al. 2008). В отличие от воспалительных эффектов, 
доказательства влияния практики осознанности на уровни антител или реакцию антител 
на вакцинацию неоднозначны (Hayney et al. 2014, Moynihan et al. 2013). 

Стресс также играет важную роль в ускорении ВИЧ-инфекции и развитии СПИДа, 
частично влияя на CD4 + Т-лимфоциты. Три РКИ показывают, что практики осознанности 
могут буферизировать снижение или увеличить количество CD4 + T-лимфоцитов у ВИЧ-
позитивных взрослых со стрессом в постлечебных и в моменты наблюдения до 9 месяцев 
спустя (Creswell et al. 2009, Gonzalez-Garcia et al. 2013, SeyedAlinaghi et al. 2012). 

Клинические симптомы и специфические для заболевания исходы.  Некоторые из 
наиболее обнадеживающих повторных поисков РКИ по взаимосвязи между 
вмешательством осознанности и физическим здоровьем сосредоточены на том, влияют 
ли практики осознанности на клинически значимые показатели здоровья и болезни. 
Первоначальное большое РКИ (N = 154) показало, что MBSR может уменьшить количество 
дней самооценки болезни и продолжительность болезни в течение сезона простуды и 
гриппа по сравнению с группой без лечения (Barrett et al. 2012). Тем не менее, в этом 
исследовании MBSR не показал относительного преимущества в исходах, связанных с 
болезнью, по сравнению с умеренной программой аэробных упражнений, хотя были 
некоторые доказательства того, что MBSR уменьшил общее количество пропущенных 
рабочих дней, связанных с острой респираторной инфекцией (16 дней), по сравнению с 
группами аэробных упражнений (32 дня) и контроля без лечения (67 дней). Некоторые 
первоначальные крупные хорошо контролируемые исследования РКИ также показали, 
что практики осознанности (по сравнению с контрольной группой) уменьшают 
физические симптомы и улучшают качество жизни у пациентов с фибромиалгией 
(Schmidt et al. 2011), у женщин с синдромом раздраженного кишечника (IBS) (Gaylord et 
al. 2011) и среди выживших после рака молочной железы (Carlson et al. 2013). Наконец, 
есть некоторые первоначальные доказательства того, что краткие аудио-методы 
тренировки осознанности во время светотерапии могут ускорить очищение кожи у 
пациентов с псориазом; одно исследование показало в четыре раза более высокую 
скорость очистки в группе практики осознанности по сравнению с ТАУ (Kabat-Zinn et al. 
1998). Некоторые исследователи задаются вопросом, необходим ли контекст группового 
обучения для преимуществ практики осознанности, и это исследование псориаза 
присоединяется к другим, которые обучали участников индивидуально (только с 
помощью аудио-управляемых практик осознанности) и показали преимущества, 
независимые от группового контекста (см. также Creswell et al. 2014, Zeidan et al. 2011). 

Поведение в отношении здоровья.  Известно, что стресс нарушает поведение в 
отношении здоровья, такое как сон, физические упражнения, курение и диета, и эти 
связанные со стрессом нарушения в поведении в отношении здоровья негативно влияют 



на физическое здоровье и результаты заболеваний. Несмотря на эти установленные 
связи, небольшая строгая эмпирическая работа проверила, влияют ли практики 
осознанности на поведение в отношении здоровья. Существуют некоторые 
первоначальные доказательства РКИ о том, что практики осознанности могут уменьшить 
курение среди заядлых курильщиков (Brewer et al. 2011), изменить диетическое 
поведение, такое как употребление сладостей (Arch et al. 2016, Mason et al. 2015), и 
улучшить самооценку и полисомнографические маркеры сна (хотя доказательства 
результатов сна неоднозначны; см. Black et al. 2015; Britton et al. 2010, 2012; S.N. Garland 
et al. 2014). 

Промежуточное резюме последствий для физического здоровья.  Несколько 
крупных РКИ предоставляют убедительные доказательства того, что практики 
осознанности улучшают лечение хронической боли по сравнению с TAU, с некоторыми 
первоначальными доказательствами того, что практики осознанности могут 
превосходить некоторые активные методы лечения (группы поддержки, программы 
санитарного просвещения), но не другие методы лечения (КПТ). Существуют также 
многообещающие первоначальные доказательства того, что практики осознанности 
могут снизить иммунные маркеры провоспалительного поражения среди людей со 
стрессом и снижение буфера CD4 + Т-лимфоцитов у ВИЧ-инфицированных взрослых, 
хотя для оценки связей между осознанностью и иммунитетом необходимы крупные 
хорошо контролируемые испытания. Практики осознанности могут уменьшить 
симптомы и улучшить качество жизни в широком спектре состояний, связанных со 
стрессом (например, фибромиалгия, СРК, рак молочной железы, псориаз); однако в 
настоящее время относительно мало известно о том, как практики осознанности влияют 
на поведение в отношении здоровья. 

Психическое здоровье 

Среди клинических психологов существует большой интерес к использованию практик 
осознанности для лечения широкого спектра результатов психического здоровья. 
Действительно, некоторые клинические ученые утверждают, что практики осознанности 
и принятия являются подходом к лечению третьей волны, следуя поведенческим и 
когнитивно-поведенческим подходам к лечению (Hayes et al. 2004). Этот интерес среди 
клиницистов частично был построен на взглядах на то, что практики осознанности могут 
помочь людям замечать и регулировать неадаптивные мысли, эмоциональные реакции и 
автоматическое поведение, которые лежат в основе проблем психического здоровья. 

Рецидив депрессии.  Некоторые из самых сильных доказательств на сегодняшний день 
в литературе по вмешательству осознанности показывают, что программа MBCT 
эффективна в снижении рецидива депрессии во время периодов наблюдения в группах 
риска. Несколько РКИ демонстрируют, что 8-недельный MBCT является экономически 
эффективным лечением, которое значительно снижает риск рецидива депрессии по 
сравнению с TAU среди людей, у которых было три или более предыдущих крупных 
депрессивных эпизодов в течение их жизни (например, Ma & Teasdale 2004, Teasdale et 
al. 2000). В этой впечатляющей работе использовалась тщательная оценка депрессии в 



течение длительных периодов наблюдения от 12 месяцев до 2 лет, причем исследования 
показали, что MBCT уменьшает рецидив депрессии примерно на 50% по сравнению с 
TAU в эти периоды. Кроме того, эти преимущества MBCT, по-видимому, наиболее 
выражены среди тех, кто подвергается наибольшему риску рецидива, таких как люди с 
четырьмя или более предыдущими крупными депрессивными эпизодами (Ma & Teasdale 
2004) или люди, которые страдали от жестокого обращения в детстве (Ma & Teasdale 
2004, Williams et al. 2014). Многие люди из группы риска предпочитают не использовать 
антидепрессанты (например, во время беременности или во избежание симптомов 
побочных эффектов), а два РКИ указывают на то, что MBCT (с 4-недельным сокращением 
антидепрессантов во время 8-недельной программы) имеет преимущества 
профилактики рецидивов депрессии, эквивалентные поддерживающему лечению 
антидепрессантами в течение 18-24-месячных периодов наблюдения (Kuyken et al. 2015,  
Segal et al. 2010); однако недавнее исследование показывает, что комбинация MBCT с 
поддерживающими антидепрессантами может быть оптимальной (Huijbers et al. 2016). 

Симптомы депрессии и тревоги.  В предыдущем разделе подчеркиваются 
преимущества предложения практик осознанности людям, которые в настоящее время 
не находятся в депрессии, но подвержены риску рецидива снижения давления; могут ли 
практики осознанности также помочь людям с расстройствами настроения, которые в 
настоящее время испытывают высокий уровень тревоги или депрессивных симптомов? 
Интервенции осознанности направлены на то, чтобы способствовать открытому и 
принимающему осознанию своих мыслей и чувств, включая наблюдательное отношение 
к моделям мышления и телесным переживаниям, которые возникают, когда человек 
чувствует острую тревогу или депрессию. Этот процесс привлечения внимания и 
осознания к этим переживаниям был предложен, чтобы помочь уменьшить 
эмпирическое избегание, самоосуждение и размышления, которые часто вызваны 
острой депрессией и тревогой (Roemer & Orsillo 2009). Некоторые первоначальные 
хорошо контролируемые исследования показывают, что MBCT может быть эффективным 
в снижении депрессивных симптомов среди лиц с острой депрессией (например, Strauss 
et al. 2014). В одном из лучших контролируемых испытаний на сегодняшний день 
Эйзендрат и его коллеги (2016) протестировали модифицированную программу MBCT 
для резистентной к лечению депрессии и показали, что MBCT уменьшает депрессивные 
симптомы после лечения по сравнению с хорошо подобранной программой сравнения 
HEP в выборке пациентов с депрессией, резистентных к лечению. Эти эффекты практики 
осознанности были специфичны для уменьшения депрессивных симптомов; не было 
различий между группами MBCT и HEP в показателях ремиссии депрессии после 
лечения. 

Мета-анализ показывает, что практики осознанности значительно снижают 
беспокойство среди групп населения с тревожными расстройствами до практики, но 
неоднозначны в отношении того, является ли этот эффект больше, чем у контрольных 
программ (Strauss et al. 2014, Vøllestad et al. 2012). Кроме того, текущие доказательства 
того, что практики осознанности лучше для уменьшения симптомов тревоги, чем 
практики КПТ (Goldin et al. 2016), непоследовательны, хотя некоторые работы 



предполагают, что MBSR может быть более эффективным для участников с умеренной и 
тяжелой дисфорией, тогда как КПТ может быть более эффективной для участников с 
легкой дисфорией в группах тревожного расстройства (Arch & Ayers 2013). Испытания, 
проведенные после этих мета-анализов, показывают, что тренировка осознанности 
может быть эффективной в снижении симптомов тревоги по сравнению с некоторыми 
активными методами лечения. Например, недавнее интернет-вмешательство 
осознанности было эффективным в снижении тревоги после лечения по сравнению с 
контролируемой онлайн-дискуссионной групповой программой (Boettcher et al. 2014). 
Хоге и его коллеги (2013) также показали, что MBSR снижает некоторые показатели 
симптомов тревоги (включая беспокойство в ответ на лабораторную задачу социального 
стресса) по сравнению с группой активной образовательной программы по управлению 
стрессом в выборке участников с генерализованным тревожным расстройством (Hoge et 
al. 2013). Расстройства настроения распространены среди лиц с посттравматическим 
стрессовым расстройством (ПТСР), и первоначальные хорошо контролируемые данные у 
ветеранов войны во Вьетнаме указывают на то, что MBSR повторно сообщает о 
симптоматике ПТСР с самооценкой и клиницистом через 2 месяца после лечения 
(Polusny et al. 2015). 

Наркомания и аддиктивные расстройства.  Все люди испытывали тягу в то или иное 
время и чувствовали сильное притяжение, чтобы действовать на них с помощью 
потребительского поведения, такого как еда, секс или употребление веществ, 
вызывающих привыкание. Такое поведение иногда может выйти из-под контроля в 
зависимости, такие как пристрастие к алкоголю, азартным играм, курению или 
Интернету, когда их участие мешает функционированию повседневной жизни или 
наносит вред себе или другим. Практики осознанности способствуют способности 
наблюдать за ростом и падением тяги и поведением, которое они поощряют, и дают 
возможность встретить этот опыт более умелыми действиями. Таким образом, 
интервенции осознанности имеют огромный потенциал для решения проблемы тяги, 
зависимости и аддиктивных расстройств (Bowen et al. 2015). Алан Марлатт и его коллеги 
разработали 8-недельную программу профилактики рецидивов на основе осознанности 
(MBRP), которая объединяет практики медитации осознанности от MBSR с методами КПТ 
для профилактики рецидивов наркотиков, включая практики, ориентированные на 
осознанное внимание к тяге (например, серфинг по настоятельному желанию) (Bowen et 
al. 2009). 

Несколько хорошо контролируемых исследований показывают, что практики 
осознанности влияют на тягу, употребление наркотиков и частоту рецидивов наркотиков 
у лиц из группы риска. Осознанное внимание к сигналам о наркотиках снижает нервную 
и самооценку тяги среди курильщиков (Westbrook et al. 2013), и некоторые 
первоначальные данные указывают на то, что практики осознанности уменьшают тягу к 
большей, чем лечение КПТ (Garland et al. 2016). Кроме того, практики осознанности 
могут нарушить увеличение страданий и злоупотребления психоактивными веществами, 
вызванных тягой (Witkiewitz & Bowen 2010). Первоначальные РКИ показывают, что 
практики осознанности, по сравнению с TAU или другими программами профилактики 



рецидивов, уменьшают злоупотребление психоактивными веществами в группах риска. 
Например, было показано, что MBRP сокращает количество дней употребления 
наркотиков и уменьшает количество юридических проблем по сравнению со 
стандартной программой профилактики рецидивов при 15-недельном наблюдении 
среди женщин, злоупотребляющих психоактивными веществами (Witkiewitz et al. 2014). 
4-недельная программа тренировки осознанности, по сравнению со стандартным 4-
недельным лечением прекращения курения, сократила употребление сигарет среди 
заядлых курильщиков после лечения и при 3-месячном наблюдении (Brewer et al. 2011). 
Наконец, в одном из крупнейших испытаний на сегодняшний день (N = 286) Боуэн и его 
коллеги (2014) случайным образом распределили людей, злоупотребляющих 
психоактивными веществами в лечебном учреждении, либо на программу профилактики 
когнитивно-поведенческих рецидивов, либо на стандартное лечение (12-шаговая 
программа) и контролировали их зарегистрированное злоупотребление психоактивными 
веществами в течение 12-месячного периода наблюдения. По сравнению со стандартной 
12-ступенчатой группой лечения, как группы MBRP, так и когнитивно-поведенческие 
группы профилактики рецидивов продемонстрировали снижение рецидива наркотиков 
на 54% и снижение рецидива к пьянству на 59%. Интересно, что программа 
профилактики когнитивно-поведенческих рецидивов имела ранние преимущества в 
отсрочке времени до первого рецидива препарата по сравнению с программой MBRP, но 
программа MBRP, по-видимому, имела долгосрочные преимущества в 12-месячном 
периоде наблюдения в сокращении количества дней употребления наркотиков (Bowen et 
al. 2014). 

Промежуточное резюме последствий для психического здоровья.  Убедительные 
данные РКИ указывают на то, что практики осознанности снижают частоту рецидивов 
депрессии у лиц из группы риска и улучшают лечение наркомании. В частности, 
многочисленные крупные РКИ указывают на то, что MBCT надежно снижает риск 
рецидива депрессии во время периодов наблюдения среди лиц из группы риска и что 
MBRP (по сравнению со стандартными программами профилактики рецидивов) 
улучшает результаты злоупотребления психоактивными веществами. Есть также 
несколько хорошо контролируемых исследований, показывающих, что практики 
осознанности могут уменьшить тревожность, депрессию и симптоматику ПТСР. В 
литературе по интервенциям осознанности исследования результатов психического 
здоровья достигли наибольшего прогресса в сравнении практик осознанности с другими 
клиническими методами лечения золотого стандарта, и есть некоторые первоначальные 
предложения контекстов, в которых практики осознанности предлагают аналогичные 
или дополнительные долгосрочные преимущества по сравнению с лечением золотого 
стандарта (например, антидепрессанты, программы профилактики рецидивов, КПТ). 

Когнитивные и аффективные эффекты 

Формальные практики тренировки осознанности сосредоточены на тренировке 
нескольких особенностей внимания, таких как замечание, когда ум блуждает, 
многократная переориентация внимания обратно в область фокусировки (например, 
ощущения дыхания), развитие устойчивого внимания и обучение тому, как 



способствовать открытой принимающей форме внимания, чтобы не попасть в ловушку 
мыслей, эмоций или телесных ощущений. Можно было бы ожидать, что эти навыки 
внимания улучшат когнитивные результаты, связанные с вниманием, и исследования 
РКИ в преимущественно здоровых образцах молодых взрослых показывают, что 
практики осознанности улучшают поведенческие показатели устойчивого внимания 
(Jensen et al. 2012, Jha et al. 2015, Mrazek et al. 2012, Semple 2010, Zeidan et al. 2010a), 
производительность рабочей памяти ( Jensen et al. 2012, Mrazek et al. 2013,  Zeidan et al. 
2010a) и производительность решения проблем (Mrazek et al. 2013, Ostafin & Kassman 
2012). Можно утверждать, что практики осознанности могут принести пользу всем типам 
результатов, связанных с вниманием (например, устойчивое внимание, переключение 
задач, рабочая память). Тем не менее, в одном из наиболее хорошо контролируемых 
испытаний на сегодняшний день Дженсен и его коллеги (2012) показали, что MBSR 
продемонстрировал превосходные преимущества для устойчивого внимания и рабочей 
памяти после лечения по сравнению с группой релаксации или мотивированной 
(мотивированной) контрольной группой, но не имели относительного преимущества по 
некоторым показателям смещения набора или бдительности и усилий внимания (Jensen 
et al. 2012). 

Интервенции осознанности не только тренируют внимание, но и развивают навык 
поддержания открытого и принимающего отношения к опыту, что может быть важно для 
регуляции эмоций и аффективных результатов (Slutsky et al. 2016). Как описано в разделе 
«Психическое здоровье», появляется все больше доказательств того, что практики 
осознанности уменьшают негативные последствия, связанные с аффектом, такие как 
симптомы депрессии и тревоги или риск рецидива депрессии у лиц из группы риска. 
Есть также некоторые доказательства того, что практики осознанности могут уменьшить 
самооценку показателей негативного воздействия и улучшить показатели 
положительного воздействия в здоровых популяциях. Например, Джайн и его коллеги 
(2007) показали, что 4-недельная программа MBSR снижает руминацию и повышает 
позитивные состояния ума по сравнению с 4-недельной программой соматической 
релаксации во время заключительного экзаменационного периода у студентов. Тем не 
менее, как программы осознанности, так и программы релаксации имели сопоставимые 
преимущества в снижении самооценки психологического стресса после практики по 
сравнению с контрольной группой без лечения. Исследования РКИ, рассмотренные в 
этой статье, предоставляют некоторые примеры влияния практики осознанности на 
когнитивные и аффективные результаты; более подробные повествовательные и 
метааналитические обзоры этой литературы были опубликованы в других местах 
(например, Arch & Landy 2015, Eberth & Sedlmeier 2012, van Vugt 2015). 

Промежуточное резюме когнитивных и аффективных результатов.  Среди образцов 
здоровых молодых людей растущие данные РКИ указывают на то, что практики 
осознанности могут улучшить результаты, связанные с вниманием (например, 
устойчивое внимание, рабочая память) и аффективные результаты (например, снижение 
руминации). 

Межличностные результаты 



Исследования того, как практики осознанности влияют на социальные результаты, 
ограничены, что удивительно, учитывая обширные анекдотические сообщения о том, 
что обучение осознанности увеличивает чувство сострадания к другим и может улучшить 
близкие отношения. Действительно, некоторые ученые утверждают, что доброта и 
сострадание к другим могут быть критическим маркером для оценки того, работают ли 
практики осознанности (например, Grossman 2011), и несколько направлений 
исследований показывают, что исследования по этой теме будут плодотворными. Во-
первых, было показано, что практики осознанности улучшают основные процессы, 
связанные с лучшими результатами межличностного функционирования, такими как 
буферизация стресса и увеличение перспективного восприятия (для теоретического и 
эмпирического обзора см. Karremans et al. 2016). Во-вторых, первоначальные РКИ с 
использованием контрольных схем списка ожидания предполагают, что 8-недельные 
практики осознанности влияют на результаты социального функционирования, 
например, уменьшая одиночество среди пожилых людей (Creswell et al. 2012) и улучшая 
удовлетворенность отношениями у взрослых пар (Carson et al. 2004). В последнем случае 
Карсон и его коллеги (2004) провели одно из первых ежедневных дневниковых 
исследований, чтобы показать, что 8-недельная тренировка осознанности улучшила 
ежедневные отчеты об удовлетворенности отношениями. Более того, среди участников 
интервенции осознанности анализ на дневном уровне показал, что практика медитации 
на домашней осознанности в первый день была значительно связана с более высоким 
уровнем запаздывающей удовлетворенности отношениями на второй и третий день, что 
указывает на потенциально важные ежедневные преимущества практики медитации 
осознанности дома. 

Учителя медитации осознанности уже давно подчеркивают, что осознанность может 
способствовать проникновению в природу страданий и что это понимание естественным 
образом порождает чувство сострадания к себе и другим (Gunaratana 2011), но небольшая 
научная работа имеет соблазн связать практики осознанности с результатами, 
связанными с состраданием. Два небольших исследования РКИ показывают, что 
обучение медитации осознанности увеличивает сострадательное просоциальное 
поведение, так что участники, которые либо завершили 2-недельное вмешательство в 
приложение для смартфонов Headspace mindfulness, либо 8-недельное групповое 
вмешательство осознанности, с большей вероятностью уступили свое кресло женщине-
конфедератке на костылях, что было введено в действие как лабораторная поведенческая 
мера сострадания (Condon et al. 2013,  Lim et al. 2015). Эта работа дает первоначальное 
указание на то, что практики осознанности повышают просоциальные результаты; 
Необходимы дополнительные исследования, чтобы оценить, опосредует ли чувство 
сострадания эти поведенческие эффекты. 

Важно отметить, что интервенции осознанности можно отличить от программ 
медитации сострадания (или любящей доброты), которые в последние годы вызывают 
все больший научный интерес (например, Fredrickson et al. 2008). Мало что известно о 
сравнительных эффектах практик осознанности и сострадания, но в приведенном выше 
исследовании Condon et al. (2013) показали, что 8-недельное вмешательство 



осознанности привело к эквивалентному повышенному уровню просоциального 
поведения после практики по сравнению с хорошо подобранным 8-недельным 
вмешательством медитации сострадания. Одна из интригующих возможностей 
заключается в том, что эти преимущества практики происходили через различные пути. 
Медитативные практики любящей доброты сосредоточены на явном проявлении 
позитивных чувств по отношению к себе и другим, тогда как практики медитации 
осознанности направлены на содействие открытому осознанию опыта (в отличие от 
содействия каким-либо конкретным положительным аффективным состояниям). Таким 
образом, одна из гипотез заключается в том, что медитационные практики сострадания 
влияют на результаты через механизмы положительного воздействия, тогда как 
практики осознанности влияют на результаты через метакогнитивное осознание и 
механизмы децентрации (см. раздел Механизмы практик осознанности, ниже) (Feldman 
et al. 2010). 

Промежуточное резюме межличностных результатов.  В настоящее время 
существует мало исследований РКИ практики осознанности по межличностным 
результатам, но первоначальные исследования показывают, что практики осознанности 
могут улучшить результаты отношений (например, удовлетворенность отношениями и 
просоциальное поведение). 

ВНЕДРЕНИЕ ПРАКТИК ОСОЗНАННОСТИ В УЧРЕЖДЕНИЯ И НА ПРОТЯЖЕНИИ ВСЕЙ 
ЖИЗНИ 

Исследования осознанности первого поколения в основном были сосредоточены на 
лечении взрослых пациентов в клинических условиях. За последние десять лет 
произошел сдвиг в сторону перемещения РКИ осознанности из клиники в 
институциональные условия (например, на рабочем месте, в школах, тюрьмах, военных 
и спортивных условиях) и в популяции, охватывающие всю продолжительность жизни 
(например, беременные женщины, дети и пожилые люди). Высококачественные 
исследования РКИ необходимы для оценки безопасности, эффективности и 
результативности практик осознанности в этих конкретных контекстах. Некоторые 
первоначальные исследования показывают, что внедрение практик осознанности на 
рабочем месте (либо с групповыми, либо интернет-программами обучения) может 
снизить стресс и повысить удовлетворенность работой среди работников (для обзора см. 
Good et al. 2016). Аналогичным образом, программы обучения осознанности могут быть 
эффективными в буферизации негативных последствий стресса у солдат в периоды 
высокого стресса (Jha et al. 2010, Johnson et al. 2014). 

Первоначальные исследования практик осознанности на протяжении всей жизни также 
являются многообещающими. Некоторые экспериментальные данные РКИ показывают, 
что практики осознанности уменьшают беспокойство во время беременности и 
депрессивные симптомы во время и после беременности (Dimidjian et al. 2016, Guardino 
et al. 2014). Текущей тенденцией в исследованиях является разработка адаптированных 
практик осознанности для детей, и некоторые первоначальные данные указывают на то, 
что практики в осознанность в классе уменьшают стресс, уменьшают агрессивное 



поведение и улучшают когнитивные функции (Flook et al. 2015, Schonert-Reichl et al. 2015, 
Zenner et al. 2013). В одном из крупнейших РКИ на сегодняшний день (N = 300) дети с 
низким доходом и преимущественно афроамериканские городские средние школьники 
были случайным образом распределены для получения либо адаптированной к классу 
программы MBSR, либо программы санитарного просвещения. После лечения участники 
программы MBSR имели большие самооценки улучшений в настроении, преодолении и 
размышлениях по сравнению с участниками программы санитарного просвещения 
(Sibinga et al. 2016). Наконец, что касается поздней жизни, контролируемые РКИ в листе 
ожидания также предполагают, что практики осознанности могут улучшить маркеры 
здорового старения среди пожилых людей (например, исполнительную функцию, 
воспаление) (Creswell et al. 2012, Moynihan et al. 2013). 

МЕХАНИЗМЫ ПРАКТИК ОСОЗНАННОСТИ 

С высококачественными РКИ практики осознанности, демонстрирующими 
многообещающие первоначальные эффекты на результаты, растет интерес к 
механизмам, управляющим этими эффектами. Практики осознанности, безусловно, 
изменяют ряд процессов, включая как специфические для осознанности (например, 
механизмы принятия и регуляции эмоций), так и процессы, не зависящие от сознания 
(например, положительные ожидания лечения) (например, Creswell et al. 2014). Но какие 
механистические процессы имеют решающее значение для объяснения влияния 
практики осознанности на результаты? В следующих разделах я рассматриваю 
некоторые психологические и нейробиологические механизмы практик осознанности, 
которые были изучены (для некоторых недавних обзоров см. Brown et al. 2015, Creswell & 
Lindsay 2014, Holzel ̈ et al. 2011b, Tang et al. 2015). 

Психологические механизмы 

Хотя многие исследования были сосредоточены на осознанности (измеряемой 
опросниками) как первичном психологическом механизме изменений, доказательства 
неоднозначны. Недавний мета-анализ указывает на умеренный размер положительного 
эффекта в вмешательствах осознанности, увеличивающих самооценку осознанности ( g = 
0,53), а первоначальные данные по крайней мере в 10 исследованиях показывают, что 
увеличение самооценки статистически опосредует улучшение результатов самооценки, 
таких как снижение воспринимаемых симптомов стресса или тревоги (см. Visted et al. 
2014, таблица 2). В одном из примеров было показано, что MBSR повышает осознанность 
по сравнению с активной программой групповой терапии, ориентированной на 
настоящее время (без компонента осознанности); эти улучшения в самооценке были 
связаны с уменьшением симптоматики ПТСР среди ветеранов (Polusny et al. 2015). Тем 
не менее, эти многообещающие эффекты компенсируются тем фактом, что примерно 
50% исследований практики осознанности не показывают значительного увеличения 
самооценки осознанности до практики (т. Е. 37 из 72 испытаний в недавнем мета-
анализе не показали увеличения) (Visted et al. 2014). Кроме того, в настоящее время 
имеются ограниченные доказательства того, что практики осознанности увеличивают 
самооценку осознанности больше, чем активные сравнительные методы лечения 



(например, релаксационные практики). Некоторые утверждают, что существуют 
проблемы, присущие осознанности самоотчетности, которые подрывают 
обоснованность этих мер (например, самоотчетность подвержена социально 
желательному реагированию и ретроспективным предубеждениям в отчетности, трудно 
понять, насколько внимательным и осознанным человек является на ежедневной основе, 
значение осознанности может измениться с более формальным опытом обучения 
полноте ума) (Grossman 2011). Учитывая эти опасения, исследователи недавно начали 
разрабатывать и тестировать основанные на задачах показатели осознанности 
(например, Levinson et al. 2013) и оценки осознанности учителем осознанности от 
второго лица. Достижения в разработке мер осознанности, вероятно, помогут прояснить 
механистическую роль самоотчета и поведенческих мер осознанности в ближайшие годы 
(комментарий см. Davidson & Kaszniak 2015). 

Практики осознанности способствуют способности более объективно наблюдать за 
своим ежеминутным опытом, и это мышление (также описываемое как метакогнитивное 
осознание или непривязанность) может быть важным психологическим механизмом 
изменений. Децентрация включает в себя наблюдение за внутренним опытом с более 
объективной позиции от третьего лица (Bernstein et al. 2015), что может помочь человеку 
более эффективно решить, как он хочет реагировать на мысли, эмоции или поведение 
(Feldman et al. 2010, Golubickis et al. 2016, Papies et al. 2015). Процессы децентрализации 
обещают как объяснение эффектов практики осознанности, наблюдаемых в некоторых 
исследованиях. Например, раннее исследование показало, что MBCT улучшает 
метакогнитивную осведомленность у выздоровевших пациентов с депрессией (Teasdale 
et al. 2002); совсем недавно хорошо контролируемые исследования показали, что 
самооценка увеличения децентрированного опосредованного лечения MBSR влияет на 
снижение тревоги у пациентов с генерализованным тревожным расстройством (Hoge et 
al. 2014) и связанное с MBCT снижение депрессивных симптомов среди лиц, 
подверженных риску рецидива депрессии (Bieling et al. 2012). 

Другие психологические и поведенческие механизмы изменения были предложены для 
объяснения эффектов РКИ практики осознанности, хотя в настоящее время существует 
мало методологически строгих исследований практики осознанности, проверяющих эти 
механизмы в статистическом посредническом анализе или экспериментах. К ним 
относятся психологические процессы, такие как навыки принятия и регуляции эмоций 
(Holzel ̈ et al. 2011b, Lindsay & Creswell 2015), воздействие (Baer 2003), снижение 
руминативных мыслей (Jain et al. 2007) или изменение аспектов своей самооценки 
(например, успокоение эгоистического «я») (Carlson 2013, Golubickis et al. 2016). Наконец, 
формальная ежедневная практика медитации осознанности дома неявно считается 
поведенческим механизмом изменения эффектов практики осознанности (более 
подробно рассматривается в разделе «Дозирование: сколько практик в осознанность 
необходимо для пользы?»), хотя немногие хорошо контролируемые исследования РКИ 
строго оценивали это предположение (Carmody & Baer 2009). 

Нейробиологические механизмы 



Влияние практики осознанности на результаты, безусловно, опосредовано мозгом, и 
некоторые первоначальные исследования РКИ практики осознанности использовали 
структурную и функциональную нейровизуализацию для оценки нейробиологических 
механизмов (для обзора см. Tang et al. 2015). Было показано, что формальные 
медитативные практики осознанности (например, осознание дыхания) активируют 
распределенную сеть областей мозга, включая островок, путамен, соматосенсорную кору 
и части передней поясной коры и префронтальной коры (Holzel ̈ et al. 2007, Tomasino 
Fabbro 2016, Zeidan et al. 2015). Некоторые первоначальные данные также указывают на 
то, что интервенции осознанности могут структурно изменять мозг, увеличивая 
плотность серого вещества в гиппокампе (Holzel ̈ et al. 2011a), хотя хорошо 
контролируемые исследования практики осознанности отсутствуют. Несмотря на эти 
достижения, мало что известно о нейронных механизмах, связывающих практики 
осознанности с результатами. 

Наша теория осознанности как буфера против стресса утверждает, что упражнения по 
тренировке осознанности повышают активность и функциональную связность 
префронтальных корковых областей, которые важны для регулирования стресса сверху 
вниз, одновременно снижая активность и функциональную связность в нервных 
областях, которые важны для сдерживания реакции на стресс «сражайся или беги» 
(например, миндалина, подродовая передняя поясная кора) (Creswell & Lindsay 2014). Мы 
предоставили некоторые первоначальные подтверждающие доказательства для этого 
нейронно-механистического счета с РКИ осознанности по сравнению с релаксационным 
обучением у стрессовых безработных взрослых (Creswell et al. 2016, Taren et al. 2015). В 
частности, мы показали, что медитационный ретрит осознанности (относительно 
хорошо подобранного релаксационного повторного лечения без компонента 
осознанности) увеличивает функциональную связь состояния покоя между сетью режима 
по умолчанию и областью регулирования стресса дорсолатеральной префронтальной 
коры, а также уменьшает функциональную связь между миндалевидным телом и 
передней поясной корой. Важно отметить, что мы обнаружили некоторые 
первоначальные ассоциации, связывающие эти изменения мозга со сниженными 
биомаркерами стресса (то есть кортизолом, циркулирующим интерлейкином 6) в 4-
месячном периоде наблюдения (Creswell et al. 2016, Taren et al. 2015). 

В дополнение к механизмам здоровья нервного стресса, первоначальные исследования 
практики осознанности также связывают изменения мозга с аффективными 
результатами. Holzel ̈ и его коллеги (2013) показали, что связанное с вмешательством 
MBSR увеличение активности вентролатеральной префронтальной коры (и связи 
миндалины и префронтальной связи) во время задачи маркировки аффекта было связано 
с уменьшением симптомов тревоги у выборки пациентов с генерализованным 
тревожным расстройством. Зейдан и его коллеги (2011, 2015) показали, что 
кратковременное вмешательство осознанности (20 мин / день в течение 4 дней) снизило 
как интенсивность, так и неприятные оценки, данные вредной тепловой болевой 
стимуляции, и что нейронные механизмы этих связанных с осознанностью эффектов 
уменьшения боли были диссоциируемы от нейронных механизмов, приводящих к 



влиянию плацебо на уменьшение боли. В сочетании эти первоначальные исследования 
показывают, что можно идентифицировать предполагаемые механизмы мозга, которые 
связаны с эффектами практики осознанности, хотя все эти исследования имели 
небольшие размеры выборки и были сосредоточены только на небольшом подмножестве 
результатов, обсуждаемых в растущей литературе по вмешательству осознанности. 

ДОЗИРОВКА: СКОЛЬКО ПРАКТИК ОСОЗНАННОСТИ НЕОБХОДИМО ДЛЯ ПОЛЬЗЫ? 

Один из наиболее распространенных вопросов, задаваемых людьми, размышляющими о 
том, следует ли им участвовать в интервенции осознанности, касается количества 
практики осознанности, необходимого для получения преимуществ. Текущая 
доказательная база предполагает, что даже краткие практики в осознанность (например, 
5-10-минутные индукции осознанности, 3-4-сеансовая тренировка медитации 
осознанности) могут буферизировать аффективную реактивность (например, 
негативный аффект, тяга, боль) и уменьшать импульсивное поведение опосредованно 
после обучения (Broderick 2005, Papies et al. 2015, Westbrook et al. 2013, Zeidan et al. 2011), 
хотя недавний мета-анализ показывает, что эти краткие тренировочные эффекты 
невелики по величине ( g =  0.21) (М. Шумер, Э.К. Линдси и Дж.Д. Кресвелл, 
неопубликованная рукопись). Напротив, большие дозы практик осознанности, такие как 
8-недельная программа MBSR, дают умеренные и большие общие эффекты до пост-
обучения (Baer 2003, Goyal et al. 2014). Одно иллюстративное исследование измеряло 
симптоматику тревоги у пациентов с тревожным расстройством еженедельно до, во 
время и после практики MBSR и показало относительно линейное снижение симптомов 
тревоги в течение практики, которое поддерживалось при последующем наблюдении 
(см. Рисунок 2), предполагая потенциальную зависимость доза-реакция в 
вмешательствах, причем большие дозы практики осознанности производили более 
масштабные эффекты в течение 8-недельного практики. Тем не менее, немногие 
опубликованные РКИ тестировали отношения доза-реакция практики осознанности 
(либо путем экспериментального манипулирования дозой практики, либо путем 
сопоставления показателей посещаемости занятий и продолжительности практики 
осознанности дома с результатами), что является областью, которая нуждается в 
дополнительных исследованиях (см. Carmody & Baer 2009). 

 

Различные учителя практики осознанности рекомендуют широкий диапазон 
ежедневных доз формальной практики осознанности, от 10 минут до 1 часа или более в 
день. Не существует универсальной рекомендации о том, как следует дозировать свои 
программы обучения осознанности. Дозировка практик осознанности может следовать 
тем же общим эмпирическим правилам, что и дозирование аэробных упражнений. 
Большие дозы, вероятно, приведут к более значительным эффектам, периодичность 
дозы, вероятно, важна (с регулярной ежедневной домашней практикой, производящей 
большие эффекты), и существует верхняя доза формального практики осознанности, 
которая, вероятно, не полезна для участников, новичков в практиках осознанности. 
Наконец, хотя дозировка важна, для участников более важно научиться применять 



формальные навыки обучения осознанности к стрессовому или аппетитному 
повседневному жизненному опыту, чтобы развитие навыков осознанности могло 
привести к более эффективному преодолению. 

РИСКИ УЧАСТИЯ В МЕРОПРИЯТИЯХ ПО ОСОЗНАННОСТИ 

Нередко участники интервенций осознанности сообщают о различных неприятных 
реакциях, таких как возбуждение, беспокойство, дискомфорт или замешательство, во 
время формальных упражнений по обучению осознанности (хотя участники также 
обычно сообщают о расслаблении и удовлетворенности). Действительно, эти негативные 
реакции рассматриваются как важная особенность процесса психотерапевтических 
изменений в интервенциях осознанности, потому что считается, что устойчивое 
внимательное внимание к своему опыту помогает участникам исследовать и понимать 
полный воплощенный опыт этих реакций, узнать, что опыт этих реакций является 
временным, и способствовать пониманию того, как человек реагирует на эти неудобные 
переживания. Помимо этих более мягких рисков, были также призывы изучить, могут ли 
практики осознанности вызвать более значительные неблагоприятные события (Lustyk et 
al. 2009, Shapiro 1992). Например, участник, у которого есть история травмы в жизни, 
может испытать всплытие этих воспоминаний о травме во время упражнений по 
осознанности, потенциально вызывая серьезный депрессивный эпизод. Исследователи 
также выразили обеспокоенность тем, что люди, которые подвержены риску психоза 
(например, шизофрении) или судорог (например, эпилепсии), могут подвергать себя 
повышенному риску обострения этих симптомов, если они участвуют в формальных 
упражнениях осознанности (например, Walsh & Roche 1979). В настоящее время 
существует мало эмпирических опубликованных исследований о распространенности, 
типе и тяжести этих более значительных переживаний «темной ночи» с 
вмешательствами осознанности. Некоторые наблюдательные исследования показывают, 
что эти серьезные неблагоприятные события могут возникать (хотя и нечасто) среди 
людей, проходящих через более интенсивные ретриты медитации осознанности в жилых 
помещениях продолжительностью от 2 недель до 3 месяцев (например, Shapiro 1992). 
Современные основанные на фактических данных практики в осознанность (например, 
MBSR, MBCT), которые предлагаются в меньших дозах обученными инструкторами, 
несут минимальный риск значительных нежелательных явлений; кроме того, эти 
практики в сознание обеспечивают наибольшие преимущества среди групп населения с 
высокой травматизацией и высоким уровнем стресса (Creswell & Lindsay 2014, Polusny et 
al. 2015, Williams et al. 2014). 

В дополнение к конкретным рискам и неблагоприятным событиям, интересно 
рассмотреть возможность того, что сознательные усилия по поддержанию 
осведомленности об опыте настоящего момента могут иметь когнитивные издержки 
среди людей, которые являются новичками в вмешательствах осознанности. Некоторые 
исследования показывают, что тренировка осознанности может быть изначально 
когнитивно истощающей. Например, было показано, что краткая индукция 
осознанности снижает болевую толерантность к задаче вызова холодного прессора, 
истощая силу саморегуляции (Evans et al. 2014). Мы также показали, что краткая 



программа обучения медитации осознанности (25 мин / день в течение 3 
последовательных дней) буферизует психологические восприятия стресса в задаче 
лабораторного стресса, но также повышает реактивность кортизола (Creswell et al. 2014). 
Одним из объяснений этого открытия является то, что краткое обучение осознанности 
помогло развить навыки регуляции эмоций (снижение восприятия психологического 
стресса), но дополнительные усилия по использованию новой стратегии осознанности во 
время стрессовой задачи увеличили реактивность кортизола. 

В дополнение к краткосрочным истощающим эффектам, также возможно, что 
когнитивные требования принятия этого более рефлексивного осознания своего опыта в 
данный момент могут нарушить, замедлить или склонить реакцию на когнитивные 
задачи. Хотя некоторые первоначальные исследования показывают, что краткие 
индукции осознанности могут уменьшить оценочные когнитивные искажения, такие как 
смещение соответствия и смещение невозвратных затрат (Hafenbrack et al. 2014, 
Hopthrow et al. 2016), они также могут увеличить запоминание ложной памяти (Wilson et 
al. 2015). Многие открытые вопросы о том, как практики осознанности влияют на 
когнитивные переменные обработки, остаются. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Наше научное понимание практик осознанности ускорилось за последние два 
десятилетия, и этот обзор дает некоторые выборочные основные моменты этой 
литературы. РКИ предоставляют многообещающие доказательства того, что практики 
осознанности могут улучшить психическое и физическое здоровье, когнитивные и 
аффективные факторы и межличностные результаты. Некоторые из самых сильных и 
надежных доказательств РКИ указывают на то, что практики осознанности (и особенно 
8-недельные программы осознанности, такие как MBSR и MBCT) улучшают управление 
хронической болью, снижают частоту рецидивов депрессии у лиц из группы риска и 
улучшают результаты злоупотребления психоактивными веществами. В этих 
исследованиях РКИ есть последовательные доказательства того, что практики 
осознанности улучшают результаты по сравнению с контрольными группами ТАУ или 
без лечения, некоторые доказательства того, что практики осознанности могут улучшить 
некоторые результаты по сравнению с другими активными поведенческими методами 
лечения (например, программы релаксации или санитарного просвещения), и 
ограниченные доказательства относительного преимущества практик осознанности по 
сравнению с другими фармакологическими или поведенческими методами лечения 
золотого стандарта (например,  КПТ). 3 Тем не менее, было проведено несколько 
исследований РКИ, изучающих влияние практики осознанности на межличностные 
результаты (Karremans et al. 2016) или в институциональных условиях за пределами 
медицинских или психологических клиник, таких как тюрьмы, рабочие места или 
школы; эти области созрели для высококачественных исследований РКИ. 

Хотя этот обзор был сосредоточен на некоторых более качественных исследованиях по 
осознанности РКИ, большая часть литературы по вмешательству осознанности на 
сегодняшний день имеет методологические ограничения (например, небольшие 



выборки, отсутствие активных контрольных групп, ограниченное использование 
высококачественных мер, неослепление оценщиков результатов), которые в настоящее 
время исключают любые окончательные заявления об эффективности практик в 
сознание по многим исходам. Две важные области особенно нуждаются в 
исследовательском внимании: измерение формальных (и неформальных) практик 
осознанности во время и после практик осознанности и тестирование эффектов лечения 
в моменты наблюдения. Что касается первого пункта, немногие исследования 
осознанности тщательно измеряют и сообщают о количестве ежедневных формальных 
практик осознанности (и количестве неформальных практик осознанности), 
выполненных во время практик осознанности, еще меньше исследований измеряют, 
является ли количество ежедневной практики статистически опосредующим результаты, 
и почти ни в одном исследовании не сообщается, сколько ежедневных практик 
участники продолжают делать в течение недель.  месяцев и лет после завершения 
официальных программ практики в осознанность (см. Barkan et al. 2016). Аналогичным 
образом необходимы исследования РКИ, которые включают последующие оценки 
временных точек для измерения стабильности эффектов лечения. В этом обзоре были 
освещены некоторые испытания, которые включают последующие оценки и которые 
предоставляют смешанные доказательства о сохранении эффектов в течение двух лет 
после практики. В настоящее время неясно, какие факторы важны для определения того, 
когда положительные эффекты наблюдаются в моменты наблюдения после практик 
осознанности (например, в 2-летних периодах наблюдения среди участников с риском 
депрессивного рецидива) или когда эффекты лечения после практики исчезают в 
моменты наблюдения (например, преимущества для уменьшения боли исчезают при 6-
месячном наблюдении; см. Morone et al. 2016). Одно неявное предположение (которое 
осталось непроверенным) заключается в том, что устойчивые ежедневные практики 
осознанности приводят к поддержанию эффектов практики. 

Я начал этот обзор с признания резкого роста нашего научного понимания полноты ума 
и широкого диапазона, от скептицизма до фанатизма, реакции среди ученых. В этой 
статье я стремлюсь предоставить сбалансированный обзор текущей доказательной базы 
РКИ практики осознанности, а также рассмотреть, когда и где практики осознанности 
демонстрируют преимущества, выявление некоторых возможных механизмов этих 
эффектов и рассмотрение их потенциальных рисков. Есть, конечно, много контекстов, в 
которых общественный интерес к преимуществам практики в полноту ума привел к 
некоторому фанатизму и характеристике обучения осознанности как панацеи. 
Например, мероприятия по осознанности интегрируются в школы и на рабочем месте в 
отсутствие корпуса высококачественных хорошо контролируемых исследований РКИ. 
Многие исследователи используют практики осознанности в популяциях пациентов без 
учета активных механизмов изменений для воздействия на конкретные результаты, 
представляющие интерес (Dimidjian & Segal 2015). Будущие исследования механизмов 
практик осознанности и спецификации того, как (и для кого) работают практики 
осознанности, ускорят наши основные и клинические усилия в этой области. 



По мере роста литературы по интервенциям осознанности появились скептики, которые 
ставят под сомнение ценность практик осознанности и способы их реализации. В 
некоторых дискуссиях рассматривались риски практик в осознанность, такие как так 
называемые переживания «темной ночи», которые потенциально вызваны обучением 
осознанности (см. раздел Риски участия в вмешательствах осознанности, выше). Наше 
текущее понимание 8-недельных интервенционных испытаний осознанности указывает 
на низкую распространенность этих значительных неблагоприятных событий, причем 
профиль побочных эффектов большинства людей состоит из большего понимания, 
благополучия и саморегулируемого поведения. Скептики также ставят под сомнение 
ценность секуляризованных форм интервенций осознанности (таких как MBSR и MBCT), 
которые лишены этических и связанных с состраданием учений, которые являются 
общими для многих буддийских форм обучения медитации осознанности (Grossman 
2011). Для оценки этих проблем необходимы дополнительные исследования, но 
первоначальная работа предполагает, что светские формы обучения медитации 
осознанности могут быть столь же полезными, как и духовные формы (Feuille & 
Pargament 2015). 

По мере того, как мы начинаем разрабатывать надежные показания к эффективности 
практик осознанности в исследованиях РКИ, будет важно переключить наше внимание 
на перевод этих знаний в эффективные и устойчивые программы практики в 
осознанность сообщества; однако в настоящее время в этой области мало исследований 
эффективности (Dimidjian & Segal 2015). Эпидемиологическая работа показывает, что 
более богатые, здоровые белые взрослые — это те, кто, скорее всего, будет искать и 
использовать практики осознанности, в то время как практики осознанности 
недостаточно используются среди меньшинств с низким доходом с худшим здоровьем 
(Olano et al. 2015). С точки зрения эффективности, это проблематично, потому что наши 
данные рКИ на сегодняшний день свидетельствуют о том, что эти люди с более высоким 
уровнем стресса, низким доходом и ослабленными здоровьем получат наибольшую 
пользу от практик осознанности (Creswell & Lindsay 2014). Таким образом, нам 
необходимо разработать исследования эффективности, в которых тщательно 
рассматривается, как мы можем в ближайшие годы обратиться к нуждающимся 
сообществам с помощью основанных на фактических данных, экономически 
эффективных и устойчивых практик осознанности. 


