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Краткое описание
Введение: Увеличение частоты психосоциальных нарушений приводит к повышенным рискам и подвер-
женности широко распространенным хроническим заболеваниям, связанным со стрессом. Техники ре-
лаксации направлены на снижение стресса и таким образом предотвращают эти нежелательные послед-
ствия. Одной из широко используемых релаксационных техник является йога и йогические дыхательные 
упражнения. Одной из специфических форм таких упражнений является Сударшан Крия и сопутствующие 
практики (СКиП), которые, как предполагается, оказывают благоприятный эффект на систему «ум-тело». 
Целью данного пилотажного исследования была разработка протокола исследования эффектов СКиП, ко-
торые могут приводить к повышению ощущения благополучия у здоровых добровольцев.

Методы: Участники были отобраны в небольшом университетском городке в Швеции и прошли обучение 
по шестидневной интенсивной программе СКиП, которую в дальнейшем они практиковали ежедневно в 
течение шести недель. Контрольной группе были даны инструкции проводить релаксацию в кресле в те-
чение того же периода времени. Выборка составила в общем 103 взрослых, из которых 55 человек были в 
группе интервенции (СКиП) и 48 – в контрольной группе. Различные инструменты были использованы до 
и после программы. Госпитальная шкала тревоги и депрессии оценивала уровень тревожности и депрес-
сии. Тест жизненной ориентации оценивал диспозиционный оптимизм. Тест стресса и энергии оценивал 
индивидуальную оценку энергии и стресса. Экспериментальное отклонение от нормального состояния 
оценивало переживание измененных состояний сознания. 

Результаты: Это исследование не вызывало угрозу безопасности. Комплаенс был высоким (только один 
отказ от участия в группе СКиП и пять – в контрольной группе). Оцениваемые параметры представляют-
ся подходящими для оценки различий между группами. Субъективные отчеты в целом коррелировали с 
результатами, полученными с помощью стандартных методик. Данные показывают, что у участников в 
группе СКиП, но не в контрольной группе, снизилась степень тревожности, депрессии и стресса, а также 
повысился уровень оптимизма (ANOVA; p < 0.001). Участники группы йоги оценивали практики как поло-
жительное событие, которое привело к полезным результатам.

Заключение: Данные указывают на то, что разработанный в исследовании экспериментальный протокол 
надежен, сопровождается высоким уровнем комплаенса и подходит для полномасштабных исследований. 
Полученные данные показывают, что взрослые участники могут улучшить собственное благополучие че-
рез изучение и использование программы, основанной на йоге и йогических дыхательных упражнениях. 
Для заключительных выводов необходимы полномасштабные исследования.
Регистрация исследования: Australian Clinical Trial Registry ACTRN012607000175471.
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Введение
Расслабляющие упражнения являются способом 
снижения физиологических и психологических 
реакций на стресс [1,2]. Современное общество, 
в основе которого лежит ориентация на успех, 
высокий темп и большие требования, повлекло за 
собой повышенные риски и подверженность хро-
ническим болям и другим заболеваниям, вызван-
ным стрессом [3-5]. Описаны множество техник 
релаксации и снижения уровня стресса, такие как 
флоатинг-REST [6], Тай Чи Чуань [2], медитация 
[7] и йога [8,9].

Различные релаксационные техники зачастую ве-
дут к специфическим психологическим и физио-
логическим изменениям, называемыми «реакция 
релаксации» (РР) [10]. РР определяется как фи-
зиологическая противоположность стрессу, или 
«реакции нападения/бегства» (fight/flight reaction) 
[11]. Возникновение РР связывается с мгновенно 
возникающими физиологическими изменениями, 
включая сниженную активность симпатической 
нервной системы, пониженный метаболизм, за-
медленный сердечный ритм, пониженное давле-
ние и уменьшение частоты дыхания [12,1]. На пси-
хологическом уровне пациенты обычно отмечали, 
что техники РР приводят к реальному состоянию 
отдыха, избавлению от усталости, улучшению ка-
чества сна, а также к увеличению чувства контро-
ля и эффективности в стрессовых ситуациях [13].

Йога является одной из многих разнообразных 
техник для достижения состояния релаксации. 
Йога берет свое начало в древней Индии и изна-
чально состояла из системы духовных, моральных 
и физических практик [9]. Центральные и обще-
известные сегодня аспекты занятиями йоги явля-
ются различные позы тела (асаны) и дыхательные 
упражнения (пранаямы) [14,9], которые направле-
ны на концентрацию мыслей, достижение релак-
сации и оздоровление. Разнообразная польза йоги 
описывалась в предыдущих исследованиях. Обзор 
анти-депрессивного воздействия различных форм 
йоги [9] показал потенциальное полезное влияние 
йоги на депрессивные расстройства. Другие ис-
следования доказали полезное воздействие йоги 
на состояние тревоги, снижение уровня стресса и 
общее самочувствие [15,17]. Тем не менее, важ-
но с острожностью интерпретировать результаты, 

так как многие опубликованные исследования о 
йоге являются ограниченными и несистематиче-
скими, и были опубликованы комплексные обзо-
ры научных исследований йоги. Также возможны 
сложности в сравнении исследований, проведен-
ных по разным формам йоги, так как польза за-
нятий йогой может отличаться в зависимости от 
практикуемого стиля йоги [18].

Сударшан Крия и сопутствующие практики 
(СКиП) являются формой занятий йогой, которые 
акцентируются на дыхательных упражнениях. В 
добавление к асанам, последовательно практи-
куются три разные формы пранаям [19]. Преды-
дущие исследования показали, что СКиП могут 
быть полезными для облегчения депрессии, улуч-
шения антиоксидантной защиты организма, сти-
мулируют полезные ЭЭГ-паттерны и возможные 
улучшения химического состава крови [19-21]. 
Например, Джанакирамайа и др. обнаружили, что 
степень депрессии заметно снизилась (68-73%) у 
пациентов с клинической депрессией, после того, 
как они ежедневно занимались СК на протяжении 
трех недель и это снижение было так же эффек-
тивно, как и традиционное фармакологическое ле-
чение [19]. Другое исследование показало парал-
лельную активность и альфа и бета волн при ЭЭГ 
у занимающихся СК, указывая на концентрацию 
и релаксацию одновременно, что предполагает 
улучшение функций мозга [8]. Падение уровня 
лактата в крови  и увеличение антиоксидантных 
ферментов супероксиддисмутазы, каталазы и глу-
татиона показали благоприятное влияние на анти-
оксидантный статус [21].

Целью настоящего исследования является разра-
ботка протокола, который сможет выяснить мож-
но ли рассматривать СКиП в ее связи с улучше-
нием состояния здоровья. Не смотря на то, что 
понятие состояние здоровья является спорным,  
существует ряд исследований, показывающих, 
что переменные, включенные в это исследование 
чаще всего относят к хорошему состоянию здоро-
вья при применении различных подходов [22-24]. 
Исходя из этого, результаты измерений, которые 
подвергались оценке, включают в себя депрессию, 
тревогу, настроение, оптимизм, уровни энергии и 
переживание измененных состояний сознания.
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Методы
Участники
В исследовании принимали участие 103 челове-
ка (109 участников в начале, из которых 5 чело-
век выпали из контрольной группы и 1 из груп-
пы наблюдения). Группа СКиП была набрана с 
помощью рекламы в местной газете и флайеров. 
Контрольная группа была с йогой не знакома, но 
проявляла интерес к ней и сопутствующим прак-
тикам и была набрана тем же способом. Контроль-
ная группа состояла из 55 участников (12 мужчин, 
43 женщины) и группа йоги из 48 участников (13 
мужчин, 35 женщин); средний возраст участ-
ников исследования составлял 31.92 лет (SD = 
11.33) (для контрольной группы M = 31.90, SD = 
10.84, для экспериментальной группы M = 31.95, 
SD = 11.85).

Группа йоги участвовала в курсе для начинающих 
по программе СКиП в ноябре-декабре 2004 г. в 
центре «Искусства жизни» в Карлштадте и Эскил-
штуне, Швеция. Участники контрольной группы 
были набраны из числа интересующихся йогой 
студентов Карлштадтского Университета. Между 
группами не было значительных различий (U тест 
Манна-Уитни) в отношении пола, рода деятельно-
сти, образования, фазы менструального цикла и 
использования контрацептивов (ps > 0.42). Т-кри-
терий для независимой выборки не выявил ни-
каких значительных различий между группами в 
исходных данных относительно возраста, степени 
депрессии, уровня стресса, энергии, имеющейся 
боли, аффективной личности (PANAS-тест), ко-
личества часов сна, минут бодрствования перед 
засыпанием, качества сна, потребления никоти-
на (сигареты/нюхательный табак) или алкоголя 
(ps > 0.11).

Сравнение двух групп на предварительном те-
сте, перед началом эксперимента, показало, что 
наблюдалась значительная разница между груп-
пами относительно степени оптимизма и тревоги 
в соответствии с Т-критерием для независимой 
выборки. В контрольной группе степень тревоги 
была ниже (M = 4,63, SD = 2,59), чем в группе йоги 
(M = 7,58, SD = 3,58) (p < 0.001, t (101) = 4,73). В 
контрольной группе также наблюдалась более вы-
сокая степень оптимизма (M = 24,88, SD = 3,86) по 
сравнению с группой йоги (M = 21,84, SD = 5,72) 
(p = 0,002, t (101) = 3,11). Причина этих различий не 
ясна, тем не менее, повышенное чувство тревоги 
в группе йоги не является показателем для диа-
гностики клинической тревоги, и показатели оп-
тимизма находятся в норме для обеих групп. См. 
Таб. 1 для сравнения исходных характеристик.

Для включения и исключения участников иссле-
дования было использовано несколько критери-
ев. Включение: интерес к йоге и расслабляющим 
упражнениям и желание заниматься какой-либо 
релаксационной практикой ежедневно на протя-
жении шести недель. Исключение: беременность, 
текущие психиатрические заболевания, возраст 
менее 18 лет, клиническая депрессия и тревога.

Исследование было одобрено Этическим Коми-
тетом Карлштадтского Университета. Все участ-
ники подписывали согласие на участие в соответ-
ствии с этическими процедурами Американской 
Психологической Ассоциации. Участники были 
проинформированы, что их данные будут хра-
ниться анонимно, участвовали по своей доброй 
воле и могли прекратить участие в эксперименте 
в любой момент  по собственному желанию без 
объяснения причин.

Описание терапии
Сударшан Крия (СК) и сопутствующие практи-
ки (СКиП) берут начало в йоговской науке ды-
хания, происходящей из Ведических текстов. 
СКиП включает в себя мягкие растяжки (позы 
йоги), специальные дыхательные упражнения 
(основная техника-СК; см. ниже) и стратегии со-
владания и оценки стрессовых стимулов.  В тра-
диционном понимании СКиП размывают эмо-
циональные страдания и создают субъективное 
ощущение отдыха и хорошего самочувствия. Ин-
структоры по СКиП обучались в Международ-
ном Фонде «Искусство жизни» в течении двух 
курсов по две недели каждый с примерно годо-
вым практическим опытом работы между ними.

СКиП                      Контрольная группа

Возраст  31.95 (11.85) 31.90 (10.84)

Депрессия 4.07 (3.078) 3.25 (2.026)

Стресс 2.68 (0.93) 2.61 (0.92)

Энергия  2.99 (0.91)  2.97 (0.77)

Часы сна  7.46 (0.84) 7.68 (0.50)

Минут бодрствования 20.12 (18.79) 17.71 (13.27)

Качество сна  64.82 (21.37) 70.28 (17.94)

Сигареты/месяц  12.47 (41.61) 15.00 (55.46)

 Нюхательный табак/
месяц

 1.40 (7,48)  0.13 (0.53)

Алкоголь (мл)/месяц 184.915 (173.83) 156.73 (143.47)

Оптимизм  21.84 (5.72) 24.88 (3.86)

Тревога  7.58 (3.58) 4.63 (2.59)

Таблица 1. Исходные характеристики:
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Система измерений была описана в главе «Методы». «Часы сна» отно-
сятся к количеству сна ежедневно, «минуты бодрствования» - это коли-
чество минут бодрствования перед засыпанием, «качество сна» отно-
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в месяц, «алкоголь» - это алкоголь, измеренный в миллилитрах в месяц. 
Цифры в круглых скобках показывают стандартное отклонение.



Существуют следующие дыхательные техники, 
которые являются частью СКиП: (а) Три стадии 
Пранаямы с Уджай или «Дыханием победы», (б)  
три подхода Бхастрики или «Дыхания Кузнечных 
Мехов» и (в) СК или «Оздоровительная техника 
дыхания», которые практикуются в таком поряд-
ке. Дыхательные упражнения выполняются в по-
ложении сидя на стуле или на полу. Глаза на про-
тяжении сессий остаются закрытыми.

Нормальное дыхание - это 14-16 вдохов в мину-
ту. Уджай - это техника медленного и глубокого 
дыхания с 2-4 вдохами в минуту. Три стадии пра-
наямы с дыханием Уджай являются продвинутой 
формой, использующей определенное количество 
вдохов и выдохов, и задержек дыхания. Этот блок 
программы участники практикуют при особых 
положениях рук, которые сохраняются в общей 
сложности около 10 минут.

Второй блок СКиП - это Бхастрика. Здесь дыхание 
более интенсивное и быстрое, порядка 20-30 ре-
спираторных циклов в минуту. За тремя пример-
но одноминутными циклами Бхастрики следуют 
несколько минут нормального дыхания. Исполь-
зуются движения рук для увеличения силы и глу-
бины вдохов и выдохов. Практика данного блока 
длится около пяти минут. 

Основная составляющая СКиП - это СК, про-
двинутое цикличное дыхательное упражнение в 
медленном, среднем и быстром ритмах в после-
довательности. Медленные вдохи - около 20 ре-
спираторных циклов в минуту, средние - 40-50 ре-
спираторных циклов в минуту, и быстрые - 60-80 
циклов в минуту. Во время выполнения СК участ-
ник повторяет эту схему дыхательных ритмов.  
Домашние занятия СК занимают примерно 10 ми-
нут ежедневно. Во время инструкционной фазы, 
практикуются нескольких длинных групповых 
занятий СК, которые длятся примерно 30 минут.

Курс СКиП проходил шесть дней подряд прибли-
зительно по 3 часа каждый день. Дыхание Уджай 
и Бхастрика были представлены в первый день, 
йога - на второй, и СК на третий и четвертый дни. 
Все техники выполнялись ежедневно, начиная с 
третьего дня. Обсуждение различных стратегий 
оценки стресс-факторов и когнитивного прео-

доления имели место в разное время в течение 
курса.

Контролируемая терапия состояла из сидения в 
кресле с закрытыми глазами и мягком переведе-
нии внимания на дыхание, каждая сессия длилась 
минимум 15 минут. Если в голову приходили мыс-
ли, участники были проинструктированы отпу-
стить их и начать считать свое дыхание от 1 до 10 
(Дыхание Бенсона) [10].

Схема исследования
В данном исследовании была использована схема 
исследования с двумя переменными. Переменной 
«время» было расслабление (сидя в кресле или во 
время йоги) с оценкой до и после периода терапии 
(6 недель). Данный фактор был внутрисубъект-
ным. Переменная «терапия» (контрольная груп-
па или группа йоги) составляла межсубъектный 
фактор. Для группы йоги терапией являлся ше-
стинедельный вводный курс по СКиП с последу-
ющими ежедневными занятиями дома (продолжи-
тельностью примерно 1 час) в течение 5 недель. 
Участники контрольной группы встречались с 
экспериментатором в течении первых шести дней, 
такое же количество времени как и группа СКиП. 
Встречи проводились в тишине и участников учи-
ли расслабляться в кресле на протяжении 15 ми-
нут, после этого, они занимались релаксацией в 
кресле ежедневно на протяжении оставшихся 5 
недель.

Измеряемыми зависимыми переменными явля-
лись депрессия, тревога, диспозициональный оп-
тимизм, стресс, энергия и степень измененных 
состояний сознания. Количественные данные  
(письменные отчеты) о личных переживаниях со-
бирались дважды в течении периода терапии.

Процедура
В самом начале участники были проинформиро-
ваны, что их участие является добровольным, и 
что они могут остановить участие в эксперимен-
те в любое время без необходимости объяснения 
причины. Затем участники заполняли опросные 
листы для исходной информации и выполняли те-
сты HAD, LOT, SE, PANAS и PAI (см. «Инстру-
менты») в случайном порядке. После этого группа 
йоги начала свой шестидневный курс СКиП. Кон-
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трольная группа также встречалась с руководите-
лем курса шесть последовательных дней в тускло 
освещенной комнате и занималась релаксацией в 
кресле по 15 минут каждую сессию.  На четвер-
тый день было предложено пройти EDN тест (см. 
«Инструменты») и, как качественные данные, в 
конце шестого дня были собраны письменные от-
четы об ощущениях от процедур.

Финальная оценка проводилась в конце периода 
терапии (6 недель) с помощью тестовых инстру-
ментов HAD, LOT и SE в случайном порядке. Вто-
рой письменный отчет с качественными данными 
включал в себя ответ на вопрос «Привнесли ли 
эти шесть недель какие-либо изменения в вашу 
жизнь?», а также фиксацию количества релак-
сационных занятий в неделю. Объем домашних 
занятий в течении периода терапии проверялся 
на послетестовой сессии письменным самостоя-
тельным отчетом, состоявшем в ответе на вопрос  
«Сколько  дней в неделю вы занимались дома?»  В 
анализ были включены только те, кто занимался 
более 3 раз в неделю.

Инструменты
Исходные данные
Были включены вопросы о возрасте, поле, обра-
зовании, работе, использовании конрацептивов и 
фазе менструального цикла (для женщин), при-
вычном характере сна и употреблении табака и 
алкоголя.

HAD - Госпитальная шкала тревоги и депрессии
HAD - это шкала оценки, касающаяся степени 
тревоги и депрессии. Эта шкала измеряет степень 
тревоги и депрессии, где значения до 6 считают-
ся нормальными, значения от 6 до 9 - погранич-
ными, и значения свыше 10 - указывающими на 
возможный диагноз депрессии или тревоги. Из-
начально данная шкала была создана Зигмундом 
и Снайсом [25] для работы с физически больны-
ми людьми. Позже она была пересмотрена для 
использования в качестве шкалы оценок тревоги 
и депрессии. Данный инструмент состоит из 14 
утверждений с четырьмя ответами на выбор (т.е. 
от 0 до 3), от позитивного к негативному и наобо-
рот, семь утверждений относятся к беспокойству 
и семь к депрессии. Обоснованность и надежность 
HAD уже была описана. (Hermann, 1997 # 32)

LOT - Тест жизненной ориентации
Тест LOT [26] состоит из 8 утверждений, а также 
из 4 контрольных шкал. Задача каждого участника 
выбрать свою позицию в зависимости от степени 
согласия или несогласия  с каждым из пунктов, по 
шкале от 0 до 4, где 0 означает «полностью не-
согласен» и 4 обозначает «полностью согласен». 
Данный тест измеряет диспозиционный опти-
мизм, характеризующий обобщенные ожидания 
относительно будущих событий. 0,76 - уровень 
надежности параллельных тестов LOT, внутрен-
няя системность - 0,76 (Scheier, 1985 # 23). Также 
считается, что LOT обладает достаточной степе-
нью конвергентной и дискриминантной валидно-
сти (Scheier, 1985 #23).

SE - Test - тест на уровень стресса и энергии
SE - Тест на уровень стресса и энергии представля-
ет собой инструмент оценки самого себя касатель-
но индивидуального ощущения стресса и энергии 
[27]. Он состоит из двух подшкал, которые разъ-
ясняют уровни настроения участников по пара-
метрам: «ощущал стресс» и «ощущал энергию». 
Варианты ответов были организованы по шести-
уровневой шкале, начиная от 0 = совсем нет, до 5 
= очень сильно. Данный инструмент был валиди-
зирован в исследованиях по профессиональному 
выгоранию и давлению [28,29,27]. Шкала SE была 
составлена и основана на ранее часто используе-
мой шкале - Контрольный список прилагательных, 
характеризующих настроение (Mood Adjective 
Check-List), разработанный Ноулисом и Грином 
[30], и модифицированный в дальнейшем при пе-
реводе на шведский язык Кьелльбергом и Бохли-
ном [29]. Кьелльберг и Ивановский [27] сократили 
список прилагательных до 12 с двумя полюсами.  
На текущий момент это последняя версия SE теста 
(с результатами повторного теста от 0,73 до 0,78) и 
она была использована в данном исследовании. У 
теста не было ограничения по времени.

PANAS - Тест на позитивную и негативную аф-
фективность
Инструмент PANAS [31-34] оценивает степень 
аффективности, как негативную (NA), так и пози-
тивную (PA). Тест состоит из 10 прилагательных 
для негативного параметра и 10 для позитивного. 
В руководстве к тесту [34] указывается, что при-
лагательные описывают чувства и настроение. 
Участников просили оценить, как они себя чув-
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ствовали на протяжении последней недели. Вари-
анты ответов были представлены в виде шкалы из 
6 пунктов, где 0 = совсем нет, 5 = очень сильно. 
Шкала PANAS была подтверждена с помощью 
ряда исследований, акцентированных на несколь-
ких обычно используемых шкалах внутри психо-
патологии. [35] 

PAI - Опросник по областям боли
Данный тест был разработан Лабораторией рабо-
тоспособности человека Карлштадтского Универ-
ситета, для использования в исследовательских 
работах по боли [36] и состоит из двух анатомиче-
ских изображений человека, фронтального и дор-
сального. Задача участников обозначить цветной 
ручкой области боли и раскрасить их. Затем на за-
крашенные области на обеих фигурах помещается 
прозрачная пластиковая пленка и подсчитывается 
количество раскрашенных областей.

EDN - Экспериментальное отклонение от нор-
мального состояния
Этот инструмент был модифицирован для ис-
пользования с флоатацией-REST [37,6] задействуя 
применяемые во всем мире психометрические 
инструменты, APZ-опросник и OAVAV [38],  для 
получения суждений об измененных состояниях 
сознания и ответной реакции релаксации. Неко-
торые исследования указывают на сильную связь 
между измененными состояниями сознания и раз-
личными техниками РР, такими как Цигун [39], 
Тай Чи [40] и тренировка расслабления мышц 
[41]. В общем, EDN состоит из 29 вопросов, где 
на каждый отвечается по визуально-аналоговой 
шкале (0-100). Полный «индекс ощущения» был 
составлен из баллов, полученных от всех 29 во-
просов, и был усреднен для получения «суммы 
ощущения». Эти данные отражают общее ощуще-
ние отклонения от нормального состояния. Аль-
фа Кронбаха для EDN в настоящем исследовании 
равнялась 0,93. Типичные показатели EDN после 
проведения флоатации-REST равняются около 30 
при первом проведении флотации-REST, и около 
40 при повторных [42]. Это сравнимо с отдыхом в 
кровати в темной тихой комнате (15 баллов) [43].

Анализ данных
Все статистические анализы проводились с ис-
пользованием SPSS v13.1. Качественная часть 
была проанализирована тематическим анали-

зом [44]. Статистический анализ был проведен 
с использованием двусторонне расщепленной 
делянки ANOVA со Временем (до, после) в каче-
стве внутрисубъектного фактора и Группой (кон-
троль, йога) в качестве межсубъектного фактора, 
и депрессией, тревогой, оптимизмом, стрессом и 
энергией в качестве зависимых переменных.

Результаты
Личностные переменные
Депрессия
Анализ показал значительную разницу для Време-
ни [F(1,91) = 13,47, р < 0,001, Eta2 = 0,13, мощность 
= 0,95], где степень депрессии уменьшилась с 3,67 
(SD = 2,56) до 2,97 (SD = 2.02) в период терапии. 
Было значительное взаимодействие между Време-
нем и Группой [F(1,91) = 11,24, р = 0,001, Eta2 = 0,11, 
мощность = 0,91], где в группе йоги значительно 
снизилась степень депрессии от 4,11 (SD = 2,99)  
до терапии и до 2,73 (SD = 2.19) после терапии, 
в то время как в контрольной группе показатели 
были 3,25 (SD = 2,03) до терапии и не показали су-
щественного изменения после терапии  (M = 3.19, 
SD = 1.84).

Тревога
Анализ показал значительную разницу для Вре-
мени [F(1,91) = 30,21, р < 0,001, Eta2 = 0,25, мощ-
ность = 1,00], где степень тревожности снизилась 
с 6,06 (SD = 3,50) до терапии до 5,19 (SD = 3,01) 
после терапии. Кроме того, наблюдалось зна-
чительное взаимодействие между Временем и 
Группой [F(1,91) = 26,15, р < 0,001, Eta2 = 0,22, 
мощность = 1,00], где степень тревоги в группе 
йоги значительно сократилась, с 7,60 (SD = 3.71) 
до терапии до 5,87 (SD = 3.18) после терапии, в 
то время как в контрольной группе не наблюда-
лось каких-либо существенных изменений (от 
4,63, SD = 2,59 до 4,56, SD = 2,72).

Оптимизм
Анализ показал значительную разницу для Вре-
мени [F(1,91) = 4,55, р = 0,036, Eta2 = 0,05, мощность 
= 0,56], где оптимизм увеличился с 23,14 (SD = 
4,91) до терапии до 23,65 (SD = 4,62) после тера-
пии. Кроме того, наблюдалось значительное вза-
имодействие между Временем и Группой [F(1,91) = 
9.86, р = 0,002, Eta2 = 0,10, мощность = 0,87], где 
степень оптимизма была значительно увеличена в 
группе йоги от 21,29 (SD = 5.27) на претесте до 
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22,60 (SD = 5.16) на пост-тесте, в то время как в 
контрольной группе данный показатель начинал-
ся с 24,88 (SD = 3,86) и не претерпел существен-
ного изменения от терапии (M = 24.63, SD = 3,84).

Стресс
Анализ показал значительную разницу для Вре-
мени [F(1,89) = 8,25, р = 0,005, Eta2 = 0,09, мощность 
= 0,81], где уровень стресса снизился с 2,64 (SD = 
0,92) до 2,41 (SD = 0,89) в период терапии. Также 
наблюдалось значительное взаимодействие меж-
ду Временем и Группой [F(1,89) = 9,06, р = 0,003, 
Eta2 = 0,09, мощность = 0,85], где было обнару-
жено значительное уменьшение стресса для груп-
пы йоги, где уровень стресса на претесте был 2.70 
(SD = 0,92) и в пост-тесте был 2,22 (SD = 0,85). 
Для контрольной группы не было никаких суще-
ственных изменений в течение периода изучения  
(от 2,59, SD = 0,92 до 2,61, SD = 0,89).

Энергия
Анализ не выявил значимых различий или кор-
реляций, касающихся энергии в обеих группах 
(ps > 0.96). 

Переживание измененных состояний сознания – 
шкала EDN 
Однофакторный дисперсионный анализ (one-way 
ANOVA) был использован для сравнения средних 
значений по шкале EDN. Анализ показал зна-
чимые различия между контрольной группой и 
группой йоги в отношении EDN [F(1,97) = 177.14, 
p < 0.001, Eta2 = 0.65, мощность = 1.00]. Для 
группы йоги значение EDN 42.50 (SD = 19.40) 
было значительно более высоким, чем для кон-
трольной группы 3.19 (SD = 2.89).

Обсуждение
Целью данного пилотного исследования являлось 
разработка протокола, который может помочь 
получить сведения о том, может ли СКиП быть 
предметом интереса в ее связи с увеличением со-
стояния благополучия у взрослых участников. В 
качестве переменных показателей хорошего са-
мочувствия, был протестирован ряд параметров, 
таких как степень депрессии, тревоги, оптимизма, 
стресса и энергии.

Результаты предполагают, что данный протокол 
может быть принят для полномасштабного иссле-
дования и что аспекты хорошего самочувствия, 
измеренные в нашем исследовании, увеличились 

в группе йоги. У участников программы СКиП 
снизился уровень депрессии и тревоги и увели-
чился уровень пережитого оптимизма. Также на-
блюдалось снижение ощущения стресса в груп-
пе СКиП  по сравнению с контрольной группой. 
Более того, СКиП вызвали измененное состояние 
сознания (ASC) во время занятий по программе, в 
отличии от контрольной группы. 

В группе йоги, которая занималась СКиП 6 не-
дель, снизился уровень депрессии на 33% (в со-
ответствии со шкалой HAD), в то время как в 
контрольной группе не наблюдалось  каких-либо 
значительных изменений во время периода тера-
пии. Ранние исследования показали, что СКиП 
может принести пользу при клинической депрес-
сии [19]. Данное исследование, в котором прини-
мали участие очевидно здоровые люди, не стра-
дающие клинической депрессией, предполагает, 
что СКиП не только обладает практической цен-
ностью в качестве терапевтической стратегии для 
пациентов, но и также может являться средством 
для здоровых людей, кто хотел бы улучшить свое 
состояние здоровья.

Сильное уменьшение чувства тревоги, которое 
продемонстрировали занимающиеся СКиП, так-
же представляет интерес. У участников не было 
диагноза клинической тревоги, но в группе йоги 
наблюдался более высокий уровень тревоги пе-
ред началом терапии (в пограничной зоне между 
нормальным состоянием и состоянием тревоги по 
шкале HAD) по сравнению с контрольной груп-
пой. В группе СКиП показатели тревоги снизи-
лись до нормальных после шести недель занятий.

Повышенный оптимизм - еще один важный аспект 
хорошего состояния здоровья. В группе СКиП 
наблюдался повышенный уровень оптимизма во 
время терапии, в то время как в контрольной груп-
пе изменений не наблюдалось. Наблюдалась раз-
ница в уровне оптимизма перед началом терапии, 
когда как группа СКиП была менее оптимистична 
по сравнению с контрольной группой. Причина 
этого в настоящий момент неясна.

Снижение уровня стресса наблюдалось в группе 
йоги по сравнению с отсутствием изменений в 
контрольной группе. Ценность простого, функ-
ционального метода снижения уровня стресса мо-
жет быть важной. Доступ к эффективному методу 
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снижения стресса (т.е. СКиП) может привести к 
улучшению здоровья и повышению эффективно-
сти в повседневной жизни [7,10].

Также представляет интерес увеличение испыты-
вания измененных состояний сознания (ASC) во 
время СКиП. Ощущение ASC ассоциировалось с 
глубокой релаксацией и снятием напряжения [37,6]. 
Достижение измененных состояний сознания во 
время СКиП может быть интерпретировано как 
индикатор состояния глубокого покоя и релакса-
ции. Во время состояния ASC происходит мно-
жество различных психологических изменений 
по сравнению с нормальным состоянием бодр-
ствования, например, очень глубокая релакса-
ция, чувство размытости границы между телом и 
окружающим миром, что меняет чувство времени 
или мировоззрения, появляются  новые креатив-
ные идеи. Мягкое состояние ASC часто описыва-
ется как носящее характер состояния предавания 
мечтаниям. Этот аспект релаксации был задоку-
ментирован нашими ранними работами, связан-
ными с релаксационными занятиями во флоа-
тационной капсуле [6,42]. Эта техника является 
методом глубокой релаксации, где участники ле-
жат на спине, держась на поверхности в темном, 
изолированном, специально сконструированном 
баке, наполненном соленой водой температуры 
тела. Исследования флоатинг-терапии показали, 
что ASC-аспект релаксации является важным для 
вызывания состояния глубокой релаксации и дру-
гого позитивного воздействия на качество жизни 
[6,42]. Так как СКиП  сравнима с флоатингом в 
вызывании  ASC, это свидетельствует о том, что 
состояние глубокой релаксации ощущалось в ка-
честве результата СКиП, что может служить осно-
вой воздействий, которые наблюдаются в параме-
трах хорошего самочувствия.

Вербальные описания участников дополняют ко-
личественные данные, например, в отношении 
снижения стресса и более оптимистичного взгля-
да на жизнь (данные не указаны). Речь идет о дру-
гих аспектах улучшения самочувствия, таких как 
чувство умиротворения и баланса, успокоение, 
жизнь настоящим и ощущение нового взгляда на 
жизнь. Участники, которые занимались СКиП, 
чувствовали, что они получили инструмент, кото-
рый можно использовать в стрессовых ситуациях 
и который поможет справляться с ними, а также 
сделает процесс релаксации более легким. Более 

того, они почувствовали, что программа йоги сни-
зила напряжение, неприятные ощущения, чувства 
«психической блокады» и замкнутости, а также 
ощущали  лучший контроль над своими чувства-
ми. Участники программы СКиП высказали, что 
им стало легче испытывать чувство радости по-
сле того,  как они познакомились с этой програм-
мой. В добавление, у участников группы СКиП 
было ощущение, что у них больше энергии и что 
во время занятий через их тело проходили пото-
ки жизненной силы. Не смотря на их письменные 
утверждения о том, что они испытывали подъем 
энергии, это не было замечено статистическим 
анализом инструментом SE. Одной из возмож-
ных причин этому может быть то, что ощущение 
подъема энергии, которое они испытывали, было 
использовано  для ассимиляции всех новых полу-
ченных ими впечатлений. Эти новые впечатления, 
среди прочего, состоят из активизации мысли-
тельного процесса о том, как они проживают свою 
жизнь, как они думают и как себя чувствуют. Бо-
лее того, возможно, что энергия была использо-
вана, чтобы справиться с чувствами и эмоциями, 
которые они раньше подавляли. Для оценки этих 
возможностей необходима дальнейшая работа с 
использованием множественных инструментов.

Недостатками данного исследования являются, 
во-первых, то, что это не было рандомизирован-
ным контролируемым исследованием. Таким об-
разом, возможно, что в формировании двух групп 
была допущена ошибка отбора. Это можно сни-
зить за счет правильной рандомизации в полно-
масштабном исследовании. Во-вторых, желатель-
ны проверки более длительного эффекта терапии. 
Являются ли они эффективными только шесть не-
дель или они длятся пока техники практикуются 
на регулярной основе? Это важно определить для 
возможного долгосрочного использования СКиП. 
В-третьих, не смотря на то, что с двумя группа-
ми обходились настолько одинаково, насколько 
это возможно, у группы СКиП и их инструкто-
ром было значительно больше взаимодействия, 
чем у контрольной группой с инструктором, что, 
возможно, оказало какое-то воздействие. Таким 
образом, желательно иметь сравнимое взаимо-
действие участников и инструктора в полномас-
штабном исследовании. В-четвертых, выборка не 
предварялась сильной оценкой; были включены 
участники, которые были доступны. В-пятых, 
маскирование не было возможным. В-шестых, 
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нельзя исключить влияние дополнительных вме-
шательств. Таким образом, в будущем требуются 
более длительные и обширные масштабные ис-
следования с рандомизированным протоколом.

Так как СКиП имеет потенциал генерировать по-
ложительное влияние на хорошее самочувствие, 
было бы интересно провести исследования, кото-
рые бы также фокусировались на физиологических 
параметрах, таких как биохимические маркеры, 
так как они могли бы указать на механизмы, кото-
рые лежат в основе влияния этих практик, а также 
предоставить способы объективно протестировать 
эффективность данной программы. Также было бы 
интересно провести дополнительные качественные 
исследования, которые бы особенно фокусирова-
лись на психологических ощущениях во время за-
нятий СКиП, так как это представляется методом, с 
потенциалом привести к пониманию психики.

Существует большая необходимость методов 
улучшения самочувствия, убедительно подтверж-
денных документальными доказательствами. Су-
ществует ряд техник, которые могут улучшить 
качество жизни и здоровья для многих людей, но 
они могут иметь недостатки по различным крите-
риям. Представленные здесь данные предполага-
ют, что СКиП может быть эффективным практи-
ческим методом улучшения самочувствия и таким 
образом, дальнейшие оценки являются оправдан-
ными.

Заключение
Результаты данного исследования предполагают, 
что взрослые участники, обладающие нормаль-
ным здоровьем, могут улучшить свое самочув-
ствие, изучая и применяя программу, основанную 
на йоге и йоговских дыхательных упражнениях. 
Это пилотное исследование с ограничениями, 
описанными ранее, позволило сделать ряд реко-
мендаций для усиления плана полномасштабного 
исследования. Эти легко изучаемые и применяе-
мые бюджетные занятия йогой могут быть пред-
ложены в качестве терапии для взрослого населе-
ния в целом, чтобы облегчить психосоциальное 
напряжение и связанные с ним расстройства; это, 
в свою очередь, может привести к предотвраще-
нию множества умственных и физических рас-
стройств. Для проверки данной гипотезы необхо-
димы полномасштабные исследования.   
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