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Аннотация. Цель: изучение обезболивающего эффекта различных техник релаксации (упраж-

нений релаксации, иглоукалывания, применения гравитационной терапии «Кордус») у субъектов
различного возраста, пола и психофизического состояния. Материалы и методы. Влияние упраж-
нений на расслабление изучалось на группе студентов мужского пола в возрасте от 18 до 30 лет; эф-
фект сеансов иглоукалывания изучен на группе людей в возрасте от 14 до 72 лет при реабилитации
нарушений опорно-двигательного аппарата; влияние применения аппарата «Кордус» изучено на
19 пациентах (мужчин) в возрасте от 23 до 50 лет, страдающих различными вариантами миофасци-
ального болевого синдрома. Использовали электроэнцефалографию, регистрацию психомоторных
реакций, измерение точности воспроизведения одноминутных интервалов времени, метод диагно-
стики меридианов и микросистем (ТСТ-тест Соларова). Результаты. У всех пациентов отмечалось
уменьшение боли по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) или ее устранение после курса релакса-
ции. Таким образом, все методы релаксационного воздействия оказывают также и обезболивающее
действие; более того, их можно использовать для этой цели. Общие терапевтические эффекты вклю-
чают более быстрое выздоровление, контроль расстройств личности, блокирование и рационализацию
болезненных переживаний. Приемы оппозиционной психотерапии индивидуализировали в зависимо-
сти от особенностей личности пациента, выраженности и формы болевого синдрома. Заключение.
Результаты работы свидетельствуют, что эффекты методик релаксации связаны с центральными
процессами. Синхронизация как устойчивый механизм срочного формирования связей между кор-
ковыми и подкорковыми структурами обеспечивает немедленное использование ресурсов для дос-
тижения необходимого релаксационного эффекта. Результаты наших исследований доказывают, что
иглоукалывание и релаксация могут использоваться для улучшения психофизического состояния
людей различного возраста, оказывая релаксационный и анальгезирующий эффект. 
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Введение. Психофизиологические осно-
вы поведения и состояния организма опреде-
ляются взаимодействием между процессами 
напряжения и расслабления. Правильное че-
редование активности и покоя способствует 
предупреждению заболеваний и сохранению 
здоровья. Известно, что напряжение, связан-
ное с затратой ресурсов, преобладает в повсе-
дневной жизни современного человека, а рас-
слабление, связанное с восстановлением ре-
сурсов, занимает значительно меньшее место. 
Такой дисбаланс приводит к функциональным 
нарушениям и заболеваниям [1]. 

В профилактической медицине важную 
роль играют средства и методы психотерапии, 
в которой разрабатываются новые теории со-
хранения здоровья человека на основе идеи  

о возможности активного влияния сознания 
на материю. С этой целью используются ме-
тоды психофизической регуляции с упором  
на повышение собственных возможностей 
человека. Современные программы коррек-
ции функциональных состояний включают, 
кроме того, акупунктуру, массаж активных 
точек как ручной, так и с помощью специаль-
ных приборов [18]. 

Основным эффектом этих воздействий 
является релаксация. По мнению большин-
ства ученых, релаксация имеет выраженное 
оздоровительное значение для организма, 
повышает иммунитет, защитные и адапта-
ционные возможности организма. Например,  
в спортивном мире широкой известностью 
пользуется система «ментального тренинга» 
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Abstract. Aim. This study investigates the analgesic effects of various relaxation techniques, including

relaxation exercises, acupuncture, and the use of gravitational therapy (Cordus), in individuals of different
ages, genders, and psychophysical conditions. Materials and methods. The effects of relaxation exercises
were evaluated in a group of male students aged 18 to 30 years. The effects of acupuncture sessions were
examined in a group of individuals aged 14 to 72 years undergoing rehabilitation for musculoskeletal disor-
ders. The therapeutic efficacy of Cordus was evaluated in 19 male patients aged 23 to 50 years with various
forms of myofascial pain syndrome. Methods employed included electroencephalography, psychomotor
reaction recording, time interval discrimination, and the test for meridian and microsystem diagnostics.
Results. All patients exhibited a reduction or complete elimination of pain, as measured by the Visual Ana-
log Scale, following the relaxation course. Thus, all relaxation techniques demonstrated analgesic effects
and can be effectively utilized for pain management. General outcomes included accelerated recovery, con-
trol of personality disorders, and the blocking and rationalization of painful experiences. Psychotherapy
techniques were individualized based on the patient’s personality traits, severity, and form of pain syn-
drome. Conclusion. The effects of relaxation techniques are associated with the central nervous system.
Synchronization, as a stable mechanism for rapid formation of connections between cortical and subcortical
structures, enables the immediate activation of resources to achieve the desired relaxation effect. The results
of this study confirm that acupuncture and relaxation techniques can improve the psychophysical state of
individuals across different age groups, providing both relaxation and analgesic effects. 
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Э.Л. Унесталь (Швеция), которая много лет 
способствовала повышению спортивных ре-
зультатов [17]. 

В регуляции состояний человека с давних 
пор используется иглоукалывание, благотвор-
ные эффекты которого, в том числе обезболи-
вание, а также улучшение общего состояния, 
например, у женщин в менопаузе, подтверж-
дают современные исследования [5]. Авторы 
предлагают собственные методики в объясне-
нии механизмов действия иглоукалывания на 
организм [10] со своим видением системы 
энергетических каналов. 

Нами разработана система психофизиче-
ских упражнений для широких возрастных 
слоев населения, которая представляет собой 
синтез методов западных и восточных школ [3]. 
Внедрение этой программы релаксационной 
психофизической регуляции (ПФР) у лиц от 20 
до 5560 лет с различными заболеваниями и 
нарушениями показало хороший терапевтиче-
ский эффект при поражениях позвоночника и 
суставов, желудочно-кишечного тракта, сер-
дечно-сосудистой системы, неврозах и частых 
головных болях. Основу ПФР составляют пси-
хофизические упражнения (ПФУ), при помощи 
которых человек может по своему желанию 
изменять настроение, самочувствие, состояние.  

Важное значение при этом имеет способ-
ность к концентрации внимания, то есть спо-
собность человека сосредоточиться на из-
бранном объекте или моменте. При обучении 
этому упражнению можно снижать интенсив-
ность болевых ощущений, управлять психи-
ческими функциями, эмоциями. Эти ПФУ 
выполняются в состоянии релаксации, при 
условии полного сосредоточения внимания на 
каком-либо предмете или на каких-либо уча-
стках внутри организма.  

Проблема релаксации привлекает внима-
ние ученых также в связи с необходимостью 
саморегуляции стрессовых состояний. Данные 
многочисленных исследований свидетельст-
вуют, что благодаря релаксационным упраж-
нениям можно выходить из стрессовых реак-
ций без ущерба для психофизического со-
стояния [7, 13, 14]. 

Цель исследования – изучить эффект 
техник нейромышечной релаксации при кор-
рекции миофасциальной боли у испытуемых 
разного возраста, пола и психофизического 
состояния. 

Материалы и методы. Обследовали 
3 группы испытуемых: 

1-я – влияние курса акупунктуры рас-
сматривалось в группе лиц широкого возрас-
тного диапазона от 14 до 72 лет в процессе 
реабилитации в связи с нарушениями двига-
тельного аппарата. 

2-я – влияние релаксационных упражне-
ний на концентрацию внимания изучалось в 
группе студентов и аспирантов университета, 
мужчин в возрасте от 18 до 30 лет. 

3-я – влияние гравитационной терапии 
«Кордус» (патент США US10660820) на шей-
ный и поясничный отделы позвоночника рас-
сматривалось у лиц, находящихся на реабили-
тации по поводу спондилоартрита, грыжи 
межпозвонковых дисков и седалищных болей 
у мужчин 26–50 лет. 

Все пациенты заявили об уменьшении боли 
по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) или 
об устранении боли после курса релаксации 
[4]. Методом ВАШ на прямой линии 10 см 
отмечают интенсивность боли. Начало линии 
слева соответствует отсутствию боли (0), ко-
нец отрезка справа – максимальному ощуще-
нию боли.  

Обследование проводили на основе доб-
ровольного информированного согласия в со-
ответствии с протоколом, утвержденным Ко-
митетом по этике Российской академии наук 
и в соответствии с принципами, изложенными 
в Хельсинкской декларации 2013 г. От каждо-
го из включенных в исследование участников 
было получено информированное доброволь-
ное согласие. 

1-я группа. Акупунктуру применили к  
40 субъектам широкого возрастного диапазона 
от 14 до 72 лет (средний возраст 43,4 года) – 
32 женщинам и 8 мужчинам. Все испытуемые 
получали сеансы иглоукалывания в рамках 
реабилитации при различных нарушениях, 
связанных, главным образом, с их опорно-
двигательным аппаратом и несбалансирован-
ными энергиями, проявляющимися на психо-
регуляторном уровне – состоянии, которое 
специалисты по акупунктуре называют «псев-
доцивилизационной полиморбидностью». 
Данные акупунктурного обследования были 
проанализированы в соответствии с [15] Tactile 
Solar Test (ТСТ) – диагностикой меридианов и 
микросистем, основанной на том принципе, 
что любые нарушения в организме, блокиров-
ка меридианов или микросистем имеют так-
тильные проявления. После одного месяца 
реабилитации повторную субъективную оцен-
ку боли проводили по методу ВАШ [4].  
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2-я группа. Обследовали студентов и ас-
пирантов вузов в возрасте от 18 до 30 лет (ис-
пытуемые мужского пола, средний возраст  
24 ± 3 года). Группу ПФР составили 12 чело-
век, регулярно практиковавших сеансы пси-
хофизических релаксационных упражнений в 
течение двух лет; контрольную группу соста-
вили 13 человек, которые не практиковали 
релаксацию. Испытуемые ПФР должны были 
тратить 5–7 минут в день на упражнения по 
релаксации, концентрируясь на изображениях 
природы или определенных участках тела с 
закрытыми глазами. Десять больных с хрони-
ческими болями в шее и поясничной области 
ежедневно в течение трех месяцев выполняли 
упражнения на концентрацию внимания (ме-
тод «локальных выдохов») [9]; при вдохе кон-
центрировали внимание на солнечном сплете-
нии, а при выдохе – на болезненном участке. 
После 1-го месяца занятий анализировали из-
менения показателей психомоторных реакций 
и субъективное ощущение боли. 

3-я группа. Во время курса реабилитации 
гравитационную терапию с миорелаксирую-
щим эффектом принимали 19 мужчин в воз-
расте от 23 до 50 лет с миофасциальным бо-
левым синдромом. Использовали аппарат 
«Кордус» для нервно-мышечной стимуляции 
и комплекс упражнений для мышц, направ-
ленных на мобилизацию позвоночно-двига-
тельных сегментов после расслабления пара-
вертебральных мышц. Эта методика нейро-
мышечной стимуляции имеет расслабляющий 
эффект. После 1-го месяца занятий анализи-
ровали изменения показателей психомотор-
ных реакций и субъективное ощущение боли 
в позвоночнике. 

Применяли также методики электроэнце-
фалографии, регистрации психомоторных ре-
акций, измерение точности воспроизведения 
минутного интервала времени; когнитивные 
тесты на вычитание, TСT методики (тактиль-
ный Соларов тест) [15] для диагностики ме-
ридианов и микросистем.  

У испытуемых ПФР и группы, проходя-
щей терапию боли в спине через расслабление 
глубоких мышц позвоночника, делали анализ 
крови на концентрацию кортизола до курса 
терапии и после него. Все пробы крови брали 
в период с 8:00 до 8:30 утра.  

Биоэлектрическую активность регистри-
ровали по международной системе 10–20. Элек-
троды ЭЭГ располагались в лобной (F3, F4), 
центральной (С3, С4), теменной (Р3, Р4), за-

тылочной (О1, О2), височной правой (Т3, Т5) 
и височной левой (Т4, Т6) областях левого  
и правого полушария. В качестве эталона 
использовали комбинированный электрод. 
Регистрировали 15-минутную ЭЭГ в состоя-
нии покоя, 5–10-минутную ЭЭГ – при функ-
циональных пробах с открытыми (ОГ) и за-
крытыми глазами (ЗГ). Шаг частоты составлял 
0,25 Гц. Анализировали записи, не содержа-
щие выраженных артефактов. 

Электроэнцефалография включала перио-
дический, когерентный, корреляционный и 
спектральный анализы. Полученные данные 
обрабатывали с помощью стандартных про-
грамм IBM SPSS Статистика 22. Спектраль-
ную мощность рассчитывали во всем диапа-
зоне частот ЭЭГ (0–40 Гц). Для выявления 
межуровневых различий в спектре мощности 
ЭЭГ использовали непараметрический крите-
рий Вилкоксона. 

Для оценки функционального состояния 
ЦНС по скорости психомоторных реакций и 
внимания использовался комплекс NS Test, 
куда был включен тест скорости постукива-
ний для оценки максимального количества 
нажатий на клавиатуре ПК за каждый из че-
тырех периодов продолжительностью 10 с [2]. 
Многоканальную ЭЭГ записывали с восьми 
чашечных электродов, соединенных с ушны-
ми электродами и расположенных по системе 
10–20. Функциональные тесты, проведенные  
с испытуемыми, были следующими: фоновая 
запись (ФР) в состоянии покоя при выполне-
нии упражнений на расслабление, а также до 
и после выполнения когнитивного теста (КТ) 
по решению арифметических задач, в котором 
испытуемые должны были вычесть 5 и 2 из 
200 по очереди. Для спектрального анализа 
было выбрано не менее десяти двухсекундных 
периодов записи ЭЭГ без артефактов для каж-
дого функционального теста. 

Статистическая обработка. Данные ре-
зультатов обрабатывались с помощью пакета 
Statistica 6.0 компании StatSoft, США, и паке-
та SPSS. Результаты проверялись на соответ-
ствие нормальному закону распределения. 
Было обнаружено, что группа ПФР в основ-
ном имела равномерное распределение. Рас-
считывали среднее арифметическое (М) упо-
рядоченной выборки, стандартную ошибку 
среднего (m) и t-распределение Стьюдента, 
принимая значение критической важности для 
проверки статистических гипотез равным 0,05 
(все переменные: p > 0,05). 
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В группе испытуемых, регулярно практи-
ковавших релаксацию, обнаружено поэтапное 
повышение активности альфа-волн в лобно-
центральных и височных отведениях пре-
имущественно правого полушария. Участни-
ки группы выполняли тест на 12–15 % эффек-
тивнее, чем участники контрольной группы,  
и давали только правильные результаты. 

После курса гравитационной терапии 
межпозвонковых мышц с помощью модерни-
зированного аппарата «Кордус» (массажные 
вершины подстраиваются под индивидуаль-
ный тонус мышц) и комплекса лечебных уп-
ражнений для мышц отмечено значительное 
уменьшение боли или даже ее исчезновение, 
что подтвердило результаты наших предвари-
тельных исследований [8]. При биомеханиче-
ской диагностике тонуса паравертебральных 
мышц (прибором «Миотон») получены новые 
данные об устранении асимметрии мышечного 
тонуса, нормализации постурального баланса 
(выравнивание центра тяжести), что также со-
четалось с купированием болевого синдрома 
(снижение с 7,3 ± 1,3 балла до 3,1 ± 0,8 балла 
от среднего показателя по ВАШ) после сеанса. 
Таким образом, полученные данные подтвер-
дили, что расслабляющий эффект методики 
нейромышечной стимуляции способствует 
уменьшению боли, вызванной спастическим 
состоянием мышц (табл. 2). 

Нормализация тонуса мышц (рис. 2) спо-
собствовала появлению у испытуемых ощу-

щения «свободы движений» в позвоночнике, 
желания двигаться, исчезновению страха  
перед движением. 

Таким образом, все техники релаксацион-
ного воздействия обеспечивают обезболиваю-
щий эффект и, более того, могут быть исполь-
зованы для этой цели. Общие терапевтические 
эффекты включают улучшение самочувствия, 
блокирование и рационализацию болезненных 
переживаний. 

Данные по изменению уровня кортизола 
до курса терапии в виде акупунктуры и аппа-
ратного расслабления глубоких мышц позво-
ночника показали достоверное снижение кор-
тизола после проведенных коррекционных 
сеансов (табл. 3), что косвенно свидетельствует 
о повышении иммунитета. Средняя продолжи-
тельность сна при этом у испытуемых в 1-й 
группе увеличилась с 6 ч 46 мин до 7 ч 38 мин, 
в 2-й группе – с 6 ч 56 мин до 7 ч 52 мин, а в 
3-й группе – с 6 ч 26 мин до 7 ч 18 мин. Испы-
туемые отмечали, что их сон стал более спо-
койным и большинство из них стали высы-
паться. Снижение уровня кортизола, вероятно, 
способствовало более глубокому сну и сниже-
нию пробуждений в предутренние часы (4–5 ч 
утра). Полученные факты свидетельствуют о 
благоприятном влиянии исчезновения боли на 
общее состояние и самочувствие человека, 
улучшение качества сна и создание благопри-
ятных условий, способствующих укреплению 
иммунитета. 

Таблица 1 
Table 1 

Изменения показателей нейродинамики (мс) после когнитивных тестов у испытуемых 
Changes in neurodynamic parameters (ms) following cognitive testing in study participants 

Этап / Stage 
Психомоторные тесты / Psychomotor test 

1 2 3 4 5 6 
ПФР группа / Relaxation group 

До / Pre-test 303 ± 12,4 319 ± 14,0 474 ± 13,3 538 ± 17,6 478 ± 16,5 2388 ± 32,4 
После / Post-test 326 ± 11,3 338 ± 12,1 419 ± 15,8 411 ± 15,4 423 ± 12,3 2124 ± 25,8 
Р Р < 0,05 P > 0,5 Р < 0,05 Р < 0,05 Р < 0,05 Р < 0,05 

Контрольная группа / Control group 
До / Pre-test 308 ± 12,1 349 ± 14,1* 469 ± 11,4 552 ± 15,6 486 ± 18,4 2612 ± 28,6* 
После / Post-test 298 ± 10,6* 363 ± 13,2 512 ± 13,6* 581 ± 15,6* 514 ± 13,6* 2698 ± 36,3* 
Р P > 0,5 P > 0,5 Р < 0,05 P > 0,5 P > 0,5 Р < 0,05 

Примечание: 1 – простая зрительно-моторная реакция; 2 – реакция выбора; 3 – реакция различения; 
4 – зрительно-моторная реакция выбора при статическом воздействии; 5 – зрительно-моторная реакция 
выбора при динамическом воздействии; 6 – тест распределения внимания Шульте – Платонова; * – досто-
верные различия между группами; Р – достоверные различия от исходных значений. 

Note: 1 – Simple visual-motor reaction; 2 – Choice reaction; 3 – Discrimination reaction; 4 – Visual-motor 
choice reaction under static obstacle conditions; 5 – Visual-motor choice reaction under dynamic obstacle condi-
tions; 6 – Attention distribution test; * – statistically significant differences between the groups. 
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Таблица 3 
Table 3 

Изменение уровня кортизола  
после антиболевой терапии 

Changes in cortisol  
levels across the study period 

Группа 
Group 

До, нмоль/л 
Before, 

nmol/liter 

После, нмоль/л 
After, nmol/liter 

D 

1 469 ± 54 324 ± 37 Р < 0,05
2 448 ± 41 314 ± 46 Р < 0,05
3 678 ± 49 526 ± 34 Р < 0,05
 
Таким образом, все техники релаксацион-

ного воздействия обеспечивают обезболи-
вающий эффект и повышение иммунитета, 
более того, они могут быть использованы для 
этой цели. Общие терапевтические эффекты 
включают улучшение самочувствия, контроль 
расстройств личности, блокирование и рацио-
нализацию болезненных переживаний.  

Расслабляющий и обезболивающий эф-
фекты иглоукалывания объясняются повы-
шенной выработкой опиатов в организме и их 
повышенным содержанием в плазме крови и 
спинномозговой жидкости [13]. Таким обра-
зом, результаты наших исследований свиде-
тельствуют о том, что сеансы иглоукалывания 
и релаксации могут быть использованы для 
улучшения психофизического состояния лю-
дей различного возраста благодаря достигае-
мому релаксационному эффекту. 

Исследование [16] показало, что акупунк-
турная стимуляция вызывает увеличение ко-
личества стволовых клеток, что может вклю-
чать саногенетические реакции организма,  
в том числе запуск нейропластичности. 

Очевидно, мышечный спазм стимулирует 
ноцицепторы самой мышцы. Внутри спасти-
ческих мышц возникает локальная гиперемия, 
активирующая ноцицепторы мышечной тка-
ни. Спазмированная мышца становится ис-
точником дополнительных ноцицептивных 
импульсов, которые воспринимаются задними 
рогами того же сегмента позвоночника. Соот-
ветственно, усиленный поток болевых им-
пульсов увеличивает активность передних 
мотонейронов, что еще больше усиливает 
мышечный спазм. Таким образом замыкается 
порочный круг: боль – мышечный спазм – 
еще больше боли – мышечный спазм усили-
вается. 

В исследовании [11] показано, что чем 
дольше человек находится под действием бо-
ли, тем выше уровень кортизола. Постоянная 

боль способна вызывать серьезные изменения 
в работе Т-клеток и вызывает целый комплекс 
эндокринных, неврологических и иммунных 
изменений. Наше исследование свидетельст-
вует, что снижение болевого симптома сочета-
ется со снижением уровня кортизола в крови. 

Расслабление глубоких мышц позвоноч-
ника приводит к устранению компрессии но-
цицептивных рецепторов, что устраняет или 
уменьшает боль в этом сегменте позвоноч-
ника. 

Результаты исследования показывают, 
что нервно-мышечная стимуляция аппаратом 
релаксации, выполняемая квалифицирован-
ным персоналом, дает положительные резуль-
таты у большинства пациентов без противо-
показаний (> 84 % обследуемых) в виде купи-
рования боли и улучшения подвижности 
суставов. Пациенты отмечают изменения пси-
хоэмоционального состояния, улучшение са-
мочувствия, сна и глубокого расслабления. 

Высказано мнение [6, 12], что энергоин-
формационная сеть представляет собой сис-
тему узлов и микрососудов и тесно связана с 
нервной и сосудистой системами. В работах 
[11, 19] было обнаружено, что стимуляция 
акупунктурных клеток может вызвать приток 
стволовых клеток, к чему можно отнести сано-
генетические реакции организма, включающие 
запуск нейропластичности. Релаксирующее  
и обезболивающее действие иглоукалывания 
объясняется также усилением образования 
опиатов в организме и повышенным их со-
держанием в плазме крови и спинномозговой 
жидкости. 

Таким образом, появляется все больше 
доказательств того, что нейронально-иммунные 
взаимодействия ноцицепторов играют решаю-
щую роль в развитии боли и раздражения. Их 
воздействие может быть необходимо для пре-
дотвращения повреждения тканей и наруше-
ния гомеостаза из-за повреждающих и/или 
вредных раздражителей. Помимо этих пери-
ферических инсультов в центральной нервной 
системе постоянно происходят нейроиммун-
ные взаимодействия. Сенсорная нервная сис-
тема играет решающую роль в модуляции за-
щитных сил организма. Понимание того, как 
он взаимодействует с иммунными клетками, 
может открыть новые методы лечения и про-
филактики [16]. 

Заключение. Результаты наших исследо-
ваний доказывают, что иглоукалывание и ре-
лаксация могут использоваться для улучше-
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ния психофизического состояния людей раз-
личного возраста, оказывая релаксационный 
эффект. Проблема акупунктуры и релаксации, 
а также их индивидуальное регулирующее 
значение требуют дальнейших исследований. 

Наше исследование по сути является пилот-
ным экспериментом, поэтому необходимы до-
полнительные исследования по сравнительно-
му анализу эффективности техник релаксации 
при различных психофизических состояниях.  
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