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ОТЗЫВЫ О КНИГЕ

«В этой книге Мэрилин Сандерс и Джордж Томпсон применяют прин-

ципы поливагальной теории, чтобы исследовать нарушения связи меж-

ду детьми и семьями, с которыми они работают на всем пути от зачатия 

до подросткового возраста, и влияние этих травмирующих моментов 

на будущую жизнь. Опираясь на опыт многолетней практики, они пред-

ставляют схему, основанную на  нейробиологии и сформировавшуюся 

в клинических историях, которая вплетает в клиническое взаимодей-

ствие важнейшие составляющие безопасности и связи. В этом прекрас-

но написанном исследовании доктора Сандерс и Томпсон предлагают 

руководство по задействованию вагальных путей, заложенных в нашей 

биологии, и созданию социальных связей, которые являются основой 

благополучия».

Деб Дана, LCSW, автор книги «Поливагальная теория  
в психотерапии. Вовлечение ритма регуляции и поливагальные  

упражнения для безопасности и связи: 50 практик,  
ориентированных на клиента»

«Мэрилин Сандерс и Джордж Томпсон умело используют поливагаль-

ную теорию, чтобы прояснить биологические основы регуляции эмоций 

в отношениях привязанности, показывая, как вагальный тонус под-

держивает социальные связи, необходимые для чувства безопасности, 

которое нужно для преодоления неблагоприятных ситуаций в детстве. 

Авторы подкрепляют свою концептуальную основу научными исследо-

ваниями и клиническими примерами. Самое главное, что в своей работе 



и практике они используют ключевой ингредиент для выздоровления, 

который выходит за пределы детского возраста и рамки замечательного 

вклада блуждающего нерва: дух сострадания».

Джон Г. Аллен, доктор философии, клинический профессор, 
Меннингер, кафедра психиатрии и поведенческих наук;  

Бэйлор, Медицинский колледж Бэйлора, преподаватель-волонтер,  
автор книги «Доверие в психотерапии»,  

издательство Американской психиатрической ассоциации

«В своем блестящем тексте Сандерс и Томпсон выступают с вдохнов-

ляющим призывом к действию. После тщательного объяснения того, 

как  работает поливагальная теория, они приводят убедительные аргу-

менты в  пользу обучения других (особенно тех, кто ухаживает за  мла-

денцами, подросшими детьми и работает с семьями) с целью создания 

антитравматического поливагального окружения. Эта книга может 

и  должна стать обязательным чтением для учителей, врачей, психоте-

рапевтов и любых других специалистов, заинтересованных в снижении 

психологического травматизма и развития поливагальности* для тех, 

кто ухаживает за детьми, и заинтересованных в развитии жизнестойко-

сти как оптимальном результате».

Дебора Л. Корн, доктор психологии, преподаватель,  
Фонд исследований травмы** и Институт EMDR,  

соавтор книги «Каждая память заслуживает уважения»

*  Поливагусная (поливагальная) теория (англ. polyvagal theory, от др.-греч. πολυς — 
«многочисленный» и лат. nervus vagus — «блуждающий нерв») объясняет, как наша 
вегетативная нервная система пытается обеспечить наше выживание. — Прим. ред.

**   Здесь и далее термин «травма» обозначает психологическую травму, если в тексте 
не указано иное. — Прим. пер.



Примечание для читателей. Стандарты клинической практики 

и протоколы меняются с течением времени, и ни один метод или 

рекомендация не гарантируют безопасность или эффективность 

при любых обстоятельствах. Данная книга предназначена в качестве 

общего информационного ресурса для профессионалов, практикующих 

в области психотерапии и психического здоровья; она не является 

заменой соответствующего обучения, экспертной оценки и/или 

клинической практики. Ни издательство, ни автор(ы) не могут 

гарантировать полную точность, эффективность или уместность 

любой конкретной рекомендации во всех отношениях. По состоянию 

на момент публикации URL-адреса, указанные в этой книге, 

ссылаются на существующие сайты. Издательство и автор не несут 

ответственности за любое содержание, размещенное на сторонних 

сайтах.

Сертифицировано Институтом поливагальной теории как ресурс, точно 

представляющий принципы, описанные в поливагальной теории.
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ПРЕДИСЛОВИЕ  

ОТ СТИВЕНА У. ПОРДЖЕСА 

Я рад лично написать это предисловие. Авторы независимо друг от дру-

га заинтересовались потенциалом внедрения поливагальной теории 

в  клиническую практику помощи детям. Доктора Сандерс и  Томпсон 

были страстными и  проницательными авторами книги, которую я  ре-

дактировал совместно с Деб Даной, под названием «Клиническое 

применение поливагальной теории: возникновение поливагально- 

информированных терапевтов*». Целью этого сборника было побудить 

клиницистов расширить свои модели и  стратегии лечения, используя 

особенности и идеи поливагальной теории. Она заключалась не в кон-

кретизации теории, а в адаптации ее к проблемам, с которыми практи-

ки постоянно сталкиваются в  клинике. В соответствии с этим в  своей 

книге авторы творчески подошли к вопросу о том, как  поливагальные 

методы лечения и стратегии здоровья могут быть реализованы в уходе 

за развивающимся ребенком.

С моей точки зрения, доктора Сандерс и Томпсон являются важной 

частью расширяющейся «поливагальной семьи». Они активно и  эф-

фективно выполняют роль «суперкорегулятора», управляя пациентами 

и командами поддержки пациентов, и в своем клиническом взаимодей-

ствии понимают и уважают принципы безопасности в процессе обеспе-

чения доступа к нервной системе своих пациентов. 

*  Слово «терапевт» здесь означает специалиста-психотерапевта, если в тексте 
не указано иное. — Прим. пер.



14 МЭРИЛИН САНДЕРС И ДЖОРДЖ ТОМПСОН

Доктора Сандерс и Томпсон владеют уникально сложным биобехиви-

оральным методом диагностики и лечения, о котором говорится в этой 

книге.

Хотя они работают в  различных клинических дисциплинах, фо-

кусируясь на  разных фазах развития детей, их работа имеет общие 

черты, они оба пытаются оптимизировать результаты лечения, пы-

таясь привлечь нервную систему своих пациентов к сотрудничеству 

в совместном путешествии к выздоровлению. Они признают, что ре-

зультаты лечения ухудшаются, когда нервная система ребенка начи-

нает реагировать с целью защиты. Говоря терминами поливагальной 

теории, их работа заключается в устранении сигналов угрозы и пре-

доставлении достаточного количества сигналов безопасности, чтобы 

обеспечить пациентам нейроцепцию* безопасности. Именно благода-

ря этому процессу их пациенты могут двигаться по позитивной тра-

ектории взросления, оптимизируя как психическое, так и физическое 

здоровье.

Авторы утверждают, что сигналы безопасности переводят вегетатив-

ную нервную систему в  состояние, которое поддерживает связанные 

со здоровьем гомеостатические процессы и  оптимизирует процессы 

социального взаимодействия, необходимые для обеспечения корегу-

ляции и  установления доверительных отношений с  семьей, друзьями 

и  другими значимыми людьми. С точки зрения поливагальной теории 

авторы дают представление о том, как  этого достичь, подчеркивая три 

основных принципа, связанных с теорией: созревание, социальную вов-

леченность и нейроцепцию.

Работа доктора Сандерс с  недоношенными новорожденными 

из  группы высокого риска иллюстрирует влияние взросления на спо-

собность новорожденного регулировать состояние и  уязвимость 

к угрожающим сигналам. С точки зрения поливагального подхода 

*  Нейроцепция — термин, предложенный Стивеном Порджесом для описания того, 
как вегетативная нервная система реагирует на сигналы, свидетельствующие о 
безопасности, опасности или угрозе жизни, которые исходят от нашего тела, внешней 
среды и наших связей с другими людьми. — Прим. ред.
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степень недоношенности влияет на  нейронные ресурсы, доступные 

для успокоения, самоуспокоения, спонтанного поведения и  в  особен-

ности вовлечения. 

Выживание для новорожденного заключается в  реализации цепи 

«сосание-глотание-дыхание». Без ее эффективного функционирования 

младенец не сможет выжить. Поливагальная теория определяет ней-

ронные механизмы и  нейронные пути, лежащие в  основе этой цепи 

и системы социальной активности. Оба поведенческих проявления тре-

буют нейронной регуляции путей, известных как  специальные висце-

ральные эфференты, которые регулируют поперечнополосатые мышцы 

лица и головы. Ствол мозга — анатомическая область, контролирующая 

эти пути,  — интегрирован с  вагальной регуляцией сердца и  бронхов 

через вентральный вагальный путь. В целом вентральные вагальные 

пути у недоношенного новорожденного недостаточно миелинизирова-

ны, чтобы функционировать как  эффективный «вагальный тормоз» 

для регуляции вегетативных защитных реакций. Если он отсутствует, 

сигналы угрозы будут вызывать дестабилизацию вегетативного состоя-

ния, вызывая метаболически затратный симпатический ответ, который 

наблюдается при тахикардии, или потенциально смертельную реакцию 

выключения, которая реализуется через дорсальные вагальные пути.

Вентральные вагальные пути начинают миелинизироваться пример-

но в  30 недель гестационного возраста. По мере приближения пло-

да к  сроку родов регуляция вентральных вагальных путей становится 

функционально интегрированной в  анатомическую область в  стволе 

мозга, которая также регулирует работу поперечнополосатых мышц 

лица и головы. Эта интегрированная система координирует регуляцию 

тонуса сердца и  бронхов с  процессами сосания, глотания, дыхания 

и вокализации. При рождении эта схема имеет решающее значение для 

выживания, поскольку обеспечивает проглатывание и координирует со-

сание с  дыханием. После выполнения своих первичных обязанностей, 

связанных с глотанием, эта схема превращается в систему социального 

взаимодействия. Она позволяет младенцу и  ухаживающим за ним ли-

цам участвовать во взаимном общении, которое ведет к установлению 


