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Аннотация
Увлекательное путешествие в мир nervus vagus, блуждающего

нерва, который называют главной магистралью связи между
мозгом и телом. Вместо сухой анатомии — живая мифология:
блуждающий нерв предстаёт как «Вагусный отряд» бойцов,
несущих службу на просторах внутренней империи, а опасности,
подстерегающие его, обретают имена Степана Спазматика,
Герасима Рефлюкса и Стресса Стрессовича. Вы узнаете, как
устроена эта внутренняя страна — с её горами (лёгкими),
реками (кишечником), тектоническими разломами (диафрагмой)
и химическими заводами (поджелудочной). И главное —
получите практические инструменты: как освободить зажатый
нерв, успокоить воспаление, наладить пищеварение и вернуть
себе ощущение спокойствия через дыхание, движение и
питание. Книга открывает цикл по занимательной анатомии, где
сложнейшие системы организма превращаются в захватывающие
приключения, понятные каждому.
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Елена Шаховская
Путешествие в страну
блуждающего нерва

 
Приглашение к путешествию

 
Перед вами анатомический детектив, в котором медицин-

ские факты предстают в новом ключе. Если читатель хочет,
чтобы его удивили, он получит сенсацию, переворачиваю-
щая привычную картину мира.

80% сигналов вагуса идут от тела к мозгу, а не наоборот.
Мозг не «командует» телом так, как мы думаем. Вагус – это
сенсорная магистраль. Он доносит до сознания состояние
кишечника, сердца и легких. Меняет представление о том,
«кто в доме хозяин». Отдела мозга – не центр управления, а
скорее «переводчик» сигналов с периферии.

Вагус стал «социальным клеем», позволившим людям
жить в больших группах. Согласно поливагальной теории
Порджеса, мы не стали социальными, потому что захоте-
ли. Миелинизированный вагус (путь социальной вовлечен-
ности) появился у млекопитающих, чтобы переключать нас
из режима «бей/беги/замри» в режим «доверия». Это объяс-
няет, почему мы «читаем лица», чувствуем интуицию и по-



 
 
 

чему одиночество убивает.
Вы узнаете, что голосовые связки – это единственный ры-

чаг управления вагусом. Пение, гудение или даже полоска-
ние горла заставляют мышцы гортани вибрировать и напря-
гаться. В ответ вагус посылает в мозг сигнал о безопасности.
Существует научное обоснование того, почему пение в душе
(или крик) действительно успокаивает.

В здоровом теле здоровый дух? Нет. Сначала здоровый
вагус, потом все остальное. Тонус вагуса – более точный пре-
диктор здоровья, чем холестерин или давление. Он опре-
деляет, насколько быстро организм восстанавливается по-
сле болезни. Таким образом. мы корректируем само понятие
здоровья. Это не «спорт», а «нерв».

Холодная вода по утрам лечит не тело, а мозг Рефлекс
ныряния млекопитающих (холод на лицо) – самый быст-
рый способ «включить» вагус и экстренно замедлить сердце.
Подтекст мифа о «закаливании» – не физический процесс,
а нейрологический трюк.

Желудок – это не второй мозг. Это первый. А ваш череп-
ной – его голосовой переводчик. Нервная система кишечни-
ка (энтеральная) настолько автономна, что ее называют «вто-
рым мозгом». Вагус просто озвучивает ее состояние голов-
ному мозгу. Это меняет отношение к еде. Но и не только.
заставляет прислушаться к «чутью».

Возможно, читатель из числа встревоженных людей, ко-
торые живут с симптомами болезней, и ему нужна надежда,



 
 
 

безопасность и конкретные алгоритмы действий. Тут вы по-
лучите инструкции по уходу за собой.

Они получат ответы на вопросы, откуда возникает трево-
га без причины. Виной тому не мозг, а зажатый вагус в шее.
Сидячий образ жизни спазмирует лестничные мышцы, сдав-
ливая нерв. Объяснение снимает вину с психики, перекла-
дывая ее на физику. Дает упражнения («черепаха в панци-
ре») для немедленного облегчения.

Мы разберем, как отличить сердечный приступ от вагус-
ного спазма. Диафрагмальная грыжа или спазм пищеводного
отверстия может давать боль за грудиной, идентичную ин-
фаркту. Экстренно важная тема требует медицинской кон-
сультации, но здесь мы будем учиться слушать тело и отли-
чать опасное от функционального.

Изжога и ком в горле – это не еда, а спазм диафрагмы.
Вагус зажат в пищеводном отверстии (тектонический раз-
лом), что вызывает рефлюкс и ларингоспазм. Для страдаю-
щих ГЭРБ – революция. Решение – не в таблетках, а в рас-
слаблении дыхания.

Алкоголь, антибиотики и фастфуд: почему ваш вагус их
ненавидит» Прямое токсическое действие на миелин и раз-
дражение нервных окончаний. Конкретные рекомендации
по исключению ядов для нервной системы.

Как за 10 секунд сбить приступ паники. Длинный выдох
(вдох 4, выдох 8) активирует вагус и физиологически выклю-
чает панику. Читатель получит экстренный «ключ» к успо-



 
 
 

коению.
Невозможность выдохнуть полностью – тоже сигнал SOS

от вагуса. Инспираторный спазм (чувство неполного вдоха) –
результат спазма диафрагмы. Для людей с «вегетососудистой
дистонией» – объяснение их главного страха.

Ком в горле (Globus hystericus) – это не истерика, а ре-
флюксная нейропатия. Разберем связь между кислотой и
раздражением вагуса в гортани. Разберем симптомы, объяс-
няя их органической связью между желудком и горлом.

Для тех, тех, что любит разбираться в сложном, кому ин-
тересны причинно-следственные связи, анатомия и физио-
логия, найдется ответ на вопрос, как именно это работает.
Им нужна не инструкция, а чертеж, чтобы они сами могли
чинить себя.

Почему антидепрессанты работают не всегда? Это связа-
но с ролью вагуса в SSRI-терапии. Многие психотропные
препараты меняют чувствительность вагусных рецепторов к
серотонину. Для тех, кто лечился от депрессии и хочет знать,
как работает терапия.

Есть темы, которые не оставят равнодушными удивля-
ющихся, встревоженных и любознательных. Блуждающий
нерв и лишний вес: почему при стрессе вы толстеете

Что происходит, когда вагус зажат и как осанка убива-
ет ваше спокойствие. Все эти истории не только о вагусе. В
первую очередь, это о нас. А блуждающий нерв станет на-
шим проводником.



 
 
 

Итак, мы отправляемся к самой удивительной, самой
длинной и самой капризной структуре в человеческом орга-
низме.

Представьте себе не просто нерв, а Блуждающий нерв, или
вагус (nervus vagus).

Где он находится?
Если смотреть на тело как на географическую карту, ваш

мозг – это столица, огромный мегаполис, утопающий в че-
репной коробке. Оттуда, из самого основания черепа (из за-
тылочной области), выходит пара толстых кабелей. Они не
идут прямо, как дисциплинированные солдаты. Нет. Они вы-
бирают путь древнего странника.

Вагус начинает свой путь, пробуравливая череп, и тут же
ныряет вниз, проходя в плотном соседстве с сонной артерией
и яремной веной. Представьте себе сосудисто-нервный пу-
чок шеи как оживленную транспортную развязку, где арте-
рия – это шумная магистраль, вена – обратный путь, а вагус
– это правительственный оптоволоконный кабель, зарытый
прямо под асфальтом.

Далее он проникает в грудную клетку, проходит между
легкими, касается сердца, окутывая его своими ветвями, как
корни дуба, пробившиеся сквозь каменную кладку. Затем он
пронзает диафрагму (главную дыхательную мышцу, словно
мышечную плиту, разделяющую грудь и живот) и входит в
брюшную полость, где раскидывает свою сеть по желудку,
печени, поджелудочной железе и кишечнику до самого селе-



 
 
 

зеночного изгиба.
Какова его функция?
Это не просто нерв. Это главный управляющий вашего

внутреннего мира. Если ваш мозг – это президент, то вагус
– это его премьер-министр, который лично отвечает за все,
что происходит на местах, без приказа «сверху».

Он отвечает за парасимпатику – систему «отдыхай и пере-
варивай». Когда вагус активен, сердце бьется спокойно, ды-
хание глубокое, желудок выделяет сок, а кишечник радост-
но перемалывает обед. Он приносит информацию от орга-
нов обратно в мозг, сообщая о давлении, химическом соста-
ве крови и уровне воспаления.

Но самое главное: вагус – это кнопка «Стоп» для паники.
Это тот самый механизм, который позволяет вам не упасть в
обморок от страха, а, наоборот, успокоиться после стресса.

А теперь приблизимся и заглянем внутрь блуждающего
нерва. Вагус – это главная магистраль связи между мозгом
и телом. Это не просто кабель, по которому бегут электри-
ческие импульсы. Это целая инфраструктура, внутри кото-
рой работают специализированные отряды. Это диспетчер-
ская, где принимаются решения о том, бить тревогу или рас-
слабиться. Это мост между сознанием и тем, что мы называ-
ем «нутром» – интуицией, предчувствием, ощущением без-
опасности или угрозы.

И всем этим внутренним миром владеет вагус.
Здесь развернулись свои горы – легкие, по которым вагус



 
 
 

движется, управляя каждым вздохом и кашлем. Здесь есть
кислотное озеро – желудок, где вагус запускает пищеваре-
ние, и щелочной океан – поджелудочная железа, где он коор-
динирует выброс ферментов. Здесь есть тектонический раз-
лом – диафрагма, самое опасное ущелье, через которое вагус
переходит из грудного мира в брюшной. Здесь текут реки,
и он спускается вдоль кишечника до самого селезеночного
изгиба, регулируя течение переваренной пищи. И здесь есть
крепость – сердце, которое он окутывает своими ветвями,
замедляя его ритм, когда нужно сохранить покой.

В этой стране действуют бойцы – Вагусный отряд, каждый
из которых имеет имя, характер и специализацию. Лорен-
цо Механо считывает показания, Виктор Акселон доставля-
ет приказы, Глеб Миелин чинит изоляцию, а Леонтий Пери-
стальтик гонит волну по внутренним рекам. Мы дали име-
на врагам – Синдикату Внутреннего Хаоса, олицетворяю-
щему реальные угрозы: спазмы, воспаление, стресс, кислот-
ные атаки. Это Степан Спазматик, Герасим Рефлюкс, Стресс
Стрессович и Воспалея Волоконцева.

Есть тут и штаб, где офицеры обрабатывают донесения и
отдают приказы. У читателя будет карта, по которой он мо-
жет ориентироваться в этой внутренней географии.

Зачем все это?
Затем, что человек не любит скучных инструкций. Он лю-

бит истории. Когда мы узнаем, что наш вагус сдавливают
мышцы шеи, как тиски, – это абстрактная информация. Но



 
 
 

когда мы представляем Степана Спазматика, который пере-
крыл магистраль, и знаем, что нужно сделать, чтобы его про-
гнать, – процесс становится увлекательным. Когда мы чи-
таем о необходимости глубокого дыхания – это скучно. Но
когда мы понимаем, что каждый долгий выдох – это сиг-
нал Виктору Акселону замедлить сердце, дыхание обретает
смысл.

Эта книга – приглашение к осознанному путешествию по
собственному телу. Мы не обещаем, что вы научитесь исце-
лять свои недуги, но мы обещаем, что после нее вы нико-
гда не будете относиться к своему телу как к набору орга-
нов. Живые метафоры позволят заглянуть еще глубже – в
саму механику этого удивительного нерва. Вы увидите внут-
реннюю империю – сложную, живую, населенную существа-
ми, которые работают на вас день и ночь. Вы научитесь слы-
шать их голоса – тихие сигналы усталости, тревоги, перена-
пряжения, которые ваш вагус посылает задолго до того, как
болезнь заявит о себе громко.

С чем можно сравнить блуждающий нерв?
Представьте себе не планету, а скорее планетарную систе-

му, запертую в теле одного космического странника. Вооб-
разите мир, где атмосфера – это сернистая, влажная среда
(наша внутренняя среда), наполненная хаотичными потока-
ми (кровотоком). Сквозь эту атмосферу тянется единствен-
ная, но гигантская «Магистраль Связи» – оптоволоконный
кабель, который пронизывает все небо от северного до юж-



 
 
 

ного полюса.
Этот кабель постоянно находится под метеоритной бом-

бардировкой. Метеориты – это внешние стрессоры: громкий
звук, резкое движение, испуг, плохая новость, кусок непра-
вильной еды. Каждый такой «метеорит», попадая в кабель
(или рядом с ним), вызывает колоссальные помехи. Иногда
кабель пережимается спазмами мышц («грязевыми вулкана-
ми»), которые вспучиваются вокруг него, сдавливая хруп-
кую структуру.

Что почувствует человек, оказавшийся в роли этого нер-
ва?

Он ощутит себя канатоходцем, идущим по тонкому тросу
над бурлящим потоком, где вместо воды – кислотный рас-
твор, а по сторонам бьют фонтаны горячего пара (воспале-
ние). Если канатоходец теряет равновесие (нерв зажимается
или воспаляется), мир вокруг начинает рушиться.

Представьте себе эту картину и, возможно, вы почувству-
ете благодарность к этому древнему страннику, который, не
зная отдыха, связывает ваше сознание с каждым уголком ва-
шего тела.

Добро пожаловать в страну вагуса.
Путешествие начинается. Нам осталось подобрать коман-

ду. Эта рабочая модель – часть внутренней вселенной Блуж-
дающего нерва. Вы увидите ее глазами тех, кто обеспечивает
его функционирование.

Сейчас мы спустимся на микроскопический уровень и



 
 
 

увидим, как на самом деле работает эта магистраль связи
между телом и мозгом.

Вагус исполняет роль диспетчера внутренней империи.
Представьте себе огромную, сложнейшую империю – это и
есть ваше тело. Тут есть:

Пограничные заставы (кожа, слизистые).
Химические заводы (желудок, печень, поджелудочная).
Энергетические станции (сердце, мышцы).
Перерабатывающие комбинаты (кишечник).
Система канализации и водоснабжения (сосуды, лимфа).
Центральный штаб (мозг), расположенный в неприступ-

ной крепости (череп).
И между всеми этими объектами протянута секретная ма-

гистраль связи – блуждающий нерв. Это не просто кабель.
Это целая инфраструктура, внутри которой работает специ-
алисты. Это и есть Вагусный отряд.

Давайте войдем внутрь этой магистрали и увидим, как
устроена работа.



 
 
 

 
Магистраль

 
Сейчас мы разберем структуру магистрали и выясним, где

базируется отряд.
Представьте себе подземный тоннель метро, но не обыч-

ный, а живой. Тоннель тянется от крепости-черепа до самых
дальних окраин империи —селезеночного изгиба кишечни-
ка. Стены этого тоннеля – миелиновая оболочка, прочный,
но гибкий изолятор, который не дает сигналам рассеивать-
ся. Внутри тоннеля проходят миллионы отдельных кабелей –
аксонов, каждый из которых предназначен для своей задачи.

Вагусный отряд базируется внутри оболочки, но не в са-
мих аксонах, а в межклеточном пространстве – в той са-
мой «технической зоне», где проходят питающие капилля-
ры, где живут клетки-санитары (микроглия) и где распола-
гаются диспетчерские пункты – ганглии (скопления тел ней-
ронов).

Это спецназ внутренней империи. Они не передают сигна-
лы сами (это делают аксоны), они обеспечивают надежность
связи. Они – инженеры, ремонтники, разведчики и охранни-
ки этой линии.



 
 
 

 
Состав отряда

 
Внутри магистрали работает несколько специализирован-

ных подразделений.
Первыми идут разведчики-афференты (сенсорный спец-

наз). Это бойцы, которые работают на периферии. Они вы-
ходят из магистрали через специальные «порты» – нервные
окончания – и внедряются в стенки органов. Их задача: счи-
тывать показания с датчиков. Каждый орган – это объект
стратегического значения, утыканный датчиками:

Датчики растяжения (механорецепторы) – чувствуют, на-
сколько наполнен желудок, как растянута стенка кишечника,
как расширены легкие.

Датчики химического состава (хеморецепторы) – опреде-
ляют pH, концентрацию глюкозы, уровень углекислого газа,
наличие токсинов.

Датчики температуры – следят за перегревом или охла-
ждением внутренних органов.

Датчики давления (барорецепторы) – мониторят кровя-
ное давление в аорте и сонных артериях.

Датчики воспаления – чувствуют цитокины (молекулы
тревоги), выделяемые иммунными клетками.

Разведчик подходит к датчику, считывает показания, ко-
дирует их в электрический импульс и отправляет по свое-
му аксону вглубь магистрали. Он работает автономно, но его



 
 
 

сигнал – это донесение в штаб.
Следующие – диспетчеры-интеграторы (ганглионарные

узлы связи).
На определенных участках магистрали (в ганглиях) рас-

положены диспетчерские пункты. Это не штаб (мозг), это ре-
гиональные центры управления.

Представьте себе узел связи на перекрестке нескольких
линий. Сюда стекаются донесения от разведчиков с ближай-
ших участков (например, от желудка и двенадцатиперстной
кишки). Здесь диспетчеры:

Сортируют информацию – что срочно, что можно обра-
ботать локально.

Принимают решения на местном уровне – например, если
датчики показывают,

что pH в кишечнике слишком низкий, диспетчер может
отдать команду (через эфферентные волокна) поджелудоч-
ной железе: «Выбросить больше бикарбоната!», не дожида-
ясь указаний из центрального штаба.

Усиливают или ослабляют сигналы, идущие в мозг.
Это тактический уровень управления. Он работает быст-

ро, экономя время и ресурсы центрального штаба.
Курьеры-эфференты составляют исполнительный отряд.
Это бойцы, которые двигаются в обратную сторону – от

мозга (или от диспетчерских пунктов) к органам. Они несут
приказы:

«Сократись!» – стенке желудка.



 
 
 

«Выдели кислоту!» – париетальным клеткам.
«Расслабься!» – сфинктеру.
«Замедли ритм!» – сердцу.
Они – почтовая служба империи, но почта особого рода:

каждый курьер несет пакет, который может изменить работу
целого завода.

Глиальные клетки исполняют функции инженеров-ре-
монтников.

Это техническая служба, которая обеспечивает работо-
способность самой магистрали. Они очень заняты.

Поддерживают миелиновую оболочку – изолируют кабе-
ли, чтобы сигнал не рассеивался и не перекрещивался с со-
седними.

Утилизируют отходы – убирают «обломки» поврежден-
ных клеток.

Регулируют питание – следят за тем, чтобы к аксонам по-
ступало достаточно глюкозы и кислорода.

Восстанавливают повреждения – если магистраль трав-
мирована (например, при защемлении), инженеры пытаются
восстановить целостность оболочки и даже отрастить новые
отростки.

Это невидимые герои. Пока они работают, мы не ощу-
щаем, как работает магистраль. Как только они перестают
справляться – возникают сбои.

Есть тут и охранники, это микроглия и макрофаги.
Внутри магистрали и вокруг нее постоянно патрулируют



 
 
 

иммунные клетки – микроскопические охранники. Их зада-
ча:

Выявлять диверсантов – бактерии, вирусы, грибки, кото-
рые пытаются проникнуть в нерв. Уничтожать их. Сдержи-
вать воспаление, не давая ему распространиться на нервные
волокна.

Разберемся в оборонной системы Вагусленда – до им-
мунных охранников и санитаров, тех самых клеток, которые
незаметно, но неустанно патрулируют магистраль, защищая
ее от врагов и убирая последствия сражений.

Лука Макрофаг – главный пожиратель.
Представьте себе огромного, медлительного, но невероят-

но сильного воина, который выглядит как амеба в доспехах.
У него нет четкой формы – он текучий и пластичный, как
ртуть. Его тело покрыто ложноножками – подвижными от-
ростками, которыми он обволакивает врага, словно жидкий
металл.

Его цвет – матово-серый с зеленоватым отливом. Внут-
ри него видны пузырьки-вакуоли, где перевариваются захва-
ченные бактерии и клеточный мусор. Когда он голоден (а он
всегда голоден), он выглядит как студенистая, полупрозрач-
ная капля, переливающаяся внутренним светом.

Макрофаг – главный мусорщик и пожиратель. Он бук-
вально пожирает все, что не должно находиться в магистра-
ли: бактерий, вирусы, обломки мертвых клеток. В его «же-
лудке» – лизосомах – перевариваются даже самые стойкие



 
 
 

патогены.
В Вагусном отряде он беспощадный, но справедливый

полководец, который не любит лишних разговоров. У него
нет глаз, но он чувствует врага на расстоянии – по химиче-
скому запаху (цитокинам). Его девиз: «Пожирать или быть
пожираемым».

Микроглия – бесшумный патруль. Это не один боец, а це-
лый отряд, управляемый единой волей. Каждый из них вы-
глядит как светящийся паук с тончайшими, почти прозрач-
ными щупальцами – это их отростки, которыми они оплета-
ют аксоны и синапсы, проверяя их состояние.

Тело микроглии – маленькое, звездчатое, с множеством
отростков-лучей, которые постоянно движутся, касаются,
«нюхают» и «слушают» пространство вокруг себя. Их цвет –
от нежно-голубого до ярко-синего, в зависимости от уровня
тревоги.

В режиме покоя они выглядят как тихие, неподвижные
пауки, вплетенные в нейронную сеть. Но стоит почувство-
вать угрозу – они мгновенно превращаются в свернувшуюся
в клубок, агрессивную, покрытую шипами массу, готовую к
бою.

Микроглия – это иммунная система нервной ткани. Они
патрулируют магистраль в поисках поврежденных нейронов,
инфекций и воспалительных цитокинов. Они не пожирают
врагов сами – они поднимают тревогу и вызывают подкреп-
ление (макрофагов и лимфоциты). Когда они активируются,



 
 
 

они выделяют сигнальные молекулы, которые «зовут» на по-
мощь.

Микроглия – это разведчики и патрульные. Они работа-
ют в тени, почти незаметно, но без них магистраль была бы
беззащитна. У них есть глаза, но они видят не свет, а хими-
ческие сигналы – цитокины, АТФ, глутамат . Они – «эмоци-
ональный щуп» нервной системы, чувствуя малейшее изме-
нение в среде.

Как выглядит сценарий патрулирования
Представьте себе ночной патруль в тихом, безлюдном го-

роде – магистрали нашей внутренней Империи.
Вдоль кабеля (аксона) медленно движется Микроглия, ее

отростки касаются оболочки, проверяя, нет ли микротре-
щин. Она – как часовой, который идет по стене и «просту-
кивает» ее, проверяя, где гнилой камень. Все тихо.

Но вдруг она чувствует запах цитокинов – химических
сигналов тревоги. Это значит, что где-то рядом есть враг
(бактерия, вирус или отмершая клетка). Микроглия мгно-
венно активируется. Отростки втягиваются, сжимаются в ту-
гой клубок и начинают выделять сигнал тревоги – они «кри-
чат» на химическом языке.

На этот крик прибегает Лука Макрофаг. Он огромный,
медлительный, но неумолимый. Он «видит» врага и обвола-
кивает его своим телом. Бактерия оказывается в ловушке – в
вакуоли Макрофага, где ее переваривают мощные фермен-
ты.



 
 
 

Пока Макрофаг переваривает врага, Микроглия разжи-
маются. Они снова становятся тихим, звездчатым пауком и
продолжают патруль. Они знает, что чистота восстановлена.

Эти иммунные охранники работают не сами по себе. Они
связаны с блуждающим нервом через холинергический про-
тивовоспалительный путь.

Когда вагус активен, он выделяет ацетилхолин, который
связывается с рецепторами на макрофагах и приказывает
им: «Не стрелять!». И макрофаги успокаиваются, не вызы-
вая лишнего воспаления. Если вагус подавлен – приказа нет,
и Макрофаг начинает «чистить» все подряд, включая здоро-
вые ткани. Это и есть хроническое воспаление, которое ле-
жит в основе многих болезней – от депрессии до болезни
Крона.

Эти клетки – не просто защитники. Это живое воплоще-
ние того, что ваш вагус не существует в вакууме. Он рабо-
тает в постоянном контакте с иммунной системой, «разгова-
ривая» с Макрофагами и Микроглией на языке нейромеди-
аторов. И когда вы заботитесь о своем тонусе вагуса – через
дыхание, через движение, через питание – вы заботитесь о
них. Вы даете им сигнал: «Все спокойно. Можно не включать
тревогу».

Если охранники не справляются, вступает представитель
Синдиката Внутреннего Хаоса Воспалея Волоконцева и на-
чинается воспаление нерва (неврит), и магистраль выходит
из строя.



 
 
 

Разберемся, как происходит считывание показаний.
Наши разведчики-афференты «считывают» датчики.

Представьте себе датчик – например, механорецептор в
стенке желудка. Это специализированная клетка, которая
устроена как микрофон. Когда стенка желудка растягивает-
ся пищей, мембрана этой клетки деформируется.

Деформация открывает ионные каналы – «двери», через
которые в клетку врываются заряженные частицы (натрий,
кальций).

Возникает электрический потенциал – маленькая вспыш-
ка.

Разведчик (окончание афферентного нейрона) подходит
к этой клетке вплотную. Между ними есть синаптическая
щель – узкий зазор, через который передается сигнал.

Когда датчик «срабатывает», он выбрасывает в эту щель
нейромедиаторы – химические посланники. Разведчик ло-
вит их своими рецепторами, и у него самого возникает элек-
трический импульс.

Этот импульс – донесение. Он бежит по аксону развед-
чика к ближайшему диспетчерскому пункту (ганглию) или,
если сигнал критический, напрямую в центральный штаб
(мозг).

Ганглии, это командные центры на местах, те самые узлы,
где разведчики сдают донесения, а курьеры получают прика-
зы. Они – глаза и уши штаба на передовой.

Они расположены вдоль главной магистрали, на опреде-



 
 
 

ленном расстоянии друг от друга. Здесь происходит первич-
ная обработка сигналов, где принимаются тактические ре-
шения и где отряд может перегруппироваться.

Как выглядят ганглии?
Представьте себе крупные, перламутрово-белые или слег-

ка желтоватые «жемчужины», которые оплели магистраль,
как четки. Их форма может варьироваться от округлой до
бобовидной, от гладкой до слегка бугристой. Размером они
от 0.5 до 2 сантиметров, в зависимости от «загрузки» и важ-
ности участка.

Каждый ганглий снаружи покрыт плотной, блестящей со-
единительнотканной капсулой, через которую просвечивает
внутреннее содержимое. Когда вы смотрите на него, он напо-
минает полудрагоценный камень – молочный опал или пер-
ламутр. Он плотный, упругий, слегка влажный на ощупь.

Внутри ганглий выглядит как калейдоскоп или пчелиные
соты: множество округлых тел нейронов (клеточных тел), ко-
торые собраны в аккуратные кластеры. Они окружены сетью
капилляров и глиальных клеток, которые их питают и защи-
щают.

Вот как эта структура выглядит в разрезе:
Нейроны-диспетчеры – это крупные клетки с большим яд-

ром и четкими ядрышками. Их отростки (аксоны и дендри-
ты) переплетаются, образуя сложные сети, похожие на схемы
микропроцессора.

Глиальные клетки-санитары окружают каждый нейрон,



 
 
 

как ассистенты, снабжая его питанием и убирая «отходы».
Главные обитатели этих форпостов – диспетчеры-инте-

граторы, которым мы дали имена. Они – командиры средне-
го звена, которые принимают решения на местах. Каждый из
них сидит в «диспетчерском кресле», окруженный пультом
связи, к которому стекаются сигналы со всех датчиков на его
участке.

Аврелий Ганглион – старший диспетчер в верхних ган-
глиях (шейных и грудных). Его пост – ближайший к штабу
(мозгу), поэтому он часто связывается с корой напрямую.

Клавдия Плексум – хранительница нижних сплетений
(брюшных). Она занимается более сложными, энтеральными
процессами, координируя работу кишечника, печени и под-
желудочной.

Диспетчеры в ганглиях не просто «передают сигналы» –
они интегрируют их. Например, если приходит сигнал о рас-
тяжении желудка и одновременно о кислотности, они при-
нимают решение, отдать ли команду поджелудочной на вы-
брос бикарбоната или отложить его до лучших времен.

Зачем вагусу столько диспетчерских?
Обработка сигналов на местах позволяет мозгу не пере-

гружаться. Ганглии берут на себя «рутинную» работу: они
решают, нужно ли отправлять сигнал в штаб или можно
справиться локально. Это экономит энергию и ускоряет ре-
акцию.

Если идет атака – например, в кишечнике обнаруживается



 
 
 

токсин – ганглий поднимает тревогу и отправляет сигнал в
мозг, минуя локальную обработку. Это экстренный канал.

Тогда разведчик не ждет обработки на месте, а бьет тре-
вогу напрямую: «ВНИМАНИЕ! ОПАСНОСТЬ! ЭВАКУА-
ЦИЯ!» – и мозг запускает рвотный рефлекс.

Если все штатно – например, пища проходит по кишеч-
нику – ганглий обрабатывает сигналы на месте, посылая ко-
манды мышцам и железам, и лишь короткое резюме отправ-
ляет в мозг (например, «Все в порядке, работа идет»).

Плановый сигнал – это, например, «кислотность в двена-
дцатиперстной кишке снизилась до pH 5». Он идет в регио-
нальный диспетчерский пункт, там обрабатывается, и оттуда
отдается команда поджелудочной: «Добавь бикарбоната».

Внутри ганглия царит тусклый, зеленоватый свет – это
мерцание электрических импульсов, проходящих по ней-
ронным цепям. В центре зала стоит большой круглый стол –
на нем карта магистрали с мерцающими точками, каждая из
которых – датчик на периферии.

За столом сидят офицеры. Клавдия Плексум – спокойная,
собранная, с тонкими пальцами, касающимися сенсорных
панелей. Она смотрит на экран, где отображаются химиче-
ские показатели из ближайшего участка кишечника, и шеп-
чет в трубку связи (аксон) команду: «Усилить перистальтику
на 10%».

На стене висит карта Вагуса с пометками: «Здесь Степан
Спазматик пытался перекрыть проход, но мы его отбили»,



 
 
 

«Здесь ожидается атака бактерий, готовим подкрепление».
А за соседним столом, согнувшись над микроскопом, си-

дит офицер связи. Он проверяет, не поврежден ли кабель
(аксон) в этом участке. Он докладывает: «Связь стабильна,
скорость 50 м/с. Потерь нет».

Если ганглий воспален или травмирован, диспетчерская
«закрывается». Сигналы с периферии либо не доходят, либо
доходят в искаженном виде. Тогда мозг получает либо «ти-
шину» (что вызывает тревогу и панику), либо ложные сиг-
налы. Это может проявляться как сбои в работе сердца, пи-
щеварения или даже как панические атаки.

Восстановление ганглиев – одна из ключевых задач при
реабилитации после стресса или травмы. Поэтому дыхатель-
ные упражнения и освобождение шеи (чтобы улучшить кро-
воснабжение ганглиев) – это не просто «расслабление», а ре-
альная помощь в ремонте этих важнейших узлов.

А как разведчики выходят на связь со штабом-мозгом?
Связь со штабом – это многоуровневая система коммуни-

кации. Представьте себе военную иерархию:
Уровень 1: Местная связь (энтеральная нервная система)
Это второй мозг – огромная сеть нейронов, встроенная

прямо в стенки желудка и кишечника. Здесь сигналы обра-
батываются локально, без участия центрального штаба.

Если в тонкой кишке появилась пища, местный диспетчер
может сам отдать команду: «Усилить перистальтику! Выде-
лить сок!».



 
 
 

Если pH отклонился, он сам свяжется с поджелудочной.
Это быстрая, автономная связь. Она работает даже если

центральная магистраль (вагус) перерезана – например, по-
сле операции.

Уровень 2: Региональная связь (ганглии вагуса)
Если сигнал требует координации между разными отдела-

ми (например, между желудком и сердцем), он поднимается
на уровень выше – в ганглии вагуса, расположенные вдоль
магистрали. Здесь диспетчеры сопоставляют данные из раз-
ных источников и принимают решение.

Уровень 3: Центральная связь (ствол мозга)
Самые важные, самые срочные, самые сложные сигналы

идут в центральный штаб – в ствол мозга, в одиночное ядро
(nucleus tractus solitarii). Это главный приемный пункт для
всей висцеральной чувствительности.

Перед вами оптоволоконный кабель, идущий от перифе-
рии к штабу. Это аксоны афферентных нейронов. Их тела
(диспетчерские пункты) расположены в нижнем ганглии ва-
гуса (ganglion nodosum) – большом узле, который находится
сразу ниже яремного отверстия, у выхода из черепа.

Отсюда сигналы бегут по единому магистральному кабе-
лю (стволу вагуса) вверх, проходят через яремное отверстие
(узкий горный перевал), и входят в ствол мозга.

В стволе мозга их встречают офицеры связи – нейроны
одиночного ядра. Они:

Расшифровывают сигнал – откуда пришел, что означает.



 
 
 

Сопоставляют с другими сигналами – от сердца, от лег-
ких, от языка, от глаз.

Определяют степень важности – это срочная тревога или
рутинное донесение?

Передают информацию дальше – в гипоталамус (центр
гормонов и аппетита), в лимбическую систему (центр эмо-
ций), в инсулу (центр осознанных телесных ощущений), в
префронтальную кору (центр принятия решений).

А теперь посмотрим, как работает обратная связь: как
штаб отдает приказы?

Когда штаб (мозг) принял решение, он отправляет прика-
зы по тем же линиям, но в обратном направлении. Генерала
(префронтальная кора головного мозга) говорит: «Ситуация
стрессовая. Мобилизовать ресурсы!». Сигнал идет:

В гипоталамус – тот запускает выброс кортизола и адре-
налина.

В ствол мозга – в дорсальное моторное ядро вагуса и двой-
ное ядро (nucleus ambiguus).

Оттуда – по эфферентным волокнам вагуса вниз, к орга-
нам.

Эфферентные волокна – это курьеры, которые несут па-
кеты с приказами:

К сердцу: «Участить ритм!» (на самом деле приказ
«уменьшить вагусное торможение», что эквивалентно уча-
щению).

К бронхам: «Расшириться!» (тоже через снижение вагус-



 
 
 

ного тонуса).
К желудку: «Притормозить переваривание!» (Стресс

Стрессович из Синдиката Внутреннего Хаоса тормозит пи-
щеварение).

К сосудам: «Сузиться!» (чтобы поднять давление).
Но есть и обратные приказы – приказы покоя:
«Замедлить сердце».
«Усилить пищеварение».
«Расширить сосуды».
Эти приказы идут через тех же х курьеров, но с другими

кодами. Вагус – универсальная линия связи. Он может нести
и приказы атаки (через снижение своей активности), и при-
казы покоя (через повышение активности).

Теперь самое важное. Вагусный отряд не просто передает
сигналы. Он постоянно поддерживает базовый тонус – фоно-
вую активность, которая не доходит до сознания, но держит
все системы в равновесии. Идет невидимая работа – поддер-
жание тонуса вагуса.

Представьте себе дежурную службу, которая работает
24/7. Даже когда вы спите, даже когда вы не чувствуете сво-
его тела, вагус работает:

Он посылает слабые, ритмичные импульсы к сердцу, удер-
живая пульс в пределах 60–70.

Он поддерживает тонус бронхов, не давая им ни спазми-
роваться, ни чрезмерно расширяться.

Он стимулирует базовую секрецию желудочного сока и



 
 
 

панкреатических ферментов.
Он поддерживает тонус сфинктеров.
Это и есть фоновый режим. Как свет в коридоре, который

горит всегда, чтобы вы могли пройти, когда понадобится.
Если этот фоновый режим нарушается – если тонус вагуса

падает (например, при хроническом стрессе) – свет гаснет.
Системы начинают работать хаотично:

Сердце бьется слишком быстро, без адаптации.
Пищеварение становится вялым.
Воспаление не контролируется.
Иммунитет ослабевает.
Если тонус вагуса, наоборот, слишком высок (гиперактив-

ность), возникают:
Слишком медленный пульс, обмороки.
Спазмы бронхов, кашель.
Избыточная секреция желудочного сока, язвы.
Задача вагусного отряда – удерживать этот тонус в «золо-

той середине». Не слишком высоко, не слишком низко. Как
настройщик, который постоянно подкручивает струны, что-
бы оркестр играл слаженно.

Иногда в системе происходят сбои, и тогда отряд теряет
контроль.

Воспаление – это диверсия изнутри. Представьте, что в
магистраль проникли диверсанты – бактерии или вирусы.

Все начинается с того, что датчики тревоги – рецепто-
ры, связанные с вагусом, – фиксируют опасность. Представь-



 
 
 

те себе ночной патруль Микроглии, бесшумно скользящий
вдоль магистрали. Отростки касаются миелиновой оболоч-
ки, проверяя, нет ли повреждений. Внезапно они натыка-
ются на очаг – скопление бактерий, которые прорвались че-
рез слизистый барьер кишечника или осели на стенке повре-
жденного сосуда.

Микроглия мгновенно активируются. Тело сжимается,
отростки втягиваются, и она начинает выделять сигнальные
молекулы – цитокины. Это химический крик: «Здесь враг!
Нужна помощь!». Цитокины распространяются по межкле-
точному пространству, как волны от брошенного в воду кам-
ня.

В этот момент местные кровеносные сосуды расширяют-
ся (покраснение). Увеличивается проницаемость капилля-
ров (жидкость выходит в ткани – отек). Привлекаются клет-
ки-киллеры (нейтрофилы и макрофаги). Прибывает армия
чистильщиков. Это на сигнал тревоги откликаются Лука
Макрофаг и его отряд – макрофаги и нейтрофилы.

Макрофаг – огромный, медлительный, но неумолимый
пожиратель. Он «видит» врага по химическим маркерам
и начинает его поглощать. Его тело обволакивает бакте-
рию, как капля масла обволакивает крошку, и затягивает ее
внутрь, в пищеварительную вакуоль. Но Макрофаг – не про-
сто «мусорщик». Он еще и крикун. Поглотив врага, он вы-
деляет новые цитокины, чтобы привлечь подкрепление. Это
создает порочный круг: чем больше врагов, тем больше ци-



 
 
 

токинов, тем сильнее воспаление.
Ему сопутствуют нейтрофилы – камикадзе. Это самые

агрессивные бойцы. Они не переваривают врагов, они взры-
ваются рядом с ними, выделяя ферменты, которые уничто-
жают все вокруг – и бактерии, и свои собственные ткани.

Нейтрофил – маленький, быстрый солдат, который бро-
сается на врага с гранатой в руках. Он взрывается, уничто-
жая врага, но и сам погибает. Его обломки становятся частью
воспалительного экссудата – той самой жидкости, которая
заполняет рану.

У вагуса есть негласный закон: любая атака врага долж-
на быть локализована и потушена в течение нескольких ча-
сов. Если пожар затягивается – он переходит в хроническую
стадию, и тогда восстановить магистраль становится почти
невозможно.

В норме, после того как враг уничтожен, воспаление
должно затихнуть. Макрофаги переключаются в «режим
уборки» – они поглощают мертвые клетки и начинают вос-
станавливать ткани. Цитокины перестают выделяться, сосу-
ды сужаются, отек спадает.

Но иногда этот механизм заклинивает. Почему воспале-
ние становится хроническим?

Враг не уничтожен полностью. Бактерии могут прятаться
в биопленках (например, Helicobacter pylori в желудке) или
постоянно поступать извне (например, при дисбактериозе).
Воспаление продолжается как «тлеющий пожар».



 
 
 

Иногда иммунная система «ошибается» и начинает атако-
вать собственные ткани. Это может произойти, если бакте-
рии или вирусы имеют белки, похожие на белки организма
(мимикрия). Тогда макрофаги и нейтрофилы уничтожают не
только врагов, но и свои клетки. Это основа аутоиммунных
заболеваний – болезни Крона, ревматоидного артрита, рас-
сеянного склероза.

Порой из-за подавленности стрессом вагус работает пло-
хо, он не может дать команду «отбой». Макрофаги остают-
ся активными, и воспаление становится хроническим. Это
объясняет, почему стресс «поддерживает» многие воспали-
тельные заболевания – от гастрита до экземы.

Что происходит, когда вагус подавлен?
Если вагус зажат в шее, спазмирован в диафрагме или ис-

тощен хроническим стрессом, он не может дать команду «от-
бой». Воспаление продолжается неконтролируемо.

В кишечнике – болезнь Крона или язвенный колит.
В суставах – ревматоидный артрит.
В коже – псориаз.
В сосудах – атеросклероз.
И все это – в отсутствие явной инфекции. Это диверсия

изнутри, которую запустила собственная иммунная система,
не получившая вовремя сигнал к остановке.

Вы – в центре сражения на магистрали. Вокруг – белый,
извилистый кабель (аксон), который внезапно начинает све-
титься красным и пульсировать. Это очаг воспаления. Стен-



 
 
 

ки кабеля набухают, становятся рыхлыми.
Вдалеке слышится топот – это бегут нейтрофилы. Они

сжимают в руках «гранаты» – ферменты, готовые взорвать-
ся рядом с врагом. Они бросаются на вражескую клетку, и
происходит взрыв. Вокруг – обломки мертвых нейтрофилов,
кусочки бактерий, куски миелина.

Все это плавает в воспалительной жидкости, которая за-
ливает магистраль.

Воспаление – это защитный механизм, который вышел из-
под контроля.

Возникает воспаление – отек, жар, боль. Это, как если бы
вы вызвали пожарных, но они не ушли после того, как по-
тушили огонь, а продолжили заливать дом водой, разрушая
его стены.

Отечная ткань сдавливает аксоны – сигналы проходят
с трудом или искажаются. Разведчики начинают посылать
ложные донесения («больно!», «опасность!»). Курьеры не
могут доставить приказы. Магистраль выходит из строя.

Мы не понимаем, что происходит. Возникает боль в ухе,
горле, шее, осиплостью голоса, нарушением глотания, сбоя-
ми сердечного ритма. Это неврит вагуса.

И здесь на сцену выходит наш главный герой – Блуждаю-
щий нерв.

Когда вагус активен, он выделяет ацетилхолин. Этот ней-
ромедиатор связывается с рецепторами на макрофагах и да-
ет им команду: «Стоп! Огонь прекратить!» Это и есть хо-



 
 
 

линергический противовоспалительный путь. Нерв посыла-
ет волну ацетилхолина. Она пробегает по магистрали, как
сигнал к отбою.

Макрофаги «слышат» эту команду и переключаются из
режима «убийца» в режим «чистильщик». Они перестают
выделять провоспалительные цитокины (например, фактор
некроза опухоли – TNF) и начинают выделять противо-
воспалительные (например, интерлейкин-10). Они начинают
«убирать» за собой, поглощая обломки и восстанавливая по-
врежденные ткани.

Покраснение спадает, отек уходит, магистраль постепен-
но становится белой и гладкой.

Сражение окончено.
Это – главный механизм, открытый Кевином Трейси. Он

показал, что стимуляция блуждающего нерва может подав-
лять воспаление при сепсисе, ревматоидном артрите и бо-
лезни Крона.

Воспаление – это диверсия изнутри, защитный механизм,
который перешел в режим «самоуничтожения». Он начина-
ется как сигнал тревоги на периферии, превращается в пол-
номасштабный пожар, а затем, если не вмешался вагус, ста-
новится хроническим.

Вагус – это тормоз для воспаления. Когда он работает хо-
рошо, он дает команду «отбой» и переводит макрофаги из
режима «убийцы» в режим «чистильщики». Когда он подав-
лен – пожар не угасает и разрушает ткани годами.



 
 
 

Если вы хотите помочь своему вагусу погасить хрониче-
ский пожар, самое время это сделать. Активировать вагус.
Дыхание с длинным выдохом (вдох 4, выдох 8), пение, хо-
лодное умывание – это все инструменты, которые поднима-
ют тонус вагуса и дают команду «отбой».

Убрать врагов. Воспаление может быть вызвано дисбак-
териозом, скрытой инфекцией или токсинами. Поддержка
микробиома – ферментированные продукты, клетчатка, ис-
ключение сахара – это самый быстрый способ прекратить
атаку.

Освободить магистраль. Шея и диафрагма должны быть
свободны. Если они зажаты, сигнал «отбой» не доходит до
макрофагов.

Исключить триггеры. Алкоголь, рафинированный сахар,
трансжиры, стресс – это все поддерживает воспаление. Ис-
ключите их хотя бы на месяц.

Дышите, пойте, смейтесь, освобождайте шею, кормите
свой кишечник – и вы дадите своему телу то, что ему нужно:
чистоту, покой и здоровье.

Другая проблема – это завал на перевале. Она называется
компрессия в яремном отверстии.

Яремное отверстие – это узкий горный перевал, через
который проходит магистраль. Если здесь случается об-
вал (спазм мышц, отек, опухоль), магистраль пережимается.
Сигналы либо не проходят вообще, либо проходят с искаже-
ниями. Штаб не получает донесений с периферии. Отряды



 
 
 

на местах работают вслепую. Возникает хаос.
Еще одна неполадка – это истощение отряда, другими сло-

вами хронический стресс.
Хронический стресс – это постоянная боевая тревога.

Штаб требует от вагусного отряда постоянно находиться в
режиме «пониженной активности» (потому что стресс – это
симпатическая активация, а вагус – это тормоз).

Со временем отряд истощается. Нейроны перестают нор-
мально синтезировать ацетилхолин. Рецепторы становятся
менее чувствительными. Тонус падает.

Наступает состояние, которое мы называем «вагусная
недостаточность»:

Сердце бьется слишком быстро (тахикардия), вариабель-
ность снижена. При этом

частота сердечных сокращений (ЧСС) в покое превыша-
ет 100 ударов в минуту. Симптом может возникать как в
норме (физиологическая реакция на стресс, физическую на-
грузку, употребление кофеина), так и при различных пато-
логиях. В норме сердце не бьется строго ритмично: интер-
валы между ударами слегка варьируются. Эта естественная
«игра ритма» отражает гибкость работы вегетативной нерв-
ной системы (ВНС), которая управляет адаптацией организ-
ма к нагрузкам, стрессу и процессам восстановления. Ко-
гда говорят, что вариабельность снижена, имеют в виду, что
эти естественные колебания стали меньше. Это указывает на
нарушение баланса в работе ВНС: обычно снижается вли-



 
 
 

яние парасимпатического отдела («отдыхай и восстанавли-
вайся», который замедляет пульс) и/или усиливается актив-
ность симпатического отдела («бей или беги», который его
ускоряет). В результате сердце работает более «однообраз-
но», хуже подстраиваясь под меняющиеся условия.

Пищеварение вялое, запоры, СИБР. В этом состоянии в
тонком кишечнике

происходит чрезмерное размножение бактерий, которые в
норме там практически отсутствуют или их количество стро-
го ограничено. В норме тонкая кишка относительно стериль-
на благодаря защитным механизмам: кислой среде желуд-
ка, активной перистальтике и работе илеоцекального клапа-
на (баугиниевой заслонки), который не дает бактериям из
толстой кишки заселять тонкий кишечник. При СИБР эти
барьеры нарушаются, и бактерии начинают активно размно-
жаться.

Воспаление не контролируется, риск аутоиммунных забо-
леваний. Связь между

неконтролируемым воспалением и риском аутоиммунных
заболеваний существует, и она довольно сложная, потому
что эти процессы не всегда идут строго друг за другом, а ча-
сто взаимно усиливают друг друга.

Тревога, депрессия, бессонница.
Но порой возникает и бунт на местах, это гиперактив-

ность.
Вагусный отряд становится слишком активным. Это мо-



 
 
 

жет быть следствием:
Постоянной стимуляции (например, ГЭРБ – кислота по-

стоянно раздражает
окончания вагуса в пищеводе). В норме между пищево-

дом и желудком есть мышечное кольцо – нижний пище-
водный сфинктер. После того как пища попадает в желу-
док, сфинктер плотно смыкается, не давая содержимому же-
лудка, включая агрессивную соляную кислоту, возвращаться
обратно. При ГЭРБ этот механизм дает сбой: сфинктер осла-
бевает, начинает расслабляться в неподходящее время или
перестает нормально выполнять свою функцию. В результа-
те кислое содержимое желудка забрасывается в пищевод.

Нарушения в центральном штабе (например, тревожное
расстройство, когда мозг постоянно держит вагус «на взво-
де»).

Тогда возникают:
Вазовагальные обмороки. Они возникает из-за резкого

снижения кровоснабжения
головного мозга. В его основе лежит патологическая ре-

флекторная реакция вегетативной нервной системы на опре-
деленные триггеры.

Брадикардия, АВ-блокады. Брадикардия – это состояние,
при котором частота

сердечных сокращений (ЧСС) в покое составляет менее
60 ударов в минуту. АВ-блокада – это нарушение проведе-
ния электрического импульса от предсердий к желудочкам.



 
 
 

Импульс может замедляться или полностью прекращаться
Бронхоспазм (внезапное сужение просвета бронхов из-за

сильного сокращения их гладкой мускулатуры. В результате
дыхательные пути), кашель.

Гиперсекреция желудочного сока (симптом, который го-
ворит о том, что в

пищеварительной системе произошел сбой, его частая
причина – инфекция Helicobacter pylori, эта бактерия спо-
собна выживать в кислой среде и повреждать защитную сли-
зистую желудка). Язвы.

Человек, «живущий» в условиях больного вагуса, испы-
тывает:

Взрывную волну в груди и горле (ощущение кома, спазм).
Неприятные ощущения в груди: сердце то ухает в пятки

(брадикардия), то
выпрыгивает из груди (тахикардия).
Трясину в животе – желудок перестает переваривать еду,

словно превращаясь в
болото (гастропарез), а кишечник живет своей хаотичной

жизнью (СРК).
Ментальный шторм – поскольку нерв идет напрямую в

мозг, сбой связи вызывает ощущение необъяснимой трево-
ги, дезориентации и чувства обреченности.

Как выжить в этой сернистой, вулканической атмосфере?
Если вы пилот этого корабля (вашего тела), и вы чувству-

ете, что главный



 
 
 

кабель связи пережат или перегрет, вам нужно стать ма-
стером по успокоению стихии. Вот инструкция по выжива-
нию для этого опасного путешествия:

Избегайте тектонических сдвигов (механического сдавли-
вания).

Вагус очень любит свободу. Долгое сидение с напряжен-
ной шеей, сведенными плечами и втянутой головой – это
словно вы накрыли кабель тяжелой бетонной плитой. Спа-
сательная операция: мягкая мобилизация шеи, легкий са-
момассаж грудино-ключично-сосцевидной мышцы (где нерв
идет ближе всего к поверхности) и правило «осанка всадни-
ка» – голова словно подвешена за макушку к небу.

Вы освободили шею? Тугой воротник, спазм лестничных
мышц, «компьютерная шея» – все это сдавливает вагус на
уровне яремного отверстия. Мягкое вытяжение шеи, рас-
слабление подзатылочных мышц, правильное положение го-
ловы во время сна.

Освободили диафрагму? Спазм диафрагмы сдавливает
вагус в пищеводном

отверстии. Вам поможет диафрагмальное дыхание, рас-
слабление живота, теплые ванны.

Дайте отряду отдых (снизьте симпатическую нагрузку)
Снижение симпатической нагрузки» связана с работой

симпатической нервной системы (СНС) – части вегетатив-
ной нервной системы, которая отвечает за мобилизацию ре-
сурсов организма в стрессовых ситуациях. Помогут техники



 
 
 

релаксации: глубокое диафрагмальное дыхание с удлинен-
ным выдохом (например, вдох на 4 счета, задержка на 2, вы-
дох на 6–8) помогает быстро снизить уровень стресса. Дыха-
ние с длинным выдохом – это физиологический стимулятор
вагуса. 10–20 минут в день, чтобы снизить нагрузку.

Также эффективны прогрессивная мышечная релаксация
(последовательное напряжение и расслабление мышц), ме-
дитация, йога. Доказанно повышают тонус вагуса.

Будет полезна умеренная физическая активность. Регу-
лярные прогулки, плавание, тай-чи способствуют расслабле-
нию и снижают уровень стрессовых гормонов.

Необходима нормализация сна. Достаточный и регуляр-
ный сон критически важен для восстановления нервной си-
стемы. Вагус наиболее активен ночью. Хронический недо-
сып угнетает его.

Скорректируйте питание. Стоит ограничить употребле-
ние стимуляторов: кофеина, алкоголя, острых и жирных
блюд. В рационе стоит сделать акцент на продуктах, богатых
магнием, витаминами группы B и омега-3 жирными кисло-
тами.

Поможет психотерапия. Когнитивно-поведенческая тера-
пия помогает изменить отношение к стрессовым ситуациям
и снизить чрезмерные реакции.

В случае необходимости – медикаментозная терапия. На-
значается врачом при выраженных симптомах или конкрет-
ных заболеваниях. Могут применяться препараты, которые



 
 
 

блокируют действие норадреналина на сердце и сосуды (на-
пример, бета-адреноблокаторы).

Хронический стресс – главный враг вагусного отряда. Он
заставляет его работать в режиме «пониженной активно-
сти», что ведет к истощению.

Не допускайте извержения «грязевых вулканов» (спаз-
мов) Степана Спазматика

В атмосфере стресса (метеоритной бомбардировки) мыш-
цы вокруг нерва становятся жесткими, как застывшая ла-
ва. Спасательная операция: холод. Да, самый простой способ
«включить» вагус – это умывание ледяной водой или при-
кладывание холодного полотенца к груди и шее. Это вызы-
вает у млекопитающих рефлекс ныряния: нерв дает команду
«все, опасность миновала, замедляйся».

Создайте искусственные «антиметеоритные щиты» (тонус
вагуса).

Чтобы метеориты (стрессоры) не пробивали кабель, нуж-
но усилить его изоляцию. Самое мощное оружие здесь – го-
лос. Вагус иннервирует голосовые связки. Протяжное пение,
гудение (на выдохе), зевание с раскрытием горла – это бук-
вально «прокачка» нерва электричеством. Попробуйте пря-
мо сейчас сделать медленный выдох с низким, протяжным
звуком «Ом-м-м-м». Вы физически почувствуете, как виб-
рация успокаивает грудную клетку и живот. Это вы вырав-
ниваете магистраль после бомбежки.

Регулируйте кислотность атмосферы (воспаление).



 
 
 

Сернистая атмосфера – это хроническое воспаление. Ва-
гус – это главный противовоспалительный кабель. Он вы-
деляет ацетилхолин, который успокаивает «пожарных» (им-
мунные клетки), если те начинают тушить все вокруг. Чтобы
помочь ему, нужно практиковать диафрагмальное дыхание.
Длинный, медленный выдох (длиннее вдоха) физически тол-
кает диафрагму вверх, массируя нерв, словно вы поглажива-
ете кабель, чтобы убрать наводки.

Кормите отряд (нейротрофическая поддержка)
Нейронам нужны:
Омега-3 жирные кислоты (рыбий жир) – поддерживают

миелиновую оболочку.
Витамины группы B (особенно B12, B6, фолиевая кисло-

та) – необходимы для синтеза нейромедиаторов.
Магний – участвует в работе ионных каналов, расслабляет

гладкую мускулатуру.
Антиоксиданты – защищают нервные клетки от повре-

ждений.
Тренируйте отряд (вагус нуждается в стимуляции)
Мы говорили о пользе холода. Умывание ледяной водой,

холодный душ — мощный стимулятор.
Пение, гудение, мычание. Вибрация голосовых связок

стимулирует вагус.
Пробиотики и ферментированные продукты. Микро-

биом напрямую влияет на тонус вагуса через «ось кишеч-
ник-мозг».



 
 
 

Убирайте помехи (лечите воспаление и рефлюкс)
ГЭРБ – постоянное раздражение вагуса кислотой в пище-

воде и гортани – это как постоянный шум в эфире. Лечите
рефлюкс: диета, возвышенное положение во время сна, свое-
временная терапия.

Хроническое воспаление (артриты, аутоиммунные забо-
левания) угнетает вагус.

Противовоспалительная диета, контроль основного забо-
левания.

Вы хотите, чтобы ваш элитный отряд работал слаженно и
надежно, и теперь вы имеете стратегию.

Итак, дорогой исследователь, давайте соберем все в еди-
ную картину.

Вагус – это не просто нерв. Это целая инфраструктура,
внутри которой работает специализированный отряд:

Разведчики-афференты выходят на периферию, считыва-
ют показания с тысяч датчиков (растяжение, pH, давление,
воспаление) и передают донесения по аксонам.

Диспетчеры в ганглиях обрабатывают сигналы на местном
уровне, принимая тактические решения.

Курьеры-эфференты несут приказы от штаба и от диспет-
черов к органам.

Инженеры-глиоциты поддерживают целостность маги-
страли, восстанавливают повреждения, изолируют кабели.

Охранники-иммунные патрулируют территорию, уничто-
жая диверсантов и сдерживая воспаление.



 
 
 

Связь со штабом (мозгом) осуществляется через:
Нижний ганглий вагуса – главный узел связи у выхода из

черепа.
Яремное отверстие – узкий горный перевал, где маги-

страль наиболее уязвима.
Одиночное ядро в стволе мозга – главный приемный

пункт, где сигналы расшифровываются, сопоставляются и
передаются дальше – в гипоталамус (гормоны), лимбиче-
скую систему (эмоции), инсулу (осознанные ощущения),
префронтальную кору (решения).

Тонус вагуса – это базовый фоновый режим, который под-
держивает все системы в равновесии, даже когда мы не от-
даем себе в этом отчета. Это дежурная служба, работающая
24/7.

Проблемы возникают, когда:
Магистраль пережата (в шее, в диафрагме).
Воспаление повреждает нервные волокна. Это коварно

действует Воспалея Волоконцева.
Хронический стресс истощает отряд. Тут не обошлось без

мафии, которую представляет Стресс Стрессович.
Рефлюкс постоянно раздражает окончания вагуса. Теперь

мы знаем имя врага – это Герасим Рефлюкс.
Тонус уходит в крайности – слишком низкий (вялость,

тахикардия, воспаление) или слишком высокий (обмороки,
брадикардия, спазмы).

Помочь отряду можно:



 
 
 

Освобождая магистраль (шея, диафрагма).
Снижая симпатическую нагрузку (дыхание, медитация,

сон).
Обеспечивая питание (омега-3, витамины B, магний).
Стимулируя тонус (холод, пение, пробиотики).
Убирая помехи (лечение рефлюкса, воспаления).
Блуждающий нерв – это не просто анатомическая струк-

тура. Это мост между вашим сознанием и вашим телом, ко-
торый работает в обе стороны. Пока он цел и спокоен, вы
чувствуете устойчивость, ясность ума и безопасность, даже
если вокруг бушуют метеоритные бури.

Но как только вы теряете связь с ним – мир превращает-
ся в хаотичную, сернистую планету, где каждый звук кажет-
ся ударом астероида. Ваша задача – научиться быть диспет-
чером этого кабеля: не пережимать его, остужать вулканы
страха и наполнять его целительной вибрацией спокойного
дыхания.

Теперь знаете, как устроена эта сеть. Вам предстоит уви-
деть, как рождается вагус в костном каньоне черепа, как про-
ходит через шумные магистрали шеи, как пронзает мышеч-
ную плиту диафрагмы, как окутывает кислотные озера же-
лудка, щелочные океаны поджелудочной, как спускается по
извилистым рекам кишечника до селезеночного изгиба, как
пронизывает горные массивы легких, как касается сердца,
как возвращается обратно, неся донесения от всего тела к
мозгу.



 
 
 

Вы увидите его в образе странника, диспетчера, инжене-
ра, укротителя – отряда бойцов, которые днем и ночью, без
выходных и отпусков, обеспечивают связь между вашим те-
лом и вашим сознанием. Берегите их. Слушайте их. Потому
что их голос – это голос вашего тела. И научиться его слы-
шать – значит научиться понимать себя.

А теперь мы отправляемся в путь.



 
 
 

 
Исток

 
Исток – драматичный и технически сложный этап наше-

го путешествия. Сейчас мы поднимемся на самый верх – к
основанию черепа. Это место, где нерв перестает быть про-
сто «кабелем», выходящим из мозга, и становится самостоя-
тельным странником, проходящим через крепостную стену,
отделяющую святая святых (полость черепа) от остального
мира.

Если хотите, это момент рождения Блуждающего нерва.
Место действия: Задняя черепная яма.
Представьте себе основание черепа. Это не ровная пли-

та. С внутренней стороны, если смотреть на череп снизу,
это сложный рельеф, испещренный отверстиями, каналами
и выступами. Наш вагус формируется в глубине задней че-
репной ямы – самой глубокой части внутреннего основания
черепа.

Здесь, в толще продолговатого мозга (того самого «древ-
него ствола», который отвечает за дыхание и сердцебиение),
из множества крошечных корешков, как корни дерева, спле-
тается мощный ствол. Это еще не нерв, это его «корневая
система». Эти корешки сходятся вместе, образуя единый ка-
бель, который направляется к выходу.

Выход – это яремное отверстие (Foramen jugulare).И вот
здесь происходит самое интересное. Вагус не выходит через



 
 
 

широкие ворота. Он протискивается через яремное отвер-
стие. Это не круглое отверстие, как, скажем, след от пули.
Это узкая, извилистая щель в кости, похожая на старую за-
мочную скважину или на трещину в скале, которая ведет из
подземелья (черепа) наружу, к шее.

Представьте это так:
Вы находитесь внутри массивной каменной крепости (че-

репа). В самой глубокой части крепостного рва (задней че-
репной яме) находится выход. Это древний, грубо вырублен-
ный в скале тоннель. Пол этого тоннеля неровный, стены
шершавые, костные. Вода (спинномозговая жидкость) омы-
вает вход.

Но самое поразительное: через этот тоннель проходит не
только наш вагус. Он делит пространство с двумя другими
важнейшими структурами. Представьте себе три беглеца, ко-
торые одновременно пытаются пролезть в одну и ту же узкую
расщелину, чтобы выбраться из осажденной крепости:

Вагус (X пара черепных нервов) – наш главный герой,
управляющий внутренностями.

Языкоглоточный нерв (IX пара) – его собрат, отвечающий
за вкус и глотание.

Добавочный нерв (XI пара) – нерв, управляющий мышца-
ми шеи и плеч (грудино-ключично-сосцевидной и трапеци-
евидной).

И, что самое важное, рядом с ними, буквально прижима-
ясь к ним, проходит внутренняя яремная вена – огромный,



 
 
 

тонкостенный, мягкий кровеносный сосуд, который собира-
ет отработанную кровь от мозга.

Внутри этого отверстия есть даже костная перегородка
(мостик), которая разделяет пути. Вену и нервы. Это похоже
на то, как в старом акведуке разделяют потоки воды и пеше-
ходные дорожки.

Здесь блуждающий нерв напоминает ныряльщика в скаль-
ной расщелине. Представьте, что вы – сам вагус. Вы только
что сформировались из ствола мозга. Вы – толстый, белый,
важный кабель, покрытый слоем соединительной ткани. Вы
подходите к яремному отверстию. Это выглядит как узкий
каньон в скале, на дне которого бурлит темная, холодная во-
да (венозная кровь). Стены каньона – это твердая, как бе-
тон, кость. Пространство настолько мало, что вы вынуждены
прижаться к своим соседям – языкоглоточному и добавоч-
ному нервам.

В тот момент, когда вы проходите через это отверстие, вы
испытываете колоссальное давление. Это самое опасное ме-
сто во всем вашем пути. Если здесь, в этом костном кольце,
начнется отек, воспаление или, не дай бог, опухоль, вас про-
сто пережмет. Вы окажетесь зажатым в каменном мешке.

Что чувствует человек, если его вагус оказывается «за-
жат» в этом каньоне?

Он чувствует себя так, будто застрял головой в железобе-
тонной петле. Поскольку в этом же отверстии проходит до-
бавочный нерв, первыми страдают мышцы шеи и плеча: с од-



 
 
 

ной стороны шея становится слабой, плечо «падает», трудно
повернуть голову.

Но главное – это глухая, ноющая боль в основании чере-
па, которая отдает в ухо (вагус дает веточку в наружный слу-
ховой проход). У человека возникает ощущение, что в глу-
бине головы, прямо под затылком, сидит и пульсирует рас-
каленный клин. Голос становится тихим, осиплым (наруша-
ется иннервация гортани), а глотание – мучительным. Пища
словно натыкается на препятствие сразу за языком.

Как избежать опасностей в этом каньоне?
Если выход вагуса – это узкое костное ущелье, то наша за-

дача – сделать все, чтобы это ущелье не обвалилось и не пе-
рекрылось. Кость мы изменить не можем, но можем повли-
ять на мягкие ткани вокруг и на давление внутри.

Никакой статики шеи.
Самая большая опасность для этой зоны – это хрониче-

ское напряжение глубоких мышц шеи (подзатылочных). Ко-
гда вы часами сидите, вытянув шею вперед («компьютер-
ная шея»), эти мышцы спазмируются и буквально стягивают
яремное отверстие, как удавка. Кость не сжимается, но фас-
ции (оболочки) вокруг нервов натягиваются, создавая эф-
фект компрессии.

Спасение: мягкое втягивание подбородка (движение «че-
репаха в панцирь») и расслабление затылка. Никаких рез-
ких вращений головой! Представьте, что вы аккуратно осво-
бождаете кабель, зажатый между двумя бетонными плита-



 
 
 

ми. Движения должны быть плавными, с ощущением «рас-
пускания» узла на затылке.

Следите за ликворным давлением.
Яремное отверстие – это не только выход для нервов, но и

главная «канализация» для оттока венозной крови от мозга.
Если у вас повышено внутричерепное давление (например,
при задержке жидкости, аллергии, венозном застое), то ве-
на, идущая через это отверстие, расширяется. Она начинает
давить на вагус изнутри самого отверстия.

Спасение: вертикальное положение тела. Горизонтальное
положение (особенно без подушки) может ухудшать веноз-
ный отток из головы. Легкое возвышенное положение голо-
вы во время сна, умеренное потребление соли, исключение
натуживания (запоры, тяжелые веса) – все это снижает на-
грузку на эту зону.

Не создавайте «искусственную опухоль».
В области шеи, прямо под выходом вагуса, находятся лим-

фоузлы. Когда они воспаляются (лимфаденит), они увели-
чиваются и механически давят на нерв в том самом месте,
где он только что выбрался из костного тоннеля. Это вызы-
вает мучительные стреляющие боли в ухо и горло.

Спасение: своевременное лечение зубов, горла, поддержа-
ние иммунитета. Если вы чувствуете болезненную припух-
лость за углом челюсти – это сигнал, что «кабель на входе»
находится под угрозой сдавливания.

Холод или тепло?



 
 
 

Многие пытаются греть «затылочную боль», считая ее мы-
шечной. Но если проблема в зажатом нерве в костном кана-
ле, тепло может усилить отек вен и сдавливание. В острых
состояниях в этой зоне работает холод (холодное полотенце
на основание черепа сзади), который сужает сосуды и осво-
бождает пространство для нерва.

Теперь вы убедились, что выход вагуса из основания че-
репа через яремное отверстие – это его самое уязвимое ме-
сто. Это не просто дверь, это лабиринт, где нерв идет плечом
к плечу с веной и соседними нервами, зажатый со всех сто-
рон костными стенами.

Природа создала эту конструкцию, чтобы надежно защи-
тить нерв от внешних воздействий. Но плата за эту защиту
– высокая чувствительность к любому изменению давления,
отеку или мышечному дисбалансу.

Если человек чувствует глухую боль у основания черепа,
отдающую в ухо, если у него слабеет голос и возникает ощу-
щение, что «затылок залит свинцом», – это не просто уста-
лость. Это сигнал о том, что в тесном каньоне, где начинает-
ся странствие вагуса, начался обвал.

Ваша задача – быть геологом этой местности: не допус-
кать спазмов глубоких мышц, следить за венозным оттоком
и помнить, что в этом месте природа не оставила нервным
структурам ни миллиметра свободного пространства. Каж-
дый миллиметр свободы здесь добывается осознанной забо-
той о шее и затылке.



 
 
 

После выхода из черепа блуждающий нерв проходит в со-
судисто-нервном пучке шеи, затем через верхнюю апертуру
грудной клетки попадает в грудную полость. В грудной по-
лости его топография у правого и левого нервов различает-
ся: левый нерв ложится на переднюю поверхность дуги аор-
ты, а правый – на переднюю поверхность начального отдела
подключичной артерии.

Блуждающие нервы (правый и левый) сохраняют свою це-
лостность на протяжении большей части пути, но в груд-
ной полости от каждого блуждающего нерва отходят брон-
хиальные ветви (лат. rr. bronchiales). Они разделяются на ме-
нее мощные передние и более мощные задние. Эти ветви
соединяются с ветвями верхних грудных симпатических уз-
лов симпатического ствола, образуя легочное сплетение (лат.
plexus pulmonalis).

Ветви, отходящие от этого сплетения, вступают в ворота
легких вместе с бронхами и сосудами, разветвляясь в парен-
химе легких. Таким образом, легкие иннервируются ветвя-
ми блуждающего нерва, но сам ствол нерва в легких не со-
храняется.

Ветви обоих нервов соединяются и образуют пищевод-
ное сплетение (лат. plexus oesophageus). Из этого сплетения
у пищеводного отверстия диафрагмы формируются два ос-
новных ствола: передний и задний блуждающие стволы (лат.
trunci vagales anterior et posterior). Они вместе с пищеводом
проходят в брюшную полость и продолжают свой путь. На



 
 
 

подходе к пищеводу они начинают рассыпаться на множе-
ство ветвей, теряя характер изолированных стволов. Левый
блуждающий нерв преимущественно направляется на перед-
нюю поверхность пищевода. Правый блуждающий нерв, на-
против, идет преимущественно по задней поверхности пи-
щевода.

Но обо всем по порядку.



 
 
 

 
Три главные магистрали

 
Мы покинули вагус в пространстве между основанием че-

репа и диафрагмой, находится самое оживленное транспорт-
ное кольцо человеческого тела. Это не просто шея и грудь.
Это центральный вокзал, где пересекаются потоки воздуха,
крови, пищи, нервных импульсов и лимфы.

Давайте рассмотрим магистрали этого вокзала и выясним,
какую роль играет наш старый знакомец – блуждающий нерв
(вагус) – в их работе. И, конечно, узнаем, какие аварии здесь
случаются чаще всего.

Представьте себе старый, плотно застроенный европей-
ский город. Узкие улицы, средневековые мосты, где потоки
людей, машин и велосипедов движутся впритирку. В нашем
случае этот город заключен в пространство шеи и верхней
апертуры грудной клетки.

Здесь проходят три стратегические артерии:
Дыхательная магистраль (Трахея). Это главная труба, по

которой воздух поступает в легкие. Жесткая, но гибкая, со-
стоящая из хрящевых полуколец. Она расположена по цен-
тру.

Пищеварительная магистраль (Пищевод). Мягкая мы-
шечная труба, лежащая сразу позади трахеи. Она уже ждет
доставки груза, который подается изо рта.

Сосудистые магистрали (Сонная артерия и Яремная ве-



 
 
 

на). Справа и слева от трахеи идут главные каналы крово-
снабжения. Сонная артерия – это шумный, мощный поток,
несущий кислород в мозг. Яремная вена – это обратный
путь, «сточная канава», собирающая отработанную кровь.

И прямо между этими магистралями, тесно прижатый к
ним, словно кабель в кабельной канализации, проходит ва-
гус. Он лежит в общем футляре (сосудисто-нервном пучке)
вместе с артерией и веной. Это очень тесное соседство.

Как действуют магистрали?
В здоровом состоянии это слаженный конвейер.
Трахея расширяется на вдохе, сужается на выдохе. Воздух

движется бесшумно.
Сонная артерия пульсирует с ритмом сердца, проталкивая

кровь к мозгу.
Пищевод находится в режиме ожидания, пропуская слю-

ну и готовясь принять пищевой комок.
Каковы же функции вагуса в отношении магистралей?

Почему этот нерв так важен именно здесь? Потому что он
контролирует чувствительность и рефлексы этих магистра-
лей. Вагус здесь выступает в роли диспетчера и инспектора
безопасности.

Он не заставляет их работать (сердце бьется само, диа-
фрагма дышит сама), но он их регулирует и ощущает.

Вагус – сторожевой пес трахеи.
Самая важная функция здесь – кашлевой рефлекс. Сли-

зистая трахеи и гортани густо усеяна чувствительными окон-



 
 
 

чаниями вагуса. Как только инородное тело (крошка, пыль,
избыток слизи) касается этих стенок, вагус мгновенно шлет
сигнал тревоги в мозг. Следует мощнейший спазм диафраг-
мы и грудных мышц – кашель. Это попытка выбросить на-
ружу опасный объект, который может перекрыть воздух.

Вагус – регулятор давления в сосудах.
Прямо в стенке сонной артерии (в месте ее разветвления)

находятся барорецепторы – датчики давления. Это «глаза и
уши» вагуса. Вагус постоянно мониторит: не слишком ли вы-
соко давление? Не разорвет ли этот мощный поток нежные
капилляры мозга? Если давление подскакивает, вагус отдает
команду сердцу: «Сбавь обороты, расширь сосуды». Если бы
не вагус, наше давление скакало бы как сумасшедшее.

Вагус – контролер глотания.
В гортани вагус управляет движением надгортанника. Во

время глотания он дает команду: «Закрыть люк!». Надгор-
танник захлопывается, перекрывая вход в трахею, чтобы пи-
ща не ушла в легкие. Это сложнейший рефлекс, который мы
совершаем каждую минуту, не задумываясь.

Когда магистрали исправны и вагус работает штатно, мы
ничего не чувствуем. Но стоит случиться затору или полом-
ке, этот тесный узел становится источником мучительных
симптомов. Это похоже на аварии на центральном вокзале

1. Сдавление вагуса (синдром «кабеля в перегрузке»)
Поскольку вагус проходит между мышцами шеи (лестнич-

ными), а затем под ключицей, он часто страдает от мышеч-



 
 
 

ных зажимов. Представьте, что оптоволоконный кабель пе-
режали бетонной плитой (спазмированной мышцей). Сигнал
проходит с помехами.

У человека возникает ощущение кома в горле (globus
pharyngeus), которое не проходит после глотания. Человек
начинает «проверять» горло, постоянно сглатывая, но это
только усиливает спазм. Возникает ощущение нехватки воз-
духа, хотя легкие чисты. Голос становится слабым или хрип-
лым (вагус иннервирует голосовые связки).

2. Синдром верхней апертуры грудной клетки (скалистый
каньон)

Это состояние, когда в тесном пространстве между клю-
чицей и первым ребром зажимаются сосуды и нервные ство-
лы, включая вагус. Представьте себе горный серпантин, где
в одном тоннеле сошлись река (артерия), канализация (вена)
и кабель связи. Тоннель осыпается.

Что чувствует человек? Рука на стороне поражения неме-
ет, отекает, становится холодной. Но помимо этого, из-
за раздражения вагуса, начинается рефлюксная болезнь
(ГЭРБ). Кислота из желудка забрасывается в пищевод, по-
тому что нерв, идущий к сфинктеру, получает искаженные
сигналы. Человек лечит желудок годами, а причина – в за-
жатом нерве на шее.

3. Вагусный обморок, вазовагальная реакция (катастрофа
на перекрестке)

Представьте, что датчики давления в сонной артерии (ко-



 
 
 

торые контролирует вагус) вдруг сочли давление «слишком
высоким», хотя на самом деле оно нормальное. Это проис-
ходит при резком повороте шеи, тугом воротнике, сильном
стрессе или давлении на глазные яблоки.

Вагус паникует и отдает сердцу приказ: «ОСТАНОВКА!».
Пульс резко падает (иногда до 30-40 ударов), сосуды расши-
ряются, кровь отливает от мозга. Человек теряет сознание.
Это защитный механизм, который сработал ложно. С точки
зрения выживания: лучше упасть в обморок (и кровь сама
притечет к мозгу в горизонтальном положении), чем лопнуть
от давления.

4. Ларингоспазм (взрыв на газопроводе)
Это состояние, когда вагус, перевозбужденный (напри-

мер, кислотой, заброшенной из желудка в горло, или силь-
ным раздражением), дает команду голосовым связкам за-
крыться намертво. Это спазм гортани.

Человек просыпается ночью от того, что не может сделать
вдох. Воздух не проходит через сомкнутые связки. Паника
усиливает спазм. Это длится секунды или минуты, но ощу-
щается как вечность. Это не удушье (трахея не заблокирова-
на, просто вход закрыт), но ощущение – как будто вас зажи-
во замуровали в тоннеле, где внезапно обрушились стены.

Как избежать опасностей в этом тесном узле?
Если вы оказались в этом шумном городе магистралей,

где вагус зажат между артерией и трахеей, ваша стратегия
выживания – декомпрессия и снятие спазма.



 
 
 

1.Освободите горло.
Звучит банально, но тугой галстук, высокий ворот свите-

ра, затянутый шарф или даже тяжелая цепочка на шее – это
прямой механический раздражитель для каротидного сину-
са (того самого датчика давления). Это все равно что посто-
янно давить пальцем на кабель связи. Первое правило: шея
должна быть свободной.

2. Не играйте в «гусиную шею».
Привычка вытягивать шею вперед (к монитору) и втя-

гивать плечи (кифотическая осанка) превращает межлест-
ничное пространство в тиски. Мышцы сдавливают сосуди-
сто-нервный пучок. Представьте, что вы пытаетесь протолк-
нуть толстый кабель через щель, которая стала в два раза
уже.

Попробуйте мягкое вытяжение шеи вверх (макушка тя-
нется к потолку) и опускание плеч вниз. Это открывает верх-
нюю апертуру грудной клетки.

3. Управляйте вагусным тонусом через голос.
Поскольку вагус иннервирует гортань, пение, гудение, мы-

чание – это не просто развлечение, а физиотерапия для нер-
ва. Низкие, протяжные звуки на выдохе создают вибрацию,
которая «пробивает» застой в нервных волокнах. Если вы
чувствуете ком в горле или спазм, попробуйте не сглатывать,
а с усилием зевнуть или тихо промычать «М-м-м-м» на дол-
гом выдохе, расслабляя челюсть.

4. Холод против паники.



 
 
 

Если вагус перевозбужден (учащенное сердцебиение, па-
ническая атака, предобморочное состояние), аварийная ме-
ра – холод на лицо и шею. Рефлекс ныряния млекопитаю-
щих, о котором мы говорили, срабатывает мгновенно. Умы-
вание ледяной водой или прикладывание холодного поло-
тенца к области каротидного синуса (под углом челюсти) за-
ставляет вагус переключиться с режима «паника» на режим
«экономия».

Примечание к маршрутному листу. Шея и грудная клетка
– это зона высокой плотности. Здесь нет свободного места.
Три магистрали – воздушная, пищевая и кровеносная – идут
вплотную, а вагус, словно инспектор, пролегает между ними,
контролируя давление, дыхание и защитные рефлексы.

Главная опасность здесь – механическое сдавление и пе-
рекрестное раздражение. Проблемы с желудком (кислота)
раздражают вагус, вызывая спазм горла и кашель. Спазм
мышц шеи сдавливает вагус, вызывая падение давления и
панику. Тугой воротник давит на артерию, провоцируя об-
морок.

Чтобы выжить в этом узле, нужно помнить одно: свобода
шеи – это свобода вагуса. Осанка, мягкое вытяжение, сво-
бодное горло и спокойный, протяжный выдох – вот ваш про-
пуск в безопасное путешествие по этим шумным магистра-
лям.

Теперь мы знаем, как блуждающий нерв пробирается
между сосудами шеи. Оттуда он держит путь к диафграг-



 
 
 

ме, но между шеей и диафрагмой находится грудная клетка.
И здесь вагус проходит через территорию, которую невоз-
можно игнорировать: легкие. Вагус становится свидетелем
и участником самого ритмичного, самого постоянного про-
цесса в нашей жизни: дыхания.



 
 
 

 
Дирижер гортани и легких

 
Мы подошли к той области, где вагус проявляет себя как

виртуозный дирижер, управляющий самыми тонкими дви-
жениями – от глотка воды до шепота на ухо. Благодаря ему
мы способны говорить, глотать, дышать и выражать эмоции.
И здесь, в гортани и глотке, вагус демонстрирует свою уни-
кальную способность – быть мостом между сознательным и
бессознательным.

Попробуйте прямо сейчас сделать глубокий вдох, а затем
медленно выдохните, произнося протяжное «А-а-а-а». Заду-
майтесь: вы только что выполнили одно из самых сложных
и точных движений в своей жизни, даже не заметив этого.
Ваше дыхание стало глубже, голосовые связки сомкнулись,
чтобы создать звук, а язык и небо придали ему форму. И
всем этим чудом управлял не ваш мозг в одиночку, а ваш
блуждающий нерв.

Мы привыкли думать, что голос – это просто работа го-
лосовых связок, а глотание – механический рефлекс. Но за
каждым звуком, за каждым глотком стоит сложнейшая хо-
реография мышц, которую дирижирует вагус. Он – главный
инженер вашей гортани и глотки. Именно он позволяет нам
говорить, петь, кашлять, глотать и даже дышать так, чтобы
воздух и пища не сталкивались в одном тоннеле.

Когда мы говорим о социальных функциях блуждающего



 
 
 

нерва, мы часто имеем в виду его способность издавать зву-
ки, менять их интонацию, контролировать глотание – это то,
что делает нас уязвимыми и одновременно сильными. Толь-
ко представьте: один нерв управляет мышцами, которые поз-
воляют вам целовать ребенка, кричать от радости, шептать
секреты или глотать горькое лекарство. И если этот нерв по
какой-то причине «зажимается», мы теряем не просто голос.
Мы теряем способность к самовыражению.

А теперь рассмотрим анатомия в звуке: как вагус «под-
ключается» к мышцам глотки и гортани. Мы переходим
от теории к механике, анатомии в действии, покажем, как
именно вагус управляет каждой из этих жизненно важных
функций.

Если представить вагус как дирижерскую палочку, то ор-
кестр, которым он управляет, находится в вашей шее. Здесь,
в тесном пространстве между челюстью и ключицами, схо-
дятся два «инструмента»: глотка (мышечная труба для еды
и воздуха) и гортань (голосовой аппарат). Вагус не просто
проходит мимо – он буквально «вплетается» в их стенки, на-
правляя ветви к каждой важной мышце.

Представьте, что глотка – это развилка дорог: одна ве-
дет в легкие (трахея), другая – в желудок (пищевод). А над
этой развилкой, как надежный шлагбаум, висит надгортан-
ник. Вагус подходит к этому узлу и посылает сигналы мыш-
цам, которые управляют каждым движением. Когда вы гло-
таете, он приказывает надгортаннику закрыть вход в трахею,



 
 
 

чтобы пища не попала в легкие. Когда вы поете, он напряга-
ет голосовые связки, превращая выдох в звук. Это происхо-
дит автоматически, но именно вагус – тот самый «инженер»,
который синхронизирует все движения.

В отличие от многих других функций, управление голо-
совыми связками и глоткой – это единственная часть рабо-
ты вагуса, которую мы можем осознанно тренировать. Мы
не можем сознательно «замедлить сердце», но мы можем со-
знательно кашлянуть, изменить тон голоса или сделать гло-
тательное движение. Это делает гортань и глотку «входными
воротами» в нашу нервную систему – место, где сознатель-
ное встречается с бессознательным.

Глотание – это сложнейший рефлекс, который мы совер-
шаем 500–1000 раз в день.

Это не просто «проглотить еду». Это сложнейшая цепная
реакция, в которой задействованы более 30 мышц, и все они
управляются вагусом. Мы делаем это около 500–1000 раз в
день (включая глотание слюны) и никогда не задумываемся,
какой титанический труд стоит за этим простым движением.

Три фазы глотания
Ротовая фаза (сознательная): вы пережевываете пищу,

язык формирует комок и проталкивает его к глотке. Здесь
вагус пока не главный – он подключается позже.

Глоточная фаза (автоматическая): как только пища каса-
ется задней стенки глотки, срабатывает рефлекс, который
уже нельзя остановить. Вагус (вместе с языкоглоточным нер-



 
 
 

вом) запускает цепную реакцию:Мягкое небо поднимается,
закрывая носовую полость, чтобы еда не пошла в нос.Язык
давит на надгортанник, который захлопывает вход в трахею,
как люк. Дыхание автоматически останавливается (этот ре-
флекс называется «глотательный апноэ»).Мышцы глотки со-
кращаются волной, проталкивая порцию в пищевод. Еда по-
падает в пищевод, и вагус продолжает управлять перисталь-
тикой, выталкивая ее в желудок.

Если тонус вагуса снижен (из-за стресса, возраста или бо-
лезни), этот сложный механизм дает сбой. Может возникать
дисфагия – нарушение глотания, когда пища «застревает»
в горле, попадает в дыхательные пути (аспирация), или воз-
никает кашель после еды. У пожилых людей это особенно
опасно, так как ведет к пневмонии. Понимание роли вагуса
позволяет не просто «лечить кашель», а восстанавливать сам
рефлекс глотания.

Тут нам поможет сознательное глотание. Попробуйте
один раз медленно, осознанно проглотить слюну. Обратите
внимание на то, как дыхание автоматически останавливает-
ся на мгновение. Это – вагус в действии. Эта пауза – отлич-
ная возможность «поймать» сигнал своего нерва.

Что еще будет небесполезно? Массаж мягкого неба: Лег-
кое поглаживание мягкого неба языком или пальцем может
стимулировать вагусный рефлекс, особенно если глотание
нарушено.

Как еще работает вагус в этом отделе? Он управляет го-



 
 
 

лосовыми связками
Голос – это самое уникальное проявление вагуса. Голосо-

вые связки – это две мышцы-ленты, натянутые в гортани. Ва-
гус управляет их натяжением через возвратный гортанный
нерв (ветвь, которая огибает аорту и возвращается обратно).
Когда вы говорите, вагус напрягает их в нужной степени,
чтобы они вибрировали, создавая звук. Когда вы молчите,
он держит их расслабленными, чтобы воздух проходил сво-
бодно.

Сильный, низкий голос возникает, когда вагус дает коман-
ду мышцам гортани сомкнуться сильнее. Связки вибрируют
медленнее, создавая глубокий, резонансный звук.

При тихом, высоком голосе связки слабее напряжены,
вибрируют чаще, звук становится тоньше.

При шепоте связки вообще не смыкаются, воздух прохо-
дит через голосовую щель, создавая шум.

Но голос – это не только звук. Это еще и интонация,
тембр, эмоциональная окраска. И здесь вагус играет роль
«переводчика» эмоций: когда вы злитесь, он напрягает связ-
ки больше; когда вы печальны – расслабляет.

Если вагус зажат в шее (например, при спазме мышц),
голос становится слабым, осиплым, или вы теряете способ-
ность повышать громкость. Это называется парезом возврат-
ного гортанного нерва. Но есть и другая сторона: если вагус
перевозбужден, голос становится слишком напряженным,
срывающимся, появляется «ком в горле». Это типично для



 
 
 

тревожных состояний.
Вагус – это ваш «инструмент настройки» голоса. Упраж-

нения для голоса – это не только про пение. Это про восста-
новление связи с нервом:

Гудение. Протяжное «М-м-м-м» на выдохе – это вибра-
ция, которая массирует вагус и улучшает его проводимость.

Зевок. Широкий зевок с раскрытием горла мгновенно
расслабляет мышцы гортани и освобождает вагус.

Пение в душе. Это не просто удовольствие, это прямая
стимуляция вагуса через вибрацию голосовых связок.

Защитные рефлексы, которые запускает вагус
Кашель и чихание – это не просто раздражающие симпто-

мы. Это жизненно важные защитные рефлексы, которые за-
щищают ваши дыхательные пути от угрозы. И в обоих слу-
чаях вагус – главный «спусковой крючок».

Когда в дыхательных путях (гортани, трахее, бронхах) по-
является что-то лишнее – пыль, слизь, инородное тело –
рецепторы, связанные с вагусом, мгновенно активируются.
Они посылают сигнал в ствол мозга, который запускает кас-
кад событий:

Глубокий вдох (набрать воздух).
Смыкание голосовой щели (создать давление).
Мощное сокращение мышц выдоха (диафрагма, межре-

берные мышцы, мышцы живота).
Резкое открытие голосовой щели – взрывной выдох на

скорости до 100 км/ч.



 
 
 

Все это – вагусный рефлекс. Он защищает вас от удушья
и попадания инородных тел в легкие.

Чихание – это защита носа. Когда рецепторы в носовой
полости раздражаются (пылью, аллергенами, вирусами), ва-
гус (вкупе с тройничным нервом) запускает похожий ре-
флекс: глубокий вдох, напряжение мышц, резкий выдох че-
рез нос. Чихание «очищает» носоглотку.

Что происходит, когда вагус нарушен?
Гиперактивный кашель. Если вагус раздражен (например,

при ГЭРБ, когда кислота забрасывается в пищевод и раздра-
жает его ветви), может развиться хронический кашель, ко-
торый не связан с легкими. Он не проходит от ингаляций, но
его можно уменьшить, успокоив вагус.

Ослабленный кашель. Если вагус поврежден, кашлевой
рефлекс ослабевает, что увеличивает риск аспирации и пнев-
монии, особенно у пожилых.

Если кашель не проходит – проверьте вагус. Иногда до-
статочно освободить шею и диафрагму, чтобы кашель стих.

Чихание как «перезагрузка»: Чихание – это мощный
«сброс» напряжения в нервной системе. Не сдерживайте его
(если это безопасно), дайте вагусу сделать свою работу.

Представьте себе темный театр – это ваше тело. На сцене,
где обычно стоят музыканты, расположены мышцы глотки и
гортани. В центре, спиной к зрителям, стоит Дирижер, блуж-
дающий нерв. Он держит в одной руке палочку для глотки,
в другой – для гортани. И он ведет сложнейшую симфонию



 
 
 

каждый день, без остановки на отдых.
Сегодняшний концерт – это обычный обед. Партия для

солиста (глотки) – «Глотание», для оркестра (гортани) –
«Дыхание». Дирижер взмахивает палочкой, надгортанник
захлопывается, дыхание замирает, и пища отправляется
вниз. Все это длится меньше секунды.

А вечером – новая партия. Человек смеется, и Дирижер
снова взмахивает палочкой, заставляя связки вибрировать в
радостном «ха-ха-ха». Каждое движение – идеальное. Каж-
дый звук – отрепетированный.

Но если Дирижер устал (тонус вагуса низок) или его па-
лочка зажата (спазм мышц шеи), музыка сбивается. Глота-
ние становится опасным, голос слабеет, кашель не проходит.
И чтобы восстановить концерт, не нужно менять оркестран-
тов. Нужно просто помочь Дирижеру – расслабить шею, по-
дышать, дать ему отдохнуть.

И тогда голос снова станет сильным, глотка – послушной,
а дыхание – свободным. А вы снова сможете смеяться, гово-
рить и есть без страха, что сломаетесь.



 
 
 

 
Живые горы легких

 
Легкие напоминают горный массив. Но не просто го-

ры. Это живые, дышащие, пульсирующие горы, где воздуш-
ные потоки формируются, перераспределяются и проходят
сквозь ущелья, которые то расширяются, то сужаются с каж-
дым вашим вздохом.

Давайте поднимемся туда, к вершинам этих гор.
Представьте себе два огромных горных массива, располо-

женных симметрично по обе стороны от центральной оси те-
ла. Это правое и левое легкое.

Правое легкое – более массивное, короткое и широкое.
Оно разделено на три доли (верхнюю, среднюю, нижнюю) –
как три горных хребта, разделенных глубокими ущельями
(междолевыми щелями).

Левое легкое – более узкое, длинное, с сердечной вырез-
кой (там, где лежит сердце, словно альпинист, укрывшийся
в расщелине между скалами). Оно разделено на две доли.

Между этими массивами проходит средостение
(mediastinum) – центральное ущелье, где находятся сердце,
трахея, главные бронхи, крупные сосуды, пищевод и… наш
вагус.

Вы стоите в глубоком каньоне между двумя горными це-
пями. Справа и слева от вас – пористые, губчатые скалы (ле-
гочная ткань). Они не твердые, они живые: каждую секунду



 
 
 

они меняют свой объем, расширяясь и сжимаясь. Когда вы
вдыхаете, стены каньона раздвигаются, воздух устремляет-
ся вниз, в альвеолы. Когда вы выдыхаете, стены сдвигаются,
выталкивая отработанный воздух наружу.

По дну этого каньона проходят главные магистрали:
Трахея – главная воздушная труба, которая на уровне 4–5

грудных позвонков разделяется на правый и левый главный
бронх, каждый из которых уходит в свой горный массив.

Пищевод – грузовой тоннель, идущий позади трахеи, по-
зади сердца, к диафрагме.

Аорта – главная артерия, изгибающаяся дугой над левым
главным бронхом.

Непарная и полунепарная вены – собирающие кровь от
стенок грудной клетки.

И, наконец, блуждающие нервы (правый и левый), кото-
рые спускаются по бокам от трахеи, огибают корни легких,
отдают ветви и продолжают путь к диафрагме.

Путь вагуса лежит через горный массив. Он входит в груд-
ную клетку через верхнюю апертуру (верхние ворота) – уз-
кий проход между ключицами, первым ребром и позвоноч-
ником. Это горный перевал, где уже тесно: здесь проходят
трахея, пищевод, крупные сосуды, нервы.

Спустившись в грудную клетку, вагус проходит позади
корней легких. Это ключевой момент.

Представьте себе канатную дорогу, которая проходит за
огромными скальными выступами. Спереди – горный мас-



 
 
 

сив легкого. Сзади – позвоночник. Вагус идет в этом узком
зазоре, и каждый раз, когда вы дышите, этот зазор меняется.

Правый блуждающий нерв идет более вертикально, рядом
с трахеей, затем проходит позади правого главного бронха и
отдает ветви к пищеводу и сердечным сплетениям.

Левый блуждающий нерв идет более сложным путем. Он
спускается между левой общей сонной артерией и левой под-
ключичной артерией, затем огибает дугу аорты (как альпи-
нист, обходящий скальный выступ), проходит позади левого
главного бронха и также направляется к пищеводу и сердцу.

На уровне корней легких оба вагуса отдают легочные вет-
ви (rami pulmonales), которые входят в ткань легких вместе
с бронхами и сосудами.

Вагус в легких обеспечивает дыхательные рефлексы. Он
не просто транзитный пассажир. Он живет здесь, он чувству-
ет здесь, он управляет здесь. Каким же образом?

Через рефлексы.
1. Рефлекс Геринга – Брейера (это механизм саморегуля-

ции дыхания, который помогает чередовать фазы вдоха и вы-
доха и не дает легким перерастягиваться).

В стенках бронхов и бронхиол, в легочной ткани, в плевре
находятся механорецепторы растяжения. Они подключены к
афферентным (чувствительным) волокнам вагуса.

Представьте себе датчики давления, встроенные в сте-
ны горного ущелья. Когда вы делаете глубокий вдох, легкие
расширяются, стенки ущелья расходятся. Датчики посылают



 
 
 

сигнал по вагусу в ствол мозга: «Достигнут предел растяже-
ния! Хватит!».

Мозг получает этот сигнал и прерывает вдох, запуская вы-
дох. Без этого рефлекса вы могли бы вдохнуть так глубо-
ко, что повредили бы легочную ткань (пневмоторакс, разрыв
альвеол). Это автоматическая защита, работающая каждый
ваш вдох, каждую секунду жизни.

2. Кашлевой рефлекс (очищение горных троп)
Это один из самых мощных рефлексов, управляемых ва-

гусом. Слизистая трахеи, бронхов, гортани густо усеяна ир-
ритантными рецепторами – датчиками, которые реагируют
на механическое раздражение (пыль, слизь, инородное тело)
и на химическое (кислота, дым, едкие газы).

Представьте, что в горном ущелье случился обвал – ско-
пилась пыль, или лавина (мокрота), или кто-то бросил дымо-
вую шашку (кислотный рефлюкс). Датчики мгновенно шлют
сигнал тревоги по вагусу.

Мозг отвечает координированной атакой:
Глубокий вдох (набрать воздух).
Смыкание голосовой щели (создать давление).
Мощное сокращение мышц выдоха (диафрагма, межре-

берные мышцы, мышцы живота).
Резкое открытие голосовой щели – взрывной выдох на

скорости до 100 км/ч.
Это и есть кашель. Он выметает все лишнее из дыхатель-

ных путей. Вагус – его главный дирижер.



 
 
 

3. Бронхоконстрикция и бронходилатация (управление
шириной ущелий)

Это название еще одного рефлекса, при котором вагус (че-
рез эфферентные волокна) управляет тонусом гладкой му-
скулатуры бронхов. Он отвечает за бронхоконстрикцию –
сужение просвета бронхов.

Зачем это нужно?
Защита. Если в воздухе есть раздражающие вещества

(дым, пыль, аллергены), вагус сужает бронхи, чтобы ограни-
чить их проникновение вглубь легких.

Регуляция распределения воздуха. В норме тонус бронхов
меняется в зависимости от фазы дыхания, от физической на-
грузки, от эмоционального состояния.

У людей с бронхиальной астмой вагусный тонус часто по-
вышен. Бронхи сужаются слишком сильно, в ответ на раз-
дражители, которые здоровый человек не замечает. Холод-
ный воздух, запах духов, смех, стресс – все это через вагус
вызывает спазм бронхов, удушье, свистящее дыхание.

Вот почему многие бронхолитические препараты (напри-
мер, ипратропия бромид) действуют как антихолинергиче-
ские средства – они блокируют действие вагуса на бронхи,
расширяя их.

4. Секреция слизи (смазка горных склонов)
Еще один рефлекс, при котором вагус также стимулиру-

ет бронхиальные железы к выделению слизи. Слизь – это за-
щитный слой, который увлажняет воздух, захватывает пыль



 
 
 

и микроорганизмы, и затем выводится наружу с помощью
мерцательного эпителия (ресничек).

В норме это полезно. Но если вагус гиперактивен, сли-
зи выделяется слишком много, она становится вязкой, заку-
поривает мелкие бронхи, создавая условия для инфекции и
воспаления.

5. Чувствительность к химическому составу воздуха (J-
рецепторы)

В легочной ткани есть особые J-рецепторы (juxtacapillary
receptors), которые чувствуют застой крови в легких, отек,
химические вещества (например, капсаицин – острое веще-
ство перца). Они тоже связаны с вагусом.

При сердечной недостаточности, когда кровь застаивает-
ся в легких, эти рецепторы активируются и вызывают ощу-
щение удушья, даже если насыщение кислородом еще нор-
мальное. Это один из механизмов одышки.

Давайте соберем все в единую картину. Представим се-
бе горный массив с воздушными потоками. Вы стоите в глу-
боком каньоне между двумя горными массивами (легкими).
Массивы живые: они дышат. Каждые 3–5 секунд стены ка-
ньона раздвигаются (вдох) и сдвигаются (выдох).

Когда вы вдыхаете, воздушный поток устремляется вниз
по трахее, затем по бронхам, затем по бронхиолам, достигая
альвеол – крошечных воздушных мешочков, похожих на ви-
ноградные грозди, разбросанные по горным склонам. Здесь
происходит газообмен: кислород переходит в кровь, углекис-



 
 
 

лый газ – из крови в воздух.
Выдыхаемый воздух поднимается обратно. Но он не про-

сто выходит пассивно. Вагус контролирует тонус бронхов,
регулируя сопротивление воздушному потоку. Суженные
бронхи создают турбулентность, свист, шум. Расширенные –
позволяют воздуху течь свободно.

Какие опасности могут поджидать в этом массиве:
Бронхиальная астма – когда вагус слишком активно сужа-

ет бронхи в ответ на раздражители. Воздушные потоки
встречают завал, проходы сужаются, воздух не может выйти.
Свист, удушье, страх.

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – ко-
гда горные склоны постепенно разрушаются, альвеолы сли-
ваются в большие полости (эмфизема), а бронхи постоянно
воспалены и сужены. Вагус здесь часто гиперактивен, усу-
губляя сужение.

Аспирация – когда содержимое желудка (кислота) забра-
сывается через пищевод в гортань и трахею. Это кислотный
дым, который обжигает слизистую дыхательных путей. Вагус
реагирует ларингоспазмом (смыканием голосовой щели) или
тяжелым кашлем. Человек просыпается ночью от удушья, не
понимая, что причина – в желудке.

Плеврит – воспаление плевры (оболочки, покрывающей
легкие и внутреннюю стенку грудной клетки). Вагус чувству-
ет это воспаление, и каждый вдох (когда легкие трутся о вос-
паленную плевру) вызывает острую боль.



 
 
 

Разберем, как ведут себя вагус и сердце в этом массиве и
как происходит координация воздуха и крови.

Сердце лежит в центре каньона, между легкими, чуть сле-
ва от центра. Вагус – главный регулятор сердечного ритма.
Он выделяет ацетилхолин, который действует на синоатри-
альный узел (водитель ритма) и атриовентрикулярный узел,
замедляя частоту сердечных сокращений.

Но самое удивительное – это координация дыхания и
сердцебиения через вагус. Это называется синусовая арит-
мия (respiratory sinus arrhythmia).

На вдохе вагусная активность снижается – сердце бьется
быстрее.

На выдохе вагусная активность возрастает – сердце бьется
медленнее.

Почему это важно? Это синхронизация двух насосов:
дыхательного (диафрагма, грудная клетка) и кровеносного
(сердце). Когда вы вдыхаете, грудная клетка расширяется,
давление в грудной полости падает, и кровь активнее при-
текает к сердцу – сердце должно биться быстрее, чтобы ее
прокачать. Когда вы выдыхаете, давление в грудной полости
повышается, приток крови к сердцу уменьшается – сердце
может замедлиться.

Этот феномен – прямое отражение тонуса вагуса. Чем вы-
ше вариабельность сердечного ритма (чем сильнее сердце
ускоряется на вдохе и замедляется на выдохе), тем выше то-
нус вагуса, тем лучше адаптивность организма, тем выше



 
 
 

устойчивость к стрессу.
Измерение вариабельности сердечного ритма (ВСР) – это,

по сути, измерение голоса вагуса в грудной клетке.
Когда вагус выходит из равновесия, в горном массиве воз-

никают проблемы.
Гиперактивность вагуса в грудной клетке проявляется

следующим образом:
Брадикардия (слишком медленный пульс) – вплоть до об-

мороков (вазовагальные синкопе).
Бронхоспазм – сужение бронхов, свистящее дыхание, ка-

шель.
Гиперсекреция слизи – постоянное откашливание, ощу-

щение «влажности» в груди.
Повышенный кашлевой рефлекс – кашель на холодный

воздух, на резкий запах, на смех, на малейшее раздражение.
Ларингоспазм – внезапное смыкание голосовой щели,

удушье, паника.
Причины: хронический стресс, тревожные расстройства,

ГЭРБ (кислотный рефлюкс, раздражающий вагус), некото-
рые виды астмы.

Гипоактивность вагуса в грудной клетке
Тахикардия (слишком частый пульс) в покое, отсутствие

нормального замедления на выдохе.
Снижение вариабельности сердечного ритма – сердце

бьется как метроном, не адаптируясь к дыханию.
Ослабленный кашлевой рефлекс – риск аспирации (попа-



 
 
 

дания пищи или жидкости в дыхательные пути без кашля).
Снижение чувствительности к гипоксии – человек может

не чувствовать нехватку воздуха до поздних стадий.
Причины: диабетическая нейропатия, сердечная недоста-

точность, хронический стресс (на поздних стадиях истоще-
ния), последствия операций на шее или грудной клетке.

Вазовагальные синкопе (обмороки) можно сравнить с
«лавиной в каньоне».

Это настоящая катастрофа. Представьте, человек испыты-
вает сильный испуг, боль, или просто долго стоит в душном
помещении. Вагус (через барорецепторы в сонной артерии
и аорте) получает ложный сигнал о «слишком высоком дав-
лении» и отдает команду: «Сбросить давление! Замедлить
сердце!».

Сердце замедляется до 30–40 ударов в минуту, сосуды
расширяются (особенно в ногах), кровь отливает от мозга.
Человек бледнеет, покрывается холодным потом, теряет со-
знание и падает.

В горизонтальном положении кровь возвращается к моз-
гу, сознание восстанавливается. Это защитный механизм,
который сработал ложно. Но если это происходит часто (на-
пример, при виде крови, при резком повороте шеи), это ста-
новится проблемой.

Как выжить в горном массиве?
Если вы чувствуете, что ваша грудная клетка стала полем

битвы – то сердце колотится, то замирает, то дыхание сви-



 
 
 

стит, то кашель не дает покоя, – вам нужно стать горным
проводником в этом массиве.

Дышите правильно
Самое важное для вагуса в грудной клетке – это длинный,

плавный выдох.
Вдох активирует симпатическую систему (стресс, ускоре-

ние).
Выдох активирует вагус (расслабление, замедление).
Если вы хотите успокоить гиперактивный вагус (при

бронхоспазме, тахикардии, панике), делайте выдох длиннее
вдоха. Например, вдох на 4 счета, выдох на 8–10 счетов. Че-
рез нос, медленно, без напряжения.

Если вы хотите активировать вялый вагус (при брадикар-
дии, гипотонии), делайте акцент на ритмичное дыхание с па-
узами после выдоха, но не форсируйте.

Не допускайте кислотных атак на дыхательные пути
ГЭРБ (гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь) – это

когда кислота из желудка поднимается в пищевод, достига-
ет гортани, раздражает вагусные окончания в горле и трахее,
вызывая кашель, ларингоспазм, бронхоспазм.

Если вы кашляете по ночам, просыпаетесь с ощущением
удушья, или у вас «астма», которая не лечится стандартными
ингаляторами – возможно, причина не в легких, а в желудке
и вагусе.

Не ешьте за 3–4 часа до сна.
Спите с приподнятым изголовьем.



 
 
 

Исключите продукты, расслабляющие нижний пищевод-
ный сфинктер: жирное, острое, кофе, алкоголь, мяту.

Освободите грудную клетку механически
Спазм межреберных мышц, напряжение диафрагмы, ки-

фотическая осанка (сутулость) – все это сдавливает вагус и
бронхи, ухудшая их функцию. Вам поможет:

Мягкое раскрытие грудной клетки: лежа на спине, поло-
жите валик под лопатки,

руки в стороны, дышите в это положение 5–10 минут.
Диафрагмальное дыхание (животом) снимает спазм диа-

фрагмы и освобождает прохождение вагуса через пищевод-
ное отверстие.

Массаж межреберных промежутков (легкий, вибрирую-
щий) может помочь при спазме.

Управляйте вагусом через голос.
Вагус иннервирует гортань. Пение, гудение, мычание, зев-

ки – это прямая стимуляция вагуса. Если вы чувствуете
спазм в груди, кашель, тревогу – попробуйте:

Медленно, протяжно промычать «М-м-м-м» на выдохе,
чувствуя вибрацию в грудной клетке.

Зевнуть широко, с раскрытием горла (это расслабляет го-
лосовую щель и снимает ларингоспазм).

Холод для экстренной стимуляции вагуса
Если вагус гиперактивен и сердце слишком замедлилось

(предобморочное состояние), можно использовать холод:
Умывание ледяной водой.



 
 
 

Холодное полотенце на лицо и шею.
Это запускает рефлекс ныряния млекопитающих, кото-

рый временно повышает тонус симпатики и восстанавливает
частоту пульса.

Если вагус гипоактивен и пульс слишком высокий (тахи-
кардия), та же техника (холод на лицо) через вагусный ре-
флекс может, наоборот, замедлить сердце. Парадокс, но это
работает: холод стимулирует вагус, а активный вагус замед-
ляет сердце.

Теперь нам ясно, что грудная клетка – это не просто «ко-
робка» для сердца и легких. Это живой, дышащий горный
массив, где вагус выполняет роль главного инженера и дис-
петчера воздушных потоков. Он хозяин этого горного мас-
сива.

Он чувствует каждое растяжение легких (рефлекс Ге-
ринга – Брейера), не давая вам дохнуть слишком глубоко.
Управляет шириной бронхов, открывая их для свободного
дыхания или сужая для защиты от раздражителей. Запускает
кашель, чтобы очистить дыхательные пути от пыли, слизи,
инородных тел. Координирует сердцебиение с дыханием, со-
здавая тот самый тонкий ритм, который отражает вашу спо-
собность адаптироваться к стрессу. Передает в мозг сигналы
о состоянии легких, о давлении в сосудах, о химическом со-
ставе крови.

Когда вагус работает спокойно и слаженно, дыхание ста-
новится свободным, глубоким, незаметным. Сердце бьется



 
 
 

в ритме с дыханием, легко ускоряясь на вдохе и замедляясь
на выдохе. Кашель возникает только тогда, когда он действи-
тельно нужен.

Когда вагус гиперактивен, бронхи сжимаются, сердце за-
медляется до обморока, кашель становится навязчивым, а
каждый вдох может вызывать спазм.

Когда вагус подавлен, дыхание становится поверхност-
ным, сердце бьется слишком часто и монотонно, защитные
рефлексы ослабевают, и человек рискует не заметить опас-
ность (аспирацию, гипоксию), пока не станет слишком позд-
но.

Ваша задача – стать хозяином этого горного массива. Ды-
шать осознанно, но не форсированно. Удлинять выдох, что-
бы успокоить вагус. Освобождать грудную клетку от спазмов
и напряжения. Следить за тем, чтобы кислотные атаки из же-
лудка не раздражали дыхательные пути. И помнить, что го-
лос вагуса в грудной клетке – это не просто медицинский
факт. Это ритм вашей жизни, который вы можете слышать,
чувствовать и – в определенных пределах – им управлять.

Потому что каждый ваш вдох и каждый выдох – это диа-
лог с блуждающим нервом. И этот диалог продолжается каж-
дую секунду вашей жизни, с первого крика при рождении до
последнего выдоха.

А теперь мы исследуем сердце.



 
 
 

 
Сердце

 
Мы подошли к сердцу. Не к насосу, не к мышце, не к сим-

волу любви и жизни, а к тому самому месту, где блуждаю-
щий нерв окутывает его своими ветвями, как корни древне-
го дуба, проросшие сквозь каменную кладку.

Давайте разберем этот механизм. Потому что это – ключ
к пониманию того, как наше эмоциональное состояние ста-
новится физическим ощущением в груди.

Сердце лежит в центре грудной клетки, в средостении,
между легкими. Оно окружено перикардом – прочным меш-
ком, в котором покоится орган.

Вагус не входит в сам перикард в виде толстого кабеля.
Он подходит к сердцу через сердечные сплетения (plexus
cardiacus) – сложнейшую сеть нервных волокон, где встреча-
ются:

Парасимпатические волокна (от вагуса) – тормозят, за-
медляют, расслабляют.

Симпатические волокна (от звездчатого ганглия и верх-
них грудных узлов) – ускоряют, усиливают, мобилизуют.

Афферентные (чувствительные) волокна – передают ин-
формацию о состоянии сердца в мозг.

Представьте себе диспетчерский пульт у входа в электро-
станцию. С одной стороны подходят провода, дающие ко-
манду «ВКЛЮЧИТЬ МОЩНОСТЬ!» (симпатика). С дру-



 
 
 

гой – провода, дающие команду «ВЫКЛЮЧИТЬ! ЗАМЕД-
ЛИТЬ!» (вагус). И эти две системы находятся в постоянном,
тончайшем равновесии. Вагус – это педаль тормоза, которая
работает всегда, даже когда вы спите.

Куда именно подходит вагус?
Вагус не распределяется равномерно по всей сердечной

мышце. Он действует точечно, на ключевые узлы, которые
управляют ритмом.

Перед вами электрическую сеть сердца. У нее есть:
Синоатриальный узел (СА-узел) – главный водитель рит-

ма. Он расположен в
стенке правого предсердия, у входа верхней полой вены.

Это генератор импульсов, который задает базовую частоту
– около 60–100 ударов в минуту в покое. Без внешнего вме-
шательства он работает сам по себе, как автономный осцил-
лятор.

Атриовентрикулярный узел (АВ-узел) – распределитель-
ный щит. Он расположен в перегородке между предсерди-
ями и желудочками. Он получает импульсы от СА-узла,
немного их задерживает (чтобы предсердия успели сокра-
титься и наполнить желудочки), а затем передает дальше –
на пучок Гиса и волокна Пуркинье, которые заставляют же-
лудочки сокращаться.

Вагус (правый и левый) подходит к обоим этим узлам, а
также к проводящим путям предсердий.

Правый блуждающий нерв преимущественно иннервиру-



 
 
 

ет синоатриальный узел.
Он отвечает за частоту сердечных сокращений.
Левый блуждающий нерв преимущественно иннервирует

атриовентрикулярный узел. Он отвечает за проводимость –
за то, как импульс проходит от предсердий к желудочкам.



 
 
 

 
Конец ознакомительного

фрагмента.
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