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Аннотация
НЕЗАКОННОЕ ПОТРЕБЛЕНИЕ НАРКОТИЧЕСКИХ

СРЕДСТВ, ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ, ИХ АНАЛОГОВ
ПРИЧИНЯЕТ ВРЕД ЗДОРОВЬЮ, ИХ НЕЗАКОННЫЙ
ОБОРОТ ЗАПРЕЩЕН И ВЛЕЧЕТ УСТАНОВЛЕННУЮ
ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ.

Впервые в мире предлагается единая количественная
теория эмоционального обмена, позволяющая измерять эмоции
в абсолютных единицах. Это позволит диагностировать
эмоциональное истощение, прогнозировать посттравматические
расстройства, оптимизировать социальные взаимодействия и
экологическое планирование.



 
 
 

Второй том посвящён Равйоде — парализующему страху.
Введены гормональный профиль, диагностический алгоритм и
три этапа терапии. Описаны транзакции энергии в сферах
человека, общества и природы.
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Предисловие

 
Эта книга родилась из двух разных миров, двух разных

времён и двух разных судеб, которые встретились в одной
точке — в нашем стремлении понять природу страха. Мы,
авторы этого труда, Надежда Монсальваж и Александр Ка-
питонов, пришли к исследованию Равйоды разными путями,
но наши дороги пересеклись в этом проекте, когда мы поня-
ли, что видим одну и ту же энергию с разных сторон. Надеж-
да получала знания о Равйоде через трансовые состояния,
уходя в свои прошлые жизни в Атлантиде. Александр про-
водил аналитическую работу, систематизируя эти знания, и в
процессе собственных трансов оказался на Юкатане, во вре-
мена майя, где обнаружил ту же энергию, но в ином обличье.
Так мы поняли, что Равйода — это не просто абстрактное
понятие, а живая сила, которая сопровождает человечество
на протяжении тысячелетий.

Наше исследование началось с того, что Надежда в состо-
янии глубокого транса начала получать образы, связанные
с энергией, которую атланты называли Равйодой. Она виде-
ла поля сражений, воинов, использующих парализующий газ
для подавления воли врага, и чувствовала, как эта энергия
блокирует связь с источником жизни. Эти образы были на-
столько живыми и детальными, что мы не могли их игнори-



 
 
 

ровать. Мы начали систематизировать их, и в процессе этой
работы Александр решил также обратиться к своему про-
шлому — и оказался в городе Ушмаль на Юкатане, где майя
использовали энергию розового агата для слияния с приро-
дой. Две цивилизации, две эпохи, два подхода к одной и той
же силе — это стало отправной точкой нашей книги.

То, что мы обнаружили, поразило нас: Равйода, которую
атланты использовали как боевое оружие, у майя трансфор-
мировалась в энергию связи с природой. Для атлантов это
был ядовитый газ, выделяемый подсознанием, который при-
водил психику в ступор. Для майя — это была энергия пер-
вой чакры, копчика, хвоста, которая соединяла человека с
миром природы, с инстинктами, с тем, что находится на гра-
ни разумности и зверя. Мы поняли, что одна и та же энергия
может быть использована как для подавления, так и для ис-
целения, и это понимание стало стержнем нашей книги. Мы
решили показать, как Равйода проявляется в разных культу-
рах, как она влияет на человека и как её можно трансфор-
мировать из парализующей силы в освобождающую.

Воспоминания Надежды об Атлантиде открыли нам тём-
ную сторону Равйоды. Она видела, как эта энергия использо-
валась для блокировки воли, как она разрушала психику тех,
кто не умел с ней обращаться. Но она также видела, что в ма-
лых дозах она присутствует в каждом человеке, и что суще-



 
 
 

ствуют способы её нейтрализации. Эти знания стали осно-
вой для диагностического алгоритма и терапевтических ме-
тодов, которые мы описываем в книге. Мы поняли, что Равй-
ода — это не просто страх, а энергия, которая может быть
направлена как на разрушение, так и на исцеление.

Воспоминания Александра о Юкатане дополнили эту кар-
тину. Он увидел, как майя работали с этой энергией через
контакт с природой, через розовый агат, через ритуалы, ко-
торые помогали им не застревать в страхе, а трансформиро-
вать его в движение. Он почувствовал, как энергия поднима-
ется от копчика, проходит через всё тело и соединяет чело-
века с землёй. Это был другой подход — не контроль, а до-
верие, не подавление, а принятие. И мы поняли, что эти два
подхода не противоречат друг другу, а дополняют, создавая
полную картину того, как можно работать с парализующим
страхом.

Эти два воспоминания стали основой нашей книги. Мы
увидели, что Равйода — это энергия, которая блокирует
связь с источником жизни, но эта блокировка может быть
снята через завершение действия, через движение, через
контакт с природой. Атланты использовали её как оружие, но
они также знали способы нейтрализации. Майя использова-
ли её как инструмент исцеления. И мы решили объединить
эти знания, чтобы создать практическое руководство для со-



 
 
 

временных специалистов, работающих с травмой и парали-
зующим страхом.

Когда мы начали писать эту книгу, мы поняли, что наша
задача — не просто описать Равйоду, а показать, как она про-
является в жизни современного человека. Мы увидели, что
парализующий страх — это не просто эмоция, а энергетиче-
ский процесс, который можно измерить, диагностировать и
трансформировать. Мы разработали диагностический алго-
ритм, который включает гормональные маркеры, опросники
и тесты, чтобы специалисты могли точно определять Равй-
оду. Мы описали терапевтические этапы — стабилизацию,
переработку и интеграцию, — которые позволяют пациенту
выйти из паралича и восстановить свою способность к дви-
жению и выбору.

Мы также показали, как Равйода проявляется в трёх сфе-
рах — человека, общества и природы, — и как она влияет
на здоровье, поведение и социальные взаимодействия. Мы
привели клинические случаи, которые иллюстрируют наш
подход, и показали, что даже тяжёлые случаи парализую-
щего страха поддаются лечению. Эта книга стала результа-
том нашего совместного труда, в котором воспоминания о
прошлых жизнях переплелись с современной наукой, создав
уникальную теорию, которая может помочь многим людям.



 
 
 

Мы надеемся, что это предисловие поможет читателю по-
нять, как родилась эта книга и какие силы стояли за её созда-
нием. Мы приглашаем вас в путешествие по двум мирам —
Атлантиде и Юкатану, — которые слились в одну историю о
том, как страх может стать силой, а паралич — движением.
В этой книге вы найдёте не только теоретические знания, но
и практические инструменты, которые помогут вам или ва-
шим пациентам выйти из состояния парализующего страха.
Мы верим, что понимание Равйоды откроет новые горизон-
ты в терапии травмы и поможет многим людям обрести сво-
боду и гармонию.

Теперь, когда мы подвели вас к сути нашего исследова-
ния, мы хотим поделиться теми самыми воспоминаниями,
которые легли в его основу. Сначала Надежда расскажет о
своём опыте в Атлантиде — о том, как она видела Равйоду
как боевую магию, как парализующий газ, который блоки-
рует связь с источником жизни. Затем Александр поделит-
ся своим путешествием на Юкатан, где он открыл для себя
энергию розового агата и слияние с природой. Эти два го-
лоса — два разных мира, две разные эпохи — сольются в
едином повествовании, которое станет основой для всех по-
следующих глав. После изложения воспоминаний мы сдела-
ем развёрнутый вывод, который свяжет эти древние знания
с современной психологией и ляжет в основу всей книги.



 
 
 

Воспоминания Надежды Монсальваж

Когда я впервые соприкоснулась с энергией Равйоды в
своих трансовых состояниях, я почувствовала не страх, а
странное узнавание. Эта энергия пришла ко мне не как эмо-
ция, а как физическое ощущение — вакуум, пустота, ко-
торая внезапно наполняется вспышкой. Я видела её в про-
странстве: сгустки парализующего газа, которые разлетались
по полю боя, блокируя волю врагов, вводя их психику в сту-
пор. Это знание пришло из глубины веков, из времён, кото-
рые я называю Атлантидой, и оно было знанием боевой ма-
гии.

Я чувствую, что Равйода — это энергия вакуумная, и её
природа связана с блокировкой связи с источником жизни.
Она идёт от центра живота, от половых органов, и опуска-
ется вниз, к ногам. Это не просто страх — это парализую-
щий газ, который выделяется подсознанием и может быть на-
правлен на врага. Я вижу, как она разлетается в простран-
стве, как сгустки, которые проникают в воздух, в атмосферу,
в живых существ. Это психическая энергия, которая может
существовать как в активном, так и в пассивном состоянии,
и её присутствие ощущается как состояние пассивности, за-
мирания, отсутствия чёткого сигнала.

В Атлантиде мой путь начался на поле боя. Я была вои-



 
 
 

ном, и я знала, что такое Равйода изнутри — я видела, как
она вырывается из сознания и разлетается сгустками, блоки-
руя волю противника. Я сама использовала её в сражениях,
чувствуя, как эта энергия поднимается из живота, как она
заполняет пространство и вводит врагов в ступор. Это было
оружие, которое я умела применять, но однажды я встрети-
ла Учителя, который показал мне другую сторону этой силы.
Он объяснил, что Равйода — это не просто оружие, а энер-
гия, которая может быть использована как для подавления,
так и для исцеления. Он научил меня видеть её не как сред-
ство разрушения, а как силу, требующую понимания и кон-
троля.

С тех пор я встала на путь исцеления, и моя роль изме-
нилась: я стала той, кто изучала эту энергию, кто помогала
воинам, поражённые собственным страхом, возвращаться к
жизни. Я видела, как мои бывшие соратники, злоупотребив-
шие Равйодой, становились её жертвами — их тела застыва-
ли, психика разрушалась, и они теряли связь с источником
жизни. Я помогала им освобождаться от этого газа, направ-
ляя их энергию в нужное русло, и это стало моим призвани-
ем. Так я поняла, что Равйода — это не враг, а учитель, ко-
торый показывает нам, как страх может быть трансформи-
рован в силу, если мы готовы принять его и работать с ним.

Я помню, как в те времена мы знали, что у Равйоды есть



 
 
 

обратная сторона. Если ею пользоваться неправильно, если
не контролировать дозировку, она возвращалась к тому, кто
её выпустил. Я видела, как некоторые воины, злоупотребив-
шие этой энергией, становились её жертвами. Их психика
разрушалась, они теряли связь с источником жизни, и их те-
ла застывали в вечном оцепенении. Мы называли это «воз-
вращением газа» — и это было наказанием за неосторож-
ность. Поэтому в Атлантиде существовали строгие правила
использования Равйоды, и только посвящённые могли вла-
деть этим знанием.

Мои учителя в Атлантиде рассказывали, что Равйода —
это энергия, которая течёт через центр живота, и если она
блокируется, человек теряет способность двигаться и дей-
ствовать. Я видела, как они показывали мне это на практи-
ке: один из них входил в состояние, где его тело становилось
неподвижным, и он не мог пошевелиться. Это было порази-
тельно, потому что я чувствовала, что внутри него всё ещё
кипела жизнь, но она была заперта внутри. Они учили меня
распознавать эту энергию в себе и в других, чтобы я могла
помогать тем, кто застревал в этом состоянии.

В Атлантиде я также изучала способы нейтрализации
Равйоды. Мы использовали для этого энергию Прийи — со-
стояние полной нейтральности, которое позволяло рассеи-
вать парализующий газ. Это было похоже на то, как свет рас-



 
 
 

сеивает тьму. Я видела, как мои учителя входили в это состо-
яние и помогали воинам освободиться от действия газа. Это
было сложное искусство, которое требовало глубокой кон-
центрации и понимания природы энергии. Но я научилась
этому, и это знание осталось со мной на протяжении всех
моих жизней.

Я видела, как Равйода проявляется в мирной жизни. В ма-
лых дозах она присутствовала в каждом человеке, создавая
состояние пассивности, когда человек не мог действовать, не
мог принять решение. Это было не смертельно, но это меша-
ло людям жить полноценной жизнью. И мы, знающие, помо-
гали им освобождаться от этого застоя, направляя их энер-
гию в нужное русло. Это знание о малых дозах Равйоды стало
основой для нашего понимания того, как страх может быть
полезным в малых количествах и разрушительным — в боль-
ших.

Я помню поля сражений, где эта энергия витала в воздухе,
как туман. Она была везде — в воздухе, в пространстве, в
живых существах. И я чувствовала, как она влияет на всех,
даже на тех, кто не участвовал в битве. Это было напомина-
нием о том, что энергия не знает границ — она проникает
повсюду. И поэтому мы должны были быть осторожными,
чтобы не стать её жертвами.



 
 
 

Когда я выходила из транса, я чувствовала, что эти воспо-
минания — не просто образы. Они были запечатлены в мо-
ей душе, и я могла использовать их для понимания того, как
страх работает в современном мире. Я видела, что парализу-
ющий страх — это та же Равйода, только в другой форме. И
я знала, что методы нейтрализации, которые мы использова-
ли в Атлантиде, могут быть адаптированы для современной
психологии.

Это знание о Равйоде, которое я принесла из Атлантиды,
стало основой для диагностики и терапии парализующего
страха в нашей книге. Я поняла, что страх — это энергия,
которую нужно не подавлять, а трансформировать. И это по-
нимание легло в основу всех наших методов.

Воспоминания Александра Капитонова

Моё путешествие в прошлое привело меня в город Уш-
маль на Юкатане, во времена расцвета цивилизации майя.
Я не был там воином или правителем — я был тем, кто чув-
ствовал природу, кто сливался с ней. Я вспоминаю себя си-
дящим на ступенях пирамиды, и моя рука касается камня,
который хранит тепло тысячелетий. Это был розовый агат
— камень, который майя использовали для связи с миром
природы. Его энергия пронизывала моё тело, поднимаясь от
копчика, от первой чакры, и соединяла меня с землёй. Я чув-



 
 
 

ствовал, как эта энергия течёт через меня, делая меня частью
целого — частью леса, животных, ветра и воды.

Для майя эта энергия была не просто абстракцией — она
была основой их жизни. Они называли её по-своему, но я
чувствовал, что это та же сила, которую Надежда видела в
Атлантиде, только в другом обличье. У майя она была энер-
гией слияния с природой, энергией, которая находилась на
грани разумности человека и зверя. Я чувствовал это в сво-
их снах, когда я бежал по лесу, как ягуар, чувствуя каждую
ветку и каждый звук. Я чувствовал это в своих медитациях,
когда я сидел на камне и слушал, как дышит земля.

Розовый агат был для майя символом этой энергии. Они
встраивали его в стены храмов, носили как амулеты и ис-
пользовали в ритуалах. Я помню, как я держал в руках этот
камень, и его энергия проходила через меня, соединяя мою
первую чакру с землёй. Это было нечто большее, чем про-
сто медитация — это было ощущение себя частью природы,
частью всего живого. Я понимал, что эта энергия помогает
майя не застревать в страхе, а трансформировать его в дей-
ствие, в движение, в танец.

Я видел, как майя использовали эту энергию для исцеле-
ния. Они не пытались подавлять страх — они давали ему
выйти через движение, через ритуал, через контакт с землёй.



 
 
 

Я помню церемонии, где люди танцевали вокруг костра, и их
тени мелькали на стенах храма. Это был танец, который из-
гонял страх, превращая его в силу. Я чувствовал, как их те-
ла двигались в ритме земли, и страх исчезал, уступая место
гармонии. Это было похоже на то, как вода смывает грязь —
энергия страха уходила в землю, и человек становился сво-
бодным.

Я также помню, как майя использовали розовый агат для
заземления. Когда страх пытался оторвать их от реальности,
они прикасались к камню и чувствовали его энергию, кото-
рая возвращала их в тело, в контакт с землёй. Это был их
способ защитить себя от паралича — не через подавление,
а через усиление связи с природой. Я видел, как жрецы в
Ушмале прикасались к розовому агату перед важными цере-
мониями, чтобы настроиться на землю, чтобы не потерять
связь с источником жизни.

Я чувствовал, как энергия первой чакры поднимается от
копчика, проходит через всё тело и соединяет меня с миром.
Это было ощущение глубокого доверия — доверия к при-
роде, к инстинктам, к тому, что я был частью всего живого.
В этом состоянии не было страха — была только ясность и
уверенность, что я могу справиться с любыми трудностями,
если я остаюсь в контакте с землёй. Я понял, что это — ключ
к трансформации Равйоды: не бороться с ней, а доверять те-



 
 
 

лу и природе.

Майя не знали Равйоду как боевую магию, как это было
в Атлантиде. Но они сталкивались с парализующим страхом
в других формах — в страхе перед богами, перед силами
природы, перед неизвестностью. И они научились работать с
этим страхом через контакт с землёй. Их ритуалы были спо-
собом не подавить страх, а позволить ему пройти через те-
ло и уйти в землю. Я видел, как это работает, и это знание
осталось со мной.

В Ушмале я также понял, что эта энергия не является
злом. Она была просто силой, которая могла быть использо-
вана либо для подавления, либо для освобождения. В Атлан-
тиде она была оружием. На Юкатане — инструментом исце-
ления. И я понял, что наш долг — показать, как эта энер-
гия может быть трансформирована из парализующей силы
в освобождающую. Это понимание стало для меня основой
нашего совместного труда.

Когда я вышел из транса, я чувствовал, что моя связь
с природой стала глубже, и я понял, что это переживание
нужно включить в книгу. Я увидел, как Равйода может быть
трансформирована через контакт с землёй, через заземле-
ние, через доверие к телу. Это стало важной частью нашего
терапевтического подхода — мы включили техники зазем-



 
 
 

ления и контакта с природой в наши методы работы с пара-
лизующим страхом.

Я знал, что это знание должно стать частью нашей книги,
чтобы показать, как древние цивилизации работали с одной
и той же энергией. И я был благодарен Надежде за то, что
она поделилась своими воспоминаниями об Атлантиде, по-
тому что это позволило мне увидеть полную картину. Вместе
мы показали, что Равйода — это энергия, которая требует
трансформации, а не подавления.

Когда мы объединили наши воспоминания , мы уви-
дели единую картину. Равйода — это энергия, которая бло-
кирует связь с источником жизни, но её можно трансформи-
ровать через действие, через движение, через контакт с при-
родой. Мы поняли, что в Атлантиде эта энергия использова-
лась для подавления, а на Юкатане — для исцеления. И мы
решили объединить эти два подхода, чтобы создать практи-
ческое руководство, которое поможет современным людям
выходить из состояния парализующего страха.

Мы разработали диагностический алгоритм, который поз-
воляет измерять Равйоду через гормональные маркеры,
опросники и тесты. Мы создали терапевтический подход, ко-
торый включает стабилизацию, переработку и интеграцию.
Мы описали транзакции Равйоды в трёх сферах — человека,



 
 
 

общества и природы — и показали, как страх проявляется
в каждой из них. Мы привели клинические случаи, которые
подтверждают эффективность нашего подхода.

Мы поняли, что страх не является врагом, если мы умеем
с ним работать. Он может быть силой, которая помогает нам
двигаться вперёд, если мы не застреваем в нём. Мы поняли,
что трансформация Равйоды в Велйоду — это ключ к исце-
лению. И мы приглашаем читателей присоединиться к нам
в этом путешествии, чтобы научиться не бояться страха, а
использовать его как путь к свободе.

Это предисловие стало основой всей книги. Воспомина-
ния о двух цивилизациях — Атлантиде и Юкатане — пере-
плелись с современной наукой, создав уникальную теорию,
которая может помочь многим людям. Мы надеемся, что это
знание принесёт пользу и поможет вам или вашим пациен-
там выйти из парализующего страха и обрести гармонию с
собой и миром.



 
 
 

 
Введение. Гормональная

природа страха
 

Страх — это древнейшая эмоция, которая сопровождает
человека с момента его появления как биологического ви-
да. Миллионы лет эволюции оттачивали этот механизм до
совершенства, ведь именно страх позволял нашим предкам
выживать в мире, полном хищников, стихийных бедствий и
враждебных племён. Без этого врождённого сигнала трево-
ги человечество просто не дожило бы до нашего времени, и
вся история цивилизации была бы невозможна. Но сегодня,
в эпоху городов, технологий и социальных сетей, мы сталки-
ваемся с парадоксом: тот самый механизм, который спасал
нас в пещерах, превратился в источник хронических страда-
ний. Наш организм всё ещё реагирует на психологическую
угрозу так же, как на физическую, и эта архаичная настрой-
ка создаёт массу проблем в современном мире.

Когда наш предок слышал рычание саблезубого тигра, его
организм за доли секунды запускал каскад биохимических
реакций. Кровь отливала от кожи и приливала к мышцам,
сердце начинало биться быстрее, дыхание учащалось, зрач-
ки расширялись, чтобы улавливать максимум света, а вни-
мание фокусировалось на источнике угрозы. Всё это проис-



 
 
 

ходило автоматически, без участия сознания, и имело од-
ну-единственную цель — дать шанс выжить. Если повезёт,
можно было убежать; если нет — придётся драться. Эта ре-
акция получила в науке название «бей или беги», и она стала
фундаментом, на котором строится вся наша эмоциональная
жизнь.

Но реакция «бей или беги» — это не единственный сце-
нарий. Существует третий вариант, о котором долгое вре-
мя забывали, — «замри». Когда угроза слишком велика, ко-
гда нет ни сил бежать, ни шансов победить, организм может
выбрать замирание. Это древний эволюционный механизм,
который встречается у многих видов: опоссум притворяется
мёртвым, мышь замирает в надежде, что хищник её не заме-
тит, а человек в момент ужаса может потерять способность
двигаться и говорить. Именно этот третий сценарий стано-
вится основой для самых тяжёлых психологических травм,
и именно ему посвящена значительная часть современных
исследований в области психотравматологии.

В дикой природе страх — это адаптивная реакция. Она
возникает, выполняет свою функцию и угасает, когда угро-
за исчезает. Уровень гормонов возвращается к норме, серд-
цебиение замедляется, и организм восстанавливает равнове-
сие. Но в современном мире угрозы редко бывают такими
же короткими и конкретными. Мы боимся не хищника, ко-



 
 
 

торого можно увидеть и избежать, а увольнения, развода, со-
циального осуждения, будущего, которого мы не знаем. Эти
угрозы не имеют чётких границ во времени, они длятся неде-
лями, месяцами и годами, и наша нервная система просто не
приспособлена к такой длительной нагрузке.

Хронический страх становится источником целого спек-
тра психических расстройств, которые современная медици-
на фиксирует с пугающей регулярностью. Посттравматиче-
ское стрессовое расстройство возникает после переживания
событий, которые выходят за рамки обычного человеческого
опыта, — военных действий, насилия, катастроф. Фобии —
это иррациональные страхи перед конкретными объектами
или ситуациями, которые не представляют реальной опас-
ности. Панические расстройства проявляются в виде вне-
запных приступов ужаса, которые могут возникнуть без ви-
димой причины. Генерализованное тревожное расстройство
превращает страх в постоянный фон жизни, когда человек
боится всего и ничего конкретного одновременно.

Все эти состояния имеют нечто общее — они возника-
ют тогда, когда система страха даёт сбой и перестаёт выпол-
нять свою защитную функцию. Вместо того чтобы мобили-
зовать организм на преодоление угрозы, страх начинает раз-
рушать его изнутри. Человек оказывается в ловушке соб-
ственной физиологии: его мозг постоянно сканирует окру-



 
 
 

жающую среду в поисках опасности, его тело находится в со-
стоянии хронического напряжения, его гормональная систе-
ма работает на износ. И самое страшное, что он часто даже
не осознаёт, что болен, — он считает своё состояние нормой,
привыкает жить в постоянном страхе и не помнит, каково
это — чувствовать себя спокойно.

Именно механизм «замри», который когда-то спасал
жизнь нашим предкам, сегодня становится фундаментом
для самых тяжёлых форм психической патологии. В состоя-
нии замирания организм не просто перестаёт двигаться —
он замораживает все процессы, включая мышление, речь и
эмоциональное реагирование. Это состояние может длиться
секунды, но его последствия длятся годы, потому что неза-
вершённая реакция остаётся «записанной» в нервной систе-
ме и воспроизводится при малейшем напоминании о травме.

Эволюционная психология объясняет, почему страх так
легко генерализуется. В природе лучше сто раз испугать-
ся ложной тревоги, чем один раз пропустить настоящую
опасность. Поэтому наш мозг настроен на гиперчувствитель-
ность к угрозам, и даже слабый сигнал может запустить пол-
номасштабную реакцию страха. В современном мире это
означает, что мы боимся не только реальных опасностей, но
и тысяч стимулов, которые когда-то были связаны с травмой,
а теперь существуют отдельно от неё.



 
 
 

Особенно уязвимы к хроническому страху дети, пото-
му что их нервная система находится в стадии формирова-
ния. Травматический опыт, пережитый в детстве, буквально
«встраивается» в архитектуру мозга, делая человека пожиз-
ненно чувствительным к определённым триггерам. Взрос-
лый человек, переживший насилие в детстве, может не пом-
нить самого события, но его тело помнит — оно реагирует
на голос, на запах, на прикосновение, которые когда-то пред-
шествовали угрозе.

У взрослых людей хронический страх чаще всего свя-
зан с социальными угрозами. Мы боимся потерять работу,
лишиться уважения, оказаться изолированными от группы.
В древности изгнание из племени действительно означало
смерть, и этот страх закрепился в нашей генетической памя-
ти. Сегодня социальное отвержение редко приводит к физи-
ческой гибели, но наш мозг реагирует на него так же, как
на реальную опасность, запуская те же самые гормональные
каскады.

Исследования показывают, что хронический страх меня-
ет не только поведение, но и физиологию человека. Посто-
янно повышенный уровень кортизола приводит к разруше-
нию нейронов в гиппокампе — области мозга, отвечающей
за память и обучение. Человек становится забывчивым, ему



 
 
 

трудно концентрироваться, он теряет способность к плани-
рованию и принятию решений. Одновременно миндалевид-
ное тело, отвечающее за страх, увеличивается в размерах и
становится более активным, создавая порочный круг: чем
больше мы боимся, тем больше мы склонны бояться в буду-
щем.

Особенно опасен хронический страх в сочетании с беспо-
мощностью. Когда человек не может повлиять на источник
угрозы, когда он оказывается в ситуации, где нет ни бегства,
ни борьбы, его нервная система фиксирует это состояние как
эталонное. В следующий раз, даже если у него будет воз-
можность действовать, он может «зависнуть», воспроизводя
старый паттерн беспомощности. Именно так формируются
многие случаи посттравматического стрессового расстрой-
ства, когда человек годами остаётся в плену одного-един-
ственного момента, в котором он ничего не мог изменить.

Современная наука выделяет несколько типов страха в за-
висимости от их происхождения и механизмов. Врождённые
страхи — это реакции на эволюционно значимые угрозы, та-
кие как змеи, пауки, высота и темнота. Приобретённые стра-
хи формируются через личный опыт, когда человек ассоци-
ирует нейтральный стимул с негативным событием. Соци-
альные страхи связаны с оценкой окружающих и статусом в
группе. Экзистенциальные страхи — это страхи смерти, оди-



 
 
 

ночества, бессмысленности существования. Все они имеют
общую нейробиологическую основу, но проявляются по-раз-
ному и требуют разных подходов в терапии.

Главное отличие человеческого страха от животного —
это его символическая природа. Мы можем бояться не толь-
ко того, что есть, но и того, что может быть, что когда-то бы-
ло или что, по нашему мнению, должно случиться. Мы бо-
имся собственных мыслей, боимся своих желаний, боимся
того, что о нас подумают другие. Эта символическая приро-
да страха делает его особенно устойчивым, потому что его
невозможно просто избежать — он всегда с нами, в нашей
голове.

Страх может быть не только реакцией на внешнюю угро-
зу, но и реакцией на внутренние процессы. Человек может
бояться собственных агрессивных импульсов, бояться сво-
ей сексуальности, бояться успеха, потому что подсознатель-
но связывает его с наказанием. Эти страхи особенно труд-
но поддаются лечению, потому что их источник находится
внутри самого человека, и он не может просто «убежать» от
себя.

Важно понимать, что страх сам по себе не является пато-
логией. Это нормальная, здоровая реакция, которая помога-
ет нам ориентироваться в мире. Проблема возникает толь-



 
 
 

ко тогда, когда страх становится хроническим, когда он пе-
рестаёт быть реакцией на конкретную угрозу и превращает-
ся в постоянный фон жизни. В этом случае страх перестаёт
выполнять свою защитную функцию и начинает разрушать
личность.

Особую роль в формировании хронического страха игра-
ет так называемая вторичная выгода. Человек может бессо-
знательно удерживать свой страх, потому что он даёт ему
что-то важное — например, освобождение от ответственно-
сти, возможность получать заботу от окружающих, оправда-
ние для избегания трудных ситуаций. Этот механизм делает
страх особенно устойчивым, потому что его отказ означает
потерю этих вторичных выгод.

Понимание эволюционной природы страха даёт ключ к
его преодолению. Система страха не может быть отключе-
на — она слишком древняя и слишком глубоко встроена
в нервную систему. Но её можно регулировать, различать
сигналы и выбирать адекватные способы реагирования. Это
требует времени, тренировки и часто профессиональной по-
мощи, но это возможно. Тысячи людей уже вышли из пле-
на хронического страха, и тысячи других смогут это сделать,
если получат правильные инструменты и правильную под-
держку.



 
 
 

Эндокринология рассматривает страх как сложный ней-
роэндокринный феномен, в котором центральную роль иг-
рают два основных гормона — кортизол и адреналин. Эти
вещества действуют на разных временных уровнях, обра-
зуя единую систему мобилизации организма перед угрозой.
Кортизол работает медленно, но основательно, обеспечивая
длительное поддержание ресурсов на протяжении часов и
даже дней. Адреналин, напротив, срабатывает мгновенно,
запуская реакции за секунды и минуты, но его действие
быстро угасает. Именно это различие во времени действия
двух гормонов определяет характер переживания страха и
его последствия для организма.

Кортизол вырабатывается корой надпочечников под
контролем гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси.
Этот гормон не действует мгновенно — его уровень начи-
нает повышаться через несколько минут после столкнове-
ния с угрозой и остаётся повышенным в течение длительно-
го времени. Кортизол мобилизует глюкозу из запасов пече-
ни, обеспечивая мозг и мышцы энергией, одновременно по-
давляя воспалительные реакции и функции, не связанные с
выживанием, — например, пищеварение и репродуктивную
систему. Такая длительная мобилизация позволяет челове-
ку оставаться в состоянии готовности даже после того, как
острая фаза угрозы миновала, но именно эта же особенность
делает кортизол разрушительным при хроническом стрессе.



 
 
 

Адреналин, или эпинефрин, синтезируется в мозговом
слое надпочечников и выделяется в кровь практически
мгновенно — в течение нескольких секунд после того, как
мозг фиксирует угрозу. Его действие направлено на подго-
товку организма к экстренным действиям: учащение сердце-
биения, расширение зрачков, повышение артериального дав-
ления, расширение бронхов, усиление кровотока в мышцах
и мозге. Всё это происходит за доли секунды и позволяет че-
ловеку либо вступить в борьбу, либо бежать. Однако адре-
налин быстро разрушается ферментами, и его уровень воз-
вращается к норме в течение нескольких минут, если угроза
исчезает.

Взаимодействие кортизола и адреналина создаёт сложную
картину стрессового ответа. Адреналин запускает острую
реакцию, а кортизол поддерживает организм в состоянии го-
товности на случай, если угроза затянется. Эта двухступен-
чатая система эволюционно оправдана: сначала организм ре-
агирует мгновенно, чтобы выжить прямо сейчас, а затем под-
ключаются долгосрочные механизмы, чтобы пережить воз-
можную продолжительную опасность. Однако в современ-
ном мире, где угрозы часто носят психологический, а не фи-
зический характер, эта система даёт сбои, приводя к хрони-
ческой активации обоих гормональных путей.



 
 
 

Атлантское учение, которое мы используем как эвристи-
ческую модель, предлагает более тонкое разделение страха,
чем просто «бей или беги». Согласно этому учению, страх
имеет два полюса — парализующий и мобилизующий. Па-
рализующий страх, называемый Равйодой, соответствует со-
стоянию, когда человек не может ни бежать, ни бороться
— он замирает, теряет способность действовать, его мышцы
каменеют, голос пропадает. Мобилизующий страх, называе-
мый Велйодой, напротив, даёт энергию для действия, позво-
ляет собраться, сконцентрироваться и найти выход из опас-
ной ситуации.

Такое разделение находит подтверждение в современных
нейробиологических исследованиях, которые показывают,
что страх активирует разные нейронные пути в зависимости
от того, воспринимает ли организм угрозу как преодолимую
или непреодолимую. В случае преодолимой угрозы активи-
руются пути, связанные с подготовкой к действию, и уровень
адреналина растёт, но не достигает критических значений.
В случае непреодолимой угрозы — когда бегство невозмож-
но, борьба бессмысленна, а смерть или серьёзный вред неиз-
бежны — активируется парализующий ответ, сопровождае-
мый резким выбросом и кортизола, и адреналина в огром-
ных концентрациях.

Гормональный профиль Равйоды отличается от Велйоды



 
 
 

не только концентрацией гормонов, но и их соотношением.
При парализующем страхе уровень кортизола повышается в
три-пять раз от нормы, а уровень адреналина — в пять-де-
сять раз. Это означает, что адреналин доминирует над корти-
золом, создавая состояние «замороженного взрыва» — тело
готово к действию, мышцы напряжены, но действие забло-
кировано. При мобилизующем страхе повышение кортизола
и адреналина более умеренное, и их соотношение ближе к
балансу, что позволяет реализовать двигательный импульс.

Именно различие в гормональном профиле позволяет
объективно диагностировать, с какой формой страха мы
имеем дело. При Равйоде наблюдается резкое, неадекватное
ситуации повышение обоих гормонов с явным доминирова-
нием адреналина, и, что самое важное, этот дисбаланс со-
храняется длительное время после того, как угроза исчез-
ла. Кортизол не снижается до нормы в течение нескольких
часов, а иногда и дней, закрепляя состояние травматиче-
ской фиксации. При Велйоде, напротив, после исчезновения
угрозы уровень обоих гормонов быстро возвращается к фи-
зиологической норме.

Хроническая активация кортизола при Равйоде имеет
разрушительные последствия для организма. Многократное
повышение кортизола приводит к истощению надпочечни-
ков, когда они перестают адекватно реагировать на стресс.



 
 
 

Человек становится вялым, апатичным, у него падает арте-
риальное давление, нарушается сон, снижается иммунитет.
Особенно опасно, что высокий уровень кортизола разруша-
ет нейроны гиппокампа — области мозга, отвечающей за па-
мять и эмоциональную регуляцию, что делает человека всё
более уязвимым для повторных травм.

Адреналин при Равйоде создаёт другое, но не менее раз-
рушительное действие. Постоянные выбросы адреналина,
даже если они не реализуются в действии, перегружают сер-
дечно-сосудистую систему, повышая риск гипертонии, арит-
мий и инфарктов. Одновременно адреналин подавляет ра-
боту пищеварительной системы, что приводит к гастритам,
язвам и синдрому раздражённого кишечника. Хроническое
адреналиновое возбуждение без физической разрядки также
ведёт к мышечным спазмам, болям в спине и головным бо-
лям напряжения.

С точки зрения атлантского учения, Равйода — это не
просто гормональный сбой, а нарушение энергетического
баланса на уровне стихии Земли. Стихия Земли отвечает за
устойчивость, опору, способность стоять на ногах и чувство-
вать почву под ногами. Когда человек теряет эту опору —
либо в прямом смысле (землетрясение, падение), либо в пе-
реносном (потеря работы, смерть близкого), — его энергия
Земли искажается, и страх принимает парализующую фор-



 
 
 

му. Это понимание открывает путь к терапевтическим стра-
тегиям, направленным не на подавление страха, а на восста-
новление связи с опорой.

Разделение страха на Равйоду и Велйоду имеет важное
практическое значение, потому что эти два состояния требу-
ют принципиально разных подходов в терапии. Парализую-
щий страх не снимается стимуляцией, ободрением или при-
зывами «взять себя в руки» — такие попытки только уси-
ливают чувство беспомощности. Напротив, он требует мяг-
кого, бережного подхода, который позволяет телу постепен-
но выходить из оцепенения, восстанавливая способность к
движению и выбору. Мобилизующий страх, напротив, может
быть трансформирован в действие, если дать человеку ин-
струменты для управления своей энергией.

Эндокринология предоставляет объективные критерии
для различения двух полюсов страха. Измерение уровня
кортизола и адреналина в слюне или крови позволяет не
только диагностировать наличие страха, но и определить его
форму. Если соотношение адреналина к кортизолу превы-
шает 2,0, а восстановление уровней занимает более часа, это
с высокой вероятностью указывает на Равйоду. Если же со-
отношение ближе к 1,0—1,5, а восстановление происходит в
течение 30—60 минут, речь идёт о Велйоде. Эти объектив-
ные критерии могут стать основой для стандартизированно-



 
 
 

го диагностического протокола.

Атлантское учение рассматривает Равйоду как энергию,
которая в малых дозах может быть полезной — например,
она помогает человеку остановиться перед необдуманным
действием, проявить осторожность. Однако в больших до-
зах, особенно при хронической активации, она становится
разрушительной, превращая человека в пассивную жертву
обстоятельств. Именно поэтому так важно диагностировать
Равйоду на ранних стадиях, когда энергия ещё не успела за-
крепиться в виде устойчивого паттерна.

Вторая важная особенность Равйоды заключается в том,
что она часто маскируется под другие состояния. Человек
с хроническим парализующим страхом может казаться спо-
койным, даже отстранённым, потому что он научился подав-
лять внешние проявления страха. Однако его гормональный
профиль выдаёт истинное положение дел: высокий уровень
кортизола и адреналина при внешнем спокойствии указыва-
ет на внутреннюю бурю, которая разрушает организм изнут-
ри. Это делает лабораторную диагностику особенно ценной
в случаях, когда субъективные жалобы минимальны.

Терапевтическая работа с Равйодой должна начинаться с
нормализации гормонального фона. Без этого любые психо-
терапевтические вмешательства будут малоэффективны, по-



 
 
 

тому что мозг пациента находится в состоянии постоянной
биологической готовности к угрозе. Поэтому первым шагом
в лечении Равйоды является снижение базального уровня
кортизола через техники релаксации, дыхательные упражне-
ния, физическую активность и, при необходимости, фарма-
кологическую поддержку. Только после того как гормональ-
ный фон стабилизируется, можно приступать к глубинной
психотерапевтической работе.

Хроническая активация кортизола при Равйоде имеет
разрушительные последствия для организма. Многократное
повышение кортизола приводит к истощению надпочечни-
ков, когда они перестают адекватно реагировать на стресс.
Человек становится вялым, апатичным, у него падает арте-
риальное давление, нарушается сон, снижается иммунитет.
Особенно опасно, что высокий уровень кортизола разруша-
ет нейроны гиппокампа — области мозга, отвечающей за па-
мять и эмоциональную регуляцию, что делает человека всё
более уязвимым для повторных травм.

Равйода в атлантском учении описывается как сжимаю-
щая энергия, и это название выбрано не случайно — оно
точно передаёт суть того, что происходит с человеком в со-
стоянии парализующего страха. Всё тело словно сжимает-
ся внутрь себя: плечи поднимаются, грудная клетка опада-
ет, мышцы спины и шеи напрягаются до предела, живот под-



 
 
 

тягивается, дыхание становится поверхностным и прерыви-
стым. Это сжатие происходит на всех уровнях — от мышеч-
ного до энергетического, и оно является прямой противо-
положностью расширению, которое характерно для состоя-
ний радости и свободы. Организм буквально превращается
в сжатую пружину, которая не может распрямиться, потому
что механизм разблокировки заблокирован самим страхом.

Действие Равйоды проявляется в трёх основных формах:
остановка, замирание и оцепенение. Остановка — это вне-
запное прекращение всех движений, когда человек, столк-
нувшись с угрозой, перестаёт двигаться, как будто его ноги
приросли к земле. Замирание — это более глубокое состоя-
ние, когда перестаёт двигаться не только тело, но и мысли,
и дыхание, и даже сердцебиение может замедлиться до кри-
тических значений. Оцепенение — это крайняя форма, ко-
гда тело становится твёрдым, как доска, мышцы сводит су-
дорогой, и человек не может пошевелить ни рукой, ни ногой,
ни даже пальцем. Все эти формы имеют общую природу —
они являются реализацией древнего эволюционного сцена-
рия «замри», который когда-то спасал жизнь, а сегодня стал
источником тяжёлых страданий.

Внутренний спазм, сопровождающий Равйоду, — это не
метафора, а реальное физиологическое явление, которое
можно зафиксировать с помощью инструментальных мето-



 
 
 

дов. В момент парализующего страха происходит резкое
сокращение гладкой мускулатуры внутренних органов, что
приводит к спазмам желудка, кишечника, желчевыводящих
путей и мочевого пузыря. Одновременно спазмируются со-
суды, что вызывает побледнение кожи, похолодание конеч-
ностей и повышение артериального давления. Этот внутрен-
ний спазм создаёт ощущение «комка» в горле, «камня» в
груди и «узла» в животе, которые так часто описывают паци-
енты с травматическими переживаниями.

Гормональный профиль Равйоды имеет ярко выраженную
специфику, которая отличает её от других эмоциональных
состояний. Кортизол повышается в три-пять раз по сравне-
нию с индивидуальной нормой, создавая состояние длитель-
ного стрессового напряжения, которое не спадает часами, а
иногда и днями. Адреналин повышается ещё сильнее — в
пять-десять раз, что приводит к состоянию «замороженного
взрыва», когда организм готов к экстренному действию, но
само действие заблокировано. Эта комбинация сверхвысо-
кого адреналина и длительно повышенного кортизола созда-
ёт уникальный гормональный коктейль, который разрушает
нервную систему быстрее, чем любая другая форма стресса.

Важно отметить, что остальные гормоны при Равйоде ли-
бо остаются в пределах нормы, либо оказываются подав-
ленными. Тестостерон, ответственный за агрессию и актив-



 
 
 

ность, снижается до 30—40% от нормы, потому что орга-
низм не может одновременно находиться в состоянии пара-
лича и борьбы. Пролактин, связанный с печалью и утратой,
может незначительно повышаться, но не достигает тех зна-
чений, которые характерны для стихии Воздуха. Дофамин и
серотонин, связанные с эйфорией и удовольствием, блоки-
руются полностью, потому что в состоянии парализующего
страха не может быть никакого удовольствия. Это подавле-
ние всех остальных гормонов делает Равйоду тотальным со-
стоянием, которое захватывает всю гормональную систему,
оставляя человеку только одну эмоцию — чистый, неразбав-
ленный страх.

Именно эта тотальность делает Равйоду наиболее деструк-
тивной формой страха. Когда человек находится в состоя-
нии мобилизующего страха (Велйода), его организм хотя бы
готовится к действию — он тратит энергию, но эта трата
имеет смысл, потому что энергия может быть реализована в
бегстве или борьбе. При парализующем страхе энергия то-
же выбрасывается, но она не находит выхода — она остаёт-
ся внутри, разрушая организм изнутри. Сердце бьётся быст-
рее, но человек не двигается; мышцы напряжены, но не ра-
ботают; адреналин циркулирует в крови, но не используется.
Этот внутренний конфликт между готовностью к действию
и невозможностью действовать становится источником глу-
бочайшего стресса, который разрывает психику на части.



 
 
 

Состояние «замри», характерное для Равйоды, имеет эво-
люционные корни, которые восходят к самым древним сло-
ям нервной системы. У рептилий и амфибий замирание яв-
ляется основным способом защиты от хищников — они про-
сто перестают двигаться в надежде, что их не заметят. У мле-
копитающих этот механизм сохранился как резервный, на
случай, когда бегство и борьба невозможны. Однако у че-
ловека, с его сложной психикой, этот механизм приобрета-
ет новые, разрушительные качества — он фиксируется в па-
мяти и начинает воспроизводиться в ситуациях, которые не
имеют ничего общего с реальной угрозой. Так формируется
травматическая фиксация, когда человек годами остаётся в
плену одного-единственного момента, в котором он оказал-
ся беспомощным.

Травматическая фиксация при Равйоде — это ключевой
механизм, который отличает её от других форм страха. Ко-
гда человек переживает парализующий страх, его мозг за-
писывает не только саму угрозу, но и собственную беспо-
мощность, и это ощущение беспомощности становится ча-
стью идентичности. В следующий раз, даже если угроза бу-
дет меньше, мозг может воспроизвести ту же самую реакцию
«замри», потому что она уже закрепилась в нервных цепях.
Это означает, что травма может воспроизводиться снова и
снова, каждый раз усиливаясь, пока человек не получит ква-



 
 
 

лифицированной помощи, которая позволит ему «перепи-
сать» этот паттерн.

Особенность Равйоды заключается также в том, что она
часто не осознаётся человеком как страх. В состоянии оцепе-
нения человек может чувствовать не страх, а пустоту, онеме-
ние, отстранённость, нереальность происходящего. Это дис-
социативный компонент Равйоды, который защищает пси-
хику от непереносимого ужаса, но одновременно лишает че-
ловека возможности осознать, что с ним происходит, и об-
ратиться за помощью. Именно поэтому многие пациенты с
ПТСР годами не понимают, что их мучает, — они не чув-
ствуют страха, они чувствуют только пустоту и бессилие.

Соматические проявления Равйоды имеют свои особен-
ности, которые отличают её от других эмоциональных состо-
яний. В отличие от Велйоды, где человек дрожит и находит-
ся в постоянном движении, при Равйоде дрожь может быть
внутренней, скрытой от посторонних глаз. Человек сидит
неподвижно, но его сердце бьётся с бешеной скоростью, ла-
дони холодные и влажные, дыхание поверхностное и преры-
вистое. Эти соматические маркеры являются важными ди-
агностическими признаками, которые могут быть замечены
внимательным клиницистом ещё до проведения лаборатор-
ных исследований.



 
 
 

Равйода часто сопровождается специфическими когни-
тивными искажениями, которые усиливают её деструктив-
ное действие. Человек в состоянии парализующего страха
склонен к катастрофизации — он видит угрозу там, где её
нет, и преувеличивает опасность в сто раз. Одновременно
он испытывает чувство вины за свою беспомощность, что
создаёт порочный круг: страх → беспомощность → вина →
усиление страха. Этот когнитивный компонент делает Равй-
оду особенно трудно поддающейся лечению, потому что че-
ловек начинает бояться уже не только внешней угрозы, но и
собственной реакции на неё.

В социальном контексте Равйода проявляется как избега-
ние и пассивность. Человек с хроническим парализующим
страхом начинает избегать любых ситуаций, которые могут
его испугать, — а поскольку страх генерализуется, круг из-
бегания расширяется до тех пор, пока жизнь человека не ста-
новится предельно узкой и ограниченной. Он перестаёт хо-
дить на работу, встречаться с друзьями, выходить из дома —
всё это становится источниками потенциальной угрозы, на
которую его организм реагирует замиранием и оцепенением.

В профессиональной сфере Равйода проявляется как
неспособность принимать решения и брать на себя ответ-
ственность. Человек с парализующим страхом боится оши-
биться, боится критики, боится последствий своих действий



 
 
 

— и поэтому он предпочитает не действовать вообще. Это
создаёт серьёзные проблемы в карьере, особенно на руково-
дящих должностях, где необходимо быстро реагировать на
изменения и принимать сложные решения. Такие сотрудни-
ки часто остаются незаметными на фоне более активных кол-
лег, и их таланты остаются невостребованными.

В семейных отношениях Равйода проявляется как зави-
симость и неспособность отстаивать свои границы. Человек
с парализующим страхом боится конфликтов, боится ска-
зать «нет», боится выразить своё мнение, потому что это мо-
жет вызвать агрессию партнёра. Он уступает во всём, даже
в самых важных вопросах, и постепенно теряет себя в отно-
шениях. Его партнёр, в свою очередь, может бессознатель-
но использовать эту слабость, становясь всё более требова-
тельным и доминирующим, что усиливает страх и замкну-
тый круг замыкается.

Равйода также имеет гендерные особенности, хотя они не
являются абсолютными. В некоторых культурах парализу-
ющий страх ассоциируется с «женской» реакцией на опас-
ность, тогда как «мужской» реакцией считается агрессия и
борьба. Однако это стереотип, который не соответствует ре-
альности — мужчины также могут быть подвержены Равйо-
де, особенно в ситуациях, где традиционные роли не рабо-
тают (например, в военных действиях, где современное ору-



 
 
 

жие делает индивидуальную борьбу бессмысленной). Равйо-
да не знает пола, возраста и социального статуса — она мо-
жет поразить любого человека в момент экстремальной уяз-
вимости.

Возрастные особенности Равйоды заслуживают отдельно-
го внимания. У детей парализующий страх часто остаётся
незамеченным, потому что детская психика склонна к диссо-
циации и «выключению» из травматической ситуации. Ребё-
нок может замирать, не двигаться, не реагировать на внеш-
ние стимулы, и взрослые ошибочно интерпретируют это как
послушание или спокойствие. На самом деле это классиче-
ская Равйода, которая в детском возрасте особенно опасна,
потому что нервная система ребёнка пластична и травмати-
ческий паттерн может закрепиться на всю жизнь.

У пожилых людей Равйода часто связана со страхом смер-
ти, потери независимости и социальной изоляции. В этом
возрасте ресурсы организма уже ограничены, и парализу-
ющий страх становится особенно разрушительным, пото-
му что он ускоряет процессы старения и ухудшает качество
жизни. Пожилой человек с Равйодой становится замкнутым,
апатичным, перестаёт заботиться о себе, что ведёт к ухудше-
нию физического здоровья и сокращению продолжительно-
сти жизни.



 
 
 

В контексте атлантского учения Равйода считается самой
опасной из всех восьми энергий, потому что она блокирует
все остальные. Когда человек замирает в страхе, он не может
проявить гнев (Велйода), не может выразить печаль (Крий-
ода), не может испытать радость (Амойода) — все энергии
оказываются блокированы одной, доминирующей энергией
паралича. Именно поэтому работа с Равйодой является при-
оритетной в системе атлантской энергетической терапии —
до тех пор, пока человек находится в состоянии оцепенения,
никакая другая работа невозможна.

Клинические наблюдения показывают, что Равйода часто
предшествует развитию тяжелых психосоматических забо-
леваний. Постоянные спазмы гладкой мускулатуры ведут к
нарушению работы желудочно-кишечного тракта, желчевы-
водящих путей, сердечно-сосудистой системы. Хроническое
повышение кортизола разрушает костную ткань, приводит к
остеопорозу, снижает иммунитет, повышает риск онкологи-
ческих заболеваний. Таким образом, Равйода становится не
только психологической, но и медицинской проблемой, тре-
бующей комплексного подхода с участием как психологов,
так и врачей.

Диагностика Равйоды имеет свои особенности, которые
отличают её от диагностики других эмоциональных состоя-
ний. В отличие от депрессии или тревоги, которые обычно



 
 
 

сопровождаются определёнными жалобами со стороны па-
циента, Равйода может долгое время оставаться скрытой, по-
тому что человек не жалуется на страх — он жалуется на
бессонницу, головные боли, усталость. Именно поэтому так
важно не полагаться только на субъективные жалобы, а ис-
пользовать объективные методы диагностики, включая ана-
лиз гормонального профиля.

Терапевтический подход к Равйоде должен быть поэтап-
ным и бережным, потому что слишком активные вмешатель-
ства могут вызвать ретравматизацию. Первый этап — это
стабилизация, когда нужно помочь человеку выйти из остро-
го состояния оцепенения и восстановить минимальный уро-
вень безопасности. Только после этого можно переходить
к глубокой переработке травматического опыта, и наконец
— к интеграции и профилактике рецидивов. Этот поэтап-
ный подход соответствует атлантскому принципу, что Равй-
ода лечится сначала через восстановление опоры, а потом
через переработку энергии.

Настоящий том ставит перед собой сугубо практическую
задачу — предоставить специалистам, работающим со стра-
хом и травмой, полный инструментарий для диагностики и
терапии парализующего страха, который мы называем Равй-
одой. Психологи, психиатры и психотерапевты ежедневно
сталкиваются с пациентами, чьи жизни разрушены страхом,



 
 
 

но часто они не имеют объективных критериев для оценки
его интенсивности и формы. Без такого инструментария те-
рапия остаётся во многом интуитивной, основанной на субъ-
ективных ощущениях терапевта и отчётах пациента, что сни-
жает её эффективность и увеличивает время достижения ре-
зультата. Именно поэтому мы ставим перед собой задачу со-
здать чёткий, пошаговый алгоритм, который может быть ис-
пользован в повседневной клинической практике.

Первая составляющая предлагаемого инструментария —
это объективная диагностика через гормональные маркеры,
которая позволяет зафиксировать сам факт наличия парали-
зующего страха и его интенсивность. В отличие от субъек-
тивных методов, гормональный анализ даёт цифры, которые
невозможно исказить или преувеличить, — уровень корти-
зола и адреналина в крови или слюне объективно отражает
состояние организма. Это особенно важно в случаях, когда
пациент не осознаёт свой страх или не может его описать
словами, что часто бывает при диссоциативных состояниях.
Лабораторные данные становятся той объективной опорой,
на которой строится вся дальнейшая диагностика, и они же
позволяют отслеживать динамику состояния в процессе те-
рапии.

Вторая составляющая — это уточняющая диагностика
с помощью опросников и структурированных клинических



 
 
 

интервью, которая позволяет перевести объективные гормо-
нальные данные на язык субъективных переживаний паци-
ента. Гормоны показывают, что страху есть, но они не гово-
рят, как именно пациент его переживает, какие ситуации его
запускают и как он с ним справляется. Для этого существу-
ют специально разработанные опросники, которые мы пред-
лагаем в этом томе, а также протоколы клинических интер-
вью, направленных на выявление специфических проявле-
ний Равйоды. Эти методы позволяют не только подтвердить
гипотезу о парализующем страхе, но и понять его индивиду-
альные особенности у каждого конкретного пациента.

Третья составляющая инструментария — это окончатель-
ная верификация с помощью тестовых методик, которые
позволяют подтвердить диагноз и исключить другие возмож-
ные объяснения симптомов. Дело в том, что Равйода может
маскироваться под другие расстройства — депрессию, тре-
вогу, соматические заболевания, и без объективного тести-
рования есть риск ошибиться с диагнозом. Тесты, которые
мы предлагаем, включают как проективные методики (на-
пример, модифицированный тест цветовых ассоциаций), так
и психофизиологические тесты (например, измерение вре-
мени реакции на угрожающие стимулы). Их комбинация да-
ёт высокую точность верификации, которая может достигать
85—90% при правильном применении.



 
 
 

Наконец, четвёртая составляющая — это основы терапев-
тического подхода, которые позволяют специалисту не толь-
ко диагностировать Равйоду, но и правильно выстроить стра-
тегию работы с ней. Это не просто набор техник, а целост-
ная методология, учитывающая специфику парализующего
страха: его склонность к фиксации, опасность ретравматиза-
ции при неосторожных вмешательствах и необходимость по-
этапной работы. Мы предлагаем чёткие протоколы для каж-
дого этапа — от стабилизации до интеграции, — которые
могут быть адаптированы под индивидуальные особенности
пациента и условия работы специалиста.

Важно подчеркнуть, что все четыре составляющие ин-
струментария взаимосвязаны и образуют единую диагно-
стико-терапевтическую систему. Нельзя использовать толь-
ко гормональные маркеры без опросников — это даст объ-
ективные цифры, но не позволит понять субъективный опыт
пациента. Нельзя полагаться только на опросники без лабо-
раторного подтверждения — это может привести к ошибкам,
потому что пациенты часто неосознанно искажают свои от-
веты. Нельзя начинать терапию без окончательной верифи-
кации тестами — это риск выбрать неверную стратегию и на-
вредить пациенту. И наконец, нельзя проводить терапию без
понимания теоретических основ — это превращает работу в
хаотичный набор техник, не имеющих системной логики.



 
 
 

Гормональные маркеры в нашей системе занимают осо-
бое место, потому что они являются первым и самым объ-
ективным фильтром. Кортизол и адреналин, как мы уже го-
ворили в предыдущем тезисе, являются основными гормо-
нами страха, и их уровень при Равйоде выходит далеко за
пределы нормы. Однако важно правильно интерпретировать
эти данные — не просто констатировать повышение, а оце-
нивать его динамику, соотношение между гормонами, вре-
мя восстановления до базального уровня. Именно эти пара-
метры позволяют отличить Равйоду от других форм страха и
стресса, и мы даём чёткие критерии такой дифференциации.

Уточняющая диагностика через опросники строится на
принципе многоуровневого скрининга, когда мы начинаем с
простых кратких вопросов и постепенно углубляемся в бо-
лее детальные шкалы. Первый уровень — это скрининговый
опросник из 5 вопросов, который занимает 2 минуты и поз-
воляет быстро отсеять пациентов без Равйоды. Второй уро-
вень — это специализированный опросник ШПС-12 (Шка-
ла парализующего страха), который мы специально разрабо-
тали для диагностики Равйоды и который даёт количествен-
ную оценку её выраженности в баллах. Третий уровень —
это структурированное клиническое интервью, которое за-
нимает 20—30 минут и позволяет не только подтвердить ди-
агноз, но и собрать подробный анамнез, необходимый для
планирования терапии.



 
 
 

Клиническое интервью при подозрении на Равйоду имеет
свои особенности, которые отличают его от обычной диагно-
стической беседы. Основное внимание уделяется не столько
содержанию травмы, сколько телесным реакциям на неё —
мы спрашиваем не столько «что случилось?», сколько «что
почувствовало ваше тело в тот момент?», «что оно делало?»,
«что оно не могло сделать?». Такой подход позволяет вы-
явить ключевой признак Равйоды — замороженную двига-
тельную реакцию, которая не была завершена в момент трав-
мы и продолжает воспроизводиться в настоящем.

Тестовые методики для окончательной верификации
включают как стандартизированные психологические тесты,
так и специально разработанные авторами процедуры. Среди
стандартизированных тестов мы рекомендуем Шкалу диссо-
циативных переживаний (DES), которая позволяет оценить
степень диссоциации, характерной для Равйоды, и Шкалу
ПТСР (PCL-5), которая даёт общую оценку травматической
симптоматики. Среди авторских разработок — тест цвето-
вых ассоциаций, основанный на атлантской системе цветов,
и тест воображения угрозы, который позволяет оценить пат-
терн реагирования в контролируемых условиях.

Тест цветовых ассоциаций основан на том факте, что
Равйода имеет специфический цветовой код — красный, ко-



 
 
 

торый соответствует энергии парализующего страха. Паци-
ент с Равйодой либо отвергает красный цвет, ставя его на по-
следние места в ранжировке, потому что он ассоциируется
у него с ужасом и беспомощностью, либо, наоборот, прояв-
ляет к нему гипертрофированный интерес, ставя на первое
место, что указывает на фиксацию на источнике страха. Од-
новременно пациент отвергает цвета, соответствующие эй-
фории (голубой, фиолетовый), что подтверждает тотальный
характер его состояния.

Тест воображения угрозы проводится в безопасной об-
становке, когда терапевт просит пациента представить ситу-
ацию, которая могла бы вызвать у него страх, и подробно
описать свои телесные ощущения и мысли. Критическим по-
казателем является наличие в этом описании элементов за-
мирания, оцепенения, потери контроля над телом. Допол-
нительно мы рекомендуем измерять физиологические пара-
метры во время этого теста — пульс, кожно-гальваническую
реакцию, частоту дыхания, — потому что они дают объек-
тивное подтверждение субъективного отчёта пациента.

Выбор стратегии работы с Равйодой зависит от результа-
тов диагностики, и этот выбор не является произвольным —
он строго определяется выраженностью симптомов, наличи-
ем сопутствующих расстройств и ресурсами пациента. Мы
выделяем три основных терапевтических стратегии: кратко-



 
 
 

срочная (до 10 сессий) для умеренной Равйоды, среднесроч-
ная (10—20 сессий) для выраженной и долгосрочная (бо-
лее 20 сессий) для тяжёлой, осложнённой другими расстрой-
ствами. Каждая стратегия имеет свои показания, противо-
показания и набор методов, что позволяет специалисту вы-
брать оптимальный путь для каждого конкретного пациента.

Краткосрочная стратегия ориентирована на пациентов с
ШПС-12 от 13 до 24 баллов, у которых Равйода не являет-
ся основным расстройством, а скорее сопутствующим фак-
тором. В этом случае основная работа направлена на обуче-
ние техникам саморегуляции и заземления, которые позво-
ляют пациенту быстро справляться с эпизодами парализу-
ющего страха в повседневной жизни. Дополнительно могут
использоваться отдельные элементы когнитивно-поведенче-
ской терапии, направленные на коррекцию катастрофиче-
ского мышления и формирование более адаптивных паттер-
нов реагирования.

Среднесрочная стратегия рассчитана на пациентов с
ШПС-12 от 25 до 36 баллов, у которых Равйода является
ведущей проблемой, но не имеет глубоких травматических
корней. В этом случае показана полноценная терапевтиче-
ская работа, включающая как соматические методы (дыха-
тельные техники, телесно-ориентированная терапия), так и
глубинные психотерапевтические подходы (EMDR, сомати-



 
 
 

ческое переживание, КПТ). Основная задача этого этапа —
не просто управление симптомами, а переработка тех жиз-
ненных ситуаций, которые сформировали и закрепили пат-
терн парализующего страха.

Долгосрочная стратегия предназначена для пациентов с
ШПС-12 от 37 до 48 баллов, у которых Равйода имеет глу-
бокие травматические корни и часто сочетается с другими
расстройствами — депрессией, паническими атаками, гене-
рализованной тревогой. В этом случае работа должна быть
комплексной и включать как индивидуальную психотера-
пию, так и, при необходимости, медикаментозную поддерж-
ку и работу с семейным окружением. Основной акцент де-
лается на реконструкции личности, восстановлении способ-
ности к выбору и действию, а также на предотвращении ре-
цидивов.

Важным компонентом терапевтического подхода являет-
ся обучение пациента навыкам самодиагностики, чтобы он
мог самостоятельно распознавать ранние признаки Равйоды
и применять техники саморегуляции до того, как состояние
достигнет критической точки. Это включает в себя ведение
дневника симптомов, отслеживание триггеров, регулярное
самонаблюдение за телесными ощущениями. Такой подход
не только повышает эффективность терапии, но и даёт паци-
енту чувство контроля над своей жизнью, что само по себе



 
 
 

является мощным противоядием от парализующего страха.

Особое внимание мы уделяем профилактике рецидивов,
потому что Равйода имеет склонность к возвращению, осо-
бенно в периоды повышенного стресса. После завершения
активной терапевтической работы мы рекомендуем поддер-
живающие сессии с периодичностью один раз в 1—3 месяца,
а также регулярное повторное тестирование с использовани-
ем ШПС-12 для раннего выявления признаков ухудшения.
Такой подход позволяет поддерживать достигнутый резуль-
тат и своевременно корректировать терапевтическую стра-
тегию при необходимости.

Все предлагаемые методы и инструменты являются от-
крытыми для использования и адаптации в клинической
практике. Мы не претендуем на исключительность или окон-
чательность наших рекомендаций — мы приглашаем коллег
к диалогу, проверке и уточнению наших данных. Однако мы
уверены, что даже в своём нынешнем виде наш инструмен-
тарий может быть полезен практикующим специалистам, по-
могая им более эффективно работать с одной из самых слож-
ных и разрушительных форм страха — парализующим стра-
хом Равйоды.

Инструментарий, предлагаемый в этом томе, прошёл
предварительную апробацию на ограниченной выборке па-



 
 
 

циентов и показал хорошие результаты в дифференциаль-
ной диагностике и терапевтическом прогнозировании. Од-
нако мы подчёркиваем, что все методики требуют дальней-
шей валидизации на более широких выборках, и мы призы-
ваем исследовательские группы присоединиться к этой ра-
боте. Только через коллективные усилия мы сможем создать
действительно надёжную и эффективную систему диагно-
стики и терапии парализующего страха, которая будет слу-
жить интересам пациентов и помогать им возвращать себе
способность жить полноценной жизнью без страха.

Таким образом, настоящий том представляет собой не
просто теоретическое описание Равйоды, а практическое ру-
ководство для специалистов, которые хотят использовать со-
временные научные методы в своей повседневной работе.
Мы даём в руки психологов, психиатров и психотерапевтов
инструменты, которые позволяют перейти от интуитивной
работы к объективной, измеримой и контролируемой прак-
тике. Мы показываем, как гормональные маркеры, опросни-
ки, тесты и терапевтические протоколы могут быть интегри-
рованы в единую систему, работающую как часы. И мы при-
глашаем всех специалистов, кто сталкивается с парализую-
щим страхом в своей работе, к использованию и совершен-
ствованию этой системы.



 
 
 

 
Гормональный профиль равйоды

 
 

Кортизол — гормон паралича
 

Кортизол, который также называют гидрокортизоном,
представляет собой стероидный гормон, принадлежащий к
классу глюкокортикоидов, и он является одним из самых
важных регуляторов метаболизма и стрессового ответа в ор-
ганизме человека. Этот гормон синтезируется в коре надпо-
чечников — небольшом органе, расположенном над почка-
ми, который выполняет множество жизненно важных функ-
ций, включая производство гормонов стресса и половых гор-
монов. Процесс выработки кортизола находится под строгим
контролем гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси,
которая представляет собой сложную систему обратной свя-
зи между тремя ключевыми структурами: гипоталамусом,
гипофизом и надпочечниками. Именно эта система обеспе-
чивает тонкую регуляцию уровня кортизола в зависимости
от времени суток, уровня стресса и других факторов, влия-
ющих на гомеостаз организма.

Адренокортикотропный гормон, или АКТГ, является тем
сигналом, который запускает выработку кортизола в коре
надпочечников. АКТГ вырабатывается передней долей ги-



 
 
 

пофиза — небольшой железой, расположенной у основания
мозга, и его секреция, в свою очередь, стимулируется кор-
тикотропин-рилизинг-гормоном (КРГ), который выделяется
гипоталамусом. Эта каскадная система работает как хорошо
отлаженный механизм: когда мозг регистрирует стресс или
угрозу, гипоталамус выделяет КРГ, который действует на ги-
пофиз, заставляя его выбрасывать АКТГ в кровоток, а АКТГ
уже достигает коры надпочечников и стимулирует синтез и
высвобождение кортизола. Весь этот процесс занимает всего
несколько минут, но его последствия для организма могут
длиться часами.

Базовая функция кортизола заключается в мобилизации
энергетических ресурсов организма в условиях стресса, и
эта функция является эволюционно древней и чрезвычай-
но важной для выживания. Когда кортизол попадает в кро-
воток, он начинает действовать на клетки печени, стимули-
руя процесс глюконеогенеза — синтеза новой глюкозы из
неуглеводных предшественников, таких как аминокислоты и
глицерин. Одновременно кортизол стимулирует распад гли-
когена — запасной формы глюкозы, которая хранится в пе-
чени и мышцах, — и высвобождение глюкозы в кровь. В ре-
зультате этих процессов уровень сахара в крови повышает-
ся, и мозг, мышцы и другие органы получают необходимое
топливо для противостояния угрозе.



 
 
 

Энергетическая функция кортизола реализуется не толь-
ко через повышение уровня глюкозы, но и через перерас-
пределение ресурсов организма в пользу систем, критически
важных для выживания. Кортизол подавляет процессы, ко-
торые не являются срочно необходимыми в стрессовой си-
туации, — например, пищеварение, репродуктивную функ-
цию, иммунный ответ и рост тканей. Это позволяет напра-
вить все доступные ресурсы на преодоление угрозы, но при
длительной активации этот механизм становится разруши-
тельным, потому что организм перестаёт восстанавливать-
ся и обновляться. Именно поэтому хроническое повышение
кортизола при Равйоде приводит к таким тяжёлым послед-
ствиям, как снижение иммунитета, нарушение пищеварения
и ухудшение репродуктивного здоровья.

Кортизол действует на клетки через связывание с глюко-
кортикоидными рецепторами, которые присутствуют прак-
тически во всех тканях организма, что объясняет его широ-
чайший спектр действия. Когда кортизол связывается с ре-
цептором, он проникает в ядро клетки и изменяет экспрес-
сию определённых генов, что приводит к синтезу новых бел-
ков, ответственных за стрессовый ответ. Этот механизм ге-
номного действия обеспечивает длительные эффекты кор-
тизола, которые сохраняются в течение нескольких часов и
даже дней после того, как уровень самого гормона в крови
начал снижаться. Именно этим объясняется то, что послед-



 
 
 

ствия острого стресса могут ощущаться человеком ещё дол-
гое время после того, как угроза исчезла.

В отличие от адреналина, который действует быстро и
коротко, кортизол обеспечивает так называемый «долгий
стрессовый ответ», который позволяет организму справ-
ляться с длительными угрозами. Адреналин готовит тело к
немедленному действию — бегству или борьбе, — но его за-
пасов хватает только на несколько минут. Кортизол же под-
ключается тогда, когда угроза затягивается, обеспечивая ор-
ганизм энергией на протяжении часов и даже дней. В здоро-
вом организме эти два гормона работают в тандеме: адрена-
лин запускает срочную мобилизацию, а кортизол поддержи-
вает её на длительной дистанции. Однако при Равйоде этот
баланс нарушается, и кортизол остаётся повышенным тогда,
когда его функция уже не нужна.

Секреция кортизола имеет отчётливый суточный ритм,
который регулируется циркадными циклами и является важ-
ным показателем здоровья эндокринной системы. У здо-
рового человека уровень кортизола достигает пика рано
утром, примерно в 6—8 часов утра, что помогает организму
проснуться и подготовиться к дневной активности. К вечеру
уровень кортизола постепенно снижается, достигая миниму-
ма ночью, когда организм готовится ко сну и восстановле-
нию. При Равйоде этот суточный ритм нарушается: кортизол



 
 
 

остаётся повышенным в вечернее и ночное время, что ведёт
к бессоннице, тревожности и невозможности расслабиться.

Нормальные значения кортизола в крови варьируются в
зависимости от времени суток и лабораторных методов, но
в среднем утренний уровень составляет от 5 до 25 мкг/дл,
а вечерний — менее 5 мкг/дл. При Равйоде мы наблюдаем
повышение базального уровня кортизола до 25—35 мкг/дл
и выше в любое время суток, что указывает на хроническую
активацию гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси.
Особенно характерным для Равйоды является отсутствие ве-
чернего спада кортизола — его уровень остаётся высоким
даже ночью, что является одним из ключевых гормональных
маркеров парализующего страха.

Кортизол оказывает мощное влияние на работу мозга, и
это влияние принципиально важно для понимания механиз-
мов Равйоды. Гиппокамп — область мозга, отвечающая за
память и эмоциональную регуляцию, — содержит большое
количество глюкокортикоидных рецепторов и является од-
ной из главных мишеней кортизола. При хроническом по-
вышении кортизола нейроны гиппокампа подвергаются раз-
рушению, что ведёт к ухудшению памяти, нарушению спо-
собности к обучению и снижению эмоционального контро-
ля. Именно этим объясняется феномен «провалов в памяти»
у пациентов с ПТСР, когда они не могут вспомнить детали



 
 
 

травматического события, но при этом их тело продолжает
на него реагировать.

Одновременно с действием на гиппокамп кортизол акти-
вирует миндалевидное тело — центр страха в мозге, — со-
здавая порочный круг усиления тревоги. Когда миндалевид-
ное тело активируется, оно посылает сигналы тревоги в ги-
поталамус, который запускает новые выбросы АКТГ и, со-
ответственно, кортизола. Этот круг положительной обрат-
ной связи делает систему страха самоусиливающейся: страх
вызывает выброс кортизола, кортизол усиливает активность
миндалевидного тела, миндалевидное тело усиливает чув-
ство страха, и так по кругу. Именно поэтому пациенты с хро-
нической Равйодой часто описывают состояние, когда они не
могут выйти из тревоги, потому что сама тревога подпиты-
вает себя.

Влияние кортизола на иммунную систему имеет двой-
ственный характер и зависит от длительности его действия.
В острой стрессовой ситуации кортизол мобилизует иммун-
ные клетки, направляя их к местам потенциального повре-
ждения, что является защитным механизмом. Однако при
хроническом повышении кортизола происходит подавление
иммунитета: уменьшается количество лимфоцитов, снижа-
ется выработка антител, и организм становится уязвимым
для инфекций. Именно поэтому люди с хроническим стрес-



 
 
 

сом и парализующим страхом часто болеют простудными и
инфекционными заболеваниями, а их раны заживают мед-
леннее, чем у людей с нормальным уровнем кортизола.

Кортизол также оказывает влияние на сердечно-сосуди-
стую систему, повышая артериальное давление и увеличивая
риск сердечно-сосудистых заболеваний. Он усиливает чув-
ствительность сосудов к адреналину и норадреналину, что
приводит к вазоконстрикции — сужению кровеносных со-
судов — и повышению давления. Это эволюционно оправ-
дано в острой стрессовой ситуации, когда организму нужно
обеспечить приток крови к мышцам и мозгу, но при хрони-
ческом повышении кортизола это ведёт к гипертонии, ате-
росклерозу и повышенному риску инфарктов и инсультов.
Пациенты с Равйодой, как правило, имеют повышенное ар-
териальное давление, особенно в вечернее время, когда оно
должно снижаться.

Влияние кортизола на костную ткань и мышечную систе-
му является ещё одним важным аспектом его действия, кото-
рый имеет прямое отношение к Равйоде. Кортизол стимули-
рует распад мышечных белков до аминокислот, которые за-
тем используются печенью для глюконеогенеза. Это приво-
дит к атрофии мышц, особенно в области конечностей и спи-
ны, что у пациентов с Равйодой проявляется в виде слабо-
сти, быстрой утомляемости и типичной «сжатой» позе. Кро-



 
 
 

ме того, кортизол подавляет активность остеобластов — кле-
ток, строящих костную ткань, — и стимулирует активность
остеокластов, разрушающих кость, что ведёт к остеопорозу.

Особенно важно для понимания Равйоды то, что кортизол
подавляет выработку других гормонов, включая тестостерон
и гормон роста. Снижение тестостерона, которое мы наблю-
даем при парализующем страхе, лишает человека энергии и
агрессивного драйва, необходимого для борьбы с угрозой.
Снижение гормона роста замедляет процессы восстановле-
ния тканей, что делает организм менее устойчивым к стрес-
су. Таким образом, кортизол при Равйоде действует как дик-
татор, который подавляет все другие гормональные системы
ради одной цели — обеспечения организма глюкозой, даже
ценой разрушения тканей и органов.

Диагностика уровня кортизола при подозрении на Равй-
оду требует соблюдения чётких правил, чтобы результаты
были достоверными и информативными. Забор крови или
слюны должен проводиться в строго определённое время —
утром, через 30—60 минут после пробуждения, и вечером,
перед сном, чтобы оценить суточный ритм. Важно, чтобы
пациент был в состоянии покоя не менее 15—20 минут пе-
ред забором, потому что даже незначительная физическая
активность может повысить уровень кортизола. Повторные
измерения через 1—2 недели позволяют оценить стабиль-



 
 
 

ность нарушений и исключить случайные колебания.

Интерпретация результатов анализа на кортизол должна
проводиться с учётом индивидуальных особенностей паци-
ента, включая возраст, пол, вес и наличие сопутствующих
заболеваний. Для диагностики Равйоды критическое значе-
ние имеет не столько абсолютное значение кортизола, сколь-
ко его отклонение от индивидуальной нормы и характер су-
точного ритма. Если утренний кортизол повышен в 3—5 раз,
а вечерний не снижается ниже утренних значений, это с вы-
сокой вероятностью указывает на Равйоду, даже если абсо-
лютные цифры находятся в пределах лабораторной нормы
для здорового человека.

В терапевтической работе с Равйодой нормализация уров-
ня кортизола является одной из ключевых задач, без ре-
шения которой глубинная переработка травмы невозмож-
на. Без снижения базального кортизола мозг остаётся в со-
стоянии хронической готовности к угрозе, и психотерапев-
тические вмешательства оказываются малоэффективными.
Поэтому первым этапом терапии Равйоды всегда является
стабилизация гормонального фона с помощью дыхательных
техник, релаксации, физической активности и, при необ-
ходимости, фармакологических препаратов, снижающих ак-
тивность гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси.



 
 
 

Понимание механизмов действия кортизола даёт нам
ключ к разработке эффективных терапевтических стратегий
при Равйоде. Мы знаем, что кортизол подавляет гиппокамп
и активирует миндалевидное тело, поэтому наша задача —
создать условия, при которых гиппокамп сможет восстано-
вить свой контроль над стрессовым ответом. Это достигает-
ся через техники заземления, которые помогают пациенту
вернуться в «здесь и сейчас», и через постепенную экспо-
зицию к травматическим стимулам в безопасной обстанов-
ке, что позволяет переобучить миндалевидное тело реагиро-
вать на угрозу адекватно, а не чрезмерно. Именно так стро-
ится мост между эндокринологией и психотерапией, и имен-
но этот мост мы строим в нашей работе с Равйодой.

Суточный ритм кортизола является одним из самых ста-
бильных и хорошо изученных биологических ритмов в ор-
ганизме человека. В норме этот ритм подчиняется строго-
му циркадному циклу, который регулируется супрахиазма-
тическим ядром гипоталамуса — внутренними биологиче-
скими часами, синхронизированными со сменой дня и ночи.
Пик секреции кортизола приходится на ранние утренние ча-
сы, примерно на 6—8 часов утра, когда уровень гормона до-
стигает своих максимальных значений — от 5 до 25 мкг/дл
в зависимости от лабораторных методов и индивидуальных
особенностей человека. Этот утренний пик выполняет важ-
нейшую функцию пробуждения: он помогает организму пе-



 
 
 

рейти из состояния сна в состояние бодрствования, повыша-
ет уровень глюкозы в крови и подготавливает все системы к
предстоящей дневной активности. Именно благодаря этому
пику мы чувствуем себя бодрыми и энергичными по утрам,
если, конечно, наш суточный ритм не нарушен какими-либо
патологическими процессами.

После утреннего пика уровень кортизола начинает посте-
пенно снижаться в течение дня, достигая минимальных зна-
чений в вечерние и ночные часы. К вечеру, примерно к 22
—23 часам, уровень кортизола падает до значений менее 5
мкг/дл, что позволяет организму расслабиться, снизить то-
нус симпатической нервной системы и подготовиться ко сну.
Это вечернее снижение кортизола является критически важ-
ным для нормального засыпания и поддержания качествен-
ного сна, потому что высокий уровень кортизола в вечернее
время блокирует выработку мелатонина — гормона сна, и
человек не может заснуть, даже если он очень устал. Таким
образом, нормальный суточный ритм кортизола обеспечива-
ет не только дневную активность, но и ночной отдых, и его
нарушение ведёт к серьёзным проблемам как с бодрствова-
нием, так и со сном.

При Равйоде этот тонко настроенный суточный ритм ло-
мается, и характер поломки зависит от стадии патологиче-
ского процесса. На ранних стадиях парализующего страха



 
 
 

мы наблюдаем гиперсекрецию кортизола — состояние, при
котором уровень гормона превышает 30 мкг/дл в любое вре-
мя суток, включая вечерние и ночные часы, когда он должен
быть минимальным. Это означает, что гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковая ось работает в режиме постоянной
перегрузки, без остановки и без учёта циркадных ритмов.
Организм находится в состоянии хронической готовности к
угрозе, как будто опасность подстерегает его круглосуточно,
и это состояние не даёт ему возможности ни восстановиться,
ни отдохнуть, ни просто расслабиться.

Гиперсекреция кортизола при Равйоде проявляется ха-
рактерными клиническими симптомами, которые внима-
тельный клиницист может заметить ещё до проведения лабо-
раторных анализов. Пациент с гиперсекрецией кортизола ча-
сто выглядит напряжённым, даже когда внешне кажется спо-
койным, потому что его вегетативная нервная система нахо-
дится в постоянном тонусе. У него могут наблюдаться повы-
шенное артериальное давление, тахикардия в покое, повы-
шенная потливость, особенно ладоней и стоп, и характерное
ожирение по центральному типу — когда жир откладывает-
ся преимущественно в области живота, а конечности оста-
ются относительно тонкими. Однако главным признаком ги-
персекреции является нарушение сна: пациент не может за-
снуть вечером, потому что его кортизол не снижается, и он
просыпается разбитым утром, потому что его утренний пик



 
 
 

кортизола наступает позже и не даёт полноценного ощуще-
ния бодрости.

Гиперсекреция кортизола при Равйоде имеет важное ди-
агностическое значение, потому что она отличает парализу-
ющий страх от других форм тревожных расстройств. При
генерализованном тревожном расстройстве или панических
атаках уровень кортизола также может быть повышен, но
обычно не достигает таких высоких значений, как 30 мкг/
дл и выше, и его суточный ритм часто сохраняется, хотя и
с некоторыми искажениями. При Равйоде мы наблюдаем не
просто повышение уровня, а практически полное сглажива-
ние суточной кривой — разница между утренним и вечер-
ним уровнем становится минимальной, что свидетельствует
о глубоком нарушении циркадной регуляции. Именно этот
признак — сглаженная суточная кривая — является одним
из ключевых дифференциально-диагностических критериев
Равйоды.

Однако на хронических стадиях, когда Равйода длится
месяцами и даже годами, гиперсекреция сменяется истоще-
нием надпочечников, и картина становится прямо противо-
положной. Длительная перегрузка коры надпочечников, ра-
ботающей на пределе своих возможностей, приводит к то-
му, что клетки, производящие кортизол, устают и перестают
адекватно реагировать на стимуляцию АКТГ. Уровень кор-



 
 
 

тизола падает до значений ниже 2 мкг/дл даже в утренние
часы, когда он должен быть максимальным, и это состояние
называется надпочечниковой недостаточностью или, в ме-
нее выраженной форме, синдромом хронической усталости
надпочечников. Пациент с истощением надпочечников вы-
глядит совершенно иначе, чем пациент с гиперсекрецией —
он вялый, апатичный, у него низкое артериальное давление,
склонность к обморокам, постоянная усталость, которая не
проходит после сна, и отсутствие утренней бодрости даже
после 8—10 часов сна.

Диагностика истощения надпочечников при Равйоде тре-
бует особого подхода, потому что низкий уровень кортизо-
ла может быть ошибочно интерпретирован как нормальное
состояние, особенно если врач не имеет данных о предыду-
щих значениях. Важно помнить, что уровень кортизола ни-
же 2 мкг/дл утром является патологическим для любого че-
ловека, независимо от возраста и пола, и требует медицин-
ской коррекции. Однако ещё более показательным является
тест с АКТГ — стимуляция надпочечников синтетическим
АКТГ и измерение ответа кортизола. При истощении надпо-
чечников ответ будет сниженным или отсутствующим, что
подтверждает неспособность коры надпочечников произво-
дить кортизол даже при максимальной стимуляции, и это яв-
ляется объективным критерием перехода Равйоды в хрони-
ческую фазу с органическими изменениями в эндокринной



 
 
 

системе.

Переход от гиперсекреции к истощению надпочечников
при Равйоде не является неизбежным, но он происходит с
пугающей регулярностью, если пациент не получает адек-
ватной помощи. Стадия гиперсекреции может длиться от
нескольких недель до нескольких месяцев, и в этот пери-
од состояние потенциально обратимо, если удаётся снизить
уровень стресса и нормализовать работу гипоталамо-гипо-
физарно-надпочечниковой оси. Однако если стресс и пара-
лизующий страх продолжаются, надпочечники постепенно
истощают свои резервы, и наступает стадия декомпенсации,
когда даже исчезновение стрессора не приводит к восстанов-
лению нормальной функции. В этой стадии лечение стано-
вится гораздо более сложным и длительным, часто требую-
щим заместительной гормональной терапии.

Особую опасность представляет ситуация, когда истоще-
ние надпочечников маскируется под депрессию или другие
психические расстройства, и пациент получает только пси-
хотерапию или антидепрессанты без гормональной коррек-
ции. В этом случае лечение может быть малоэффективным
или даже вредным, потому что пациенту с низким корти-
золом трудно мобилизовать ресурсы для психотерапевтиче-
ской работы — он просто не имеет энергии для того, чтобы
перерабатывать травматический опыт. Поэтому при подо-



 
 
 

зрении на истощение надпочечников необходимо в первую
очередь нормализовать гормональный фон, и только затем
приступать к глубинной психотерапии, иначе терапия будет
похожа на попытку завести автомобиль с пустым баком.

Важным маркером перехода от гиперсекреции к истоще-
нию надпочечников является изменение характера жалоб
пациента. На стадии гиперсекреции пациенты жалуются на
тревогу, бессонницу, раздражительность, повышенное дав-
ление и сердцебиение — всё это признаки избыточной акти-
вации стрессовой системы. На стадии истощения эти жалобы
сменяются апатией, усталостью, сонливостью днём, сниже-
нием артериального давления, мышечной слабостью и невоз-
можностью выполнять привычные дела. Важно, что пациент
может не связывать эти изменения со своим страхом — он
может думать, что просто «перегорел» или «выгорел», и не
осознавать, что его надпочечники уже не могут производить
достаточное количество кортизола.

Суточный ритм кортизола при Равйоде можно оценить с
помощью простого и доступного метода — измерения уров-
ня кортизола в слюне в течение дня. Пациент собирает об-
разцы слюны в строго определённые временные точки —
обычно утром, в полдень, вечером и перед сном, — и по
этим данным строится суточная кривая. Этот метод являет-
ся неинвазивным, безболезненным и может быть проведён



 
 
 

в домашних условиях, что делает его удобным для монито-
ринга динамики состояния в процессе терапии. Нормальная
суточная кривая имеет выраженный утренний пик и плав-
ный спад к вечеру; при Равйоде эта кривая становится плос-
кой (гиперсекреция) или полностью выровненной на низком
уровне (истощение).

Восстановление нормального суточного ритма кортизола
является одним из важных критериев эффективности тера-
пии Равйоды, потому что это означает, что организм вернул-
ся к нормальной циркадной регуляции и перестал воспри-
нимать угрозу как хроническую. Сначала начинает восста-
навливаться вечерний спад — пациент замечает, что он мо-
жет расслабляться по вечерам и засыпать быстрее, потому
что его кортизол наконец-то снижается до нормальных зна-
чений. Затем нормализуется утренний пик — пациент начи-
нает просыпаться более бодрым и энергичным, без чувства
разбитости и усталости. Полное восстановление суточного
ритма обычно занимает от нескольких недель до нескольких
месяцев, в зависимости от длительности и тяжести Равйоды.

Особую роль в нарушении суточного ритма кортизола
играют ночные пробуждения, которые являются типичным
симптомом Равйоды. Пациент может заснуть вечером, но
просыпается через 2—3 часа с чувством паники, сильного
сердцебиения и невозможностью уснуть снова. Это состоя-



 
 
 

ние связано с тем, что в норме уровень кортизола в первые
часы сна должен быть минимальным, а при Равйоде он оста-
ётся высоким или даже повышается в ответ на ночной вы-
брос адреналина. Такие ночные пробуждения не только на-
рушают качество сна, но и создают дополнительный стресс,
потому что пациент начинает бояться самого процесса засы-
пания, боясь, что он снова проснётся в ужасе.

Клиническое значение суточного ритма кортизола для ди-
агностики Равйоды трудно переоценить, потому что он даёт
объективную картину того, что происходит с пациентом на
физиологическом уровне. В отличие от опросников и субъ-
ективных шкал, которые зависят от настроения пациента и
его готовности говорить о своих переживаниях, суточная
кривая кортизола — это объективный биологический мар-
кер, который невозможно подделать или исказить. Имен-
но поэтому мы рекомендуем проводить суточное измерение
кортизола всем пациентам с подозрением на Равйоду, осо-
бенно в сложных или сомнительных случаях, когда субъек-
тивные данные противоречат клинической картине.

Интеграция данных о суточном ритме кортизола с други-
ми диагностическими методами — опросниками, клиниче-
скими интервью и тестами — позволяет построить целост-
ную картину состояния пациента и выбрать оптимальную те-
рапевтическую стратегию. Если мы видим гиперсекрецию



 
 
 

кортизола с нарушением суточного ритма, наша главная за-
дача — снизить общий уровень стресса и восстановить цир-
кадную регуляцию через техники релаксации, светотерапию
и нормализацию режима сна. Если же мы видим истощение
надпочечников, мы должны начать с восстановления энерге-
тического потенциала через адекватное питание, витамино-
терапию и, возможно, заместительную гормональную тера-
пию. Таким образом, суточный ритм кортизола становится
тем компасом, который указывает нам направление движе-
ния в терапевтическом процессе.

Гиппокамп представляет собой парную структуру, распо-
ложенную в височных долях мозга, и он играет ключевую
роль в формировании новых воспоминаний, их консолида-
ции и пространственной навигации. Эта область мозга со-
держит огромное количество глюкокортикоидных рецепто-
ров, которые делают её особенно уязвимой к действию кор-
тизола, и именно поэтому при хроническом стрессе гиппо-
камп страдает в первую очередь. Когда уровень кортизола
повышается до значений, характерных для Равйоды, нейро-
ны гиппокампа начинают испытывать токсическое воздей-
ствие, которое проявляется в замедлении синаптической пе-
редачи, нарушении нейрогенеза и даже гибели нервных кле-
ток. Этот процесс объясняет, почему у пациентов с пара-
лизующим страхом возникают проблемы с памятью — они
не могут вспомнить детали травматического события, хотя



 
 
 

их тело продолжает на него реагировать, и это расхожде-
ние между телесной памятью и сознательным воспоминани-
ем создаёт фундамент для травматической фиксации.

Подавление гиппокампа кортизолом приводит к фраг-
ментарности травматических воспоминаний — характер-
ному признаку посттравматического стрессового расстрой-
ства, который отличает его от обычных воспоминаний. Че-
ловек, переживший травму, может помнить отдельные яркие
детали — цвет одежды нападавшего, звук разбитого стекла,
запах дыма, — но не может восстановить целостную картину
события, его временную последовательность и логику. Эти
фрагменты воспоминаний всплывают в сознании как оскол-
ки разбитого зеркала, они не связаны между собой и не об-
разуют связного рассказа, но каждый из них способен запу-
стить полномасштабную реакцию страха, потому что минда-
левидное тело помнит угрозу, даже если гиппокамп не мо-
жет восстановить контекст. Именно эта диссоциация меж-
ду сохранностью отдельных сенсорных следов и нарушением
целостности автобиографической памяти является одним из
самых мучительных аспектов травматического опыта.

Одновременно с подавлением гиппокампа кортизол ока-
зывает противоположное действие на миндалевидное тело
— центр страха, расположенный в глубине височных долей,
который отвечает за эмоциональную оценку угрозы и запуск



 
 
 

реакции страха. В отличие от гиппокампа, миндалевидное
тело содержит меньше глюкокортикоидных рецепторов, но
его активность значительно усиливается под действием кор-
тизола, который повышает возбудимость нейронов и снижа-
ет порог для запуска реакции страха. Это означает, что в
условиях высокого уровня кортизола миндалевидное тело
начинает реагировать на стимулы, которые в нормальном со-
стоянии не вызывали бы никакой реакции, — нейтральные
звуки, выражения лиц, ситуации, отдалённо напоминающие
травму. Именно этот механизм лежит в основе гипербди-
тельности и генерализации страха, которые характерны для
пациентов с Равйодой, когда они начинают бояться всего,
что хоть как-то связано с травматическим событием.

Двойное действие кортизола — подавление гиппокампа и
активация миндалевидного тела — создаёт идеальные усло-
вия для формирования петли положительной обратной свя-
зи, которая становится двигателем хронического парализую-
щего страха. Петля работает следующим образом: страх ак-
тивирует миндалевидное тело, миндалевидное тело запуска-
ет выброс кортизола через гипоталамо-гипофизарно-надпо-
чечниковую ось, кортизол дополнительно активирует минда-
левидное тело и подавляет гиппокамп, который в нормаль-
ных условиях мог бы оценить опасность и снизить актив-
ность миндалевидного тела. Таким образом, кортизол уси-
ливает тот самый процесс, который его вызвал, и этот за-



 
 
 

мкнутый круг становится самоподдерживающимся: страх →
кортизол → усиление страха → ещё больше кортизола. Чем
дольше работает эта петля, тем труднее её разорвать, потому
что миндалевидное тело становится всё более чувствитель-
ным, а гиппокамп — всё более подавленным.

Петля положительной обратной связи при Равйоде объяс-
няет многие клинические феномены, которые кажутся пара-
доксальными на первый взгляд. Например, пациент может
испытывать сильный страх перед ситуацией, которая объек-
тивно не представляет опасности, — страхом перед лифтом,
самолётом, открытым пространством или социальными кон-
тактами. Причина этого страха в том, что миндалевидное те-
ло уже «настроено» на реагирование на любой стимул, кото-
рый хотя бы отдалённо напоминает травму, а гиппокамп не
может предоставить контекстуальную информацию, которая
позволила бы отличить реальную угрозу от ложной. Паци-
ент знает, что его страх иррационален, но его тело всё рав-
но реагирует, и это внутреннее противоречие создаёт допол-
нительное напряжение, которое только подпитывает петлю
страха.

Фрагментарность травматических воспоминаний, обу-
словленная подавлением гиппокампа, напрямую связана с
петлёй положительной обратной связи, потому что неполные
воспоминания лишают человека возможности осознать, что



 
 
 

угроза уже миновала. Когда гиппокамп не может восстано-
вить целостную картину события, миндалевидное тело полу-
чает ложный сигнал о том, что опасность всё ещё существу-
ет, и продолжает поддерживать высокий уровень кортизола.
Это создаёт ситуацию, когда человек оказывается в ловуш-
ке прошлого — его тело продолжает реагировать на угрозу,
которой давно нет, потому что его мозг не может завершить
процесс переработки травматического опыта.

Активация миндалевидного тела кортизолом объясняет
также, почему пациенты с Равйодой часто реагируют на
угрозу раньше, чем успевают её осознать. Миндалевидное
тело связано с сенсорными системами напрямую, минуя кору
головного мозга, и может запускать реакцию страха за мил-
лисекунды до того, как информация достигнет сознания. Эта
быстрая реакция является эволюционно оправданной — в
саванне лучше отскочить от потенциальной змеи, чем раз-
глядывать её, чтобы понять, опасна она или нет, — но в со-
временном мире эта сверхбыстрая реакция создаёт множе-
ство проблем. Пациент может вздрагивать от громкого зву-
ка, замирать при резком движении, испытывать панику при
виде незнакомого человека — и все эти реакции происходят
до того, как он осознает, что угрозы на самом деле нет.

Подавление гиппокампа кортизолом также объясняет тот
факт, что травматические воспоминания часто воспроизво-



 
 
 

дятся в виде отдельных сенсорных фрагментов — звуков,
запахов, тактильных ощущений, зрительных образов. Эти
фрагменты не интегрированы в целостный рассказ, и имен-
но поэтому они так легко активируются внешними стиму-
лами: достаточно услышать звук сирены или почувствовать
определённый запах, чтобы миндалевидное тело запустило
полномасштабную реакцию страха, как будто травма проис-
ходит снова. Этот механизм объясняет, почему пациенты с
ПТСР часто описывают свои воспоминания как «живые» и
«настоящие», а не как воспоминания о прошлом, — гиппо-
камп не может маркировать их как события, которые уже за-
кончились.

Петля положительной обратной связи между страхом и
кортизолом становится особенно опасной, когда она закреп-
ляется на нейронном уровне через механизм долговремен-
ной потенциации. Каждый раз, когда петля активируется,
синаптические связи между нейронами миндалевидного те-
ла усиливаются, делая реакцию страха всё более автомати-
ческой и всё менее поддающейся сознательному контролю.
Другими словами, страх не просто повторяется — он трени-
руется, и каждая новая активация делает его сильнее. Это
объясняет, почему хроническая Равйода без терапии не про-
ходит сама собой, а только усиливается с течением времени,
и почему так важно вмешаться как можно раньше, пока пет-
ля не закрепилась на нейрофизиологическом уровне.



 
 
 

Исследования с использованием функциональной маг-
нитно-резонансной томографии показывают, что у паци-
ентов с хронической Равйодой действительно наблюдается
уменьшение объёма гиппокампа и гипертрофия миндале-
видного тела. Эти структурные изменения коррелируют с
длительностью и тяжестью симптомов: чем дольше человек
страдает парализующим страхом, тем меньше его гиппокамп
и тем больше его миндалевидное тело. Это означает, что
Равйода оставляет не только функциональные, но и органи-
ческие изменения в мозге, которые могут быть частично об-
ратимыми при своевременной терапии, но могут стать необ-
ратимыми, если лечение не начато в течение нескольких лет.

Взаимодействие между гиппокампом и миндалевидным
телом при Равйоде можно описать как борьбу за контроль
над стрессовым ответом, в которой миндалевидное тело по-
беждает благодаря поддержке кортизола. В здоровом состо-
янии гиппокамп, обладающий информацией о контексте и
времени, может подавить активность миндалевидного тела,
сигнализируя, что угроза уже миновала или что ситуация
безопасна. При Равйоде этот тормозящий контроль ослаб-
лен, и миндалевидное тело получает возможность реагиро-
вать на угрозу без оглядки на контекст, как будто опас-
ность длится вечно. Это ослабление контроля является пря-
мым следствием токсического действия кортизола на нейро-



 
 
 

ны гиппокампа, и восстановление этого контроля является
одной из ключевых задач терапии.

Длительное подавление гиппокампа кортизолом ведёт к
тому, что пациент начинает терять не только воспоминания
о травме, но и способность формировать новые воспомина-
ния в целом. Это проявляется в забывчивости, трудностях с
концентрацией внимания, невозможности усваивать новую
информацию и нарушениях пространственной ориентации.
Пациент может забывать, куда он положил вещи, пропускать
встречи, путаться в датах и времени — и все эти симпто-
мы усиливают его тревогу, потому что он начинает бояться,
что теряет рассудок. Этот страх, в свою очередь, становится
дополнительным источником стресса, который подпитывает
петлю кортизола.

Одновременная активация миндалевидного тела кортизо-
лом ведёт к тому, что пациент становится гиперчувствитель-
ным к любым сигналам, которые могут указывать на угрозу.
Он постоянно сканирует окружающую обстановку в поисках
опасности, его внимание приковано к потенциальным источ-
никам страха, и он не может расслабиться даже в безопас-
ной среде. Это состояние гипербдительности является край-
не изматывающим, потому что требует постоянного расхода
энергии, и оно не даёт пациенту возможности отдохнуть и
восстановиться, что только усиливает истощение надпочеч-



 
 
 

ников и ухудшает общее состояние.

Петля положительной обратной связи при Равйоде также
объясняет, почему у пациентов часто возникают панические
атаки — внезапные приступы интенсивного страха, которые
длятся от нескольких минут до получаса. Во время паниче-
ской атаки петля работает на полную мощность: страх запус-
кает выброс кортизола и адреналина, кортизол активирует
миндалевидное тело, миндалевидное тело усиливает страх,
и этот круг замыкается в течение нескольких секунд. Паци-
ент не может остановить этот процесс волевым усилием, по-
тому что он происходит на биологическом уровне, и только
внешнее вмешательство или естественное истощение ресур-
сов могут прервать атаку.

Важно понимать, что петля положительной обратной свя-
зи при Равйоде не является результатом слабости характе-
ра или недостатка воли — это объективный нейробиологи-
ческий процесс, который происходит на уровне синапсов и
нейронов. Кортизол действует на рецепторы, изменяет экс-
прессию генов и модифицирует структуру мозга, и эти из-
менения не могут быть отменены простым усилием воли.
Именно поэтому пациенты с Равйодой не могут «просто пе-
рестать бояться» — их мозг структурно и функционально
настроен на страх, и для изменения этой настройки требует-
ся длительная и комплексная работа, которая будет описана



 
 
 

в соответствующих разделах настоящего труда.

Нейробиологическая петля, связывающая страх и корти-
зол, имеет важное клиническое значение, потому что она
объясняет, почему Равйода склонна к хроническому тече-
нию и рецидивам. Даже если пациенту удаётся снизить уро-
вень страха на сознательном уровне, петля может оставать-
ся активной на подсознательном уровне, и любой стимул,
связанный с травмой, может её активировать. Именно по-
этому так важно работать не только с содержанием страха,
но и с его нейробиологическим субстратом, восстанавливая
баланс между гиппокампом и миндалевидным телом и раз-
рывая петлю положительной обратной связи, которая делает
страх хроническим и самоподдерживающимся.

Биомаркеры кортизола представляют собой объективные
показатели, которые могут быть измерены в различных био-
логических жидкостях, и выбор материала для анализа за-
висит от целей диагностики и доступных ресурсов. Слюна
является наиболее удобным и неинвазивным биоматериалом
для измерения кортизола, потому что её сбор не требует спе-
циального оборудования или медицинского персонала и мо-
жет быть проведён пациентом самостоятельно в домашних
условиях. Кортизол попадает в слюну путём пассивной диф-
фузии из крови через мембраны слюнных желез, и его кон-
центрация в слюне отражает свободную, биологически ак-



 
 
 

тивную фракцию гормона, которая не связана с транспорт-
ными белками. Это делает слюну идеальным материалом для
многократных измерений в течение суток, что необходимо
для оценки суточного ритма кортизола при Равйоде.

Методика сбора слюны на кортизол проста и не требует
специальных навыков, но она требует соблюдения строгих
правил для получения достоверных результатов. Пациенту
предлагают собрать слюну в специальную пробирку методом
пассивного слюноотделения — без жевания, без стимуляции
и без использования ватных тампонов, которые могут иска-
зить результат. Сбор слюны производится в строго опреде-
лённые временные точки: утром сразу после пробуждения,
через 30—60 минут после пробуждения, в полдень, вече-
ром и перед сном, что позволяет построить суточную кри-
вую кортизола. Важно, чтобы пациент не ел, не пил и не чи-
стил зубы за 30—60 минут до сбора слюны, потому что эти
действия могут изменить pH слюны и повлиять на концен-
трацию кортизола.

Образцы слюны должны храниться в холодильнике до
отправки в лабораторию, потому что кортизол может раз-
рушаться при комнатной температуре в течение несколь-
ких часов. Для длительного хранения образцы заморажива-
ются при температуре -20° C, что позволяет сохранить их
стабильность в течение нескольких месяцев. Лабораторный



 
 
 

анализ слюны на кортизол проводится с помощью имму-
ноферментного анализа или метода хромато-масс-спектро-
метрии, которые обеспечивают высокую точность и чувстви-
тельность измерений. Результаты анализа обычно готовы в
течение 1—3 дней, что позволяет быстро получить объек-
тивные данные о состоянии гипоталамо-гипофизарно-над-
почечниковой оси пациента.

Кровь является более инвазивным, но и более точным ма-
териалом для измерения кортизола, потому что она позволя-
ет оценить как общий кортизол, так и его свободную фрак-
цию. Забор крови производится из вены в утренние часы (8
—10 часов утра) и в вечерние часы (16—18 часов) для оцен-
ки суточного ритма, а также в любое время при подозре-
нии на острую гиперсекрецию. Кровь для анализа кортизола
должна забираться в состоянии покоя, после 10—15 минут
отдыха, потому что даже незначительное физическое или
эмоциональное напряжение может повысить уровень гормо-
на и исказить результат. Для стабилизации уровня кортизола
рекомендуется избегать физической активности, стрессов и
обильной пищи за 24 часа до забора крови.

Анализ крови на кортизол имеет более высокую чувстви-
тельность и специфичность по сравнению со слюной, пото-
му что он позволяет оценить не только уровень гормона,
но и его связь с транспортными белками — кортизол-свя-



 
 
 

зывающим глобулином и альбумином. Это важно, потому
что у некоторых пациентов с Равйодой общий кортизол мо-
жет оставаться в пределах нормы из-за компенсаторного уве-
личения связывающих белков, тогда как свободный корти-
зол (биологически активная фракция) значительно повы-
шен. Именно поэтому в сложных диагностических случаях
рекомендуется определять не только общий кортизол, но и
его свободную фракцию, чтобы получить полную картину
состояния пациента.

Моча является интегральным показателем за сутки, кото-
рый позволяет оценить общую продукцию кортизола за 24
часа, независимо от циркадных колебаний. Для этого паци-
ент собирает всю мочу в течение суток в специальный кон-
тейнер, и в лаборатории измеряют концентрацию свободно-
го кортизола — той части гормона, которая не связана с бел-
ками и свободно проходит через почечный фильтр. Суточ-
ная моча даёт усреднённую картину секреции кортизола, ко-
торая не зависит от времени забора, и поэтому она особенно
полезна для диагностики хронической гиперсекреции или
истощения надпочечников, когда суточные колебания сгла-
жены и не дают полной картины.

Преимуществом суточной мочи является её независи-
мость от кратковременных стрессовых воздействий — она
отражает средний уровень кортизола за 24 часа, что делает



 
 
 

её более стабильным показателем, чем разовые измерения в
крови или слюне. Однако сбор суточной мочи требует от па-
циента дисциплины и организации, потому что любая ошиб-
ка в сборе или хранении может исказить результат. Пациент
должен хранить мочу в холодильнике на протяжении всех
суток сбора, а последнее мочеиспускание должно произойти
строго в заданное время, чтобы объём мочи соответствовал
24-часовому периоду. При правильном сборе суточная моча
является надёжным и информативным методом диагности-
ки кортизолового статуса.

Диагностически значимым критерием Равйоды является
повышение базального уровня кортизола на 200—500% от
индивидуальной нормы, и это повышение должно быть под-
тверждено как минимум двумя независимыми измерения-
ми. Индивидуальная норма определяется как среднее значе-
ние кортизола у пациента в состоянии покоя, без стрессов
и физической нагрузки, и она может варьировать в зависи-
мости от возраста, пола, времени года и других факторов.
Повышение базального уровня на 200—500% означает, что
уровень кортизола в покое превышает нормальные значения
в 2—5 раз, и это является надёжным биомаркером хрониче-
ской активации гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой
оси, характерной для Равйоды.

Клиническое значение повышения базального кортизола



 
 
 

на 200—500% трудно переоценить, потому что это объек-
тивное подтверждение того, что организм пациента находит-
ся в состоянии хронического стресса, даже если субъектив-
но пациент не ощущает страха. Многие пациенты с Равйо-
дой адаптируются к своему состоянию и перестают замечать
его проявления, и только объективные лабораторные дан-
ные могут показать истинную картину. Повышение базаль-
ного кортизола указывает на то, что гипоталамо-гипофизар-
но-надпочечниковая ось работает в режиме постоянной пе-
регрузки, и этот режим не может продолжаться бесконечно
— либо наступит истощение, либо разовьются серьёзные со-
матические последствия.

Повышение базального кортизола на 200—500% являет-
ся наиболее специфичным биомаркером Равйоды, который
позволяет отличить её от других форм страха и стресса. При
Велйоде (мобилизующем страхе) базальный кортизол также
повышается, но обычно не превышает 100—150% от нормы,
потому что реакция страха завершается действием и не за-
крепляется в виде хронической гиперсекреции. При других
формах тревожных расстройств повышение кортизола мо-
жет быть ещё более умеренным — 50—100% от нормы, —
и оно часто зависит от времени суток и ситуационных фак-
торов. Только Равйода даёт стойкое, многократное повыше-
ние базального кортизола, которое сохраняется даже в со-
стоянии покоя и не зависит от внешних обстоятельств.



 
 
 

Повышение базального кортизола на 200—500% имеет
важное прогностическое значение, потому что оно коррели-
рует с тяжестью симптомов и длительностью заболевания.
Пациенты с более высоким уровнем кортизола обычно име-
ют более выраженные нарушения сна, более интенсивные
интрузии и более глубокую диссоциацию, и они требуют бо-
лее длительного и интенсивного лечения. Кроме того, повы-
шение базального кортизола на 400—500% часто указыва-
ет на переход Равйоды в хроническую стадию, когда вероят-
ность истощения надпочечников становится высокой, и тре-
буется срочное вмешательство для предотвращения необра-
тимых изменений в эндокринной системе.

Снижение базального кортизола ниже индивидуальной
нормы также является диагностически значимым призна-
ком, но оно указывает не на активную Равйоду, а на исто-
щение надпочечников, развившееся в результате длительной
гиперсекреции. В этом случае базальный уровень кортизо-
ла может снижаться на 50—70% от нормы, что проявляется
в виде хронической усталости, апатии, мышечной слабости
и снижения артериального давления. Диагностически важно
различать эти две фазы — гиперсекрецию и истощение, —
потому что терапевтические стратегии в этих случаях прин-
ципиально разные. При гиперсекреции основная задача —
снизить уровень стресса и кортизола, а при истощении —



 
 
 

восстановить функцию надпочечников через поддерживаю-
щую терапию.

Интегральная оценка кортизолового статуса при Равйо-
де должна включать все три вида биоматериалов — слюну,
кровь и мочу, — чтобы получить полную картину состояния
пациента. Слюна даёт информацию о суточном ритме и сво-
бодной фракции кортизола, кровь — об общем и свободном
кортизоле с учётом связывающих белков, а моча — об инте-
гральной продукции за сутки. Комбинация этих трёх мето-
дов позволяет не только диагностировать Равйоду, но и оце-
нить её тяжесть, прогнозировать течение и контролировать
эффективность терапии. Именно этот комплексный подход
мы рекомендуем использовать в клинической практике, осо-
бенно в сложных и сомнительных случаях, когда разовые из-
мерения не дают полной картины.

Мониторинг биомаркеров кортизола в процессе терапии
Равйоды является необходимым условием для оценки эф-
фективности лечения и своевременной коррекции терапев-
тической стратегии. Периодические измерения кортизола в
слюне (еженедельно или раз в две недели) позволяют отсле-
живать динамику состояния и видеть, снижается ли уровень
кортизола в ответ на терапию. Снижение базального корти-
зола на 20—30% в течение 1—2 месяцев является благо-
приятным прогностическим признаком, который указывает



 
 
 

на правильный выбор терапевтических методов и хороший
ответ на лечение. Отсутствие снижения или даже повыше-
ние кортизола свидетельствует о необходимости пересмотра
стратегии и более интенсивного вмешательства.

Биомаркеры кортизола при Равйоде также позволяют оце-
нить риск рецидива после завершения терапии. Пациенты, у
которых базальный кортизол нормализовался в процессе ле-
чения, имеют значительно меньший риск рецидива, чем те,
у кого он остаётся повышенным даже после завершения ак-
тивной фазы терапии. Это означает, что мониторинг корти-
зола должен продолжаться и после окончания терапии, с пе-
риодичностью 1—2 раза в месяц в течение первых трёх ме-
сяцев и затем раз в 3 месяца в течение года. Такой подход
позволяет вовремя заметить признаки ухудшения и принять
меры до того, как наступит полный рецидив.

Кортизол как биомаркер Равйоды имеет свои ограниче-
ния, которые необходимо учитывать при интерпретации ре-
зультатов. Некоторые лекарственные препараты, включая
гормональные контрацептивы и кортикостероиды, могут ис-
кажать уровень кортизола и делать его диагностически неин-
формативным. Кроме того, уровень кортизола может повы-
шаться при беременности, ожирении, сахарном диабете и
других эндокринных заболеваниях, и в этих случаях интер-
претация должна проводиться с учётом основного диагноза.



 
 
 

Поэтому оценка кортизолового статуса всегда должна про-
водиться в комплексе с клиническими данными и другими
методами диагностики, чтобы избежать ошибок и ложных
выводов.

Биомаркеры кортизола являются только одной частью ди-
агностического алгоритма Равйоды, и они должны допол-
няться психологическими опросниками, клиническими ин-
тервью и тестовыми методиками для окончательной вери-
фикации диагноза. Однако именно кортизол даёт ту объек-
тивную опору, без которой диагностика Равйоды остаётся
субъективной и ненадёжной. Повышение базального уровня
на 200—500% от индивидуальной нормы является тем зо-
лотым стандартом, который позволяет с уверенностью гово-
рить о наличии парализующего страха и переходить к вы-
бору терапевтической стратегии. Именно на этом биомарке-
ре мы строим нашу диагностику и именно его мы использу-
ем как основной критерий эффективности терапии в нашей
клинической практике.



 
 
 

 
Адреналин — гормон оцепенения

 
Адреналин, известный также как эпинефрин, представля-

ет собой катехоламин — класс органических соединений,
которые выполняют функцию нейромедиаторов и гормонов
в организме человека. В отличие от кортизола, который яв-
ляется стероидным гормоном и действует через внутрикле-
точные рецепторы с медленным развитием эффекта, адрена-
лин относится к группе моноаминов и действует через мем-
бранные рецепторы, обеспечивая практически мгновенную
реакцию организма на угрозу. Синтез адреналина происхо-
дит в мозговом слое надпочечников — внутренней части
этих парных эндокринных органов, которая функционально
является частью симпатической нервной системы. Именно
эта локализация обеспечивает быструю и эффективную мо-
билизацию организма в критических ситуациях.

Мозговой слой надпочечников является специализиро-
ванной структурой, которая эмбриологически происходит из
нервного гребня и фактически представляет собой видоиз-
менённый симпатический ганглий. Клетки мозгового слоя,
называемые хромаффинными клетками, синтезируют адре-
налин из аминокислоты тирозина через последовательность
биохимических реакций, включающих образование дофа-
мина и норадреналина. Этот синтез регулируется симпати-



 
 
 

ческой нервной системой, и в ответ на сигнал о стрессовой
ситуации происходит быстрое высвобождение адреналина в
кровоток. В отличие от кортизола, для которого требуется
каскадная активация через гипоталамус и гипофиз, адрена-
лин выделяется непосредственно по сигналу нервных им-
пульсов, что обеспечивает его молниеносное действие.

Скорость действия адреналина принципиально отличает
его от кортизола и делает его гормоном экстренного реагиро-
вания. Когда мозг фиксирует угрозу, симпатическая нервная
система отправляет сигнал к надпочечникам, и адреналин
выбрасывается в кровь в течение 1—3 секунд. За это вре-
мя он достигает всех органов-мишеней и запускает комплекс
реакций, подготавливающих организм к экстренному дей-
ствию: сердцебиение учащается, кровяное давление повы-
шается, дыхание становится более глубоким и частым, зрач-
ки расширяются, а мышцы получают дополнительное крово-
снабжение. Весь этот процесс занимает считанные секунды и
происходит автоматически, без участия сознания, что явля-
ется критически важным для выживания в ситуации острой
угрозы.

Столь быстрое действие адреналина обусловлено его ме-
ханизмом работы через адренергические рецепторы, кото-
рые расположены на мембранах клеток во всех тканях ор-
ганизма. Когда адреналин связывается с этими рецептора-



 
 
 

ми, внутри клетки запускается каскад вторичных посредни-
ков — прежде всего, циклического аденозинмонофосфата
(цАМФ), который быстро активирует ферменты и изменяет
функцию клетки. Этот механизм не требует синтеза новых
белков, в отличие от кортизола, который изменяет экспрес-
сию генов и требует времени для реализации своего эффек-
та. Именно благодаря этому адреналин действует практиче-
ски мгновенно, и именно поэтому его эффекты так быстро
и эффективно мобилизуют организм.

Период полувыведения адреналина из крови крайне ко-
роткий и составляет 2—3 минуты, что является ещё одним
ключевым отличием от кортизола с его периодами полувы-
ведения 60—90 минут. Адреналин быстро разрушается фер-
ментами катехол-О-метилтрансферазой и моноаминоксида-
зой, которые расщепляют его на неактивные метаболиты, ко-
торые затем выводятся почками. Это короткое время жизни
адреналина означает, что его действие может быть быстро
прекращено, если угроза исчезает, и организм не остаётся
в состоянии избыточной активации дольше, чем это необхо-
димо для выживания. В здоровом организме эта система ра-
ботает как хорошо отлаженный механизм: угроза появляется
— адреналин выбрасывается — угроза исчезает — адрена-
лин разрушается, и организм возвращается к нормальному
состоянию за несколько минут.
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