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В настоящее время происходит рост психи-

ческих расстройств, связанных, с одной стороны, 
с неблагоприятными социально-стрессовыми 
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влияниями, ростом аддикций; с другой – с эколо-
гическим неблагополучием техногенного харак-
тера [7, 8, 9 и др.]. В связи с этим актуализирует-
ся исследовательский интерес к изучению фак-
торов, преломляющих негативное влияние сре-
ды, обусловливающих психологическую без-
опасность человека, как важный компонент его 
психического здоровья [1, 2, 3, 4, 10 и др.]. Сре-
ди психологических факторов, которые относят к 
эффективным средствам взаимодействия с 
окружающей средой, совладания с трудными 
жизненными ситуациями, организации собствен-
ной жизни, жизнеосуществления – это конструк-
тивность мышления [5, 6, 11 и др.]. В статье при-
водятся результаты изучения связи конструктив-
ности мышления и качества жизни (КЖ), пред-
ставленного уровнем удовлетворенности физи-
ческим и психологическим компонентами здоро-
вья, групп населения Новокузнецка, который за-
нимает высокое место в рейтинге экологически 
неблагополучных городов РФ. 

Для изучения связи конструктивности мыш-
ления и КЖ были использованы Опросник SF-
36, разработанный J. Е. Ware для оценки обще-
го состояния здоровья, и Опросник конструк-
тивности мышления (С. Эпштейн, адаптация 
С. В. Лебедева и С. Н. Ениколопова). Статисти-
ческая обработка результатов осуществлялась 
с помощью методов описательной статистики, 
сравнительного анализа по критерию Манна–
Уитни, кластерного анализа методом Варда 
(Манхэтонское расстояние), корреляционного 
анализа с помощью критерия Кендал Тау. 

В исследовании приняли участие жители 
Новокузнецка (Кузбасс), всего 106 человек (53 
работника металлургического комбината и 53 
жителя, не работающих на металлургическом 
комбинате), из них 48 мужчин и 58 женщин 
в возрасте от 20 до 58 лет. 

Результаты. У большинства «жителей» фи-
зическая активность и повседневная деятель-
ность испытывают незначительные ограниче-
ния со стороны их здоровья. Многие из них 
в среднем удовлетворены своим физическим 
состоянием и здоровьем в настоящий момент. 
Многие респонденты из группы «жителей» 
ощущают себя достаточно полными сил, пози-
тивно настроенными. В отличие от «жителей» 
многие «металлурги» не удовлетворены общим 
состоянием своего здоровья в настоящий мо-
мент. В целом они считают, что их физическая 
активность и повседневная деятельность пока 
не испытывают значительных ограничений со 
стороны их здоровья, они чувствуют себя до-
статочно энергичными, способными справлять-
ся с эмоциональными состояниями. В то же 
время отмечается возможность ограничения 
социальных контактов, снижения уровня обще-
ния в связи с ухудшением эмоционального и 
физического состояния в группах «жителей» и 
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«металлургов». Достоверные различия между 
группами «жителей» и «металлургов» выявле-
ны по показателю шкалы физического компо-
нента здоровья «Ролевое функционирование, 
обусловленное физическим состоянием» 
(КД=0,05992) – в группе «металлургов» респон-
денты достоверно больше испытывают ограни-
чение повседневной деятельности и физиче-
ской активности со стороны физического само-
чувствия, чем респонденты в группе «жителей». 
Полученные результаты показали неоднород-
ность респондентов в отношении состояния 
здоровья по психологическому и физическому 
компонентам. Методом квартильной оценки 
были выделены группы с высоким, средним и 
низким уровнями удовлетворенности физиче-
ским и психологическим компонентами здоро-
вья. 

В группах «жители» и «металлурги» средние 
значения показателей конструктивности мыш-
ления по шкалам «Общий уровень конструктив-
ного мышления», «Эмоциональное совлада-
ние», «Эзотерическое мышление», «Наивный 
оптимизм», «Категорическое мышление», «По-
веденческое совладание» соответствуют нор-
мативным значениям, указывая на то, что мно-
гие респонденты обеих групп способны дивер-
гентно мыслить, подстраивать свой способ 
мышления к требованиям ситуации, контроли-
ровать ситуацию, когда это возможно и разум-
но, а также действовать и в неконтролируемой 
ими обстановке; способны справляться с не-
приятной ситуацией без развития стресса. 
Мышление многих респондентов характеризу-
ется открытостью к непознанному, позитивной 
аффективностью. Учитывая, что в группах «жи-
телей» и «металлургов» средние значения по-
казателей конструктивности мышления по шка-
ле «Личностно-суеверное мышление» превы-
шают нормативные показатели, можно говорить 
о некоторой склонности к личным суевериям, 
магическому мышлению в трудных ситуациях. 
Личностно-суеверное мышление может позво-
лять избегать слишком сильного расстройства 
из-за неудач благодаря уничтожению всяческих 
надежд и энтузиазма. Таким образом, респон-
денты могут быть больше ориентированы на 
избегание неудач, нежели на достижение успе-
ха. 

Выявлены статистические значимые различия 
между группами «жителей» и «металлургов» по 
шкалам «Эзотерическое мышление» «Наивный 
оптимизм» и «Личностно-суеверное мышление» 
(КД равно 0,023705, 0,098737 и 0,024933). Ре-
спонденты группы «жителей» характеризуются 
большей закрытостью к непознанному, менее 
опираются на принцип реальности и научные 
факты в толковании феноменов и в своем пове-
дении, демонстрируют более «простецкое» от-
ношение к жизни, менее способны осознавать 

угрозу и принимать адекватные меры, чем ре-
спонденты группы «металлургов». В то же время 
респонденты группы «металлургов» более склон-
ны к личным суевериям и ориентированы на из-
бегание неудач, нежели на достижение успеха. 

Сравнение показателей шкал конструктивно-
сти мышления между группами лиц с разными 
уровнями удовлетворенности физическим и пси-
хологическим компонентами КЖ выявило сле-
дующие закономерности. У жителей со средним 
уровнем удовлетворенности физическим компо-
нентом здоровья достоверно (КД=0,058772) бы-
ло выше выражено поведенческое совладание, 
т. е. они более склонны мыслить так, чтобы за-
тем эффективно действовать, более оптими-
стичны, открыты социальным контактам и окру-
жающему миру, более энергичны и вниматель-
ны, чем респонденты с низким уровнем удовле-
творенности физическим компонентом здоровья. 
В меньшей степени (КД=0,003727), чем респон-
денты с низким уровнем удовлетворенности фи-
зическим компонентом, они проявляют катего-
ричность, ригидность мыслительной деятельно-
сти, т. е. более гибкие в своем когнитивном 
функционировании. 

Получены статистически значимые различия 
в изучаемых показателях конструктивности 
мышления между группами с низким и высоким 
уровнями удовлетворенности физическим ком-
понентом у «жителей». Респонденты с высоким 
уровнем удовлетворенности физическим компо-
нентом здоровья в большей мере («Общий уро-
вень конструктивного мышления» КД=0,003909), 
чем респонденты с низкими показателями физи-
ческого компонента здоровья, проявляют спо-
собность дивергентно мыслить, подстраивать 
свой способ мышления к требованиям ситуации, 
более оптимистичны, стремятся контролировать 
ситуацию, когда это возможно и разумно, готовы 
функционировать и в неконтролируемой ими 
обстановке. Респонденты с высоким уровнем 
удовлетворенности физическим состоянием бо-
лее открыты («Эмоциональное совладание» 
КД=0,051279) социальным контактам, т. е. спо-
собны принимать других такими как есть, в рав-
ной степени это характеризует и их отношение к 
самим себе. Они менее застревают на прошлых 
неудачах, более склонны к избеганию мышле-
ния, порождающего отрицательные эмоции. 

Респонденты с низким уровнем удовлетво-
ренности физическим компонентом КЖ досто-
верно чаще («Эзотерическое мышление» 
КД=0,010228) верят в загадочные феномены, 
не поддающиеся научному толкованию, такие 
как приведения, астрологические данные, спо-
собность читать мысли, хорошие и дурные 
предзнаменования, общепринятые суеверия. 
Для них более характерны недостаточная кри-
тичность, необоснованная оптимистичность, 
частичная утрата принципа реальности («Наив-
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ный оптимизм» КД=0,047512). Их мышление 
более категорично и ригидно («Категорическое 
мышление» КД=0,002817), что может отражать-
ся в склонности видеть людей и мир только как 
«черный или белый», без различения деталей, 
быть более предвзятым. 

Статистически значимые различия в изуча-
емых показателях конструктивности мышления 
респондентов групп с низким и высоким уров-
нями удовлетворенности физическим компо-
нентом у «жителей» выявлены по шкалам 
«Общий уровень конструктивного мышления» 
и «Эзотерическое мышление». У респондентов 
с высоким уровнем удовлетворенности физиче-
ским компонентом более (КД=0,0357) выражен 
общий уровень конструктивности мышления. 
Они менее (КД=0,0190), чем респонденты груп-
пы среднего уровня удовлетворенности состоя-
нием физического здоровья, склонны верить 
в загадочные феномены, не поддающиеся 
научному толкованию, общепринятые суеверия, 
более критичны по сравнению с ними. 

Также были выявлены достоверные различия 
по показателям конструктивности мышления 
между респондентами с разным уровнем удо-
влетворенности психологическим компонентом 
здоровья. Статистически значимые различия 
между респондентами групп с низким и средним 
уровнями удовлетворенности психологическим 
компонентом у «жителей» выявлены по показа-
телям шкал конструктивности мышления «Эмо-
циональное совладание» и «Личностно-
суеверное мышление». Респонденты со сред-
ними показателями психологического компонен-
та здоровья достоверно (КД=0,085277) чаще 
способны справляться с неприятной ситуацией 
без развития стресса, чем респонденты с низким 
уровнем удовлетворенности. Респонденты этой 
группы более склонны (КД=0,032737) руковод-
ствоваться личностно-суеверным мышлением, 
которое, вероятно, позволяет избежать слишком 
сильного расстройства из-за неудач. 

Статистически значимых различий в показа-
телях конструктивности мышления между груп-
пами со средним и высоким уровнями удовле-
творенности психологическим компонентом КЖ 
у «жителей» не выявлено. 

Такая же процедура сравнения показателей 
конструктивности мышления для групп респон-
дентов с разным уровнем удовлетворенности 
своим физическим и психологическим компо-
нентами здоровья проводилась и для другой 
категории населения – лиц, работающих на ме-
таллургическом комбинате; условно эта группа 
названа «металлурги». Установлены достовер-
ные различия по показателям шкалы «Катего-
рическое мышление» между респондентами 
групп с низким и средним уровнями удовлетво-
ренности физическим компонентом у «метал-
лургов». Респонденты со средними показате-

лями физического компонента здоровья более 
(КД=0,043499) категоричны в своем мышлении. 
Ригидность мыслительных процессов и макси-
мализм могут делать людей предвзятыми, 
быстро раздражающимися и злящимися при 
столкновении с ситуациями, не вписывающи-
мися в их стереотипы. В то же время их разви-
тое категорическое мышление может способ-
ствовать принятию быстрых решений и момен-
тальным решительным действиям. Поэтому 
данный показатель нужно рассматривать во 
взаимодействии с другими психологическими 
характеристиками, чтобы определить характер 
реализации категоричности мышления, уточ-
нить его оптимум. Также статистически значи-
мые различи по показателям шкалы «Категори-
ческое мышление» выявлены между респон-
дентами групп с низким и высоким уровнями 
удовлетворенности физическим компонентом 
у «металлургов». Более гибкими, менее катего-
ричными (КД=0,053508) в своем когнитивном 
функционировании оказались респонденты 
с высоким уровнем удовлетворенности физиче-
ским компонентом здоровья. 

В отношении различий в конструктивности 
мышления между респондентами групп с раз-
ным уровнем удовлетворенности психологиче-
ским компонентом здоровья получены следую-
щие результаты. Между респондентами групп 
с низким и средним уровнями удовлетворенно-
сти психологическим компонентом у «металлур-
гов» существуют достоверные различия по по-
казателям шкалы «Категорическое мышление». 
Респонденты со средним уровнем удовлетво-
ренности психологическим компонентом здоро-
вья могут быть более (КД=0,085544) категорич-
ны в своем мышлении, что, как мы уже говори-
ли выше, может проявляться либо в трудностях 
адаптации, либо в возможностях принятия 
быстрых решений и решительных действий. 
Статистически значимых различий в показате-
лях конструктивности мышления между группа-
ми с высоким и низким, с высоким и средним 
уровнями удовлетворенности психологическим 
компонентом у «металлургов» не выявлено. 

С целью выявления характера связи показа-
телей КЖ и конструктивности мышления был 
проведен корреляционный анализ. Выявлена 
обратная взаимосвязь (-0,284) между данными по 
шкале «Общее состояние здоровья» физиче-
ского компонента здоровья и показателями 
шкалы «Категорическое мышление». Можно 
сказать, что у жителей более категоричных, ри-
гидных в своем мышлении более выражена не-
удовлетворенность своим общим состоянием 
физического здоровья. Или ухудшение общего 
состояния здоровья может приводить к ригиди-
зации мыслительных процессов. Обратная кор-
реляционная взаимосвязь выявлена между по-
казателями «Ролевого функционирования, обу-
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словленного физическим состоянием» физиче-
ского компонента здоровья, и показателями 
шкал конструктивности мышления: «Категори-
ческое мышление» (-0,214), «Личностно-
суеверное мышление» (-0,304) и прямая – 
с показателями шкалы «Эмоциональное совла-
дание» (0,205). Вероятно, чем более гибки «жи-
тели» в своем мышлении, чем меньше они ру-
ководствуются суевериями, стереотипами, ма-
гическим мышлением, чем лучше способны 
справляться с неприятной ситуацией без раз-
вития стресса, тем выполнение их повседнев-
ной деятельности не испытывает ограничения 
со стороны их физического состояния. Уста-
новленные обратные взаимосвязи между данны-
ми по шкале «Интенсивность боли» физического 
компонента здоровья и показателями шкал 
«Категорическое мышление» (-0,226) и «Эзоте-
рическое мышление» (-0,252) позволяет вы-
двинуть гипотезу о том, что в меньшей степени 
страдают от физических болей «жители», они 
менее категоричны и более гибки в своей мыс-
лительной деятельности, менее обращаются 
в трудных ситуациях к магическому мышлению 
(сверхъестественным магическим силам и т. п.). 

В отношении корреляционных связей психоло-
гического компонента здоровья была выявлена 
обратная взаимосвязь между показателями «Ро-
левого функционирования, обусловленного эмо-
циональным состоянием» и показателями шкалы 
«Личностно-суеверное мышление» (-0,200). Мож-
но предположить, что «жители», как менее суе-
верные, более способны быть независимыми 
в выполнении своей повседневной деятельности 
от эмоциональных состояний. Установлены отри-
цательная связь между показателями «Жизне-
способность» психологического компонента здо-
ровья и данными шкал «Категорическое мышле-
ние» (-0,305), «Личностно-суеверное мышление» 
(-0,265), а также прямая взаимосвязь со шкалой 
«Эмоциональное совладание» (0,193). Это может 
говорить о том, что «жители», более полные сил 
и энергии, менее категоричны и более гибки 
в когнитивном функционировании, менее руко-
водствуются суевериями и более способны 
справляться с неприятной ситуацией без разви-
тия стресса. 

Для подтверждения гипотез корреляционно-
го анализа проведен кластерный анализ мето-
дом Варда (Манхэтонское расстояние). В ре-
зультате выделено два кластера, которые были 
подвергнуты сравнительному статистическому 
анализу с помощью критерия Манна–Уитни. 
Установлены достоверные различия по всем 
показателям физического и психологического 
компонентов здоровья. Показатели удовлетво-
ренности физическим и психологическим ком-
понентами здоровья достоверно выше во вто-
рой кластерной группе. Кластерная группа ре-
спондентов с высоким уровнем удовлетворен-

ности физическим и психологическим компо-
нентами КЖ имеет достоверно более высокие 
показатели общего уровня конструктивности 
мышления (КД=0,042265) и эмоционального 
совладания (КД=0,016731). В то время как кате-
горичность мышления (КД=0,003094) 
и склонность руководствоваться суеверным 
мышлением (КД=0,084549) более представле-
ны в кластерной группе с низким уровнем удо-
влетворенности КЖ. 

Корреляционный анализ связи конструктив-
ности мышления и показателей КЖ у «метал-
лургов» выявил следующие закономерности. 
Обратная взаимосвязь между данными выявлена 
по шкале «Общее состояние здоровья» физиче-
ского компонента здоровья и по шкале «Катего-
рическое мышление» (КД=-0,205). Эти данные 
позволяют сделать предположение о связи об-
щего состояния здоровья и процессов ригиди-
зации у «металлургов». Согласно многочислен-
ным данным, психическая ригидность на раз-
ных уровнях организации человека может при-
водить к трудностям его жизнедеятельности, 
вызывая нарушения здоровья. Само ухудшение 
общего состояния здоровья делает человека 
более ригидным, закрытым, категоричным. 
Данный фактор необходимо учитывать в пси-
хокоррекционных, акмеологических и лечебно-
профилактических мероприятиях. Выявлена 
обратная взаимосвязь между показателями 
«Ролевого функционирования, обусловленного 
эмоциональным состоянием» психологического 
компонента здоровья и показателями шкал 
«Категорическое мышление» (-0,202), «Наив-
ный оптимизм» (-0,202), «Личностно-суеверное 
мышление» (-0,278), прямая взаимосвязь с по-
казателями шкалы «Эмоциональное совлада-
ние» (0,268). Чем в большей степени «метал-
лурги» не испытывают ограничений со стороны 
своего эмоционального состояния на их жизне-
деятельность, тем менее они категоричны 
и ригидны, тем в меньшей мере проявляют 
наивный оптимизм и прибегают к суевериям, 
больше руководствуются способностью осозна-
вать угрозу, когда она возникает, и принимают 
адекватные меры, справляются с неприятной 
ситуацией без развития стресса. Установлена 
обратная взаимосвязь между показателями 
«Жизнеспособность» психологического компо-
нента здоровья и данными шкалы «Категориче-
ское мышление» (-0,212). Данные корреляци-
онные связи позволяют сделать предположе-
ние о том, что более гибкие в своем когнитив-
ном функционировании «металлурги» более 
энергичны и полны жизненных сил. 

В группе «металлургов» в результате кла-
стерного анализа выделено два кластера, кото-
рые были подвергнуты статистическому анали-
зу с помощью критерия Манна–Уитни. Выявле-
ны достоверные различия между группами по 
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показателям КЖ: во второй группе респонденты 
в большей степени переживают ограничение 
физической активности и повседневной дея-
тельности со стороны физического состояния, 
общее состояние здоровья оценивается более 
низко, более выражено утомление, более сни-
жена социальная активность в случае ухудше-
ния эмоционального и физического состояния, 
более склонны переживать тревогу и депрес-
сию. Так как статистически значимых различий 
в изучаемых показателях конструктивности 
мышления между кластерными группами у «ме-
таллургов» не выявлено, для реализации цели 
исследования оказалось необходимым прове-
сти сравнительный анализ по показателям кон-
структивности мышления между группами «жи-
телей» и «металлургов». 

Выводы. Представленные результаты сви-
детельствуют о связи КЖ, представленного фи-
зическим и психологическим компонентами 
здоровья, с особенностями конструктивности 
мышления населения, проживающего в услови-
ях техногенно-экологического неблагополучия. 
Для групп населения («жители» и «металлур-
ги») выявлены общие и специфические законо-
мерности в отношении связи КЖ и конструктив-
ности мышления. Jпределяющими ресурсами 
конструктивности мышления, связанными с вы-
соким уровнем КЖ, для «жителей» являются 
способность к дивергентному мышлению, эмо-
циональное совладание, гибкость мышления. 
Особенности мышления «жителей», отражаю-
щиеся в ригидности мыслительных процессов, 
склонности руководствоваться суевериями, ма-
гическом мышлении, наивном оптимизме, могут 
обусловливать трудности жизнеосуществления 
и влиять на снижение их КЖ. В группе «метал-
лургов» определяющим ресурсом конструктив-
ности мышления, связанным с высоким уров-
нем КЖ, является гибкость когнитивных про-
цессов. Особенностями мышления, которые 
могут вызывать трудности жизненного функци-
онирования, связанные со снижением КЖ 
у «металлургов», являются ригидность мышле-
ния и личностно-суеверное мышление. 
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МЕДИЦИНСКИЙ ЦИГУН КАК 
ОБЪЕКТ ПСИХОФИЗИОЛОГИ-
ЧЕСКОГО АНАЛИЗА 
Красильников Г. Т.* 
ГБОУ ВПО Кубанский ГМУ МЗСР РФ 
350063, Краснодар, ул. Седина, 4 

В статье описываются особенности распространения меди-
цинского цигуна в мире и в России. Упражнения и практики 
цигуна при психофизиологическом анализе рассматрива-
ются как психотерапевтический комплекс психической са-
морегуляции. Выдвигается гипотеза о формировании 
и существовании каналов цигуна как функциональных орга-
нов. Ключевые  слова: цигун, психическая саморегуля-
ция, психофизиологический анализ, каналы, функциональ-
ный орган. 

MEDICAL QIGONG AS AN OBJECT OF PSYCHOPHYSIO-
LOGICAL ANALYSIS. Krasilnikov G. T. Kuban State Medical 
University. 350063, Krasnodar, Sedin’s Street, 4. Features of 
distribution of medical qigong in the world and in Russia are 
described. Exercises and practice of qigong with psychophysio-
logical analysis are considered as psychotherapeutic complex 
of mental self-regulation. It is hypothesized about the formation 
and existence of some channels of qigong as functional organs. 
Key words: qigong, psychological self-regulation, psycho-
physiological analysis, channels, functional organ. 
 

В настоящее время во всем мире отмечает-
ся возрастающий интерес к медицинскому 
цигуну. Цигун – древняя китайская система са-
морегуляции и саморазвития, взращённая ты-
сячелетними традициями. В Китае цигун с 60-х 
годов прошлого века имеет статус науки, ис-
пользуется во всех медицинских государствен-
ных учреждениях наряду с привычными для нас 
способами лечения [2]. Хотя отсутствует науч-
ная обоснованность основных положений цигу-
на (энергии ци и каналов), с 60-х гг. прошлого 
века благодаря туризму, миграции и глобализа-
ции цигун из Китая стал широко распростра-
няться в различных регионах. Распространяет-
ся мода на цигун как на дополнение к западной 
медицине, открыты исследовательские, учеб-
ные и консультативные центры цигуна в стра-
нах Европы и Северной Америки. Элементы 
практики цигун даже входят в программу подго-
товки космонавтов НАСА [2]. В г. Кобе (Япония) 
в Центре Всемирной Организации Здравоохра-
нения в 2003 г. был создан Глобальный Атлас, 
включающий народную, традиционную и аль-
тернативную медицину всего мира, где цигун 
занимает достойное место в разделе традици-
онной медицины. А каковы условия в совре-
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менной России для распространения цигуна? 
Можно отметить, что резко снизился престиж 
официальной медицины, широко распростра-
нены идеи, что «медицина бессильна» («Бога 
нет, все можно!»). По вопросам здоровья счи-
тается более престижным и эффективным об-
ращаться за помощью в альтернативную меди-
цину и парамедицину, даже в случаях серьез-
ных заболеваний. Определенное место в оте-
чественной альтернативной медицине начал 
занимать цигун. Создано Российское общество 
«Цигун», выходит периодическое издание – 
журнал «Цигун и жизнь», проведен междуна-
родный конгресс, создаются учебные центры. 
Однако если западные психотерапевтические 
технологии в обозримое время были креативно 
ассимилированы российской психотерапией 
и уже стали ее «интраектом», то цигуну, живой 
плоти китайской культуры, еще далеко до этого. 
Российский образ жизни и национальный уклад 
мало способствуют адекватному восприятию 
и освоению цигуна. Знакомство с информацией 
о цигуне в интернет-ресурсах и других отече-
ственных СМИ показывает, что у нас наблюда-
лось мистическое отношение к цигуну. Ведь 
система терапии цигун выросла на древней ки-
тайской культурной традиции, отличающейся 
символическим и мифологическим восприятием 
и познанием мира. Такое восприятие трудно 
и во многом не понятно нашему западного 
склада уму, склонному к логическому мышле-
нию. Но высокая эффективность лечебных 
приемов цигуна проверена тысячелетней прак-
тикой, что побуждает искать корректную для 
нас интерпретацию китайских текстов медицин-
ского цигуна. Однако трудности понимания 
начинаются уже с самого начала: при дослов-
ном переводе понятия «цигун» как работа 
(«гун») с энергией («ци») возникает критическое 
недоверие к предмету. Что такое «ци», какая 
такая энергия? Как работать с тем, физическое 
существование чего трудно представить? И в 
научном мире до сих пор нет единого мнения о 
цигуне. Несмотря на общепризнанные практи-
ческие результаты эффективности, главное 
понятие цигуна – энергия ци – пока не получило 
научного объяснения. Если попытаться эквива-
лентно нашим представлениям раскрывать по-
нятие «ци», то можно определить, что меди-
цинский цигун – это своего рода психофизиче-
ский тренинг (работа, «Гун») по улучшению 
наших ощущений («ци») с целью оздоровления 
и развития нашего внутреннего состояния, тела 
и психики. В руководствах по цигуну обычно 
описываются различные ощущения, которые 
возникают в процессе занятий цигуном: усиле-
ние, ослабление, легкость, тяжесть, холод, жар, 
зуд, онемение, причем эти ощущения зависят 
от движения жизненной энергии [6, 7]. Тогда 
становится понятно, что именно ощущения 




