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Федор МАРЬЯСОВ,
Железногорск�10, а/я 1.

В среде специалистов по паранор�
мальным явлениям внетелесный
опыт принято обозначать аббреви�

атурой ВТО. Суть этого явления заключа�
ется в том, что некая сущность, являюща�
яся составной частью человеческой лич�
ности как бы выходит из тела. Как прави�
ло, чаще всего подобное явление проис�
ходит либо во сне, либо в состоянии нар�
котического опьянения. При этом человек
может осознавать, что он спит, одновре�
менно ощущая некую отстраненность от
своего собственного тела. Некоторые
люди даже могут видеть себя со стороны.
Также известны случаи ВТО и в состоянии
бодрствования, когда человек в критичес�
кой ситуации от полученного стресса, с
точки зрения внешнего наблюдателя, как
бы теряет сознание или впадает в глубо�
кий транс.

Для человека, незнакомого с поняти�
ем ВТО, все происходящее может выг�
лядеть либо как странный сон, либо как
кошмар. Обычно люди стесняются де�
литься со своими близкими о том, что
с ними происходило нечто необычное,
справедливо опасаясь, что их причис�
лят к сообществу сумасшедших либо
злоупотребляющих наркотическими
веществами.

Проверено
на себе

Мне не раз приходилось испытывать
это явление, и я не понаслышке знаю,

что происходит с человеком в этом со�
стоянии. Первое время кажется, что это
какой�то жуткий кошмар. Дело в том, что
особенностью ВТО является ощущение
животного страха и полной незащищен�
ности. Глядеть на собственное тело од�
новременно и жутко, и противно. Более
десяти лет назад в моей жизни был це�
лый период, когда за одну ночь по не�
сколько раз приходилось просыпаться
от необычной вибрации. Сердце беше�
но билось, а в районе груди и темени
ощущалось сильнейшее давление. Дело
дошло до того, что близкие начинали
глядеть уже с сочувствием.

Со временем к этому состоянию при�
выкаешь и начинаешь эксперименти�
ровать. Вибрации кажутся уже не таки�
ми сильными, и постепенно все боль�
ше удается контролировать свое пове�
дение. Самое незабываемое ощуще�
ние, связанное у меня с этим опытом �
прохождение сквозь стену... Кстати го�
воря, это необычное состояние и по�
служило толчком к тому, что, будучи
до этого закоренелым материалистом
и с отличием закончив технический вуз,
к изумлению знакомых и близких, я
бросил все и взялся за основательное
изучение оккультизма. После этого еще
года два за мной настойчиво бегал ру�
ководитель одного из научных институ�
тов Томска, приглашая устроиться в его
лабораторию � все оказалось тщетным,
метафизика поглотила меня целиком.

Практически все авторы исследований
по ВТО описывают одну и ту же картину,

и это лишний раз подтверждает, что дан�
ное явление имеет место быть и оно �
объективно. Единственное отличие у раз�
личных людей составляет способ возник�
новения состояния ВТО. Одни использу�
ют наркотики, другие � специальные пси�
хотехники. К примеру, у меня это состо�
яние всякий раз наступает безо всякой
искусственной стимуляции, когда, буду�

чи во сне, засыпаешь второй раз. А один
мой знакомый научился достигать ВТО с
помощью голотропного дыхания.

Фактор правого
полушария

Сегодня уже не секрет, что боль�
шая часть лабораторий, изучавших

ОДНАЖДЫ моя очень хорошая
знакомая, назовем ее Ирина,
которая все мои рассказы о

ВТО относила к разряду шизофрении,
оказалась на операционном столе.
После того, как она пришла в себя, ее
лицо было несколько странным, каза�
лось у нее появилась какая�то тайна.
Через некоторое время она поделилась
своим секретом. Во время операции,
которая оказалась сложной, Ирина
ощутила себя парящей под потолком
прямо над операционным столом, на
котором врачи копошились с ее телом.
Все происходящее было в цвете, а со�
знание четко фиксировало происходя�
щее в мельчайших деталях: операцион�
ную лампу, голоса врачей, хирургичес�
кие инструменты, элементы интерьера
операционной. Страха, характерного
для обычного ВТО, не было. Интерес�
ным является и то обстоятельство, что
окружающее воспринималось гораздо
ярче, чем в обычном состоянии, а со�
знание четко улавливало логику проис�
ходящего. После этого события отно�
шение Ирины к потусторонней реаль�
ности значительно изменилось.

Практика показывает, что изменение
отношения к жизни происходит у каж�
дого, кто переживал подобный опыт.
Очень часто такой опыт предшествует
кардинальной перестройке судьбы че�
ловека и началу его духовной жизни или
мессианской деятельности.

Свет в туннеле
Существует огромное количество сви�

детельств, описывающих похожие собы�
тия точно таким же образом. Во время
сложных операций и клинической смер�
ти сознание пациентов, испытавших это
состояние, как правило, ощущает себя
парящим над операционным столом,
либо же летящим сквозь темный туннель
навстречу яркому свету. Разумеется,
большинство ученых склонно приписы�
вать эти переживания людей особенно�
сти воздействия наркоза или же свойству
умирающего мозга. К примеру, яркие
ощущения во время операции скептики
относят к специфическому воздействию
наркотического вещества. А феномен
яркого света в конце туннеля связывают
с высвобождением глубинных блоков
памяти разрушающегося мозга, которые
хранят информацию о рождении челове�
ка, когда он двигался по родовым путям
его матери. В отдельных случаях, воз�
можно, оно так и есть. Однако существу�
ет целый ряд неопровержимых свиде�
тельств, способных повергнуть в про�
страцию любого скептика и доказываю�
щих, что явления ВТО и посмертного
опыта не укладываются в атеистическую
логику современной медицины. К приме�
ру, известен случай, когда уже после опе�
рации на сердце мальчик рассказал, кто
и что из врачей делал с ним, лежащим на
операционном столе, и что говорил. При

этом он сообщил о манипуляциях хирур�
га с его сердцем и о том, как выглядела
штучка, которую он туда вставил. Вряд ли
у ребенка была необходимость вводить
взрослых людей в заблуждение, к тому
же, он не мог случайно выдумать или за�
ранее знать особенностей тех действий,
которые осуществлялись во время опе�
рации.

Удерживающие
связи

Отличие обычных форм ВТО от его
крайних проявлений заключается в том,
что при внетелесном состоянии, возни�
кающем, к примеру, во время сна, чело�
век как бы ощущает некие упругие свя�
зи, удерживающие его субстанцию воз�
ле тела и пытающиеся втащить обрат�
но. В случае же клинической смерти,
комы или глубокого ВТО, возникающе�
го вследствие сильного наркоза, созна�
ние человека ощущает себя свободным,
вплоть до осознанного выбора: возвра�
щаться обратно в тело или нет.

Очевидно, по этой причине, несмот�
ря на предубеждения скептиков, сло�
жилось неписаное правило: возле
больного, находящегося в бессозна�
тельном состоянии, всегда должен на�
ходится кто�то из родственников. Люди
давно заметили, что присутствие близ�
кого человека является чем�то боль�
шим, чем медицинская необходимость
или дань этике. К сожалению, как на�
следие атеистического прошлого, в
нашей стране это большая редкость. И
это выглядит тем более странным на

фоне сложившейся медицинской прак�
тики, когда одним из необходимых ус�
ловий экстренной терапии попавшего
в беду человека является необходи�
мость привести его в сознание.

Между жизнью
и смертью

Несмотря на расхожее мнение вра�
чей о том, что пациент в коме не вос�
принимает происходящего вокруг, вы�
яснилось, что это далеко не так. Недав�
но группа немецких ученых в известной
европейской газете опубликовала от�
чет о проведенном исследовании, ре�
зультаты которого говорят о том, что
сознание человека, находящегося в
коме, не умирает, и поэтому бороться
за него надо до конца. Так был подтвер�
жден вполне очевидный факт: если че�
ловек находится в постоянном бессоз�
нательном состоянии, это не означает,
что он ничего не чувствует. Согласно
выводам этих ученых, сознание про�
должает работать даже в коме, но на
другом уровне. Поэтому помощь и вни�
мание близких необходимы даже тог�
да, когда кажется, что человек не мо�
жет этого видеть и слышать. Пока он
окончательно не умер, у него всегда
есть шанс вернуться обратно.

Возвращение
домой

В моей жизни несколько лет назад
произошел удивительный случай. Од�

нажды знакомый парень попал в беду.
Во время пикника, изрядно выпив, он по
глупости получил непроникающее ноже�
вое ранение груди. По возвращении до�
мой ему стало плохо, пришлось вызы�
вать “скорую помощь”. Недолго думая,
врачи уложили его на операционный
стол и дали наркоз. От этого у моего зна�
комого, его зовут Сергей, во время опе�
рации остановилось сердце...

Когда меня пригласили в больницу,
Сергей уже длительное время находил�
ся в коме. Врачи уже махнули на него
рукой и разрешили родным попытать�
ся разбудить его с помощью экстрасен�
са. Больше месяца, несмотря на уве�
щевания хирургов и медсестер в бес�
полезности наших усилий, мы с близ�
кими Сергея боролись за его жизнь. До
сих пор помню, как нам неоднократно
предлагали бросить эту затею, убеждая
в том, что даже если и удастся его раз�
будить, то он непременно будет с пси�
хическими отклонениями. В бессозна�
тельном состоянии его брили и умыва�
ли, разговаривали с ним, и наконец�то,
вопреки всем медицинским пророче�
ствам, Сергей вернулся. Сейчас он
жив�здоров, у него семья и дети. Пос�
ле выхода из больницы Сергей стал со�
вершенно другим человеком.

То обстоятельство, что люди после
клинической смерти меняются не толь�
ко психологически, но иногда и внеш�
не, � общеизвестно. Поэтому�то такое
возвращение из потустороннего мира
часто называют вторым рождением, а
в астрологии данное обстоятельство
обязательно учитывается при состав�
лении гороскопа.

феномен ВТО, финансировалась и
вела свои работы в рамках военных
программ. Военных способность пе�
ремещаться вне тела интересовала,
прежде всего, с точки зрения сбора
разведданных о потенциальном про�
тивнике. Эта идея была очень заман�
чивой, и многие институты и лабора�
тории погрели на этом руки.

В середине 1990�х целый ряд ве�
дущих университетов мира � таких,
как Кембридж, Оксфорд, Стэнфорд
и др. � предпринял масштабное изу�
чение феномена ВТО. В одной из
лабораторий были получены инте�
ресные результаты: ее исследова�
телям удалось обеспечить устойчи�
вый ввод пациентов в состояние
ВТО в восьмидесяти случаях из ста.

За гранью жизни
Вряд ли есть на свете хоть один человек, которого бы никогда не
интересовал вопрос: что же ожидает его за гранью жизни. Даже
самые закоренелые материалисты, оказавшись перед лицом
смерти, лелеют слабую надежду на некое продолжение.

Âíåòåëåñíûé îïûò
Внетелесный опыт, другими словами ' выход некой сущности
человека из его собственного тела, известен очень давно. Еще
чуть более ста лет назад он являлся исключительной прерогати'
вой тех, кого принято называть шаманами, колдунами и прочи'
ми “специалистами по духам”. Однако со стремительным
развитием средств коммуникации и обмена информацией стало
очевидным, что подобный опыт доступен практически каждому
человеку и встречается в течение жизни обычной продолжитель'
ности хотя бы один раз.

В ходе экспериментов было под�
тверждено очевидное обстоятель�
ство, на которое указывают еще
древнеиндийские трактаты: во вре�
мя состояния ВТО у человека акти�
визируется правое полушарие моз�
га. Исходя из этого, можно сделать
очень простой вывод: люди с разви�
тым от рождения правым полушари�
ем обладают естественной пред�
расположенностью к самопроиз�
вольным случаям ВТО.

Кстати, это очень легко опреде�
лить. Достаточно посмотреть на
свое изображение в зеркало. Если
левая часть головы или лица боль�
ше, чем правая, то у такого челове�
ка есть предрасположенность к раз�
личным психическим проявлениям.
Такой принцип диагностики связан с
тем, что полушария человеческого
мозга управляют телом по перекре�
стному принципу: правое полушарие
отвечает за левую половину тела, а
левое полушарие � за правую. Что�
бы наглядность была более очевид�
ной, можно взять две одинаковые
фотографии своего лица, разрезать
их вдоль линии симметрии и сло�
жить половинки: правую � с правой,
а левую � с левой. То “лицо”, кото�
рое окажется шире, и покажет вашу
генетическую предрасположен�
ность. Однако в некоторых случаях
доминирующее полушарие человека
невозможно определить по его фи�
зиогномике, тогда применяются
другие приемы. В частности, психи�
ческий статус легко определяется
по гороскопу рождения.
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