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Аннотация. В обзоре дано определение стресса, показана его связь с неадекватностью вегетатив-

ного ответа, лежащего в основе психосоматических заболеваний. Описан бинарный и тернарный меха-
низмы управления функциональными системами организма человека с синтоксическими, кататоксиче-
скими и ГАМК-допаминергическими звеньями. Показана связь стресса с гормональным и медиаторным 
статусом организма, роль цитокинов, серотонина, аминокислот в механизмах адаптации. Подчеркнута 
роль гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой и гипоталамо-гипофизарно-репродуктивной систем, 
управляющих механизмом адаптации через эндогенные синтоксины и кататоксины, в том числе через 
фертильные факторы. Определена возможность  трансформации вегетативной дисфункции при стрессе в 
психические расстройства. Отмечена вероятность появления депрессии и симптомов хронического боле-
вого синдрома, ряда соматических жалоб. Кроме органных жалоб отмечается: диссомния, сексуальные 
дисфункции, отрицательное отношение к врачебным обследованиям и др. Формируется социальная деза-
даптация. Особое значение придается личностным характеристикам человека, наличию или отсутствию 
социальной поддержки. Приведены возможности лекарственной (анксиолитической) терапии, различных 
способов нелекарственного лечения. 
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Abstract. The review provides a definition of stress, its connection with the inadequate vegetative re-

sponse of psychosomatic diseases. The binary and ternary functional mechanisms of the human body systems 
control with the sintoxic, catatoxic and GABA -dopaminergic links are described. The article presents the rela-
tionship of stress with hormonal and neurotransmitter status of the body, the role of cytokines, serotonin, amino 
acids in the adaptation mechanisms. It was identified the role hypothalamic-pituitary-adrenal and hypothalamic-
pituitary-reproductive systems controlling the adaptation mechanisms through endogenous sintoxins and catatox-
ins, including the fertile factors, as well as the possibility of transformation of autonomic dysfunction in stress in 
mental disorders. There was a probability of occurrence of depression and symptoms of chronic pain, a number 
of somatic complaints, as well as organ complaints: dissomnii, sexual dysfunction, negative attitude to medical 
examinations, social desadaptation. Particular importance is given to the personal characteristics of the person, 
the presence or absence of social support. The possibilities of drug (anxiolytic) therapy, a variety of non-drug 
methods of treatment are presented. 
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Стресс – это неспецифическая реакция организма на ситуацию, которая требует функциональной 

перестройки организма, то есть адаптации к данной ситуации. Не только негативные события, но и пси-
хологически благоприятные события требуют адаптивных затрат и, следовательно, являются стрессор-
ными. Критические ситуации вызывают дистресс, который переживается как горе, несчастье, истощение 
сил и сопровождается нарушением адаптации, контроля, препятствует самоактуализации личности. Кри-
тические ситуации – стресс, фрустрация, конфликт, кризис – требуют от человека их преодоления и 
адаптации к ним. Выраженность реакции на стресс зависит от пола, возраста, структуры личности, уров-
ня социальной поддержки, других обстоятельств. У лиц с низкой устойчивостью к  стрессу, не выходя-
щего за пределы повседневного психического стресса, может развиться болезненное состояние. При 
этом меняется привычное функционирование пациента – происходит нарушение   профессиональной 
деятельности, социальных функций. Это обозначается, как расстройства адаптации. Заболевание разви-
вается через 2-3 месяца после воздействия стрессора (психосоциального или другого). При этом клини-
ческие проявления адаптивных расстройств – вариабельны. Однако,  можно выделить психопатологиче-
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ские симптомы и связанные с ними вегетативные расстройства. Неадекватный стрессу вегетативный от-
вет – основа многих психосоматических расстройств. Вегетативный ответ на психоэмоциональный 
стресс определяет  стрессзависимые заболевания, он также может быть триггером соматического заболе-
вания, психосоматических болезней. С течением заболевания вегетативные нарушения становятся поли-
системными. Часто наблюдаются нарушения сна – трудности засыпания, чуткий поверхностный сон, 
ночные пробуждения, в также астенический симптомокомплекс, раздражительность, нейроэндокринные 
нарушения [4, 10, 12, 14, 15, 19, 28]. 

Обусловливающий патогенез различных синдромов и заболеваний, общий адаптационный син-
дром (ОАС) может объясняться стрессом, начальная фаза которого трактуется как психоэмоциональный 
стресс (ПС). Разновидностью ПС является экзаменационный стресс, которому подвержены практически 
все студенты ВУЗов.  

Описан бинарный (синтоксический и кататоксический), а также тернарный механизмы  (синток-
сический, кататоксический и ГАМК-допаминергический) управления функционированием систем орга-
низма человека [14]. Разнонаправленные процессы энергетического обмена в клетке порождает колеба-
тельные, реципрокные, антагонистические процессы, которые играют важную роль в регуляции функций, 
обеспечивая цикличность работы системы метаболизма, осцилляции,  биологические ритмы разных 
уровней.   Системность механизмов адаптации включает как антагонистические, так и содружественные 
процессы в организме. Установлена связь деятельности вегетативного отдела нервной системы с процес-
сами метаболизма, характеризующаяся взаимодействием стресс-реализующей и стресс-лимитирующей 
систем, обусловливающая наличие противоположных стратегий – резистентности и толерантности, активно-
сти и покоя, анаболизма и катаболизма. Выявлены особенности действия катехоламинов и ацетилхолина, ме-
ханизмы их продукции и участия в обменных процессах, в том числе в активности ГАМК-эргической систе-
мы через обмен янтарной кислоты [5, 9, 34, 38]. 

Определено взаимодействие кортикотропина (АКТГ) и кортизола, их синхронного колебания – с 
активностью симпатической нервной системы. Кортизол обеспечивает: увеличение содержания в крови 
лейкоцитов и эритроцитов, нейтрофилез, гипергликемию, активацию гликолиза и избыток пирувата в 
крови, усиление глюконеогенеза, катаболизма белков и увеличение аминокислот в крови, торможение 
утилизации глюкозы, повышение артериального давления, устойчивости к инсулину, гиперхолестерине-
мию и гиперфосфолипидемию, гипотриглицеридемию, угнетение секреции «воспалительных» цитоки-
нов. Аналогичны эффекты глюкокортикостероидов, непосредственно участвующих в синтезе метил-
трансферазы (катализатора адреналина), ингибирующих активность супероксиддисмутазы и глютати-
онпероксидазы (прооксидантный эффект), индуцирующих апоптоз клеток в дофамин-чувствительных 
нейронах. Гипертензивный эффект реализуется через ренин-антгиотензиновую систему через повышение 
концентрации ренина и ангиотензина II. Ангиотензин II – синергист катехоламиновых эффектов, индуцирует 
повышение эндотелина в 3 раза, стимулирует глюконеогенез, участвуя в регуляции гомеостаза глюкозы. Эн-
догенные медиаторы, полипептиды цитокины делятся на провоспалительные и противовоспалительные, 
хотя влияние их более сложное. Так интерлейкины (ИЛ) 1, 4, 6, 10 относятся к цитокинам, действующим 
в рамках активации симпатического отдела вегетативной нервной системы (кататоксических программ 
адаптации), а ИЛ 2, 12 – в рамках активности парасимпатического отдела (синтоксических программ адап-
тации).  При этом цитокины, синтезирующиеся Т-хелперами (Th-1) – ИЛ-2 и гамма-интерферон – угнетают 
созревание популяции хелперов Th-2, продуцирующих ИЛ 1, 4, 5, 6, 10, а баланс между созреванием Th-1 и 
Th-2 поддерживается балансом гормонов – кортизолом и дегидроэпиандростероном. Формируют адаптацию 
также медиаторы: серотонин, гамма-аминомасляная кислота (ГАМК), дофамин, аминокислоты  (глю-
таминовая кислота, глицин) [24].  

Меняется состояние свертывающей и противосвертывающей систем, электролитного состава и 
форменных элементов  крови,  иммунной системы,  окислительных процессов. При активации синтокси-
ческих программ адаптации (СПА) и кататоксических программ адаптации (КПА) задействуется соот-
ветствующий блок (синтоксический или кататоксический), но их реципрокные отношения направлены на 
достижение глобальной цели всего организма. Процессы саморегуляции при этом могут быть (при по-
мощи тех или иных внешних воздействий, активирующих необходимые программы адаптации) видоиз-
менены  и направлены на достижение предсказуемого результата [1, 13].  

В рамках гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы объединены следующие подсисте-
мы: вегетативная нервная система (симпатический отдел – катехоламины); эндокринная система 
(АКТГ, кортизол, глюкагон, эндотелин, эстрогены, кортиколиберин); система гемокоагуляции  (сверты-
вающая система,  тромбоксан А2); иммунная система (иммуноактивирующие механизмы, СD8+); окис-
лительные процессы (оксидантная система); ферменты, пептиды, цитокины, медиаторы, аминокисло-
ты, липопротеиды и пр. (Ангиотезин II, эритропоэтин, ЛПНП, ЛПОНП, ИЛ-1, 4, 6, 10, лейкотриен В2, 
простагландины F2, D2, Н2, ЛДГ, КФК, дофамин, сурфактант, α2-макроглобулин,  α1-антитрипсин, эндо-
телин, ФНО-α (фактор некроза опухоли), плацентарный α-микроглобулин); форменные элементы крови, 
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клетки (остеокласты, нейтрофильные лейкоциты, Т-хелпер 2 клетки); микроэлементы (натрий, железо, 
медь, кальций) [6]. 

В развитии стресса установлена важная роль гипоталамо-гипофизарно-репродуктивной системы, 
представленная подсистемами: вегетативной нервной системой (парасимпатический отдел – ацетилхо-
лин); эндокринной системой (соматолиберин, гормон роста, меланотонин, тироксин, трайодтиронин, инсулин, 
тестостерон, прогестерон); системой гемокоагуляции (противосвертывающая система, антитромбин III); 
иммунной системой (механизмы иммуносупрессии, СD3+, СD20+, СD16+); окислительными процессами 
(антиоксидантная система); ферментами, пептидами, цитокинами, медиаторами, аминокислотами, 
липопротеидами и пр. (оксид азота, вещество Р, вазоактивный интестинальный пептид, серотонин, про-
стагландин Е1 и Е2, простациклин, предсердный натрийуретический пептид, γ-интерферон,   ИЛ-2, 12, ГАМК, 
глицин, энкефалины, β-эндорфин, нейропептиды, белок теплового шок (HSP-70), α2-микроглобулин фертиль-
ности (АМГФ), трофобластспецифический β-гликопротеин (ТБГ), хорионический гонадотропин человека  
(ХГЧ), плацентарный лактоген человека  (ПЛЧ) [16, 22, 35].  

Включение КПА при действии раздражителей большой силы, сопровождается активацией гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковой системы, приводящей к выработке энергии, мобилизуемой адре-
налином, норадреналином и глюкокортикоидами, через усиленный распад жиров и белков (глюконеоге-
нез).  Одновременно отмечается депрессия антиоксидантных и противосвертывающих механизмов крови 
и явления активации иммуногенеза. При превышении определенных пределов это может привести к ги-
бели организма. Поэтому, одновременно с активацией КПА, запускаются и СПА, направленные на ос-
лабление эффекта действия сильного раздражителя. При этом вместо дальнейшего усиления ответной 
реакции на экстремальный раздражитель, организм его ослабляет, поскольку от активности этой реакции 
зависит дальнейшая жизнь. Активность КПА начинает сдерживаться, что осуществляется включением 
СПА, запускающих активацию холинореактивных структур мозга за счет постоянно присутствующих в 
крови синтоксинов, вырабатываемых в репродуктивных органах (АМГФ и др. так называемых фертиль-
ных факторов). Эта группа биологически активных веществ необходима для протекания нормального 
репродуктивного цикла через сдерживание КПА, тормозящих развитие беременности. Потребляющиеся 
в начальный период стресса, они начинают активно вырабатываться активизирующейся гипоталамо-
гипофизарно-репродуктивной системой по механизму обратной связи, приводящей к выбросу в крово-
ток синтоксинов (АМГФ), которые, через холинреактивные структуры гипоталамуса тормозят энергоге-
нез, активируют антиоксидантную и противосвертывающую систему крови с явлениями иммунодепрес-
сии, то есть притормаживают активность гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы, способ-
ствуя восстановлению гомеостатических параметров. Активностью репродуктивной системы в динамике 
стрессорного воздействия можно объяснить развитие всех трех фаз общего адаптационного синдрома [7, 
8, 11, 16-18, 21, 23].  

Вегетативная дисфункция зачастую сопровождается психическими нарушениями. Но тип психи-
ческого расстройства и его выраженность широко варьируют у различных больных. Психические сим-
птомы маскируются проявлениями вегетативной дисфункции, и игнорируются как больными, так и ок-
ружающими их лицами. Решающим фактором диагностики расстройств адаптации является способность 
врача выявить у пациента с вегетативной дисфункцией психопатологические симптомы. 

Дезадаптация, как проявление стресса, проявляется тревогой, ощущением неспособности спра-
виться с ситуацией, снижением адекватно функционировать в повседневной жизни. Тревожность носит 
диффузный, неприятный характер, появляется неопределенное ощущение опасения чего–то, необъясни-
мой угрозы, чувство напряжения, повышенная раздражительность, плаксивость. Наблюдается ориенти-
рованная в будущее озабоченность. Иногда появляются опасения в отношении реальных, или предпола-
гаемых неприятных событий. Высказываются катастрофические мысли, связанные с мировым экономи-
ческим кризисом. Если врач склонен к беспокойству, то порожденная словами пациента тревога начина-
ет охватывать и его, и окружение пациента, особенно в периоды социального неблагополучия. Однако, 
тревога у таких пациентов может проявляться конкретными страхами, в первую очередь опасениями по 
поводу собственного здоровья. Они испытывают страх перед вероятным развитием инсульта, инфаркта, 
онкологической патологии и других тяжелых заболеваний. Такие пациенты часто посещают врача, под-
вергаются повторными инструментальными исследованиями, детальным изучением медицинской лите-
ратуры [20]. 

Расстройство адаптации с депрессивным настроением сопровождаются снижением настроения, 
вплоть до уровня тоски, ограничением интересов и желаний. Высказываются пессимистические мысли в 
отношении текущих событий, негативно интерпретируются любые события, тяготит невозможность вли-
ять на эти события. Будущее представляется только в черных тонах, выявляется умственное и физиче-
ское истощение, снижение концентрации внимания, ухудшение памяти, утрата интересов. Отмечается 
невозможность собраться с мыслями, все начинания кажутся невыполнимым, требуются волевые усилия 
для поддержания обычной бытовой активности, затрудняется концентрация внимания, трудность приня-
тия решений и воплощения их в жизнь. Больными осознается собственная несостоятельность, что скры-
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вается под предлогом различных причин, ищутся оправдания. Сниженное настроение, тоска – отрицается 
пациентами, трактуется как малозначимый симптом, обусловленный соматической патологией. Иногда 
депрессия скрывается за психическими симптомами: раздражительности, ипохондрии, тревоги, фобий. 
Больные с расстройствами адаптации не осознают, что страдают психическим расстройством, предъяв-
ляют только соматические жалобы. Попытки обсуждения душевных переживаний вызывают негативную 
реакцию. Характерна чувствительность к любым намекам на «необоснованность» жалоб, поэтому все 
вопросы в отношении настроения и других психических симптомов, должны задаваться в исключитель-
но доброжелательной манере. Бессмысленны споры с такими пациентами, приводящие к их травме. Та-
кие симптомы депрессии, как сужение круга интересов и утрата удовольствия – обычно не принимаются 
во внимание пациентами. Для выяснения причин дезадаптации пациентов желательна объективная ин-
формация от близких родственников. 

Для диагностики дезадаптации необходимо выявление характерных особенностей жалоб, связан-
ных с депрессией. Соматические жалобы, патогенетически связанные с депрессией и тревогой, характе-
ризуются изменчивостью, полиморфностью, противоречивостью (как правило, отсутствует логическая 
связь между жалобами). Больные с необъяснимыми соматическими симптомами, должны рассматри-
ваться, как группа риска в отношении расстройства адаптации. Высок риск у пациентов с несколькими 
соматическими симптомами, которые расцениваются ими, как очень плохое, хотя объективная органная 
патология отсутствует. Эти пациенты испытывают чувство неудовлетворенности после визита к врачу. 
Зачастую эти жалобы отражают вегетативную дисфункцию, чаще в сердечно-сосудистой системе, желу-
дочно–кишечном тракте, дыхательной системе.   Являются симтоматикой хронического болевого син-
дрома (цефалгий, кардиалгий, болей в спине),  истерических расстройств (наличие «кома в горле», тре-
мора, головокружения, нарушений походки, сенестопатических парестезий).  

Исследования показали, что, кроме «органных» жалоб, наиболее часто наблюдаются следующие 
нарушения: 

– диссомния (трудности засыпания, поверхностный сон или гиперсомния, не приносящая ощуще-
ния утренней бодрости, либо «утренняя бессонница» с ранними пробуждениями); 

– чувство выраженной усталости перед умственной или физической нагрузкой; 
– раздражительность, ворчливость, пониженная самооценка, чувство жалости к себе, ощуще-

ние безнадежности, преувеличение тяжести реального соматического заболевания; 
трудности при необходимости сконцентрировать внимание, что может расцениваться пациентом как 
нарушение памяти; 

– сексуальные дисфункции в виде снижения либидо; 
– изменение аппетита (повышенный аппетит, или его отсутствие) с изменением веса более чем на 

5% за месяц; 
– тягостное самочувствие с неприятными телесными ощущениями, дурными предчувствиями, в 

основном в утренние часы; 
– неприятие отрицательных результатов врачебных обследований. 
Эти депрессивные симптомы необходимо выявлять с помощью активного расспроса, поскольку, 

как правило, больным сложно вербально выражать свое душевное состояние и они «предпочитают» опи-
сывать врачу только понятные соматические ощущения. 

Часть из этих симптомов относятся к мотивационным нарушениям у пациентов с расстройством 
адаптации  – тревожным или депрессивным настроением. Отмечается усталость, слабость, колебание 
аппетита в течение суток. Нарушения сна проявляются трудностью засыпания, поверхностным сном, 
частыми пробуждениями, кошмарными сновидениями, ранними пробуждениями с чувством необъясни-
мой тревоги, неудовлетворенностью сном и отсутствием ощущения отдыха после сна. Нарушения в сфе-
ре интимных отношений у мужчин могут проявляться преждевременной эякуляцией и вторичным сни-
жением либидо; у женщин – снижением частоты и степени оргазма, а также интереса к половой жизни. 

Все эти расстройства не расцениваются, как соматические проявления стресса, еще более усили-
вая ощущение беспомощности. Постепенно развивается социальная дезадаптация. Больные начинают 
плохо справляться с профессиональной деятельностью, из-за чего они предпочитают избегать профес-
сиональной ответственности, отказываться от перспектив профессионального роста. Определенная часть 
пациентов полностью прекращает профессиональную деятельность. Затруднение обычной социальной 
активности обусловливает конфликты в личной жизни. Стрессовые события с расстройством дезадапта-
ции – не достигают степени чрезвычайного стресса, но порождают необходимость психологической 
адаптации. Зачастую возникают конфликты в межличностных отношениях (супружеские конфликты, 
разводы, разъезды), а также служебные проблемы. 

Для мужчин наиболее важным фактором являются профессиональные неудачи, а женщины болез-
ненно реагируют на стрессовые события в личной жизни. Однако, болезнь может стать значимым стрес-
сорным фактором независимо от половой принадлежности. Последствия болезни, возможная нетрудо-
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способность, угроза боли, тяжелой инвалидизации, опасения стать тяжелым бременем для членов семьи 
могут обусловливать дезадаптивные расстройства, требующего вмешательства врача [11, 37]. 

Состояние экологии, нестабильность общества, постоянная угроза, исходящая из являющего мира, 
неспособность человека управлять будущими негативными событиями приводит к дистрессу и вегета-
тивной активации. Выделяются отдельно социально–стрессовые расстройства. Патогенная роль социаль-
ных стрессоров убедительно доказана. Стрессорные угрозы чаще вызывает тревожные реакции, а стрес-
сорные утраты – депрессивные. Определяющими факторами развития  адаптивных расстройств являются 
количество стрессов и их значимость для индивидуума. При равном уровне стресса одни люди заболе-
вают, а другие нет. К факторам, предрасполагающим к развитию болезни в ответ на стресс, относят лич-
ностные характеристики человека, защитные механизмы противостояния стрессу, наличие или отсутст-
вие социальной поддержки. Важна также и предварительная прогностическая оценка личностью стрес-
сорного события. Негативная оценка стрессорного события и преувеличение опасности наносят больший 
вред организму [36]. 

Базовым методом лечения расстройств адаптации является психофармакологическое лечение. Те-
рапевтическую стратегию необходимо выстраивать в зависимости от типа доминирующего расстройства 
и степени его выраженности. Выбор препарата зависит от степени выраженности уровня тревоги и дли-
тельности заболевания. 

При непродолжительном времени (до двух месяцев) и незначительном нарушении функциониро-
вания  пациентов – могут использоваться лекарственная (анксиолитическая) терапия, и нелекарственные 
методы. Нелекарственная терапия – это возможность выражения пациентами своих страхов в обстановке 
психологической поддержки, которую может оказать врач. Профессиональная помощь психолога может 
активизировать способы адаптации, характерные для данного больного [2, 3, 25-33]. 

Лекарственные методы лечения включают транквилизирующие препараты. Бензодиазепиновые 
анксиолитики используются для купирования острых симптомов тревоги и не должны применяться бо-
лее 4 недель из-за угрозы формирования синдрома зависимости. При кратковременном субсиндромаль-
ном или мягком тревожном расстройстве адаптации используются растительные успокаивающие сборы 
или препараты на их основе, антигистаминные препараты (гидроксизин).  

Валериана благодаря гипнотическому и седативному эффектами до настоящего времени остается 
востребованным лекарством. Особо эффективны препараты, содержащие валериану и дополнительные 
фито–экстракты, усиливающие анксиолитический эффект валерианы. Препарат Персен содержит, кроме 
валерианы, экстракт мелиссы и мяты, что усиливает анксиолитический эффект валерианы и добавляет 
спазмолитическое действие. В лечении субсиндромальных тревожных и мягких тревожных расстройств 
используется Персен–Форте (содержит  125 мг экстракта валерианы в капсуле, обеспечивая быстрый 
анксиолитический эффект). Применяется в виде монотерапии и в комбинации с антидепрессантами для 
нивелирования тревоги при тревожно–депрессивных расстройствах. Не существует четких рекоменда-
ций по длительности терапии мягких и субсиндромальных тревожных синдромов. Большинством иссле-
дований доказана польза длительных курсов терапии. После редукции всех симптомов должно пройти не 
менее 4 недель лекарственной ремиссии, после чего делается попытка отмены препарата. В среднем ле-
чение седативными растительными сборами составляет 2–4 месяца. 

Препаратами первой очереди выбора для лечения хронических тревожных расстройств являются 
селективные ингибиторы обратного захвата серотонина (СИОЗС). При расстройствах адаптации СИ-
ОЗС назначаются при рисках хронизации расстройства (прогрессирование симптомов более трех меся-
цев), или риска перехода адаптивного расстройства в клинические формы психопатологии. Показанием 
для назначения антидепрессантов является расстройство адаптации с тревожно–депрессивным настрое-
нием или доминированием депрессивного настроения. 
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