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На основании фундаментальных положений доминанты А.А.Ухтомского, теории функциональных систем и 
биологической теории эмоций П.К.Анохина, особенностей эндогенизации патологических процессов была обоснована 
концепция триггерной роли психологического стресса как фактора развития психосоматической патологии. 
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On the basis of the fundamental provisions of A.A.Ukhtomsky’s concept of dominance, the theory of functional systems and the 
biological theory of emotions by P.K.Anokhin, some features of endogenization of pathological processes had proved the concept of 
triggering role of psychological stress as a factor in the development of psychosomatic pathology. 
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Изменение условий жизни человека привело к 
изменению факторов внешней среды, оказывающих 
на него влияние. При этом приоритетными стрессо-
рами стали постоянно возрастающие эмоциональная 
напряженность и поток информации, которые адре-
сованы в первую очередь к центральной нервной сис-
теме (ЦНС) [1,2]. 

Параллельно с этим происходило неуклонное 
сокращение доли физических нагрузок, что являлось 
следствием возрастания комфортности существова-
ния и автоматизации производства и быта [3,4]. 

Изменение условий существования привело и к 
изменению структуры заболеваний, которые стали 
называть «болезнями образа жизни» или болезнями 
цивилизации. При этом этиологическими факторами 
их развития считают изменение экологии, режима и 
количества питания, гиподинамию, а так же в числе 
прочих причин присутствует стресс, часто без дета-
лизации его психологической направленности. 

Сам по себе термин стресс неразрывно связан с 
именем Г.Селье, опубликовавшим в 1936 г. статью, 
посвященную развитию общего адаптационного син-
дрома в ответ на достаточно сильное воздействие [5]. 

По мере развития учения о стрессе акцент в его 
изучении сместился в сторону психологических фе-
номенов его проявления [6-8]. 

Так, развитие сердечно-сосудистых заболева-
ний и гипертонической болезни связывают с повы-
шением уровней алекситимии, тревоги и психической 
напряженности [9], реализующихся в гиперкортизо-
лемии и активации процессов перикисного окисления 
липидов.  

Достаточно часто психосоматический фактор 
рассматривается как причина развития синдрома раз-
драженного кишечника, гастро-эзофагеального реф-
люкса и других заболеваний пищеварительного тракта. 

К психосоматическим заболеваниям относят и 
алиментарное ожирение, причины развития которого 
в 93-95% случаев считаются неизвестными [10,11]. 

Однако психосоматический генез этих заболе-
ваний рассматривается с позиции уже имеющихся 
нарушений психологического и психического состоя-
ния, что по сути исключает подход к их интерпрета-
ции с позиции общего адаптационного синдрома в 
ответ на интенсивное психологическое воздействие, 
сопутствующее современному образу жизни. 

Целью данного сообщения являлось обоснова-
ние роли психологического стресса как пускового 
фактора развития психосоматической патологии. 

Материалы и методы 

При построении концепции приоритетной роли 
психологического стресса в развитии психосоматиче-
ской патологии мы опирались на фундаментальные 
положения учения о доминанте А.А.Ухтомского [12], 
теории функциональных систем [13] и биологиче-
скую теорию эмоций П.К.Анохина [14], а также на 
особенности эндогенизации патологических процес-
сов [11]. При этом акцент был сделан на общие зако-
номерности развития психосоматической патологии, 
которые можно экстраполировать на различные по 
локализации патологические состояния.  

Принцип доминанты Ухтомского заключается 
том, что при появлении доминантного очага возбуж-
дения в ЦНС его запросы в энергетическом и пласти-
ческом субстрате удовлетворяются в первую очередь. 
При этом остальные отделы мозга обеспечиваются 
необходимыми ресурсами в дефицитарном режиме 

В соответствии с теорией функциональных 
систем Анохина в ответ на воздействие стрессора вне 
зависимости от его природы формируется функцио-
нальная система, основной задачей которой является 
достижение конечного полезного результата — под-
держание гомеостаза. 

При воздействии стрессора, в ответ на входя-
щую афферентную информацию, после ее анализа 
аппарат контроля формирует модель конечного по-
лезного результата. После этого в аппарате управле-
ния, который объединяет нервные центры и эндок-
ринные органы, для достижения конечного полезного 
результата выделяются необходимые ресурсы. 

В исполнительном аппарате органы-
эффекторы, используя выделенные ресурсы организ-
ма, реализуют стратегию достижения конечного по-
лезного результата, в результате чего достигают цели. 
Полученный результат по принципу обратной связи 
тестируется аппаратом контроля на соответствие вы-
работанной модели конечного полезного результата, 
и при достижении соответствия функциональная сис-
тема прекращает свое существование. 

Если полученный результат не соответствует 
модели конечного полезного результата, то выделя-
ются новые ресурсы и вырабатывается новая страте-
гия достижения. При этом действующая функцио-
нальная система становится доминантной и реализа-
ция конечных полезных результатов других функ-
циональных систем осуществляется в соответствии с 
их иерархией. 

Многократно повторяющиеся циклы достиже-
ния конечного полезного результата в отсутствие со-
ответствий полученного результата запрограммиро-
ванной модели включают все новые ресурсы организ-
ма, что приводит к истощению и декомпенсации ком-
пенсаторно-приспособительных механизмов, следст-
вием чего является развитие различных патологиче-
ских состояний. Иными словами, последствия дея-
тельности функциональной системы без достижения 
конечного полезного результата создают предпосылки 
для эндогенизации патологических процессов как по-
следствий реакции организма на воздействие стрессо-
ра [11,15]. 

Биологическая теория эмоций Анохина рас-
сматривает их как биологический продукт эволюции, 
приспособительный фактор в жизни животных при 
воздействии стрессоров. При этом отрицательные 
эмоции рассматриваются как неудовлетворенные по-
требности в ответ на воздействие стрессора, мотиви-
рующие организм на их удовлетворение. После удов-
летворения потребностей появляются положительные 
эмоции, которые тормозят активность организма в 
удовлетворении именно этой потребности. В данной 
ситуации положительные эмоции носят роль положи-
тельного подкрепления и являются оценочным фак-
тором копинг-стратегии организма в удовлетворении 
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данной потребности [16]. При этом длительное отсут-
ствие удовлетворения той или иной потребности со-
провождается фрустрацией и способствует формиро-
ванию очага застойного возбуждения, что будет при-
водить к истощению ЦНС. 

Особого внимания заслуживают особенности 
эндогенизации патологических процессов на фоне 
длительного воздействия стрессора. Так, реакция ор-
ганизма на воздействие стрессора будет происходить 
в режиме «здесь и сейчас». Иначе говоря, в ответ на 
воздействие следует реакция, которая не оценивается 
с точки зрения ее последствий для организма в буду-
щем. При этом последствия этих реакций, особенно 
при длительном воздействии интенсивного стрессора, 
могут приводить к истощению компенсаторных ме-
ханизмов и формировать патологическое функциони-
рование, которое может стать нормальным в данных 
конкретных условиях, обеспечивая реакцию на стрес-
сор. 

Интегративный подход, объединяющий прин-
цип доминанты Ухтомского, теорию функциональ-
ных систем и биологическую теорию эмоций Анохи-
на, особенности энергетического обеспечения реак-
ции на воздействие психологических стрессоров и 
анализ последствий этих реакций как фактора эндо-
генизации патологических процессов, позволили по-
дойти к интерпретации развития психосоматических 
заболеваний с позиции реализации общего адаптаци-
онного синдрома при психологическом стрессе. 

Результаты исследования 

Изменение условий жизнедеятельности чело-
века и переадресация воздействия стрессоров пре-
имущественно на ЦНС привело к тому, что само по-
нятие психологический стресс стало рассматриваться 
как неотъемлемый атрибут современного образа жиз-
ни. 

В то же время адресное воздействие на ЦНС 
вносит и корректировку в особенности развития об-
щего адаптационного синдрома. При этом смысл 
фразы Г.Селье: «Актон требует реактона» не в пол-
ной мере отражает и учитывает особенности реагиро-
вания на интенсивное, а часто и длительное психоло-
гическое воздействие. 

Если в классическом варианте реакция на воз-
действие стрессора предусматривала развитие обще-
го адаптационного синдрома, то в ответ на воздей-
ствие, адресованное ЦНС, реакция в первую очередь 
будет определяться доминантным очагом возбужде-
ния в том или ином ее отделе. Так, возбуждение в 
лимбической системе будет определять эмоцио-
нальное реагирование и реализацию стратегии 
«борьба-бегство», а его локализация в лобных отде-
лах неокортекса — активизацию когнитивных про-
цессов. Соответственно, в данном контексте более 
правильной будет фраза: «Каждый актон требует 
своего реактона».  

Следует учитывать и то, что формирование от-
ветной реакции на воздействие психологического 
стрессора будет иметь как свои особенности, обу-
словленные индивидуальными копинг-стратегиями 
индивидуума, их эффективностью, так и общие черты 

с развитием общего адаптационного синдрома. При 
этом индивидуальные особенности реагирования на 
психологический стресс неразрывно связаны с биоло-
гической составляющей развития общего адаптаци-
онного синдрома. Другими словами, с одной сторо-
ны, имеет место реагирование на психологический 
стресс с учетом индивидуальных копинг-стратегий на 
основании собственного опыта, а с другой — энерге-
тическое обеспечение этой реакции за счет биологи-
ческих компенсаторно-приспособительных ресурсов 
организма. 

В соответствии с локализацией доминантного 
очага возбуждения в лимбической системе или лоб-
ных отделах неокортекса будет определяться пер-
вичная реакция на воздействие психологического 
стрессора. Возможны два варианта реагирования: 
или это преимущественно эмоциональный ответ, 
резко снижающий либо полностью исключающий 
когнитивную оценку ситуации, или совладание со 
стрессом, предусматривающее переключение доми-
нанты с лимбической системы на лобные отделы 
неокортекса и использование конкурентных пре-
имуществ осмысленного, когнитивного реагирова-
ния, что обеспечило доминирование человека как 
биологического вида. 

В процессе реагирования сначала доминирует 
эмоциональный ответ, который при интенсивном 
возбуждении в лимбической системе может стать 
приоритетным, что снижает эффективность ответа 
на воздействие стрессора. При этом включение ког-
нитивной функции может повысить эффективность 
реагирования, но только в случае использования 
этого ресурса при воздействии психологического 
стресса.    

Особого внимания заслуживает то, что даже 
при длительном и интенсивном воздействии стрессо-
ра реализация эффективных копинг-стратегий, нако-
пленных в арсенале организма на основании собст-
венного опыта может быть минимально затратным 
для использования энергетических ресурсов организ-
ма. При этом неадаптивные стратегии реагирования, 
напротив, могут исключить достижение конечного 
полезного результата, а многократно повторяющиеся 
циклы его достижения при отсутствии совпадения 
полученного результата модели конечного полезного 
результата будут приводить к истощению адаптив-
ных ресурсов, декомпенсации и эндогенизации пато-
логических процессов. 

Более того, на фоне доминантного возбужде-
ния в лимбической системе может происходить под-
мена реального конечного полезного результата, 
обеспечивающего поддержание гомеостаза и решение 
проблемной ситуации, на мнимый, направленный на 
поддержание возбуждения в лимбической системе, 
что исключает эффективное использование как эф-
фективных копинг-стратегий, так и ресурсов орга-
низма для их реализации. 

Соответственно, на этом фоне создаются пред-
посылки для эндогенизации патологических процес-
сов, которые вследствие воздействия психологиче-
ского стресса приобретают психосоматическую при-
роду (см. рис.). 
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Так, при воздействии психологического стрес-
са афферентная информация воздействует на перифе-
рические рецепторы и передается в ЦНС, что сопро-
вождается появлением очага первичного возбуждения 
в лимбической системе. Далее включаются механиз-
мы нейро-гуморальной регуляции, что приводит к 
активизации симпатической нервной системы и вы-
бросу катехоламинов, что характерно для реализации 
стратегии «борьба-бегство» 

На этом фоне развивается спазм перифериче-
ских сосудов, что сопровождается ишемией и гипок-
сией тканей. Снижение поступления энергетического 
субстрата и кислорода будет приводить к переходу на 
анаэробный катаболизм и истощению ресурсов орга-
нов и тканей, что создает предпосылки для развития 
их функциональных нарушений. 

Длительное воздействие психологического 
стрессора даже при включении в реагирование когни-
тивных ресурсов ЦНС будет приводить к ее пере-
грузке и истощению. При этом в зависимости от осо-
бенностей копинг-стратегий организма энергетиче-
ское обеспечение возросших запросов ЦНС в углево-
дах может удовлетворяться либо в использовании 
внутренних ресурсов — самопоедание, либо в изме-
нении пищевого поведения и заедании стресса. 

Продолжающееся длительное и интенсивное 
воздействие психологического стрессора будет при-
водить к нарушению регуляторной функции ЦНС, 
следствием чего будет развитие функционального 
состояния органов и систем организма. Постоянная 
необходимость удовлетворять доминантные запросы 
ЦНС в ресурсах для реагирования на воздействие 
психологического стресса сопровождается пере-
стройкой функционирования всего организма и эн-

догенизацией патологических процессов. Это в свою 
очередь приводит к появлению психосоматической 
симптоматики, которая при повторяющихся эпизо-
дах психологического стресса может манифестиро-
ваться уже при первых реакциях на его воздействие. 
При этом мишени для развития психосоматической 
патологии будут определяться как физиологическим 
обеспечением реакции на стресс ресурсами, так и 
копинг-стратегиями, которые определяют использо-
вание тех или иных ресурсов организма и тех или 
иных органов и систем в процесс реагирования на 
стресс. 

Таким образом, психологический стресс играет 
роль триггера в развитии психосоматической патоло-
гии, что определяется особенностями индивидуальных 
копинг-стратегий и энергетического обеспечения для 
их реализации при воздействии стрессора. 
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