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80 лет назад, в 1936 г. Ганс Селье опубли-
ковал в «Nature» статью «Cиндром, вызыва-
емый различными повреждающими аген-
тами», состоящую всего из 74 строк в одном 
столбце [1], где употребил термин «стресс», 
который в дальнейшем называл общим адап-
тационным синдромом. Селье впервые опи-
сал его симптомы, обнаружив гипертрофиче-
ские изменения в коре надпочечников крыс, 
атрофические изменения в тимусе, язвы же-
лудочно-кишечного тракта и, в конечном 
итоге, гибель. Применив эту теорию по от-
ношению к людям, Селье показал, что стресс-
индуцированные изменения гормональной 
системы могут приводить к заболеваниям 
сердечно-сосудистой системы, высокому ар-
териальному давлению, что он назвал «бо-
лезни адаптации» [2].

«Стресс есть неспецифический ответ ор-
ганизма на любые предъявленные ему тре-
бования. … Другими словами, кроме специ-
фического эффекта, все воздействующие на 
нас агенты вызывают также и неспецифиче-
скую потребность осуществить приспособи-
тельные функции и тем самым восстановить 
нормальное состояние. Эти функции неза-
висимы от специфического воздействия. Не-
специфические требования, предъявляемые 
воздействием как таковым, — это и есть сущ-
ность стресса» (Селье).

Стресс — это состояние взаимодействия 
между мозгом и телом, цель которого по-
веденческий и физиологический ответ на 
действие стрессора. Будучи центральным 

органом стрессовых реакций и адаптации 
к стрессорам, мозг определяет, что являет-
ся потенциальной угрозой для организма, 
и решает, какими должны быть поведенче-
ские и физиологические акты в ответ на воз-
действие [3, 4]. Мозг обрабатывает не толь-
ко внешние входящие сигналы окружающей 
среды, но и внутренние от тела организма. 
Эта параллельная обработка позволяет моз-
гу контролировать и координировать по-
веденческие и физиологические поправки, 
порождаемые внешними или внутренними 
проблемами с целью сохранения гомеостаза. 
Эти корректировки содействуют адаптации 
организма, который осуществляет калибров-
ку сердечного выброса и периферического 
сосудистого сопротивления с целью обеспе-
чения гемодинамической и метаболической 
поддержки больших групп мышц для немед-
ленного или ожидаемого действия, напри-
мер убегание от хищника [5].

Биологические системы, которые обеспе-
чивают такую адаптацию, включают гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковую ось, 
автономную (вегетативную) нервную систе-
му, метаболическую систему, желудочно-ки-
шечный тракт, мочевыводящую и иммунную 
системы, включая сеть цитокин-продуциру-
ющих клеток во всем теле. Главные медиато-
ры этих систем (кортизол, нейротрансмит-
теры симпатической и парасимпатической 
нервной системы, цитокины, метаболи-
ческие гормоны, нейромодуляторы мозга) 
взаимодействуют нелинейно друг с другом 
и способствуют адаптации в кратчайшие сро-
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ки и так долго, пока биомедиаторы необхо-
димы и эффективны, и «выключаются» так-
же быстро, как только становятся не нужны. 
Активность этих медиаторных систем тесно 
связана с психологической и генетической 
составляющей в совокупности со всей исто-
рией развития личности [6, 7].

Этот активный регуляторный процесс на-
зывается аллостазом [8]. Аллостаз определя-
ется как динамический процесс, с помощью 
которого организм отвечает на ежедневные 
события и поддерживает гомеостаз. Букваль-
но этот термин означает «достижение ста-
бильности через изменения» [3, 9].

Однако воздействие хронических стресс-
факторов или неспособность организма вос-
становить гомеостаз в результате избыточ-
ной реакции на стресс наносят существенный 
ущерб нашей способности восстанавливать-
ся и обновляться после перенапряжения. 
Слишком много стресса или дизрегуляция 
согласованной работы медиаторных систем 
(например, избыток или недостаток корти-
зола, избыток воспалительных цитокинов) 
приводят к накоплению изменений, кото-
рое называется аллостатической нагрузкой 
или перегрузкой [3]. В результате нарушается 
здоровье: возникает зависимое (аддиктив-
ное) поведение, тревожные, депрессивные 
расстройства, а также болезни сердечно-со-
судистой, нервной, пищеварительной, эндо-
кринной, иммунной систем.

Bruce S. McEwen и Peter J. Gianaros выделя-
ют четыре типа аллостатической нагрузки [4]:

Первый тип связан с частыми воздействи-
ями стресс-факторов, которые приводят не 
только к гипертоническим кризам, инфар-
кту миокарда у некоторых индивидуумов, 
но и вообще вызывают ускорение развития 
атеросклероза, а также раннее развитие фак-
торов риска тяжелой кардиоваскулярной па-
тологии.

Второй тип аллостатической нагрузки 
связан с повторяющимся воздействием одно-
го и того же стрессора и невозможностью его 
принять, что приводит к стойкому подъему 
уровня кортизола. Описан у людей, которым 
необходимо постоянно выступать перед ау-
диторией. Эти индивидуумы имеют низкую 
самооценку и уменьшенный в объеме гиппо-
камп [10].

Третий тип аллостатической нагруз-
ки связан с недостаточностью завершения 

адаптивных реакций автономной и нейро-
эндокринной систем. Постоянный повы-
шенный уровень глюкокортикоидов и/или 
возбуждающая активность мозговых систем, 
регулирующих секрецию глюкокортикои-
дов, вызывают ремоделирование дендритов 
и нейрональную смерть в гиппокампе и дру-
гих областях лимбической системы.

Четвертый тип аллостатической нагруз-
ки — неадекватная ответная реакция. На-
пример, аутоиммунный процесс или вос-
паление, ассоциированные с неадекватным 
глюкокортикоидным ответом, возможно 
в случаях синдрома хронической усталости 
и фибромиалгии. Возможно повышение ак-
тивности воспалительных цитокинов, кото-
рое увеличивает аллостатическую нагрузку 
по причине дисфункции гипоталамо-гипо-
физарно-надпочечниковой системы. Пост-
травматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР) также является примером того, как 
острое травматическое событие ведет к диз-
регуляции гипоталамо-гипофизарно-над-
почечниковой оси, в результате которой не 
происходит адекватного ответа на острое 
воздействие и возникает серьезное психи-
ческое расстройство [4]. Острое травмати-
ческое событие совершенно не вписывается 
в предыдущий психический опыт личности; 
на мозг обрушивается столько информации 
(впечатлений, внутренних ощущений), что 
он не в состоянии их сразу переработать, лю-
бые похожие раздражители срабатывают как 
спусковой крючок, и запускается стрессовый 
каскад [11].

Но на самом деле существует огромное ко-
личество индивидуальных реакций на стрес-
соры. Мозг — есть ключевой орган ответа 
в стрессовой ситуации, т.к. он определяет, 
что есть повреждающим, и т.о. стрессовым, 
также он контролирует поведенческие и фи-
зиологические реакции. Различные инди-
видуальные реакции базируются на ранних 
детских переживаниях и жизненном опы-
те развивающейся и зрелой личности [9]. 
Cтрессоры меняют архитектонику мозговых 
структур, вносят изменения в работу нейро-
эндокринной, автономной, иммунной и ме-
таболической систем. Нарушения, которые 
вносит хронический стресс в работу мозга, 
могут иметь прямые и непрямые эффекты 
в виде кумулятивной аллостатической на-
грузки; такова цена адаптации. Cегодня 
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имеется много новых знаний в области си-
стемной физиологии неврального контроля, 
процессов обратной связи медиаторов на 
мозговые структуры, регулирующие высшие 
когнитивные функции, эмоции и саморегу-
ляцию [12].

Здоровый мозг обладает важной способно-
стью к резилиенсу — физическому и психо-
логическому восстановлению после стресса. 
Это значит, что архитектура мозга и ассоци-
ированное с ней поведение восстанавлива-
ются полностью, возвращая человека в фи-
зическое и психическое здоровье. Резилиенс 
характеризуется способностью оправиться 
от негативных эмоциональных переживаний 
и гибкой адаптацией к изменяющимся тре-
бованиям стрессовых переживаний [13, 14].  
Резилиенс к определенным событиям по-
добен упругости металла [15]. Как пружина, 
которая, растянувшись и пережив напряже-
ние порой на пределе возможностей, все же 
возвращается в исходное упругое состояние. 
У многих людей резилиенс — это сгибание, 
а не разрушение, это активное сопротивление 
невзгодам с помощью механизмов копинга — 
совладания с травмой [16]. Важным является 
понимание тех биологических изменений, 
которые лежат в основе гибкой адаптируе-
мости, понимание генетических, эпигенети-
ческих факторов и структурных изменений, 
указывающих на недостаток резилиенса, 
приводящий к негативным исходам [7].

Структурные изменения, происходящие 
в мозге во время стресса, включают нейроге-
нез, ремоделирование дендритов, синапто-
генез. Это способ адаптивного реагирования 
мозга на воздействия окружающей среды. 
В многочисленных исследованиях на мозге 
млекопитающих изучены процессы ремодели-
рования дендритов и синапсов в гиппокампе, 
миндалевидном ядре и префронтальной коре. 
Изменения в длине и ветвистости дендри-
тов — не перманентное повреждение, а про-
явление структурной пластичности. Долж-
но быть, структурная пластичность — это не 
только адаптация к ситуации, но и защитная 
стратегия, уменьшающая возбуждающие вли-
яния с целью предотвращения необратимых 
повреждений. Помимо нейропластичности 
в нарушениях непосредственной памяти игра-
ет важную роль и возникающее при стрессе 
повышение чувствительности к кортикосте-
роидам [17].

Стрессовые гормоны меняют структуру 
нейронов лимбической системы, в которую 
входит гиппокамп — один из наиболее пла-
стичных и изменчивых регионов мозга, ко-
торый подвергается адаптивным изменени-
ям в ответ на острый и хронический стресс. 
В области зубчатой извилины гиппокампа 
в течение всей жизни продолжают возникать 
новые нейроны, а пирамидальные клетки 
в ответ на хронический стресс претерпевают 
обратимое ремоделирование дендритов [18].

На людях было продемонстрировано со-
кращение объема гиппокампа не только при 
умеренном когнитивном снижении и болез-
ни Альцгеймера, но и при сахарном диабете 
2-го типа, большом депрессивном расстрой-
стве, болезни Кушинга, посттравматическом 
стрессовом расстройстве, а также при хро-
ническом стрессе, хроническом воспалении, 
недостаточной физической активности [7].

Медиаторами структурной пластичности 
мозга являются возбуждающие аминокисло-
ты и глюкокортикоиды, а также окситоцин, 
кортикотропин-рилизинг фактор, мозговой 
нейротрофический фактор (BDNF), липока-
лин-2 и тканевой активатор плазминогена 
(tPA) [4].

За последнее время было показано в ис-
следованиях на людях и животных, что мин-
далевидное тело играет решающую роль 
в стрессовом ответе, оно необходимо для 
определения наличия действия стрессора, 
его повреждающего действия на организм, 
а также для начала адаптивных реакций [18]. 
Амигдалозависимое обучение значительно 
облегчается в стрессовых условиях — ис-
пользуется для обучения, основанного на 
эмоции страха [19]. Нарушенная функция 
амигдалы была показана в ряде психопато-
логий, связанных со стрессом, — тревожные 
расстройства, посттравматическое стрессо-
вое расстройство, социальная фобия [7]. При 
этом изменения в структуре серого вещества 
миндалевидного тела были неоднозначны 
в различных исследованиях. В нейровизуа-
лизационном исследовании была выявлена 
корреляция между хроническим бытовым 
стрессом и объемом серого вещества амиг-
далы — уменьшение объема серого вещества 
и активация миндалины у лиц с повышен-
ным артериальным давлением [20]. Показа-
но было возрастание реактивности амигдалы 
к агрессии и печали у лиц с ранними призна-
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ками кардиоваскулярных заболеваний [21]. 
Увеличение длины дендритов и усиление 
их ветвления были показаны в базально-
латеральном комплексе амигдалы во время 
хронического иммобилизационного стресса 
у животных [22, 23].

На активность миндалевидного тела име-
ет значимое влияние префронтальная кора, 
именно она играет огромную роль в ис-
чезновении страха. Влияние хронического 
стресса на эту область на сегодня хорошо 
изучено [24]. Механизмы ремоделирования 
дендритов медиальной префронтальной 
коры те же, что и в гиппокампе [25, 26]. 
Стрессовое повреждение нейронов префрон-
тальной коры связано со сниженной когни-
тивной гибкостью у животных и человека. 
Связанная с возрастом потеря пластичности 
отражает общую неспособность к адаптации, 
что негативно сказывается на решении ког-
нитивных задач [24].

Изучение мозга во время нейровизуали-
зационных исследований на людях показы-
вает роль лимбических структур, медиаль-
ной префронтальной, орбитофронтальной, 
островковой коры и передней поясной изви-
лины в различных компонентах эмоциональ-
ных процессов, связанных с эмоциональной 
реакцией на травму, с формированием воз-
можного ПТСР [27]. Процессы когнитив-
но-эмоционального взаимодействия воз-
никают, когда есть сформированная связь 
между мыслью и чувством, т.н. эмоциональ-
но-когнитивная структура [28]. Процессы 
когнитивно-эмоционального взаимодейст-
вия и социальных отношений обсуждают-
ся в ПТСР, предложены дальнейшие связи 
между функциональной нейроанатомией 
эмоцио нальных реакций и нейроэндокрин-
ной регуляцией стресса [27].

Какой бы ни была эмоция, переживаемая 
человеком, мощной или едва выраженной, 
она всегда вызывает физиологические из-
менения в его организме, и эти изменения 
порой столь серьезны, что их невозможно 
игнорировать. Разумеется, при сглаженных, 
неотчетливых эмоциях соматические из-
менения выражены не ярко, и, не достигая 
порога осознания, они часто остаются неза-
меченными. Но не стоит преуменьшать зна-
чения подобных подпороговых процессов 
для организма, т.к. продолжительность воз-
действия подпороговой эмоции может быть 

очень долгой. То, что мы называем настрое-
нием, обычно формируется под воздействи-
ем именно таких эмоций. Пролонгированная 
негативная эмоция может быть чревата пси-
хическими расстройствами — депрессивны-
ми и/или тревожными. Хронический стресс, 
длительное переживание негативных эмо-
ций ослабляют иммунную систему [28], на-
рушают тонкую регуляцию между всеми зве-
ньями, участвующими в адаптации.

В 90-х гг. была разработана антистрессо-
вая терапия, основанная на осознанности, — 
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR). 
Майндфулнесс определяется как непред-
взятое осознавание настоящего опыта [29]. 
Участники вырабатывают навыки осозна-
вания своих мыслей, эмоций и физических 
ощущений в теле (с целью избавления от 
пролонгированных эмоций). Также проис-
ходит обучение использования этого осозна-
ния для распознавания стресса в их повсед-
невной жизни и умелой адаптации в ответ 
на него. Hölzel B.K. с соавторами впервые 
показали взаимосвязь между изменениями 
в восприятии стресса и морфологическими 
изменениями в правом миндальном теле 
с помощью МРТ-сканирования [30]. Чем 
больше снизился уровень стресса у участни-
ков, тем больше снижение плотности серого 
вещества в правой миндалине. Миндалина 
по праву считается одной из самых важных 
лимбических структур в преобладающей мо-
дели стрессовых состояний и тревожных рас-
стройств.

В исследовании, результаты которого 
были опубликованы в 2015 г. в «The Journal of 
Neuroscience», авторы показали, что майнд-
фулнесс-медитация была более эффектив-
на, чем плацебо-обусловливание и ложная 
майндфулнесс-медитация. Методику, осно-
ванную на принципах майндфулнесс-медита-
ции и когнитивно-бихевиоральной терапии 
(MBCT), применяли у подростков с высоким 
уровнем тревоги и проблемами со сном [31]. 
MBCT является приемлемым и потенциаль-
но эффективным средством для лечения тре-
вожных и депрессивных расстройств [32-35].

Создатели подхода — Зиндел Сигал, Марк 
Уильямс и Джон Тисдейл — адаптировали 
программу снижения стресса MBSR, уже до-
казавшую свою эффективность, для помощи 
лицам с психологическими расстройствами. 
Изначально программа МВСТ была ориен-
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тирована на пациентов, страдающих от пе-
риодических приступов депрессии, и, в иде-
але, должна была помочь им избежать новых 
эпизодов. Ядром программы является обу-
чение навыкам осознанности путем меди-
тации. Перенос внимания на ощущения 
в теле, бесстрастное созерцание мыслей  
и эмоций должны помочь распознать при-
ближающиеся признаки приступа депрессии 
и найти адекватный ответ. В дальнейшем на 
тех же принципах стали строиться програм-
мы для лечения бессонницы, пищевых рас-
стройств и т.д.

Когнитивная психотерапия (Cognitive 
Therapy) — одно из направлений современ-
ного когнитивно-бихевиорального направ-
ления в психотерапии. Создатель — Аарон 
Бек [36, 37]. Суть направления в том, что все 
проблемы создаются негативным мышлени-
ем. В результате A. Beck пришел к выводу, что 
депрессия развивается у людей, восприни-
мающих мир негативно по трем категориям 
(«депрессивная триада»): негативный взгляд 
на настоящее, на будущее и негативное вос-
приятие себя (сниженное чувство собствен-
ного достоинства). Депрессивное мышление 
как первичное расстройство является осно-
вой более вероятного развития депрессии 
при столкновении даже с незначительными 
проблемами и трудностями.

За последние несколько десятилетий ког-
нитивно-бихевиоральная терапия (Сognitive 
Bichevioral Therapy) стала ведущим психоте-
рапевтическим направлением. Проведены 
исследования, которые доказали эффектив-
ность данного метода при депрессии и тре-
воге как в комплексе с медикаментозной те-
рапией, так и без нее [38-41].

Реактивация нейропластичности у ин-
дивидуумов с недостаточностью резилиен-
са — это новые возможности для исследо-
ваний и практического подхода к ведению 
пациентов в стрессе, а собственно, и всех 
больных, ведь болезнь — это всегда новая 
адаптация; при этом наилучшими будут ког-
нитивно-бихевиоральные техники, вклю-
чая майндфулнесс-медитацию, умеренная 
физическая нагрузка и обязательная под-
держка социума. Медикаментозное сопро-
вождение должно назначаться обязательно 
в комплексе с вмешательствами, делающи-
ми человека целостным и повышающими  
его резилиенс.
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