
Нейрофизиология 
стресс-реакций



Определение стресса по Г. 
Селье Стресса – состояние неспецифического напряжения в живой материи, которое 
проявляется морфологическими изменениями в различных органах в 
особенности эндокринных железах, контролируемых передней долей гипофиза .

 В работе «Очерки об общем адаптационном синдроме» Г.  Селье приводит 
определение стресса как «состояния проявляющегося специфическим 
синдромом, который включает неспецифически вызванные изменения в 
биологической системе». 

 Данное определение указывает, что по своему характеру стресс является 
специфической реакцией, а по происхождению неспецифичен. 

 Специфичность определяется тем, что имеется ряд постоянных симптомов, 
важнейшими из которых, по Г.Селье, является: увеличение  коркового слоя 
надпочечников с уменьшением в них липидов и холестерина, инволюцией 
тимико-лимфатического аппарата, эозинопения и возникновение язв желудочно-
кишечного тракта. 

 Неспецифичность же определяется тем, что ее развитие и возникновение 
вызывают различные по своей природе факторы (биологические, химические, 
физические, психологические).

  



Нейрофизиологический 
механизм развития стресс-

реакций



Принцип активации гипоталамо-
гипофизарной системы

-Нервные окончания специализированных 
нейросекреторных клеток гипоталамуса 
выделяют в капиллярную сеть 
специализированные вещества: либерины и 
статины

-Через вторичную капиллярную сеть данные 
вещества возбуждают (или тормозят) переднюю 
долю гипофиза провоцирую высвобождение 
тропных гормонов

- Эти гормоны выбрасываются в общий кровоток 
и разносятся по организму, воздействуя на 
органы-мишени. 





Схема работы либеринов 
гипофиза
 Соматолиберин > транспортируясь в аденогипофиз (передняя доля 
гипофиза) стимулирует синтез гормонов роста > попадая в капиллярную 
сеть эти гормоны достигают органов-мишений, вызывая рост 
большинства тканей тела.

  
 Пролактолиберин -> транспортируясь в аденогипофиз (передняя доля 
гипофиза) стимулирует секрецию пролактина > попадая в капиллярную 
сеть эти гормоны достигают органов-мишений, активируя работу 
молочных желез и яйчников.

  
 Кортиколиберин > транспортируясь в аденогипофиз (передняя доля 
гипофиза) стимулирует секрецию АКТГ (адренокортикотропного гормона) > 
попадая в капиллярную сеть эти гормоны достигают коры надпочечников, 
стимулируя синтез катехоламинов.

  



Схема работы статинов
 Соматостатин > транспортируясь в аденогипофиз (передняя доля 
гипофиза) тормозит синтез гормонов роста > вследствие чего 
гормоны роста отсутствуют, рост большинства тканей тела 
отсутствует. 

  
 Пролактостатин > транспортируясь в аденогипофиз (передняя 
доля гипофиза) угнетает секрецию пролактина > попадая в 
капиллярную сеть эти гормоны достигают органов-мишений, 
тормозы работу молочных желез и яичников.

  
 Кортикостатин > транспортируясь в аденогипофиз (передняя доля 
гипофиза) тормозит секрецию АКТГ (адренокортикотропного 
гормона) > вследствие чего кора надпочечников, не получая по 
капиллярной сети АКТГ, не синтезирует катехоламины.



Понятие общего адаптационного 
синдрома (ОАС)

 ОАС – это сочетание стереотипных реакций, возникающих в организме при 
действии чрезвычайных факторов и обеспечивающих ему устойчивость не 
только стрессору, но и в отношении действия других болезнетворных 
агентов. 



Типы реакций
 на стресс



Причины вариабельности реакции на стресс 
(McEwen B.S. Protective and damaging effects of stress 
mediators. / New Englang journal of medicine. 1998, V. 

338, p.171-179)



Влияние стресса на человека ( по C. 
Bradley, T.Cox)



Стресс и здоровье 



Основные системы, поражаемые 
при стрессе

Сердечно-сосудистая 
система (ИБС, гипертензия, 

аритмия)

Иммунная система 
(инволюция тимуса, 

снижение продукции Т-
лимфоцитов)

Пищеварительная 
система (изъязвление 
ЖКТ, ишемия мышц 

ЖКТ)

Психические состояния 
(стресс может 

провоцировать развитие 
таких состояний как 
агрессия, тревога и 

депрессия)



Ишемическая болезнь сердца 
(по Friedman F.)
 Характеристики образа жизни:

 - нарушения ритма труда и отдыха (несколько работ, продолжительный 
рабочий день, сменный график работ)

 - деятельность в условиях дефицита времени
 - низкая физическая нагрузка
 - диета богатая жирами
 - курение, злоупотребление алкоголем



Личностные характеристики 
больных ишемией
 - Постоянное стремление достигать нечетко сформулированных целей
 - Стремление к соревнованию и конкуренции
 - Настойчивое желание признания и самоутверждения
 - Постоянная психическая и физическая готовность к действию



Сахарный диабет
 - неправильные диеты и голодания
 - регулярные инфекции
 - углеводная нагрузка
 - при стрессе утилизируется значительно большее количество глюкозы, 
чем у здоровых людей
 - 
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