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Жизнеопределяющей функцией организма явля-
ется его способность  адаптироваться к изменяющим-
ся обстоятельствам [4], быстро и гибко перестраивать-
ся, восстанавливаться после стрессов и повреждений 
(в том числе травм, оперативных вмешательств), пере-
носить хроническое физическое и эмоциональное 
перенапряжение. Часто развитие болезни по тому или 
иному варианту зависит именно от нейровегетатив-
ного статуса и его характерных реакций на различные 
виды стресса.  Таким образом, изучение вариантов 
адаптации на примере реактивности ме таболизма моз-
га при физическом и эмоциональном стрессе, опреде-
ление влияния адаптационных особенностей на про-
гноз реабилитационного периода   реконструктивных 
операций на магистральных артериях головы, на раз-
витие некоторых  кардиологических заболеваний, 
первичных головных болей и других функциональных 
заболеваний нервной системы представляется весьма 
актуальной научно-практической задачей.

Цель настоящего исследования – показать различ-
ные варианты адаптации на примере реактивности 
метаболизма мозга при физическом и эмоциональном 
стрессе.

Материалы и методы
В исследование было включено 136 амбулаторных 

и стационарных пациентов в возрасте  от 18 до 65 лет. 
Обследование включало изучение стандартного не-
врологического, когнитивного [10], эмоционально-
личностного статуса. Возможности адаптации к 
стрессу изучались методом нейроэнергокартирования 
(НЭК) [7–9].

НЭК – электрофизиологический метод, основан-
ный на измерении уровня постоянных потенциалов 

(УПП) –  медленноменяющихся потенциалов милли-
вольтного диапазона, интегрально отражающих мем-
бранные потенциалы нейронов, глии и гематоэнцефа-
лического барьера [8, 9].  УПП коррелирует с актив-
ностью утилизации (метаболизмом) глюкозы мозгом, 
а следовательно, и с состоянием его энергетической 
активности [ 11].

НЭК  проводили на аппаратно-программном ком-
плексе для индикации, регистрации и анализа медлен-
ной электрической активности мозга «Нейроэнерго-
картограф» в 12 стандартных отведениях. Активность 
нейрометаболизма оценивали по фоновому уровню 
УПП, который регистрировали в течение 5 мин. За-
тем проводили функциональные афферентные про-
бы: трехминутную гипервентиляцию, моделирующую 
физический стресс, с постгипервентиляционным пе-
риодом (3 мин), в течение которого показатели УПП 
при хорошей адаптации организма должны восста-
новиться до исходного, фонового уровня. Проводи-
ли тест свободных литеральных ассоциаций (или тест 
быстрой словесности), когда пациента просят назы-
вать как можно больше слов на определенную букву в 
течение 3 мин. Тест быстрой словесности, в некотором 
роде моделирует эмоциональный стресс. 

По величине отклонений УПП от исходного зна-
чения при проведении афферентных проб мы опреде-
ляли вид адаптивной реакции.  На фоне гипервенти-
ляции нейрометаболизм должен увеличиться в 1,4–1,9 
раза (адекватная реакция). Кроме адекватной реакции, 
мы выделяли:  ригидную реакцию (отсутствие измене-
ний УПП), извращенную реакцию (снижение УПП 
ниже фонового), чрезмерную реакцию (повышение 
УПП более чем в 1,9 раза). По степени восстановле-
ния метаболизма мозга в постгипервентиляционном 
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периоде (ПГВП)  оценивали состояние адаптации в 
поддержании гомеостаза: полное восстановление до 
фоновых значений УПП (адекватная реакция), отсут-
ствие восстановления (ригидная реакция), снижение 
УПП ниже фонового значения (чрезмерная реакция), 
дальнейшее нарастание уровня УПП (извращенная 
реакция). Следом за ПГВП проводили еще одну аф-
ферентную пробу – тест быстрой словесности (модель 
эмоционального  стресса). По показаниям прибора 
выделяли: адекватную реакцию (усиление метабо-
лизма в 1,2–1,5 раза), ригидную реакцию (отсутствие 
изменений УПП), извращенную реакцию (снижение 
УПП ниже фонового), чрезмерную реакцию (усиле-
ние метаболизма более чем в 1,5 раза) [5, 6, 8].

Результаты и обсуждение
Как сказано выше, возможность адаптироваться 

определяет жизнеспособность организма. Особен-
но важным этот аспект становится в критические 
периоды жизни человека: при мозговой катастро-
фе (черепно-мозговая травма, острое нарушение 
мозгового кровообращение и др.), при остром кар-
диоваскулярном заболевании, оперативном вмеша-
тельстве и т.п.

Учитывая, что головной мозг является высшим 
интегративным органом организма, именно харак-
терные  адаптивные реакции метаболизма мозга очень 
важны для определения прогноза развития заболева-
ния, возможностей восстановления в реабилитацион-
ном периоде, вероятности развития осложнений.

Адекватная реакция на стресс (физический и/или 
эмоциональный) –  проявление способности орга-
низма обеспечивать свою жизнедеятельность.
При любом физическом или эмоциональном 

стрессе функциональная активность мозга, а следо-
вательно, и нейрометаболизм  активизируются, так 
как вегетативная нервная система должна запустить 
механизм адаптации. Перераспределение активно-
сти тех или иных структур и систем организма не-
обходимо, чтобы совершить тот или иной акт  жиз-
недеятельности. И в этом обеспечении жизнедея-
тельности состоит одна из двух основных функций 
вегетативной нервной системы: «отпускать», когда 
надо, основные показатели гомеостаза за грани-
цы нормальных величин (острофазное повышение 
СОЭ, количества лейкоцитов, выраженное повы-
шение АД, ЧСС и т.д.) [1]. Причем «выход» пока-
зателей гомеостаза за свои границы должен быть 
адекватен  ситуации. УПП при адекватной реакции 
на гипервентиляцию должен увеличиться в 1,4–1,9 
раза и полностью восстановиться до фоновых по-
казателей в ПГВП (рис. 1).

Если же при проведении НЭК, при афферентной 
гипервентиляционной пробе (модели физического 
стресса) происходит чрезмерное повышение УПП, 
значит, имеет место плохая адаптация к физическим 
стрессам.

Если при проведении гипервентиляции показате-
ли УПП не меняются, значит, вегетативная нервная 
система слишком жестко сохраняет свой гомеостаз, 
организм не может адекватно обеспечить выполнение 
той или иной  физической нагрузки (рис. 2). Вероятно, 
именно в таком варианте дезадаптации лежит причи-
на истинно астенических состояний при перифериче-
ской  вегетативной недостаточности  [2]. 

Другая афферентная проба – тест быстрой словес-
ности (модель эмоционального стресса) демонстриру-
ет степень адаптации организма в обеспечении жизне-
деятельности на фоне эмоциональных нагрузок.

Возможность адекватного восстановления после 
физического стресса –  проявление способности ор-
ганизма  сохранять свой гомеостаз.
Изменения УПП в ПГВП демонстрируют способ-

ность адаптации в поддержании  внутреннего гомео-
стаза. Чем полнее идет восстановление УПП в ПГВП, 

               Фон                                                Гипервентиляция

 ПГВП 
Рис. 1. Адекватная реакция на гипервентиляцию. Пациент 
С.Н., 35 лет (собственное наблюдение).

               Фон                                                   Гипервентиляция

 ПГВП
Рис. 2. Отсутствие реакции на гипервентиляцию. Поликлиника 
С.Н., 41 год (собственное наблюдение).
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тем человек выносливее и более адаптирован к физи-
ческим нагрузкам и стрессу, а значит, тем жизнеспо-
собнее (рис. 3, 4). 

Практическая значимость определения особенно-
стей адаптивных реакций
Варианты адаптивных реакций разнообразны и 

меняются с течением жизни пациента. Но, вероятно, 
именно в особенностях нейровегетативного статуса 
кроется причина развития заболевания по тому или 
иному пути. 

Первичные головные боли
В патогенезе самой распространенной первич-

ной головнй боли – головной боли напряжения  
(G44.2 по МКБ-10), а также многочисленных  це-
фалгий сложного генеза, мышечно-тонических 
синдромов  лежит хроническое  мышечное и эмо-
циональное напряжение.  Терапия таких состояний 
очень трудна. Лечебные воздействия направлены 
на купирование эмоционально-личностных рас-
стройств, а также на миорелаксацию. Особенности 
адаптивных реакций, выявленные при  НЭК, позво-
лят сделать акцент в терапии на наиболее  значимом  
патогенетическом факторе. Если мы определяем 
выраженную реакцию метаболизма на тест быстрой 
словесности (эмоциональный стресс), значит, сто-
ит сделать акцент в терапии на психотропных сред-
ствах и психокоррекции.

Если же более яркая реакция зафиксирова-
на при гипервентиляции (физическом стрессе) и 
умеренная – на тест быстрой словесности (рис. 5), 
значит, стоит в терапии отдать предпочтение физи-
ческим методам лечения: массажу,  методикам ма-
нуальной терапии, ЛФК. 

При преобладании чрезмерных реакций на гипер-
вентиляцию и тест быстрой словесности следует от-
давать предпочтение седативным антидепрессантам, 
анксиолитикам, исключить назначение ноотропов. 

В патогенезе абузусных головных болей, церви-
когенных цефалгий также присутствует полифак-
торность, а следовательно, терапия этих состояний  
многонаправленна и сложна. Новая информация об 
особенностях метаболизма мозга при первичных го-
ловных болях поможет разработать рекомендации для 
более адекватной патогенетической терапии, для из-
бегания полипрагмазии и ятрогений.  Мы планируем 
осветить этот раздел более полно в дальнейшем.    

   
Церебральные  и кардиологические осложнения при 
реконструктивных операциях на магистральных 
артериях головы
Данное направление исследований очень важно с 

практической точки зрения, ибо вероятность развития 
церебральных и кардиальных осложнений остается 
достаточно высокой при проведении как эндартерэк-
томий, так и рентгенохирургических вмешательств,  
как на каротидных, так и на коронарных сосудах. И 
если для предотвращения микроэмболизации (одной 
из основных причин осложнений) осуществляется 
усовершенствование хирургических методик, то про-
филактика пери- и постоперационного  ангиоспазма 
остается открытой темой. Кроме того, вероятность 
развития осложнений, в том числе сосудистых собы-
тий, в  позднем постопериационном  периоде также 
зависит от нейровегетативных адаптивных особенно-
стей организма. 

Можно предположить, что наличие извращенных 
адаптивных реакций  метаболизма мозга предраспола-
гает к возникновению ангиоспазма и сосудистых со-
бытий в последующем, а наличие ригидных реакций 
на физический стресс может коррелировать с вероят-

                          Гипервентиляция                      ПГВП
Рис. 3. Пример полного восстановления УПП в ПГВП – хоро-
шая способность организма сохранять свой гомеостаз. Поли-
клиника Л.С., 37 лет (собственное  наблюдение).

                          Гипервентиляция                       ПГВП
Рис. 4. Отсутствие восстановления показателей в ПГВП – сни-
женная способность организма сохранять свой гомеостаз. Па-
циент Д.Р., 41 год (собственное наблюдение). 

        Фон                                           Гипервентиляция

ТБСЛ
Рис. 5. Пример выраженной реакции на гипервентиляцию и 
отсутствие реакции на эмоциональный стресс. Пациентка С.Н., 
50 лет (собственное наблюдение).
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ностью развития трофических осложнений, прогрес-
сирования атеросклеротических изменений. Но, без-
условно, такие предположения весьма гипотетичны. 
Мы планируем провести дальнейшее исследование в 
этом направлении.

Легкое когнитивное снижение на фоне психо-
вегетативного синдрома
При выявлении функциональных когнитивных 

расстройств, когда основной причиной неблагопо-
лучия явлется не органическая патология головного 
мозга, а личностно-эмоциональные проблемы, основ-
ным направлением терапии становится психотропное 
воздействие.  При подборе медикаментозной терапии 
в данном случае возникает много сложностей, ибо 
большинство транквилизаторов, гипнотиков, нейро-
лептиков оказывают побочное действие в виде когни-
тивного снижения. В таких случаях инструментальная 
объективизация нейровегетативного статуса является 
хорошим подспорьем врачу в подборе целесообразной 
неятрогенной терапии.

Возникновение и прогрессирование некоторых кар-
диоваскулярных заболеваний
Согласно общепринятым в нашей стране и ши-

роко распространенным за рубежом представлениям, 
основным фактором, обусловливающим развитие ги-
пертонической болезни,  является острое или длитель-
ное эмоциональное перенапряжение.

Депрессивные расстройства у больных с сердечно-
сосудистыми заболеваниями встречаются в несколько 
раз чаще, чем в общей популяции, достигая наиболь-
шей распространенности (до 61%) при хронической 
сердечной недостаточности [3]. Аффективные рас-
стройства значительно отягощают течение сердечно-
сосудистых заболеваний.

Особенности адаптационного реагирования на 
физические и эмоциональные стрессы, способность 
восстанавливать гомеостаз после стресса очень важ-
ны и, вероятно, определяют тот или иной путь раз-
вития кардиоваскулярного заболевания. Перерастет 
ли симптоматическая ситуационная гипертензия в 
гипертоническую болезнь, будет ли прогрессировать 
сердечная недостаточность и атеросклероз, зависит 
от возможности организма адаптироваться, от совер-
шенства реабилитационных процессов и нейропла-
стичности мозга. Таким образом, большинство паци-
ентов с кардиологическими заболеваниями, особенно 
с начальными стадиями, должны лечиться у невролога 
и получать вегетотропную и психокорректирующую 
терапию. 

Можно предположить, что при формировании 
гипертонической болезни будут преобладать чрезмер-
ные реакции метаболизма на эмоциональный стресс, 
а при прогрессировании сердечной недостаточности 
– ригидные реакции на физический стресс. Эти пред-
положения предстоит подтвердить или опровергнуть 
в запланированном нами дальнейшем изучении адап-

тивных процессов при некоторых кардиологических 
заболеваниях.

Выводы
1. Особенности адаптивных реакций на различные 

виды стресса очень важны в поддержании гомео-
стаза и обеспечении деятельности организма. Ча-
сто тип адаптационной дизрегуляции определяет 
возникновение и развитие болезни по тому или 
иному пути. 

2. Вероятность развития осложнений в пери- и посто-
перационном периоде, во время черепно-мозговой 
травмы, сосудистых событий, успешность реаби-
литационного периода во многом определяются 
характером адаптивных реакций мозга.

3. При подборе медикаментозной терапии следует 
учитывать особенности нейровегетативного стату-
са.

4. Нейрофункциональный метод нейроэнергокар-
тирования позволяет объективизировать наличие 
того или иного вида дезадаптации на стресс. 
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