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Abstract. The article describes the concepts of anxiety, stress, and physiological mechanisms of psychosomatic
relationships. The authors give existing concepts and approaches in understanding and disclosure of anxiety as
psychological and psycho-physiological phenomenon. Anxiety, as a factor of emotional instability, may act as maladaptive,
hindering the development of emotional and volitional, cognitive sphere, becoming emotionally-personal entities. The
emotional reaction is expressed in the form of constant anxiety, acts as a link between psychological and somatic spheres.
Meaning of anxiety disorders in the genesis of psychopathological phenomena defines them as a “trunk of common
neurotic organization.” Prolonged stress and the associated emotional tension are physiologically expressed in changing
human neuro-humoral system and are implemented through the tension of the autonomic nervous system at different
levels of regulation. Functional stage defeat in which gradually develops into a destructive and morphological changes
in the somatic system generalization of psychosomatic diseases by “vulnerable body” and depends on the protective-
adaptive mechanisms of a particular individual. Thus, in this context psychological factor acts as a damaging factor. The
emergence and strength of an anxiety disorder depends on the characteristics of a person and their stress resistance.

Key words: anxiety, psychosomatic medicine, stress, distress, mental trauma, stress resistance, intrapsychic
adaptation, vegetative nervous system.
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Аннотация. В статье раскрываются понятия тревожности, стресса, психофизиологические механизмы
формирования психосоматических взаимосвязей. Приводятся существующие концепции, подходы к пони-
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манию и раскрытию тревоги как психологического и психофизиологического феноменов. Тревожность как
фактор эмоциональной нестабильности выступает дезадаптивным моментом, препятствующим развитию
эмоционально-волевой, познавательной сферы, становлению эмоционально-личностных образований. Эмо-
циональная реакция, выражающаяся в форме постоянной тревоги, выступает связующим звеном между
психологической и соматической сферами. Значение тревожных расстройств в генезе психопатологических
явлений можно определить как «ствол общей невротической организации». Длительный стресс и связанная
с ним эмоциональная напряженность физиологически выражаются в изменении нейрогуморальной систе-
мы человека и реализуются через напряжение вегетативной нервной системы на различных уровнях регуля-
ции. Функциональный этап поражения постепенно перерастает в деструктивно-морфологические измене-
ния в соматической системе с генерализацией психосоматического заболевания по «уязвимому органу» и
зависит от защитно-приспособительных механизмов конкретного индивидуума. Таким образом, в данном
контексте психический фактор выступает как повреждающий. Возникновение и сила тревожного расстрой-
ства зависят от особенностей данной личности и ее стрессоустойчивости.

Ключевые слова: тревога, психосоматика, стресс, дистресс, психическая травма, стрессоустойчивость,
интрапсихическая адаптация, вегетативная нервная система.

Тревога – эмоциональное переживание,
характеризующееся дискомфортом от неопре-
деленности перспективы и имеющее опреде-
ленный биологический смысл: мобилизация
ресурсов организма, обеспечивающих пове-
дение в экстремальных состояниях. Источ-
ником тревоги может выступать информация
о семейных и служебных неприятностях, по-
тере близких, угрозе жизни, здоровью и бла-
гополучию. Раздражитель может быть одно-
кратный сверхсильный – при этом речь идет
об острой психической травме, или многократ-
но действующий слабый – в этом случае го-
ворят о хронической психической травме или
психотравмирующей ситуации. Значимость
информации именно для данного индивидуу-
ма определяет степень ее патогенности. Пе-
речисленные факторы делают индивида уяз-
вимым к психоэмоциональным стрессам, зат-
рудняют психологическую и биологическую
защиту, облегчают возникновение и утяжеля-
ют течение соматических нарушений, способ-
ствуют формированию психосоматических
расстройств (см.: [1; 6; 7; 8; 9; 15; 16; 17; 18;
19; 23; 29; 37]).

Тревожность как фактор эмоциональной
нестабильности выступает дезадаптивным
моментом, препятствующим развитию эмоци-
онально-волевой, познавательной сферы, ста-
новлению эмоционально-личностных образо-
ваний [9; 18; 19; 28].

Как показано многими исследователями,
прежде всего важно четкое концептуальное
различение понятий тревоги как состояния и
тревожности как черты, свойства личности.
Установлено, что «отрицательный» эмоцио-

нальный баланс (преобладание личностной тре-
вожности над реактивной) способствует воз-
никновению признаков напряжения адаптивных
систем организма (увеличение показателя ак-
тивности регуляторных систем) вне зависимо-
сти от типа исходной гемодинамики. Форми-
рование «отрицательного» эмоционального ба-
ланса способствует возникновению чрезмер-
ного напряжения и/или перенапряжения меха-
низмов адаптации, особенно у лиц с гиперди-
намическим типом кровообращения [19].

 В то же время умеренная «личностная
тревожность» как свойство личности может
способствовать успешной деятельности, обус-
ловливая такие черты характера, как ответ-
ственность, обязательность, исполнитель-
ность, пунктуальность, педантичность. Низ-
кий уровень тревожности может свидетель-
ствовать о беспечности, а чрезмерная лично-
стная тревожность сопровождается внутрен-
ним напряжением и может дезорганизовать
деятельность [20].

Тревогу рассматривают как первичный
показатель неблагополучия, когда организм не
имеет возможности естественным образом
реализовывать потребности, и реакции лично-
сти на представленную угрозу [20; 26]. Пси-
хические проявления тревоги разнообразны:
нетерпеливость, раздражительность, чрезмер-
ное беспокойство, постоянное вспоминание и
проигрывание неприятной ситуации, одержи-
мость мрачными предчувствиями, паника и
страх, различные вегетосоматические прояв-
ления [1; 8; 9; 18; 19; 23; 25]:

– нарушения сна, особенно трудности за-
сыпания, частые пробуждения среди ночи;
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– вегетативная гиперактивность (потли-
вость, тахикардия или тахипноэ, эпигастраль-
ный дискомфорт, головокружение, сухость во
рту и пр.); 

– разнообразные жалобы на физическое
самочувствие: слабость, головные и мышеч-
ные боли, боли в спине и пояснице (часто трак-
туемые как «остеохондроз»), мышечные по-
дергивания (симптомы в большей мере обус-
ловлены хроническим повышением мышеч-
ного тонуса, который сопровождает патоло-
гическую тревогу);

– наличие таких симптомов соматичес-
кой патологии, как сердцебиение, перебои в
сердце, чувство сдавливания или сжатия в
груди, боли в сердце, ощущение нехватки воз-
духа, повышение артериального давления,
дрожь, потливость, «мурашки», «гусиная»
кожа, тошнота, спастические боли в животе,
сухость во рту.

Эмоциональная реакция, выражающаяся
в форме постоянной тревоги, выступает свя-
зующим звеном между психологической и
соматической сферами [5; 9; 14; 15; 36].

Полное развитие чувства тревоги пре-
дотвращается защитными физиологическими
механизмами, но обычно они лишь уменьша-
ют, а не устраняют полностью эти физиологи-
ческие явления и их патогенное действие.
Чаще всего эмоциональное выражение трево-
ги блокируется психикой путем отведения это-
го напряжения к соматическим структурам
через вегетативную нервную систему, что,
таким образом, приводит к патологическим
изменениям в различных системах органов
[19; 24]. Постепенно сверхактуальное пережи-
вание фиксируется, образуя установочную
доминанту, являющуюся функциональным
очагом психической патологической импуль-
сации, и поражает соответствующую систе-
му органов. Постепенно функциональный этап
поражения перерастает в деструктивно-мор-
фологические изменения в соматической си-
стеме и происходит генерализация психосома-
тического заболевания. Таким образом, пси-
хический фактор выступает как повреждаю-
щий [1; 2; 5; 7].

Центром тяжести психосоматического
страдания оказывается всегда орган, наибо-
лее уязвимый и важный для жизнедеятель-
ности организма в представлении индивида.

«Выбор органа» свидетельствует о преиму-
щественной направленности защитно-приспо-
собительных механизмов, вызывающих по-
вреждающий эффект по мере нарастания де-
зинтеграции в стрессовых ситуациях [1]. Ини-
циатива в выборе органа принадлежит все-
гда корковым связям, влияющим на эмоцио-
нальные подкорковые аппараты и програм-
мирующим степень вовлечения тех или иных
органов в стрессовую ситуацию. Какой имен-
но эффекторный путь окажется предпочти-
тельнее для выхода на периферию эмоцио-
нального возбуждения, зависит в конечном
счете от особенностей данной эмоции, не-
рвной конституции человека и всей истории
его жизни [7; 18]. Внутренние конфликты, не-
вротические типы реакций или психореактив-
ные связи обусловливают картину органичес-
кого страдания, его длительность, течение и,
возможно, резистентность к терапии [21; 28;
32; 33; 35].

Определенный интерес представляет
исследование взаимоотношений между дву-
мя компонентами единой реакции: психичес-
ким и вегетативно-гуморальным.

Одним из наиболее адекватных объек-
тов изучения данного вопроса служит гипота-
ламический уровень регуляции и его наруше-
ния. Это объясняется особой, «двойственной»
функцией гипоталамических структур, кото-
рые, осуществляя интеграцию вегетативно-
гуморального регулирования, в то же время
играют важную роль в организации поведе-
ния, формировании его эмоциональных и мо-
тивационных аспектов. Роль гипоталамуса
определяется как «специфически построенный
отдел мозга, реагирующий на малейшие ко-
лебания гуморальных показателей и форми-
рующий в ответ на эти сдвиги целесообраз-
ные поведенческие акты» [10; 14; 34].

Характер психосоматической интеграции
при указанных состояниях, оцениваемый пу-
тем сопоставления в течение длительного, не-
редко многолетнего наблюдения психическо-
го статуса и особенностей вегетативно-гумо-
рального регулирования (характер и интенсив-
ность сосудистых реакций, обмен нейрогор-
монов (медиаторов), тиреоидных гормонов,
системы гипофиз – кора надпочечников)), по-
казал определенный стереотип изменений пси-
хосоматической интеграции, тесно связанный,
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с одной стороны, с выраженностью и стабиль-
ностью (или пароксизмальностью) тревожных
расстройств, а с другой – с характером и пос-
ледовательностью включения механизмов
«интрапсихической адаптации» (см.: [5; 10; 13;
15; 19; 23]).

Значение тревожных расстройств в ге-
незе психопатологических явлений отмечено
З. Фрейдом, который назвал тревогу «ство-
лом общей невротической организации», что
потом неоднократно подтверждалось много-
численными исследователями [11].

Неоднократно описывались и вегетатив-
но-гуморальные изменения, наступающие при
тревоге настолько неизменно, что дало повод
W. Poldinger выделить в синдроме тревоги
как обязательные компоненты психопатоло-
гические, психомоторные и вегетативные про-
явления [4; 5].

Определенный интерес вызывают изме-
нения психосоматической интеграции, возни-
кающие при острой (пароксизмальной) трево-
ге, причина которой не осознается субъектом,
и трансформация этих изменений в зависимо-
сти от бессознательных механизмов интрап-
сихической адаптации, таких как отрицание,
вытеснение, фиксация тревоги, снижение об-
щего уровня побуждений и концептуализация
[9]. Так, тревога как состояние («реактивная
тревожность») характеризуется временными
неприятными эмоциями беспокойства, озабо-
ченности; сопровождается активацией веге-
тативной нервной системы. В поведении про-
является суетливостью, ажитацией, затрудне-
нием концентрации внимания на какой-либо
деятельности [9; 25].

Приоритет в выделении клинико-психоло-
гического аспекта телесности человека при-
надлежит C. Wernicke, который подразделил
содержательные элементы психики на осозна-
ние внешнего мира (аллопсихические элемен-
ты), осознание собственной телесности (сома-
топсихические элементы) и осознание соб-
ственной личности (аутопсихические элемен-
ты) [11]. Вследствие кризисов развития в струк-
туре болезни формируются психологические
новообразования, которые выступают в виде
следующих личностных изменений:

– снижение личностной активности, спон-
танности, произвольности, поведенческой ак-
тивности, выносливости, появление астении и

истощаемости мотивов, падение энергии по-
буждений с повышенным эффектом пресыще-
ния (мотивационная слабость);

– явления эмоциональной лабильности
(раздражительной слабости) с быстрыми сме-
нами настроения, с переходом от одной эмо-
ции к противоположной; повышение тревож-
ности, возникновение тревожно-депрессивных
состояний, то есть тех состояний, которые в
совокупности с общим падением энергии спо-
собствуют фиксации эмоции, хронизации, а
следовательно, риску соматизации;

– снижение критичности в личностном
отношении с повышенной внушаемостью (это
две стороны одного явления), появление та-
кого качества, как неспособность возложить
ответственность на себя, с отказом от вся-
кой ответственности и возложением этих обя-
занностей на медицину в целом или отдель-
ных ее представителей [11].

Проблема психологического онтогенеза
телесности и симптомообразования хорошо
описана в концепции стресса или адаптацион-
ного синдрома Ганса Селье (H. Sеlуе), в ко-
торой тревога выступает как основополагаю-
щий предиктор развития приспособительных
реакций организма [2; 18]. Он рассматривал
тревогу как наиболее сильнодействующий ме-
ханизм психического стресса с физиологичес-
ких позиций, как неспецифическую реакцию
организма на любое предъявляемое к нему
требование. Патогенность стресса, дистресс,
имеет место в том случае, когда стресс пре-
вышает резервные возможности организма,
реализуясь на психосоматическом или невро-
тическом уровне. Наиболее тяжелой формой
дистресса по Г. Селье является шок.

При благоприятных условиях это состо-
яние может трансформироваться в оптималь-
ное состояние, при неблагоприятных – в со-
стояние нервно-эмоциональной напряженнос-
ти, для которого характерно снижение рабо-
тоспособности и эффективности функциониро-
вания систем и органов, истощение энергети-
ческих ресурсов.

Основные механизмы стресса – нейро-
гуморальные. Главным морфологическим
признаком является так называемая класси-
ческая триада: разрастание коры надпочеч-
ников, уменьшение вилочковой железы и
изъязвление желудка. Г. Селье сопоставил эти
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реакции с симптомами, характерными почти
для любого заболевания, такими как чувство
недомогания, разлитые болевые ощущения и
чувство ломоты в суставах и мышцах, желу-
дочно-кишечные расстройства с потерей ап-
петита и уменьшением веса тела.

Среди признаков стрессового напряже-
ния выделяют: невозможность сосредото-
читься; частые ошибки в работе; ухудшение
памяти; частое возникновение чувства уста-
лости; быстрая речь; мысли часто улетучи-
ваются; довольно часто появляются боли
различной локализации (в области головы,
спины, желудка); повышенная возбудимость;
работа не доставляет прежней радости; по-
теря чувства юмора; резкое возрастание ко-
личества выкуриваемых сигарет; пристрас-
тие к алкогольным напиткам; постоянное
ощущение недоедания или пропадание аппе-
тита; невозможность вовремя закончить ра-
боту [2; 18; 31; 39].

Экстремальные ситуации принято делить
на кратковременные, когда актуализируются
программы реагирования, которые в челове-
ке всегда наготове, и на длительные, которые
требуют адаптационной перестройки функци-
ональных систем человека, иногда субъектив-
но крайне неприятной, а подчас неблагопри-
ятной для его здоровья.

Длительный стресс и связанная с ним
эмоциональная напряженность физиологичес-
ки выражаются в изменении нейрогумораль-
ной системы человека и реализуются через
напряжение вегетативной нервной системы
на различных уровнях регуляции. Преодоле-
ние жизненных кризисов, особенно когда спо-
собы этого преодоления неудачны, может
снизить сопротивляемость болезням из-за
ослабления иммунитета, приводить к таким
заболеваниям, как инсульт, патология желу-
дочно-кишечного тракта, нарушения сна, син-
дром хронической усталости, ухудшение па-
мяти, снижение концентрации, неврозы, деп-
рессивные состояния, головные боли, голо-
вокружение, снижение иммунитета, импотен-
ция и другие расстройства в сексуальной
сфере, бронхиальная астма, ускорение ста-
рения, резкое ухудшение волос, кожи и ног-
тей, появление сердечно-сосудистых заболе-
ваний, таких как гипертония, гипотония, при-
ступы учащенного сердцебиения, стенокар-

дии, возникновение некоторых кожных забо-
леваний, например, экземы, нейродермита,
псориаза [1; 2; 14; 28; 32; 35; 37].

Исследователями отмечено, что люди с
напряженной вегетативной нервной системой
имеют более низкую стрессоустойчивость,
особенно мужчины, и более высокую пред-
расположенность к психосоматическим рас-
стройствам (в сравнении со здоровыми). Чув-
ства агрессии, тревоги и обиды в силу осо-
бенностей характера пациентов, как правило,
остаются неотреагированными, вследствие
чего происходит их соматизация в форме раз-
личных симптомов – от периодически возни-
кающих колющих точечных болей в сердце
после перенесенного стресса до вегетативных
кризов (панических атак) [4; 5; 8].

Также, как показывают исследования,
эмоциональные нарушения при адаптационном
синдроме носят в основном тревожный или
фобический характер. Наиболее часто наблю-
дается генерализованное тревожное расстрой-
ство. Оно, как правило, не связано с какой-
либо конкретной стрессовой ситуацией – у па-
циента отмечаются в течение продолжитель-
ного времени (более шести месяцев) различ-
ные как психические (ощущение постоянного
внутреннего напряжения, неспособность рас-
слабиться, беспокойство по мелочам), так
и соматические проявления. Среди последних
дыхательные расстройства (чаще «пустое ды-
хание» или гипервентиляционные эквивален-
ты – кашель, зевота) могут составлять ядро
клинической картины наряду, например, с ал-
лергическими и сердечно-сосудистыми про-
явлениями. Значительной степени дыхатель-
ные нарушения достигают во время паничес-
кой атаки, когда развивается так называемый
гипервентиляционный криз. Чаще отмечают-
ся расстройства второго и третьего типа – по-
теря автоматизма дыхания и затрудненное
дыхание. У пациента возникает страх задох-
нуться и другие симптомы, характерные для
панической атаки [8].

У одних реакция активная, при стрессе
успешность их деятельности продолжает ра-
сти до некоторого предела («стресс льва»), а
у других – пассивная, эффективность их дея-
тельности падает сразу («стресс кролика»).
У человека, как правило, постоянно подавля-
ющего вспышки гнева, могут развиться рев-
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матоидный артрит, крапивница, псориаз, язва
желудка, мигрень, гипертония [1; 7; 17].

Успешность реакции на стресс опреде-
ляется таким свойством личности, как
стрессоустойчивость. Стрессоустойчи-
вость – это термин, характеризующий неко-
торую совокупность личностных качеств, по-
зволяющих человеку переносить значитель-
ные интеллектуальные, волевые, эмоциональ-
ные и физические нагрузки (перегрузки) без
особых вредных последствий для своего здо-
ровья. К признакам высокой стрессоустой-
чивости относятся: энергетический потенци-
ал личности; уровень развития интуиции; уро-
вень развития логических способностей; эмо-
циональная зрелость личности; эмоциональ-
ная устойчивость и уровень эмоционального
контроля; пластичность (гибкость, готов-
ность личности к изменениям); сильный тип
темперамента (по И.П. Павлову); высокий
уровень развития рефлексии и другие [2; 5].

Например, низкая стрессоустойчивость
отмечена у пациентов с язвенной болезнью.
Специфические психологические установки и
личностная позиция пациентов с язвенной бо-
лезнью отличаются формированием тревож-
ности, раздражительности, повышенной ис-
полнительности и обостренным чувством
долга. Им свойственна пониженная само-
оценка, сопровождающаяся чрезмерной ра-
нимостью, стеснительностью, обидчивос-
тью, неуверенностью в себе и вместе с этим
повышенная требовательность к себе, мни-
тельность. Также в списке заболеваний, свя-
занных с низкой стрессоустойчивостью, до-
минируют неврозы – группа нервно-психи-
ческих заболеваний, возникающих в основ-
ном вследствие длительных психических
переживаний, перенапряжений при выполне-
нии чрезмерных по сложности и трудоемко-
сти дел, недостаточного отдыха, сна, дли-
тельной внутренней борьбы, необходимости
скрывать горе, гнев, страдания [1; 7].

Таким образом, тревога в определенной
ситуации может возникать по субъективным
причинам, связанным с особенностями дан-
ной личности. Тревога, по интенсивности и
длительности не адекватная ситуации, препят-
ствует формированию адаптационного пове-
дения, приводит к нарушению поведенческой
интеграции и общей дезорганизации психики

человека. Следовательно, тревога лежит в
основе любых изменений психического состо-
яния и поведения, обусловленных психичес-
ким стрессом.
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