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Война оказывает многообразное воздей-
ствие на психику, личность и поведение че-
ловека. Для одних людей война может быть 
своеобразным «моментом истины», «главным 
событием жизни», постижением смысла сво-
его бытия на Земле. Однако большинство 
людей испытывает на себе ее разрушающее 
действие. Человек весьма уязвим перед мощ-
ными стресс-факторами войны, особенно 
если помимо обстоятельств военных действий 
присутствуют информационная составляю-
щая и социально-экономические проблемы. 
Политическое, экономическое, социальное 
неблагополучие, нестабильность, потеря 
стереотипных ценностей вызывают усиле-
ние напряжения, следствием чего являются 
повышение уровня тревожности, нарастание 
переживания одиночества, ощущение бес-
силия и собственной ненужности, страха за 
будущее и пр. 

Актуальность проблемы психологического 
стресса в настоящее время обусловлена рядом 
как общечеловеческих, так и специфических 
для охваченных военными действиями регио-
нов факторов. Политическая, экономическая, 
социальная неопределенность способствует 
массовому увеличению напряжения, повы-
шению общей тревожности, нарастанию от-
чуждения и ощущения себя жертвой. Данные 
переживания в ситуации продолжающихся 
боевых действий вызывают адаптационную 
перестройку функциональных систем чело-
века, не только субъективно крайне непри-
ятную, но и сопряженную с риском развития 
соматической/психосоматической патологии.

Донбасс является регионом уникальным с 
точки зрения наличия у жителей многослой-
ного множественного стресса. На протяжении 
восьми лет на жителей Донбасса воздейство-
вали разные стресогенные факторы: первая 

эскалация боевых действий, длительное 
состояние временного перемирия с периоди-
ческой интенсификацией обстрелов, панде-
мия коронавирусной инфекции COVID-19, 
инфодемия, вторая эскалация военного 
конфликта, информационная война. Часть 
этих факторов приводила к острому стрессу, 
часть – к хроническому. Один вид стресса 
перемежался с другим или наслаивался на 
него. Последствия психоэмоционального 
напряжения, связанного с острым и хрониче-
ским стрессом военного времени, пандемией 
и инфодемией изучены достаточно хорошо 
[1-18]. Но на данный момент нельзя говорить 
о стрессе военного времени, связанного с 
новой эскалацией конфликта, как об изоли-
рованном явлении. Он «наслоился» на другие 
виды стрессогенов и, можно предположить, 
привел к возникновению комбинированного/
сочетанного/многослойного стресса, влияние 
которого на психическое здоровье населения 
Донбасса требует новых диагностических и 
коррекционных подходов. 

Определение понятия стресса зависит от 
области исследований и основных исходных 
положений, используемых в определении 
научных направлений. В физиологии, пси-
хологии, медицине термин «стресс» (от англ. 
stress – нажим, давление, напряжение, усиле-
ние) используется для обозначения широкого 
круга состояний человека, возникающих 
в ответ на разнообразные экстремальные 
воздействия. Первоначально понятие стрес-
са возникло в физиологии для обозначения 
неспецифической реакции организма («об-
щего адаптационного синдрома») в ответ на 
любое неблагоприятное воздействие [19, 20]. 
При этом стресс рассматривается как сово-
купность стереотипных, филогенетически 
запрограммированных, имеющих изначально 
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адаптационный характер, реакций организма, 
вызываемых воздействием различных интен-
сивных стимулов окружающей среды или 
трудными жизненными ситуациями. 

Позднее понятие стресса стало использо-
ваться для описания состояний индивида в 
экстремальных условиях на физиологическом, 
биохимическом, психологическом, пове-
денческом уровнях. Исходными пунктами, 
вызывающими состояние стресса, являются 
стрессовые события – стрессоры или стрессо-
гены: физиологические (боль, голод, жажда, 
чрезмерная физическая нагрузка, высокая и 
низкая температура и т.п.) и психологические 
(опасность, угроза, утрата, обман, обида, ин-
формационная перегрузка и т.п.). Последние, 
в свою очередь, подразделяются на эмоцио-
нальные и информационные.

Если рассматривать события в качестве 
стрессоров, то их можно систематизировать 
по размеру негативной значимости и по 
времени, требующемуся на адаптацию. В за-
висимости от этого различают критические 
жизненные события, травматические стрессы, 
повседневные стрессоры или хронические 
стрессоры [21].

По типу воздействия на человека стрессы 
подразделяются на системные, отражающие 
напряжение преимущественно биологических 
систем (вызываются отравлением, воспале-
нием тканей, ушибами и т. п.) и психические, 
возникающие при любых воздействиях, вы-
зывающих эмоциональную реакцию.

Часто термином «стресс» подменяется 
понятие «дистресса», который характеризу-
ется появлением признаков дезорганизации 
целенаправленного поведения, и за которым 
следует этап биологического и психологи-
ческого истощения организма. Дистресс (от 
англ. distress - «горе», «страдание», «силь-
ное недомогание», «истощение») - небла-
гоприятный стресс, в результате которого 
истощаются защитные силы организма, что 
приводит к срыву механизмов адаптации и 
развитию различных заболеваний, вплоть 
до смертельного исхода. Другими словами, 
дистресс — это состояние человека, потеряв-
шего способность приспосабливаться к миру, 
в котором он живет.

Острый дистресс - дезорганизация поведе-
ния человека при неожиданном, «катастро-
фическом» (обычно представляющем угрозу 
жизни или ее основным ценностям) событии 
(например, при попадании под обстрел, при 

землетрясении, неожиданном нападении, 
утрате близких). 

Хронический дистресс - длительное воз-
действие на человека неблагоприятных 
стресс-факторов (особенно психологических, 
социальных или экологических). Это может 
быть конфликтная, безвыходная ситуация, 
приносящая эмоционально негативные пере-
живания [20, 22, 23].

Психологический стресс как особое пси-
хическое состояние является своеобразной 
формой отражения субъектом сложной, 
экстремальной ситуации, в которой он на-
ходится. Специфика психического отраже-
ния обусловлена процессами деятельности, 
особенности которых (их субъективная 
значимость, интенсивность, длительность 
протекания и т. д.) в значительной степени 
определяются выбранными или принятыми 
целями, достижение которых побуждается 
содержанием мотивов деятельности [24].

Р. Лазарус и С. Фолкман при изучении 
системы взаимоотношений «человек-среда» 
представляли психологический стресс как 
определенную взаимосвязь между человеком 
и чрезмерными требованиями среды, сопро-
вождающимися превышением личностных, 
адаптационных, физиологических ресурсов и 
созданием угрозы для личного благополучия 
[25].

Р. Лазарус характеризовал психологиче-
ский стресс как обусловленное «угрозой» эмо-
циональное переживание, которое оказывает 
влияние на способность человека достаточно 
эффективно осуществлять свою деятельность 
[24]. В таком контексте между эмоцией (отри-
цательной по своей модальности) и эмоцио-
нальным стрессом нет существенного разли-
чия, так как в качестве определяющего факто-
ра рассматривается влияние эмоционального 
напряжения на деятельность индивида.

По мнению А.В. Вальдман, М.М. Козлов-
ской и О.С. Медведева, в явлении эмоцио-
нального стресса следует различать [26]:

а) комплекс непосредственных психоло-
гических реакций, который в общей форме 
можно определить как процесс восприятия 
и переработки личностно значимой для дан-
ного индивида информации, содержащейся 
в сигнале (воздействии, ситуации) и субъ-
ективно воспринимаемой как эмоциональ-
но-негативная (сигнал «угроза», состояние 
дискомфорта, осознание конфликта и т. д.);

б) процесс психологической адаптации к 
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эмоционально-негативному субъективному 
состоянию;

в) состояние психической дезадаптации, 
обусловленное индивидуально значимыми 
эмоциональными сигналами вследствие 
нарушения функциональных возможностей 
системы психической адаптации, сопровожда-
ющееся нарушением регуляции поведенческой 
активности индивида.

Каждое из этих трех состояний (они прин-
ципиально сближаются с общими фазами 
развития стресса, но оцениваются по психо-
логическим, а не соматическим проявлениям) 
сопровождается, по мнению авторов, широ-
ким комплексом физиологических сдвигов в 
организме.

Подчеркивая специфику психологического 
стресса и отличие от биологических и физи-
ологических его форм, Р. Лазарус обращал 
внимание на необходимость использования 
адекватных понятий: «Психологические ме-
ханизмы должны иметь отличный характер 
от физиологических, относясь к психологи-
ческим, а не физиологическим процессам. 
Мы можем искать формальные параллели и 
взаимосвязи, но процессы не являются тож-
дественными, и мы не можем объяснить зави-
симость в одной системе, используя понятия, 
изобретенные в другой» [25].

Как уже было показано, традиционно в 
психологии выделяют физиологический и 
психологический виды стресса. Психологи-
ческий стресс может быть эмоциональным и 
информационным. Однако Ю.В. Щербатых 
разделяет понятия «психологического» и 
«эмоционального» стресса, указывая, что 
эмоциональный стресс сопровождается вы-
раженными эмоциональными реакциями, а 
в развитии психологического стресса преоб-
ладает когнитивная составляющая (анализ 
ситуации, оценка имеющихся ресурсов, по-
строение прогноза дальнейших событий и т. 
д.) [27]. В то же время оба вида стресса имеют 
общую схему развития (тревога-адаптаци-
я-истощение), описанную еще Г. Селье [19, 
20]. Многочисленные исследования доказали 
неразрывную связь стресса и эмоций, и в со-
временной литературе можно встретить также 
термин «психоэмоциональный стресс» [28-35].

По мнению автора теории информацион-
ного стресса В.А. Бодрова (2000), любой пси-
хологический стресс носит информационный 
характер, так как содержит информацию о 
каких-либо неблагоприятных событиях. Пси-

хологический стресс определяется «как функ-
циональное состояние организма и психики, 
которое характеризуется существенными 
нарушениями биохимического, физиологи-
ческого, психического статуса человека и его 
поведения в результате воздействия экстре-
мальных факторов психогенной природы 
(угроза, опасность, сложность или вредность 
условий жизни и деятельности)» [36]. 

Разрабатываемая нами концепция мно-
гослойного стресса основывается на идее 
психологического стресса как транзактного 
процесса, отражающего взаимодействие чело-
века с окружающим миром [37]. В послойном 
формировании обусловленного рядом пси-
хологических стрессов состояния адаптации/
дезадаптации участвуют и эмоциональная, и 
когнитивная, и, безусловно, физиологическая 
составляющие. Это позволяет нам рассматри-
вать многослойный психологический стресс 
и как состояние, и как процесс, однако при 
этом остаются вопросы, которые, прежде 
всего, относятся к необходимости разработки 
дифференцирующих критериев последствий 
воздействия различных по своей интенсивно-
сти и феноменологии стрессоров. 

Проблемы жизнедеятельности человека в 
трудных ситуациях рассматриваются с пози-
ций теории адаптации и стресса. Адаптация 
- это процесс и результат внутренних измене-
ний и внешнего активного приспособления к 
новым условиям существования [38]. Адаптив-
ные свойства организма являются мерой «на-
дежности» человека в сохранении нормальной 
жизнедеятельности в неадекватных условиях 
среды, то есть на уровне индивида главным 
является процесс поддержания стабильности 
основных жизненных констант организма или 
переход в неадекватных условиях на иную 
стратегию функционирования [39].

Различные жизненные ситуации, с которы-
ми сталкивается на своем пути человек, вызы-
вают адаптационную активность, стимулируя 
физические и психические ресурсы организма. 
Исследования хронического стресса показали, 
что в основном не физиологический, а именно 
«психический уровень адаптации является 
наиболее чутким индикатором» стресса. В 
качестве эмоционально-стрессового квали-
фицируется состояние организма, возника-
ющее в результате восприятия ситуации как 
неприемлемой, негативной, отвергаемой при 
одновременной невозможности ее избегания. 
Физиологические проявления при разных 
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типах стресса однотипны, набор же психоло-
гических (эмоциональных, поведенческих) 
проявлений при стрессе значительно более 
разнообразен. Так, Т.Н. Holmes и R.Н. Rahe 
ввели в литературу понятие «критическое 
восприятие жизненных переживаний». По 
мнению авторов, стрессовое событие начи-
нается с восприятия какого-либо внутреннего 
(например, мысль) или внешнего (например, 
упрек) события. Речь идет о макрострессоре 
или сильном, недлительном раздражителе, 
который нарушает равновесие и характери-
зуется сильным эмоциональным участием. 
Это событие может быть как положительным 
(рождение ребенка, награда и т.п.), так и от-
рицательным (угроза смерти, потеря и пр.). 
Авторы считают, что чем больше в жизни че-
ловека событий, требующих больших затрат 
сил для адаптации и реадаптации, тем больше 
вероятность риска возникновения различных 
заболеваний. При недостаточном развитии 
конструктивных форм приспособительного 
поведения увеличивается патогенность жиз-
ненных событий, и эти события могут стано-
виться «пусковыми механизмами» в процессе 
возникновения психических и психосоматиче-
ских расстройств [40]. 

Существуют различные подходы к поня-
тию «психическая адаптация». Ю.А. Алек-
сандровский рассматривает ее как выражение 
системной деятельности многих биологиче-
ских и психологических подсистем, «кото-
рая обеспечивает деятельность человека на 
уровне «оперативного покоя», позволяя ему 
не только наиболее оптимально противосто-
ять различным природным и социальным 
факторам, но и активно и целенаправленно 
воздействовать на них» [41]. Это определение 
справедливо подчеркивает системную органи-
зацию психической адаптации и важную роль 
целенаправленной активности. В.М. Воловик  
описывает психическую адаптацию как ак-
тивную личностную функцию, обеспечиваю-
щую согласование актуальных потребностей 
индивидуума с требованиями окружения и 
динамическими изменениями условий жизни 
[42]. Ф.Б. Березин определяет психическую 
адаптацию как процесс установления опти-
мального соответствия личности и окружаю-
щей среды, который позволяет индивидууму 
удовлетворять актуальные потребности и 
реализовывать связанные с ними значимые 
цели (при сохранении психического и физи-
ческого здоровья), обеспечивая соответствие 

психической деятельности и поведения чело-
века требованиям среды [43]. 

Психическая адаптация рассматривается 
как целостная многоуровневая структур-
но-функциональная система, состоящая из 
взаимозависимых биологических (физиоло-
гических), психологических (личностных) 
и социальных (личностно-средовых) ком-
понентов. Л.И. Вассерман и М.А. Беребин, 
развивая концепцию Ф.Б. Березина, предла-
гают трехкомпонентную модель психической 
адаптации [44]:

- как система, обеспечивающая оптималь-
ное соотношение между психическими и фи-
зиологическими адаптационными процессами 
(психофизиологическая адаптация);

- как система, обеспечивающая сохране-
ние психического гомеостаза и устойчивого 
целенаправленного поведения (собственно 
психическая адаптация);

- как система адекватного взаимодействия 
с социальным окружением (социально-психо-
логическая адаптация).

Таким образом, в рамках биопсихосоци-
альной модели адаптация человека может 
быть представлена на разных уровнях, ко-
торые находятся в отношениях взаимосвязи 
и взаимовлияния, но, вне всякого сомнения, 
имеют свою специфику мобилизации адапта-
ционных ресурсов.

По мнению некоторых авторов, наиболее 
существенной является проблема личностной 
(психологической) адаптации, поскольку лич-
ность выступает как максимально обобщен-
ная и устойчивая целостность психических 
свойств и процессов, обнаруживающая себя 
в самых разных проявлениях активности и в 
различных социальных условиях [45, 46].

В соответствии с концепцией психической 
адаптации человека, ее конечная цель - опти-
мальный уровень приспособления индивида 
к реальным условиям жизнедеятельности с 
сохранением здоровья в его субъективной 
ценности [43, 47]. Одним из критериев про-
гностической успешности адаптации является 
соответствие адаптационного потенциала 
личности требованиям динамично меняющих-
ся условий среды. По мнению Ф.Б. Березина, 
адаптацию нельзя считать эффективной, если 
чрезмерное напряжение адаптационных меха-
низмов приводит к нарушению нормального 
функционирования организма, к нарушению 
физического (или психического) здоровья [43].

Адаптированность личности среди прочих 
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условий тесно связана с устойчивостью к 
фрустрирующим ситуациям, способностью к 
преодолению стрессогенных воздействий на 
основе личностных ресурсов и социального 
опыта, а также способностью интериоризи-
ровать опыт других и социальную поддерж-
ку. Копинг-поведение — это динамическая 
характеристика, которая в совокупности с 
внутренними индивидуально-личностными 
ресурсами отражает адаптационный потенци-
ал личности [48]. По мнению М. Перре и В.А. 
Абабкова, в условиях обычного ежедневного 
функционирования личность прибегает к са-
мым разнообразным стратегиям и тактикам 
поведения, целью которых является дости-
жение баланса между требованиями среды 
и внутренними потребностями, смыслами 
самой личности [37]. Это, по существу, и есть 
гармоничная адаптация, отражение психоло-
гического здоровья личности - соответствие 
функционирования в социальной среде вну-
тренним потребностям и жизненному замыслу 
личности; соответствие требований среды ее 
психологическим возможностям и ресурсам.

При достаточной эффективности адап-
тационного процесса достигается психиче-
ский гомеостаз, обеспечивающий ощущение 
психического комфорта и реализацию це-
лесообразного поведения. Расширяя адап-
тационные возможности, стресс, особенно 
длительно существующий, может привести к 
постепенному истощению адаптационных и 
компенсаторных механизмов личности, на-
рушению психической адаптации. Очевидно, 
что эффективность психической адаптации 
нельзя рассматривать независимо от того, 
какие физиологические сдвиги влечет за 
собой напряженность ее механизмов. Ф.Б. 
Березин в данном случае обращает внимание 
на физиологическую цену успешности [43]. 
Напряженность адаптационных механизмов 
в динамично меняющихся условиях имеет 
двоякое значение. С одной стороны, она 
представляет собой цену, которую организм 
платит за эффективное функционирование, за 
поддержание оптимальных форм адаптации. 
С другой стороны, состояние эмоционального 
напряжения может повышать риск возникно-
вения патологических сдвигов, клинически 
выраженных нарушений адаптации и, соот-
ветственно, увеличивать группу риска, для 
которой рассматриваемое напряжение (в силу 
генетически или онтогенетически обуслов-
ленной предрасположенности) представляет 

собой форму донозологических нарушений.
На начальных этапах нарушения психиче-

ской адаптации имеют субклинические харак-
теристики и занимают промежуточное место 
между практическим здоровьем и клинически 
оформившейся психической или психосома-
тической патологией - и рассматриваются 
рядом авторов как предболезнь. Предболезнь 
при этом квалифицируется как состояние, при 
котором вероятность развития заболевания 
приближается к 100% при условии продол-
жающегося воздействия патогенного фактора 
и нарушения адаптационно-компенсаторных 
механизмов [44].

Как известно, под дезадаптацией понима-
ют снижение адаптационных возможностей 
человека в определенных условиях среды 
жизнедеятельности или в определенных стрес-
согенных ситуациях. Дезадаптация наступает 
также в результате длительно действующих 
раздражителей, превосходящих пороги при-
способительных возможностей (адаптацион-
ного ресурса) организма.

Ю.А. Александровский вводит понятие 
«барьер психической адаптации», указывая, 
что адаптационный барьер — это условная 
граница параметров внешней среды, в том 
числе и социальной, за которыми адекватная 
адаптация невозможна [41, 49, 50]. Барьер 
психической адаптации объединяет все по-
тенциальные возможности осуществления 
человеком адекватной и целенаправленной 
психической деятельности. Характеристики 
адаптационного барьера строго индивидуаль-
ны и зависят как от биологических факторов 
среды и конституционального типа человека, 
так и от социальных факторов и индивидуаль-
но-психологических особенностей личности, 
определяющих ее адаптационные возмож-
ности. Его уровень постоянно колеблется и 
в экстремальных условиях приближается к 
индивидуальной критической величине, когда 
человек использует все резервные психические 
возможности. Прорыв адаптационного ба-
рьера может происходить на разных уровнях 
личностной организации: биологическом 
(вегето-висцеральном), психологическом 
(эмоциональном, мотивационном) или 
социальном. Как установлено, в условиях 
напряженности физиологические показате-
ли приобретают большую зависимость от 
психологических особенностей личности. К 
таким личностным образованиям относятся 
самооценка личности, система ценностей и др. 
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Особо подчеркивается при этом, что эмоции 
выступают главным компонентом в системе 
регуляции процесса адаптации [51].

Таким образом, стресс — это состояние на-
пряжения, возникающее при несоответствии 
приспособительных возможностей величине 
действующей на человека нагрузки, вызыва-
ющее активизацию и перестройку адаптивных 
ресурсов психики и организма. Стресс опо-
средуется или регулируется сложной много-
уровневой, многослойной структурно-функ-
циональной системой, на каждом из уровней 
которой регулирование осуществляется либо 
психологическими, либо физиологическими 
механизмами.

На наш взгляд, ведущая роль в общем 
процессе адаптации принадлежит психике, ко-
торая осуществляет интегративную и регуля-
тивную функцию в деятельности всех систем 
организма. Организация процесса психиче-
ской адаптации, осуществление взаимосвязей 
ее основных аспектов, регулирование психо-
физиологических соотношений реализуются 
сложной, многоуровневой функциональной 
системой, на разных уровнях которой регу-
лирование осуществляется преимущественно 
психологическими (социально-психологи-
ческими и собственно психическими) или 
физиологическими (биологическими) меха-
низмами [43].

Дыхание воздухом с низким содержанием 
кислорода может быть использовано как ме-
тод гипоксической стимуляции. Этот метод 
также известен как прерывистая гипоксиче-
ская тренировка (терапия), прерывистая нор-
мобарическая гипоксия (ПНГ), нормобариче-
ская гипоксическая тренировка (терапия), или 
гипокситерапия. Этот немедикаментозный 
метод почти не имеет противопоказаний и 
применяется как в педиатрической практи-
ке, так и у взрослых для восстановления при 
таких заболеваниях как бронхиальная астма, 
бессонница, кардиоваскулярные, акушерские, 
гинекологические заболевания и депрессия 
[52 - 57]. Этот метод был официально реко-
мендован для использования в медицине [58] 
и также применяется для повышения физи-
ческой работоспособности и выносливости, 
особенно в спорте [59, 60]. 

Главный принцип работы этого метода — 
бороться с гипоксией с помощью гипоксии, 
т.е. с помощью предварительной адаптации 
к гипоксии умеренной, безвредной гипокси-
ей. В основе благоприятного действия ПНГ 

лежат три базовых механизма [53]: регуляция 
дыхания, продукция свободных радикалов и 
митохондриальное дыхание. Было показано, 
что ПНГ вызывает повышение вентиляторной 
чувствительности к гипоксии, рост гематопо-
эза, оптимизацию альвеолярной вентиляции 
и легочной диффузионной емкости крови, а 
также изменения в автономной нервной систе-
ме. Благодаря ПНГ стимулируются антиок-
сидантные защитные механизмы, клеточные 
мембраны становятся более стабильными, 
возрастает элиминирование Ca2+ из цито-
плазмы, улучшается транспорт О2 в тканях. 
ПНГ вызывает изменения в митохондриях, 
включая NAD*зависимый метаболизм, что 
повышает эффективность утилизации кисло-
рода при продуцировании АТФ.

Гипоксическая тренировка не является, 
однако, методом лечения определенного 
заболевания. Скорее, гипоксическая трени-
ровка является методом повышения общей 
резистентности организма, увеличивая воз-
можность сопротивляться неблагоприятным 
факторам. Например, проведено исследо-
вано влияние гипоксической тренировки 
(10% O2) на повышение компенсаторной 
способности организма [59]. Приведены экс-
периментальные данные на животных при 
асфиксии, острой гипоксии с гиперкапнией, 
при геморрагическом шоке, физической на-
грузке, клещевом энцефалите, интоксикации 
различными ядами. Исследования показыва-
ют существенное и достоверное увеличение 
компенсаторной способности после пред-
варительной гипоксической тренировки/
прекондиционирования. Защитное действие 
гипоксической тренировки как процедуры для 
прекондиционирования изучалось исследова-
телями в различных областях [61 - 63].

Доказано влияние гипоксии на ряд про-
цессов в центральной нервной системе. Ука-
зывается на увеличение скорости мозгового 
кровотока в гипоксических условиях [64]. 
После адаптации к гипоксии при электронной 
микроскопии соматосенсорной коры мозга 
кошки наблюдается увеличение плотности 
шипиков дендритов пирамидных нейронов, 
усложнение шипикового аппарата, увеличе-
ние протяженности активных синаптических 
контактов и электронной плотности обла-
стей матрикса цитоплазмы [65]. Адаптация 
нервных клеток к гипоксии сопровождается 
повышением содержания РНК в них [66]. Это 
свидетельствует о мобилизации метаболиче-



19

ских процессов и функциональной активности 
мозга.

Анализ электроэнцефалограмм (ЭЭГ) в 
момент и после дыхания газовыми гипокси-
ческими смесями, содержащими 10% кисло-
рода (ГГС-10), срочная адаптация, выявил 
умеренные генерализованные изменения, ха-
рактеризуемые как медленное волнообразное 
торможение. Стимуляция синокаротидных и 
аортальных хеморецепторов, по-видимому, 
приводит к активации ретикулярной форма-
ции ствола, которая тормозит кору [67]. Это 
доказано отсутствием бета-ритма при гипок-
сии после денервации хеморецепторов и опе-
ративного отделения ретикулярной формации 
от больших полушарий. При долговременной 
адаптации к гипоксии описано стимули-
рующее действие ГГС-10 на кору больших 
полушарий, что проявляется активизацией 
центральной нервной системы [68]. В экспери-
менте с вживленными в мозг обезьян электро-
дами показано, что лобная кора, гиппокамп и 
гипоталамус являются структурами, наиболее 
чувствительными к снижению кислорода [69]. 
Следует полагать, что названные образования 
будут зонами приложения гипоксического 
воздействия в головном мозге. Учитывая, 
что кора и лимбическая система – это высшие 
звенья функциональной системы эмоцио-
нального стресса, можно обосновать влияние 
прерывистой нормобарической гипоксии на 
психо-эмоциональные реакции индивидуума. 
После длительной периодической адаптации 
к недостатку кислорода в экстремальных 
условиях выявлено нивелирование различий 
по порогам агрессивности в группах с низкой 
и высокой устойчивостью к гипоксии. У вы-
сокоустойчивых крыс отмечено улучшение 
выполнения задачи. У низкоустойчивых — 
наиболее выраженные и длительные измене-
ния ЭЭГ неокортекса и древнего мозга [65].

Встречаются единичные работы о при-
менении адаптации к гипоксии у больных с 
соматоформной вегетативной дисфункцией и 
психосоматическими расстройствами (гипер-
тонической болезнью), ряд работ посвящен 
лечению методом гипокситерапии аффек-
тивных, шизофренических, обусловленных 
стрессом психических расстройств [68-71].

ПНГ может выступать в роли эффективной 
нелекарственной методики лечения боль-
ных с различными вариантами эндогенной 
депрессии, в том числе при шизофрении. 
Нозологическая принадлежность депрессий 

для терапевтического эффекта ПНГ не имеет 
значения, однако при биполярном расстрой-
стве терапевтический эффект развивается 
быстрее, чем при рекуррентной депрессии. 
ПНГ оказывает терапевтический эффект за 
счет многопланового воздействия на всю 
картину депрессии в целом. В спектре пси-
хотропной активности ПНГ преобладает 
тимоаналептическое действие со стимули-
рующим компонентом. Наибольший тера-
певтический эффект ПНГ наблюдается при 
тоскливо-витальных и апато-адинамических 
сиидромальных вариантах депрессий. При 
тревожно-депрессивных состояниях ПНГ 
не приводит к выраженному улучшению. К 
благоприятным прогностическим факторам 
эффективности терапии ПНГ при депрессиях 
относятся сезонность колебаний настроения, 
представленность поздней инсомнии, затор-
моженности, снижение аппетита и веса тела, 
указания на наследственную отягощенность 
аффективными расстройствами у ближайших 
родственников, детский гиперкинетический 
синдром в анамнезе и ранние (в течение 1-й 
недели терапии) признаки редукции депрес-
сивной симптоматики. Напротив, большая 
выраженность психической и соматической 
тревоги, ранней инсомнии имеют отрицатель-
ное значение для прогноза терапевтического 
эффекта ПНГ. ПНГ оказывает терапевтиче-
ский эффект при лечении постпсихотических 
депрессий у больных шизофренией. При этом 
эффективность ПНГ выше при преобладании 
в приступе, предшествующем депрессии, аф-
фекта растерянности, бреда инсценировки 
и аффекта тоски. Наличие персекуторного 
бреда и слуховых псевдогаллюцинаций сни-
жают антидепрессивный терапевтический 
эффект ПНГ. ПНГ в сочетании с адекватной 
психофармакотерапией является эффектив-
ным средством преодоления терапевтической 
резистентности при эндогенных депрессиях 
[72, 73].

Ряд специфических проблем в терапии 
соматоформных расстройств и недостаточ-
ная эффективность традиционных способов 
лечения побудили к поиску иных терапевтиче-
ских подходов. Метод адаптации к периоди-
ческому действию гипобарической гипоксии 
(ГБА) явился альтернативой традиционной 
терапии. Главным действующим фактором 
метода является периодическое воздействие 
гипобарии и гипоксии (в условиях барока-
меры) с формированием долговременной 
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индивидуальной адаптации с широкими пе-
рекрестными защитными эффектами. Пред-
полагаемым основанием к применению ГБА 
в терапии соматоформных расстройств по-
служило этиопатогенетическое рассмотрение 
соматоформных расстройств как состояний, 
обусловленных стрессом, сопровождающихся 
нарушением адаптационного барьера. Курс 
ГБА способствовал повышению стрессоу-
стойчивости организма и формированию 
полноценной, широкой адаптации. В том 
числе, наблюдается увеличение синтетических 
процессов в коре головного мозга и стволо-
вых вегетативных центрах, увеличивается 
мощность системы бензодиазепиновых рецеп-
торов, опиодергической, ГАМК-ергической, 
парасимпатической, дофаминергической и 
серотонинергической систем. Курс ГБА у 
пациентов с сомаформными расстройствами 
приводит к значительной редукции депрессив-
ного, тревожного, ипохондрического, асте-
нического, алгического и диссомнического 
симптомокомплексов, к умеренной редукции 
конверсионного и обсессивно-компульсив-
ного симптомокомплексов. Курс ГБА у па-
циентов с соматоформными вегетативными 
дисфункциями приводит к значительной 
редукции депрессивного, ипохондрического, 
астенического, функционального, алгическо-
го и диссомнического симптомокомплекса, к 
умеренной редукции тревожного и конвер-
сионного симптомокомплексов, к минималь-
ной редукции обсессивно-компульсивного 
симптомокомплекса. Курс ГБА у пациентов 
с хроническими соматоформными болевыми 
расстройствами приводит к значительной 
редукции астенического симптомокомплекса, 
к умеренной редукции депрессивного, трево-
жного, ипохондрического, алгического и дис-
сомнического симптомокомплексов, а также 
к минимальной редукции конверсионного 
симптомокомплекса. При недифференциро-
ванных соматоформных расстройствах выра-
женная и значительная редукция отмечена по 
всем симптомокомплексам, за исключением 
умеренной редукции конверсионного и обсес-
сивно-компульсивного симптомокомплексов. 
Курс ГБА у пациентов с ипохондрическими 
расстройствами приводит к умеренной редук-
ции депрессивного и ипохондрического сим-
птомокомплексов, к минимальной редукции 
конверсионного, тревожного, астенического, 
обсессивно-компульсивного, алгического и 
диссомнического симптомокомплексов. При 

этом происходит незначительное усиление 
симптомов двигательного конверсионного 
спектра, гиперстенического, алгического 
(головные боли, боли с локализацией в шей-
но-плечевой зоне, в суставах и конечностях) 
синдромов. На 8-9 день терапии ГБА форми-
руется общеседативный, миорелаксирующий 
и гипоастенический эффекты у пациентов 
с соматоформными расстройствами. Воз-
действие курса ГБА приводит к снижению 
степени выраженности проявлений сомато-
формных расстройств по результатам экспе-
риментально-психологического обследова-
ния: при соматизированных расстройствах 
снижаются показатели интенсивности жалоб, 
депрессии, тревоги, астении, обсессивно-фо-
бических и вегетативных нарушений; при 
недифференцированных соматоформных 
расстройствах отмечается положительная 
динамика по результатам всех примененных 
экспериментально-психологических мето-
дик; при ипохондрических расстройствах 
снижаются показатели реактивной тревоги, 
депрессии (показатели шкалы депрессии Бека) 
и обсессивно-фобических нарушений; при 
соматоформных вегетативных дисфункциях 
отмечается позитивная динамика показателей 
вегетативных нарушений, интенсивности жа-
лоб, депрессии, реактивной тревоги, астении, 
обсессивно-фобических нарушений и истери-
ческого типа реагирования; при хронических 
соматоформных болевых расстройствах по-
лучена позитивная динамика по показателям 
интенсивности жалоб, реактивной тревоги, 
астении, вегетативных нарушений [72, 74 - 76].

Таким образом, население Донбасса, под-
вергаясь воздействию многокомпонентного 
стресса в течение почти 9 лет, оказалось в 
уникальной ситуации, бросающей вызов 
всем сферам здоровья. Изменение соматиче-
ской и психической витальности определяют 
риск развития ряда расстройств, которые в 
контексте ситуации в регионе можно охарак-
теризовать, как «стресс-индуцированные». 
Классические подходы к изолированному из-
учению и коррекции отдельных компонентов 
расстройств – биологических или психологи-
ческих, в отрыве от социальной и социаль-
но-психологической сферы - может оказаться 
недостаточным и/или редукционистским.

Биопсихосоциальный подход в исследо-
вании и профилактике стрессовых состоя-
ний, а также в оказании помощи пациентам 
со стресс-индуцированными, в т.ч., адап-
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тационными, расстройствами, позволяет 
использовать сочетание биологических и 
психосоциальных методов, направленных 
как на уменьшение выраженности симптомов 
стресса, так и восстановление адаптационных 
ресурсов. Данный подход позволяет научно 

обоснованно использовать такие современ-
ные технические достижения медицины, как 
техники гипоксической терапии, в комплексе 
лечебно-профилактических мероприятий у 
жителей Донбасса в ситуации множествен-
ного стресса.

Ряполова Т.Л., Игнатенко Г.А., Бойченко А.А.
ГИПОКСИТЕРАПИЯ КАК МЕТОД РАЗВИТИЯ АДАПТАЦИОННОГО ПОТЕНЦИАЛА 

У ЖИТЕЛЕЙ ДОНБАССА В УСЛОВИЯХ МНОЖЕСТВЕННОГО СТРЕССА
Государственная образовательная организация высшего профессионального  

образования «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», 
Донецк, ДНР, Российская Федерация

В статье представлены данные о возможностях метода гипокситерапии для оптимизации 
адаптационного потенциала в условиях травматического стресса военного времени. С целью 
обоснования использования метода прерывистой нормобарической гипоксии в коррекции 
адаптационных стресс-индуцированных расстройств с помощью системного информационно-те-
оретического метода проведен анализ отечественных и зарубежных литературных источников 
по вопросам теоретико-методологических подходов к исследованию стресса, адаптационных 
реакций и процессов, а также гипокситерапии как метода немедикаментозного повышения 
адаптационных ресурсов и стрессоустойчивости.  Предложена концепция многослойного стрес-
са, типичного для населения Донбасса, когда в процессах адаптации/дезадаптации участвуют 
и эмоциональная, и когнитивная, и физиологическая составляющие. В качестве проблемы для 
последующих исследований рассматривается необходимость разработки дифференцирующих 
критериев последствий воздействия различных по своей интенсивности и феноменологии 
стрессоров. Адаптация рассматривается в рамках биопсихосоциальной модели и представлена 
на разных уровнях, которые находятся в отношениях взаимосвязи и взаимовлияния, а также 
имеют свою специфику мобилизации адаптационных ресурсов. Приведены данные исследо-
вания патофизиологических механизмов прерывистой нормобарической гипоксии, показана 
эффективность гипобарической гипоксии при различных непсихотических психических рас-
стройствах. Техники гипоксической терапии в комплексе лечебно-профилактических меропри-
ятий в рамках биопсихосоциального подхода предлагается использовать в оказании помощи 
пациентам со стресс-индуцированными, в том числе, адаптационными, расстройствами как 
метод, направленный как на уменьшение выраженности симптомов стресса, так и восстанов-
ление адаптационных ресурсов.

Ключевые слова: гипокситерапия, множественный стресс, адаптационный потенциал

Ryapolova T.L., Ignatenko G.A., Boychenko A.A.
HYPOXITHERAPY AS A METHOD OF DEVELOPING ADAPTIVE POTENTIAL IN 

DONBAS RESIDENTS UNDER CONDITIONS OF MULTIPLE STRESS
State educational institution of higher professional education

«M. Gorky Donetsk national medical university», Donetsk, DPR, Russian Federation
The article presents data on the possibilities of the hypoxitherapy method for optimizing the adaptive 

potential under conditions of wartime traumatic stress. In order to justify the use of intermittent 
normobaric hypoxia in the correction of adaptive stress-induced disorders, an analysis of domestic and 
foreign literary sources on theoretical and methodological approaches to the study of stress, adaptive 
reactions and processes, as well as hypoxic therapy as a non-drug method of increasing adaptive 
resources and stress resistance was carried out using a systemic information-theoretical method. The 
concept of multi-layered stress, typical for the people of Donbass, is proposed, when both emotional, 
cognitive and physiological components are involved in the processes of adaptation/disadaptation. As 
a problem for further research, the need to develop differentiating criteria for the consequences of the 
impact of stressors of different intensity and phenomenology is considered. Adaptation is considered 
within the framework of the biopsychosocial model and is presented at different levels, which are in a 
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relationship of interconnection and mutual influence, and also have their own specifics of mobilizing 
adaptation resources. Data from a study of the pathophysiological mechanisms of intermittent 
normobaric hypoxia are presented, and the effectiveness of hypobaric hypoxia in various non-psychotic 
mental disorders is shown. Hypoxic therapy techniques in the complex of therapeutic and preventive 
measures within the framework of the biopsychosocial approach are proposed to be used in helping 
patients with stress-induced (including adaptive) disorders as a method aimed at both reducing the 
severity of stress symptoms and restoring adaptive resources.

Keywords: hypoxitherapy, multiple stress, adaptative potential
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