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Ритм и образ жизни современного человека при-
водят к тому, что он часто подвергается воздействию 
различных факторов, вызывающих стресс. В умерен-
ных количествах стресс необходим человеку. Жизнь 
без стресса невозможна. Беда в том, что современный 
человек, как правило, подвергается избыточным воз-
действиям — превышению силы внешних раздражите-
лей над компенсаторными возможностями организма. 
Причем по-настоящему страшен не острый стресс, а 
хронический, который день за днем разрушает орга-
низм изнутри [13].

В связи с этим требуется оценка функциональ-
но-адаптационных (компенсаторных) возможностей 
организма человека к стрессу. В настоящее время 
широко используется набор психологических тестов. 
Однако все они носят субъективный характер, что не 
позволяет провести объективную оценку компенса-
торных возможностей организма [15].Среди физио-
логических показателей используют определение 
частоты сердечных сокращений, измерение артери-
ального давления, а также «стрессорный» индекс 
(индекс напряжения регуляторных систем), индекс 
вегетативного равновесия, показатель адекватности 
процессов регуляции, вегетативный показатель рит-
ма [2]. Широкое применение получил метод вариа-
бельности ритма сердца [3, 4]. 

Для объективной количественной оценки функцио-
нально-адаптационных возможностей организма раз-
работана проба сердечно-дыхательного синхронизма 
[6, 7]. Проба оценивает все звенья нервной регуляции 
организма, поскольку в реализации сердечно-дыха-
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тельного синхронизма происходит целый ряд процес-
сов в центральной нервной системе, системе дыхания, 
вегетативной нервной системе и самом сердце [7]. 

С другой стороны, адаптивная реакция состоит в 
том, что стресс через высшие регуляторные центры 
активирует регуляторную стресс-систему, которая 
объединяет отделы нервной и эндокринной систем 
и неспецифически активизируется в ответ на любой 
стрессор, а также функциональную систему, объ-
единяющую органы и ткани, специфически ответс-
твенные за приспособление к конкретному стрессо-
ру [8].

Нервная регуляция имеет особое значение при не-
обходимости очень быстрого изменения физиологичес-
кой функции. Гормоны лучше отвечают потребности 
длительного приспособления к окружающим условиям, 
поддержания гомеостаза и реализации генетической 
программы различных клеток [14].

Роль эндокринной системы в стресс-реакции трудно 
переоценить, так как основным результатом активации 
стресс-системы является увеличенный выброс глюко-
кортикоидов и катехоламинов — главных стресс-гор-
монов, которые способствуют мобилизации функций 
органов и тканей, ответственных за адаптацию, и обес-
печивают увеличение их энергообеспечения. Иначе 
говоря, стресс-система осуществляет настройку орга-
нов и тканей, вовлеченных в адаптацию, на функциони-
рование в новых условиях. При этом влияние стресс-
системы может оказаться избыточным и приводить к 
побочным неблагоприятным эффектам, в частности к 
стрессорным повреждениям [12, 18].
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Активность и реактивность стресс-системы регули-
руются двумя основными механизмами: механизмом 
саморегуляции и механизмом внешней регуляции. 
Последний осуществляется модуляторными регуля-
торными системами, не входящими в стресс-систе-
му, но тесно с ней связанными. Это так называемые 
стресс-лимитирующие системы, которые способны ог-
раничивать активность стресс-системы и чрезмерную 
стресс-реакцию на центральном и периферическом 
уровнях регуляции. Основными центральными стресс-
лимитирующими системами считают систему нейро-
нов, продуцирующих опиоидергическую систему [8].

На адаптацию организма оказывают влияние поло-
вые гормоны. В частности, андрогензависимая адап-
тация, по мнению авторов, связана с изменениями в 
центральных механизмах регуляции реактивности ги-
поталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы: ад-
ренокортикотропного, опиатного и b-адренергического 
звеньев регуляции [12, 16]. 

Активность стресс-реализующей системы оценива-
ется по уровню в сыворотке крови адреналина, АКТГ, 
кортизола, а стресс-лимитирующей — по уровню b-эн-
дорфинов [15, 17].

Таким образом, для оценки адаптивных реакций у 
человека при стрессе необходимо оценивать, с одной 
стороны, уровень «стрессорных» гормонов, b-эндор-
финов, а с другой — влияние центральной нервной 
системы на организм. 

Ранее проба сердечно-дыхательного синхронизма 
использовалась для оценки адаптации к различным 
видам психоэмоционального стресса, в том числе и 
стресса у онкологических больных [1]. Выполненные 
исследования касались только женского организма, 
поскольку в качестве объекта были взяты пациентки с 
раком молочной железы. Однако сопоставления адап-
тационных возможностей организма, оцениваемых 
пробой сердечно-дыхательного синхронизма, с уров-
нем «стрессорных» гормонов проведено не было. Ос-
талось невыясненным, какой компонент: нервный или 
гуморальный, раньше реагирует на действие стрес-
сора. Какой компонент обладает большей чувстви-
тельностью. А следовательно, каково значение пробы 
сердечно-дыхательного синхронизма в оценке функ-
ционально-адаптационных возможностей организма 
при действии стрессоров?

Целью работы явилось установление взаимосвязи 
нервных и гормональных факторов при формировании 
стресс-реакции у мужчин. 

Материалы и методы исследования
Наблюдения были выполнены на больных краево-

го онкологического диспансера города Краснодара. Во 
время обращения для исследования при подозрении на 
опухоль больным по методике В. М. Покровского с со-
авторами [7] проводили пробу сердечно-дыхательного 
синхронизма; определение уровня гормонов: АКТГ, кор-
тизола и b-эндорфинов в плазме крови проводили в ла-
боратории МУЗ ГБ № 2 при помощи иммунофермента-
тивных тест-систем. Через неделю больным сообщали 
диагноз, подтверждающий или опровергающий злока-
чественный процесс. У них проводили пробу сердечно-
дыхательного синхронизма и определяли АКТГ, корти-
зол и эндорфины. Еще через неделю уровень гормонов 
определяли вновь. Ретроспективно все больные были 
разбиты на группу с подтверждением диагноза «рак» и 
группу с отклонением диагноза «рак».

Полученные результаты и их обсуждение
Подозрение или постановка диагноза онкологи-

ческого заболевания вызывает психоэмоциональ-
ный стресс. У наших пациентов при ожидании окон-
чательного диагноза по сравнению со здоровыми 
людьми ширина диапазона синхронизации была 
меньше, длительность развития сердечно-дыха-
тельного синхронизма на минимальной границе 
диапазона больше.

Сообщение пациентам о наличии у них диагноза 
«рак» приводило к ухудшению функционального состо-
яния. Об этом свидетельствовали параметры сердеч-
но-дыхательного синхронизма. Ширина диапазона син-
хронизации уменьшалась. Имели место увеличение 
длительности развития синхронизации на минималь-
ной и максимальной границах диапазона синхрони-
зации, увеличение длительности восстановления ис-
ходного ритма сердцебиений при прекращении пробы 
на минимальной и максимальной границах диапазона 
сердечно-дыхательного синхронизма.

Сообщение пациентам о снятии у них диагноза 
«рак» приводило к нормализации параметров сердеч-
но-дыхательного синхронизма.

Эти данные полностью соответствовали результа-
там ранее проведенных исследований [5, 10, 11].

В то же время по данным литературного поиска мы 
не встретили работ, в которых параметры пробы сер-
дечно-дыхательного синхронизма сопоставлялись с 
гормонами стресс-реализующей системы и стресс-ли-
митирующей системы.

До сообщения окончательного диагноза у паци-
ентов, находящихся в состоянии стресса, уровень в 
плазме крови АКТГ и кортизола не выходил за рамки 
нормы. Это можно объяснить тем, что интенсивные и 
длительные (хронические) стрес совые факторы увели-
чивают выделение b-эндорфинов (стресс-лимитирую-
щий эффект), который тормозит освобождение корти-
колиберина, АКТГ и кортизола [14]. 

При подтверждении диагноза «рак желудка» про-
исходили увеличение уровня АКТГ в плазме крови, 
уменьшение уровня b-эндорфинов. Кортизол при этом 
не увеличивался. 

Через неделю происходили восстановление уровня 
АКТГ в плазме крови, уменьшение уровня b-эндорфи-
нов и увеличение уровня кортизола.

Это указывало на активацию стресс-реализующей 
системы и уменьшение реализации стресс-лимитиру-
ющего эффекта. 

При сообщении пациентам о снятии у них диагноза 
«рак» уровень АКТГ в плазме крови достоверно не из-
менялся. Кортизол при этом не увеличивался. В то же 
время уровень b-эндорфинов возрастал. Через неделю 
уровень АКТГ и кортизола в плазме крови достоверно 
не изменялся. Уровень b-эндорфинов продолжал уве-
личиваться.

По всей видимости, такая динамика гормонов объ-
ясняется тем, что выделение b-эндорфинов вызывает 
стресс-лимитирующий эффект, который тормозит ос-
вобождение кортиколиберина, АКТГ и кортизола [14].

При сравнении реакций центральной нервной сис-
темы и гуморального звена регуляции на стрессор 
возникает вопрос: какое из звеньев регулирует более 
тонко?

Из полученных фактов следует, что это нервное 
звено.
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Действительно при действии стрессора или при 
снятии его действия изменяются пять параметров сер-
дечно-дыхательного синхронизма: ширина диапазона 
синхронизации, длительность развития синхрониза-
ции на минимальной границе диапазона, длительность 
развития синхронизации на максимальной границе 
диапазона, длительность восстановления исходного 
ритма сердцебиений при прекращении пробы на ми-
нимальной границе диапазона сердечно-дыхательного 
синхронизма и длительность восстановления исход-
ного ритма сердцебиений при прекращении пробы на 
максимальной границе диапазона синхронизации.

В то же время при снятии действия стрессорного 
фактора изменялся только уровень в плазме крови 
b-эндорфинов, а уровень АКТГ и кортизола оставался 
прежним.

Если расположить параметры сердечно-дыхатель-
ного синхронизма и гормоны в порядке проявления их 
изменений (для гормонов изменения уровня концент-
рации в плазме крови) от начала действия стрессор-
ного фактора в последовательный ряд, то это будет 
выглядеть так:

ПАРАМЕТРЫ СДС
и

b—ЭНДОРФИНЫ
АКТГ КОРТИЗОЛ

Между шириной диапазона сердечно-дыхательного 
синхронизма и уровнем b-эндорфинов в плазме крови 
имеется сильная корреляционная зависимость (коэф-
фициент корреляции 0,88).

Это связано с тем, что, с одной стороны, при про-
бе сердечно-дыхательного синхронизма в первую оче-
редь задействована кора головного мозга. 

С другой стороны, местом синтеза эндорфинов 
являются клетки головного мозга, и эндорфины тес-
нейшим образом связаны с центральной нервной сис-
темой. Эта связь настолько тесна, что эндорфины «ко-
мандуют» всеми другими нейрогормонами [16]. 

В настоящем исследовании при сопоставлении ди-
намики параметров сердечно-дыхательного синхро-
низма и динамики содержания гормонов «адаптации» 
в плазме крови впервые показано, что такие парамет-
ры, как ширина диапазона, длительность развития 
синхронизма на минимальной и на максимальной гра-
ницах диапазона синхронизации, длительность вос-
становления исходного ритма сердцебиений после 
прекращения пробы на минимальной и максимальной 
границах диапазона синхронизации, отражают функ-
ционально-адаптационные возможности организма.
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