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Обоснована концепция формирования предрасположенности к развитию психосоматической патологии на фоне 

стресса у беременных. В работе использован интегративный подход, опирающийся на принцип доминанты А.А.Ухтомского, 

теорию функциональных систем П.К.Анохина, концепцию общего адаптационного синдрома Г.Селье, понятия о социальной 

иммобилизации, энергетическое обеспечение реакции на стресс и значимости психологических факторов в его развитии, 

особенности закладки различных органов и систем в первом триместре беременности, анализ роли системы мать—плацента—

плод в передаче информации и реакции беременной на стресс от матери плоду. На фоне стресса беременных происходит 

активация симпатоадреналовой системы и развитие ангиоспазма, в том числе и в матке. На организменном уровне это 

приводит к развитию эндотоксикоза при переходе на анаэробный катаболизм, что негативно влияет на состояние беременной 

и плод. Локальный спазм сосудов матки на фоне стресса приводит к снижению плацентарного кровотока, гипоксии плода, что 

ведет к нарушению полноценной закладки органов и систем плода. На фоне стресса при прогрессировании беременности 

уязвимость органов-мишеней при нарушении полноценной закладки их в первом триместре возрастает. Это увеличивает риск 

развития психосоматической патологии в перспективе. Целесообразно продолжить развитие этого направления. 
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социальная иммобилизация 

The concept of the formation of predisposition to the development of psychosomatic pathology against the background of stress 

in pregnant women was substantiated. An integrative approach was used, based on the principle of dominance by A.A.Ukhtomsky, the 

theory of functional systems by P.K.Anokhin, the concept of the general adaptive syndrome by H.Selye, concepts of social 

immobilization, energy support of the reaction to stress and the importance of psychological factors in its development, bookmark 

features of various organs and systems in the first trimester of pregnancy, analysis of the role of the mother—placenta—fetus system in 

transmitting information and pregnant reactions to stress from mother to fetus. Amid the stress of pregnant women, the activation of the 

sympathoadrenal system and the development of angiospasm, including in the uterus, occur. At the body level, this leads to the 

development of endotoxemia during the transition to anaerobic catabolism, which negatively affects the state of the pregnant woman 

and the fetus. Local spasm of the uterine vessels against stress leads to a decrease in placental blood flow, fetal hypoxia, which leads 

to a violation of the full bookmark of the organs and systems of the fetus. Against the background of stress during pregnancy 

progression, the vulnerability of target organs with a violation of their full-fledged bookmarks in the first trimester increases. This 

increases the risk of developing psychosomatic pathology in the future. Further careful study of this issue would be appropriate. 
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Стабильная тенденция к неуклонному увели-

чению во всем мире в течение последних десятилетий 
частоты выявления заболеваний, которые относят к 
психосоматической патологии [1-3], более того, их 
развитие в более молодых возрастных группах [4,5] 
свидетельствуют о принадлежности данной патоло-
гии к «болезням образа жизни» [6]. Именно поэтому 
психосоматика стала одной из приоритетных проблем 
как теоретической и практической медицины, так и 
психологии, поскольку она оказывает влияние все 
сферы жизни и определяет направление исследований 
в области социологии, демографии и экономики. 

Соответственно, необходимо учитывать, что 
отличительной особенностью современного образа 
жизни является прогрессивный рост интенсивности 
психологического стресса (ПС), что определяется 
увеличением эмоциональной напряженности и потока 
информации, которая часто имеет противоречивый 

характер. При этом как приоритетный эмоциональ-
ный фактор, так и информационное воздействие, оп-
ределяющие интенсивность психологического стрес-
са, адресованы к центральной нервной системе 
(ЦНС), осуществляющей регуляцию функционально-
го состояния организма [2].  

Следует отметить, что в основе реагирования 
на воздействие стрессора лежит рефлекс «борьба—
бегство» [7], который в современном обществе рег-
ламентирован социальной иммобилизацией, опреде-
ляющей социально приемлемые поведенческие пат-
терны личности как в безопасной среде, так и в экс-
тремальных ситуация [8].  

В то же время ПС рассматривают с позиции 
только психологических аспектов проблемы, без ана-
лиза физиологических и психофизиологических по-
следствий как его развития, так и реакций на воздей-
ствие стрессора, особенностей энергетического обес-
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печения функционирования организма в стрессовой 
ситуации.   

Вместе с тем, при психосоматической патоло-
гии ПС упоминается лишь как один из факторов, иг-
рающих роль в ее развитии, без анализа причинно-
следственных механизмов влияния психологических 
стрессоров не только на ее возникновение, но и фор-
мирование предрасположенности тех или иных орга-
нов и систем, потенциально уязвимых к ее возникно-
вению. 

Следует отметить, что рассматривая формиро-
вание коппинг-стратегий и пищевого поведения в 
первом транзактном периоде [9,10] с точки зрения 
общего адаптационного синдрома, описанного 
Г.Селье [11], можно обосновать влияние ПС на пред-
расположенность к ожирению не только с психологи-
ческих, но и с биологических позиций. При этом учи-
тывались только особенности реакции организма 
женщины во время беременности на воздействие 
психологических стрессоров и их опосредованное 
влияние на плод. Это позволило предположить зави-
симость формирования предрасположенности орга-
нов и систем плода к развитию психосоматической 
патологии в дальнейшем от ПС беременных. 

Цель работы: обосновать концепцию влияния 
ПС во время беременности на внутриутробное фор-
мирование предрасположенности к развитию психо-
соматики.  

Материалы и методы исследования 

Обоснование особенностей влияния ПС во 
время беременности на внутриутробное формирова-
ние предрасположенности к развитию психосоматики 
базировалось на учении А.А.Ухтомского о доминанте 
[12], теории функциональных систем Анохина [13], 
закономерностях развития общего адаптационного 
синдрома Селье [11], физиологических изменениях 
энергетического обеспечения организма при психо-
логическом стрессе и внутриутробного развития пло-
да [9]. 

Согласно учению Ухтомского «О доминанте», 
появление очага приоритетного, доминирующего воз-
буждения в ЦНС приводит к перераспределению энер-
гетических и пластических ресурсов в пользу удовле-
творения этого доминантного очага возбуждения, а 
запросы ее остальных отделов обеспечиваются по ос-
таточному принципу, что приводит к снижению их 
функциональной эффективности [12]. Это предраспо-
лагает к нарушению регуляторной функции ЦНС. 

П.К.Анохиным была сформулирована и обос-
нована «Теория функциональных систем», согласно 
которой в ответ на воздействие стрессора формирует-
ся функциональная система (ФС). Целью ФС являет-
ся достижение конечного положительного результата, 
а именно, поддержания гомеостаза. Это обеспечива-
ется адекватной ответной реакцией организма на 
стрессовую ситуацию с привлечением компенсатор-
но-приспособительных ресурсов организма и в соот-
ветствии с коппинг-стратегиями, сформированными в 
течение предыдущей жизни. ФС включает:  

1. Аппарат контроля, который на основании 
входящей информации формирует модель полезного 

результата, а после реализации избранной стратегии 
по принципу обратной связи оценивает соответствие 
достигнутого результата запланированному. 

2. Аппарат управления, определяющий необ-
ходимые ресурсы для достижения полезного резуль-
тата. 

3. Исполнительный аппарат, объединяющий 
органы-аффекторы, которые, используя выделенные 
ресурсы, обеспечивают достижение результата.  

После достижения конечного полезного ре-
зультата ФС завершает свою работу, а если нет, то 
она вырабатывает новую стратегию достижения мо-
дели полезного результата с привлечением новых 
ресурсов организма. Цикл достижения модели полез-
ного результата и обратной связи может повторяться 
до получения соответствия полученного результата 
модели конечного положительного результата, запро-
граммированного центром контроля, либо истощения 
ресурсов организма и его декомпенсации [13]. 

В основу теории о стрессе Г.Селье положены 
представления о том, что при воздействии стрессора 
на организм вне зависимости от его специфичности 
развивается общий адаптационный синдром. 

Следует отметить, что на фоне стресса проис-
ходит активация симпатоадреналовой системы, что 
приводит к периферическому ангиоспазму, развитию 
ишемии и гипоксии. В результате этого создаются 
предпосылки для перехода на анаэробный катаболизм 
и образования в ишемизированных тканях эндоток-
синов. Это негативно сказывается на функциональ-
ном состоянии органов и систем, подвергшихся ише-
мии и гипоксии. 

Особое значение энергетическое обеспечение 
организма на фоне стресса имеет во время беремен-
ности, в первую очередь в I триместре, когда проис-
ходит закладка органов и систем, а затем их форми-
рование.  

Обоснование концепции внутриутробного  
формирования предрасположенности к развитию 

психосоматики на фоне ПС во время беременности 

В течение всей беременности состояние здоро-
вья и психоэмоционального состояния будущей мате-
ри является основным определяющим фактором раз-
вития плода. Любое негативное воздействие на орга-
низм матери будет опосредованно влиять на развитие 
плода. 

Так, на фоне стресса состояние беременной 
будет передаваться плоду, с одной стороны, гумо-
ральным путем через систему мать—плацента—плод, 
а с другой, за счет изменения жизнедеятельности 
плода, связанного с реакцией организма женщины — 
на воздействие стрессора. 

Особого внимания заслуживает то, что на фоне 
воздействия биологических стрессоров, связанных с 
перестройкой и адаптацией организма женщины к 
вынашиванию плода, и развития токсикоза первой 
половины беременности параллельно присутствует 
эмоциональная реакция, которая усугубляет течение 
и восприятие биологического стресса (см. рис.). 

Более того, параллельно с биологическими фак-
торами присутствуют различные психологические 
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стрессоры, особенно при незапланированной внебрач-
ной беременности, связанные со страхом восприятия 
социумом, родными и близкими, отсутствием матери-
альных ресурсов, принятием решения о сохранении 
либо прерывании беременности и другими факторами. 

На этом фоне возрастает риск развития угрозы 
прерывания беременности, которая также становится 
психологическим стрессором. 

Соответственно, в ответ на воздействие сово-
купности разнообразных стрессоров происходит акти-
вация симпатоадреналовой системы, что сопровожда-
ется выбросом катехоламинов. В свою очередь это 
приводит к периферическому спазму сосудов и создает 
предпосылки для перехода на анаэробный катаболизм 
подвергшихся ишемии и гипоксии тканей. 

Следствием этого является снижение эффек-
тивности как синтеза макромолекул и макроэргов из 
пластического субстрата, так и катаболизма, который 
не только в дефицитарном варианте обеспечивает 
энергетические запросы организма, но и сопровожда-
ется образованием и накоплением промежуточных 
продуктов метаболизма — эндотоксинов. При этом 
развивается эндотоксикоз, оказывающий не только 
негативное влияние на организменном уровне, но и 
создающий дефицит энергетического обеспечения 
жизнедеятельности матери и опосредованно плода. 

Параллельно с этим развивается и спазм мио-
метрия и сосудов матки, снижающий плацентарный 
кровоток, тем самым оказывая негативное влияние на 
закладку органов и систем у плода.  

Таким образом, на фоне стресса закладка орга-
нов и систем из зародышевых листков происходит в 
условиях эндотоксикоза при снижении функциональ-
ных ресурсов системы мать—плацента—плод, дефи-
цита как энергетического, так и пластического суб-
страта. При этом закладка различных органов и сис-
тем происходит не одновременно, что и определяет 
специфику образования органов-мишеней, наиболее 
уязвимых для негативных воздействий.  

Более того, стрессовые ситуации во время бере-
менности аналогичным образом будут усугублять по-
следствия функциональных нарушений в сформиро-
вавшихся органах-мишенях. При этом коктейль медиа-
торов стресса, поступающих через систему мать—
плацента—плод, будет формировать в органах-
мишенях связку стресс—ангиоспазм—гипоксия—
дисфункция. 

Особого внимания заслуживает то, что для со-
временного образа жизни характерно уменьшение 
рисков, связанных с непосредственно угрожающими 
жизни ситуациями, но увеличение числа ситуаций, 
воспринимаемых как таковые, на которые организм 
реагирует как на реальную угрозу в формате «борь-
ба—бегство». При этом социальная иммобилизация 
препятствует утилизации гормонов и медиаторов 
стресса по прямому назначению, предусматриваю-
щему активное кинестетическое реагирование. 

Соответственно, создается избыток гормонов 
стресса, восприимчивость к которым повышена у ор-
ганов-мишеней, что приводит к развитию и прогрес-
сированию психосоматической патологии. Перспек-
тивным представляется дальнейшее изучение данной 
проблематики с позиции интегративного подхода. 
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