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Вступ. Сучасний швидкий темп життя вимагає 
від кожної людини все більшого напруження для 
успішної інтеграції в суспільство. З розвитком 
постіндустріального суспільства, яке все частіше 
називають інформаційним, знижується фізичне 
навантаження на людину, але значно наростає на
вантаження інформаційне, навантаження психічне. 
Тому не дивно наростання у структурі загальної 
загальної захворюваності саме тієї патології, у еті
ології якої психоемоційний стрес відіграє ключову 
роль. У І О-му перегляді міжнародної класифікації 
хвороб виділяють цілу підгрупу захворювань, ви
кликаних гострим стресом, але ні у кого не викли
кає сумнівів щодо важливої ролі психічного стресу 
у етіології і патогенезі не тільки психічних (шизо
френії, депресії), але і соматичних (бронхіальної 
астми, гіпертонічної хвороби, неспецифічного ви
разкового коліту) захворювань. Сучасні дані свід
чать про значний вплив стресу на розвиток шкір
них (псоріаз, екзема) та гінекологічних (порушен
ня оваріально-менструального циклу) хвороб. 

На�звичайно велика кількість нейрофізіологіч
них та психологічних дослідів, спрямованих на 
вивчення механізмів виникнення та розвитку стре
сових реакцій, проведених за останнє десятиліття, 
потребує систематизації результатів та впрова
дження їх у клінічну практику. Мета даної роботи 
- на основі аналізу сучасної літератури пояснити
психічні та фізіологічні механізми стресу з точки
зору системної психофізіології, показати принци
пову схему формування дисфункції нейронних
структур · як наслідку метаболічних пошкоджень
при стресі, дати фізіологічно обrрунтовані рекоме
ндації для ефективної профілактики і лікування
стресу.

Сучасний підхід до вивчення вищої нервової 
діяльності базується на парадигмі системної пси
хофізіології, новому напрямку у психології, який 
розглядає всі процеси, що відбуваються у організ
мі, з точки зору функціональних систем на різних 
рівнях організації - від молекулярного до організ
менного. Свого часу П.К. Анохін дав таке визна
чення функціональної системи: системою можна 
назвати такий комплекс вибірково поєднаних ком
понентів, у яких взаємодія і взаємостосунки набу
вають характеру взаємного сприяння і підтримки 
компонентів, спрямованого на отримання корис
ного результату. З точки зору теорії функціональ
них систем, організм в рамках аферентного синте-

зу на основі мотивації, з урахуванням наявної си
туації та минулого досвіду формує акцептор ре
зультату дії, який представляє собою апарат про
гнозування параметрів майбутніх результатів дія
льності. Таким чином, в процесі будь-якої діяль
ності, будь-якої взаємодії з середовищем, організм 
при отриманні аферентної інформації орієнтується 
на досягнення запланованого результату [4], тобто 
організм прогнозує очікувану аферентну інформа
цію і готовить рецептори до сприйняття такої ін
формації. Випереджувальне відображення (тобто 
здатність прогнозувати очікувану аферентну інфо
рмацію) властива всій живій матерії, і спостеріга
ється як на макро-, так і на мікрорівні: щоб сприй
няти інформацію, яку несуть інформаційні моле
кули, до таких молекул перш за все повинні існу
вати рецептори. У випадку, якщо аферентна інфо
рмація співпадає із прогнозованою, буде продов
жуватися виконання уже створеної програми для 
досягнення запланованого результату, якщо ж 
аферентна інформація відмінна від очікуваної, ор
ганізм створює нову програму для досягнення за
планованого результату, або ж вимушений відмо
витися від досягнення цього результату на користь 
іншого, для якого, в свою чергу, також необхідно 
створити свою програму дій. Дане твердження 
добре узгоджується з практичними даними психо
логії: люди з особистісними і невротичними роз
ладами, а особливо афективна ригідні особи, по
відомляють про більшу кількість негативних знач
них життєвих подій, ніж здорові. Такі події краще 
запам'ятовуються, оскільки у зв'язку із значним 
утрудненням формуванням нової програми дій у 
таких людей необхідна більша, ніж у здорових, 
активація центральних структур для створення 
нової функціональної системи, а для більшої акти
вації подія повинна бути суб'єктивно значимою. 

Розглянемо нейрофізіологічні основи обробки 
аферентної інформації. Уся аферентна інформація, 
що надХодить до людини, проходить визначений 
цикл опращовання. Як встановлено у досліджен
нях по вивченню викликаних потенціалів (ВП) 
[З], існує кільцеве проходження нервових імпуль
сів із "центральною станцією" у проекційній корі. 
Спочатку збудження надходить із проекційної зо
ни (у котрій ВП виникає через ЗО мс після стиму
ляції) аналізатора в асоціативні (відділи скроневої 
кори, що грають роль у впізнанні стимулу для зо
рових сигналів, вторинні і третинні соматосенсор-
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