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Аннотация. В статье рассматривается проблема объективизации уровня стрессовой 

нагрузки через призму функционального состояния вегетативной нервной системы. Актуаль-

ность работы связана с необходимостью поиска надёжных физиологических коррелятов для 

ранней диагностики состояний дезадаптации и оценки цены адаптации организма. Целью ра-

боты является систематизация современных данных о нейрофизиологических механизмах веге-

тативного ответа на стресс и критический анализ информативности ключевых биомаркеров. 

В работе проанализирована иерархическая организация центральных и периферических звеньев 

регуляции, включая взаимодействие симпато-адреналового и гипоталамо-гипофизарно-

надпочечникового контуров. Выявлены показатели, позволяющие судить об интенсивности 

стресс-реакции, например параметры вариабельности сердечного ритма, гемодинамические 

сдвиги и уровень гормональных маркеров. На основе обобщения данных обосновывается, что 

изолированное измерение частоты сердечных сокращений или артериального давления обладает 

низкой специфичностью. Показано, что глубина вегетативного дисбаланса может быть вери-

фицирована при комплексном анализе симпато-вагального индекса, степени реактивности при 

функциональных пробах и характера восстановительных процессов.  
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вариабельность сердечного ритма; симпато-вагальный баланс; аллостатическая нагрузка; 

кортизол; диагностика дезадаптации. 

 

Проблема адаптации организма к изменя-

ющимся условиям среды является одной из 

центральных в современной физиологии и па-

тофизиологии. Стресс, понимаемый в класси-

ческой трактовке Г. Селье как неспецифиче-

ская реакция организма на любое предъявля-

емое к нему требование, реализуется через 

сложные нейрогуморальные механизмы, ис-

полнительным звеном которых выступает ве-

гетативная нервная система (ВНС) [1]. Веге-

тативное обеспечение деятельности представ-

ляет собой динамический процесс модуляции 

активности внутренних органов, направлен-

ный на поддержание метаболического гомео-

стаза в условиях влияния возмущающего воз-

действия. 

Актуальность анализа вегетативного звена 

стресс-реакции обусловлена широкой распро-

странённостью состояний дезадаптации и 

психосоматических расстройств, в патогенезе 

которых дисфункция ВНС играет ключевую 

роль [2]. Несмотря на значительный объем 

данных, вопрос количественной оценки уров-

ня стрессовой реакции на основе анализа ве-

гетативных показателей требует систематиза-

ции.  

Цель работы заключается в обобщении 

современных знаний о структуре вегетативно-

го ответа при стрессе и анализе информатив-

ности регистрируемых физиологических па-

раметров, позволяющих судить об интенсив-

ности и цене адаптационного процесса.  

Иерархия регуляции и фазность вегета-

тивного ответа при стрессе 

Вегетативная нервная система, будучи эф-

ферентным проводником центральных ко-

манд, обеспечивает мобилизацию функцио-

нальных резервов. Афферентный сигнал о 

стрессоре, проходя через таламус, достигает 

миндалевидного комплекса и гиппокампа, от-

куда нисходящие влияния направляются к 

паравентрикулярному ядру гипоталамуса и 

ядрам ствола мозга. Этот контур формирует 

специфику реакции, в которой условно выде-

ляют симпато-адреналовый и гипоталамо-

гипофизарно-надпочечниковый компонен-

ты [3]. 



47 

- Медицинские науки - 

 

International Journal of Humanities and Natural Sciences, vol. 5-2 (116), 2026 

Первичный вегетативный ответ на стимул 

характеризуется немедленной активацией 

симпатического отдела. Эволюционно этот 

механизм описан как реакция «борьбы или 

бегства» [4]. На тканевом уровне норадрена-

лин, высвобождаемый из симпатических тер-

миналей, и циркулирующий адреналин мозго-

вого слоя надпочечников вызывают каскад 

сдвигов, например увеличение частоты сер-

дечных сокращений (ЧСС), повышение арте-

риального давления, бронходилатацию и мо-

билизацию глюкозы из депо. 

При этом вегетативное обеспечение не сво-

дится только к симпатической эрготропной 

активации. Так, на стадии тревоги наблюдает-

ся гетерохронность включения регуляторных 

механизмов. Вслед за быстрой симпатической 

реакцией возрастает активность центрального 

звена гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковой оси, высвобождение корти-

колиберина и глюкокортикоидов. Парасимпа-

тический отдел на пике острого стресса под-

вергается реципрокному торможению [5]. 

При переходе стресса в хроническую фор-

му вегетативный ответ претерпевает каче-

ственные изменения. Фаза резистентности ха-

рактеризуется напряжением регуляторных си-

стем, при котором внешне нормальные пока-

затели гемодинамики поддерживаются за счёт 

избыточной симпатической стимуляции при 

одновременном ослаблении вагусного кон-

троля. Истощение компенсаторных возможно-

стей ВНС на стадии дистресса проявляется 

либо ригидностью вегетативного тонуса, либо 

парадоксальной активацией парасимпатиче-

ской системы на фоне глубоких метаболиче-

ских нарушений [6]. 

Методологическая база и показатели, 

отражающие уровень стрессовой реакции 

Объективизация уровня стрессового 

напряжения основана на регистрации ком-

плекса вегетативных коррелятов. Результаты 

оценки уровня стрессовой реакции по вегета-

тивным и гуморальным коррелятам приведе-

ны в таблице 1.  

 

Таблица 1. Результаты оценки уровня стрессовой реакции по вегетативным и гуморальным 

коррелятам 

Уровень анализа 
Регистрируемый пока-

затель 

Характер сдвига при 

остром стрессе 

Диагностическая информативность 

при хроническом напряжении 

Гемодинамика 

Частота сердечных со-

кращений  
Тахикардия 

Устойчивая тахикардия покоя более 90 

уд/мин 

Недостаточное снижение ночью 

Артериальное давление  
Повышение САД, рост 

пульсового АД 

Лабильная гипертензия или стабильная 

АГ  

Ударный объем и ми-

нутный объем крови  

Увеличение МОК за 

счёт ЧСС 
Снижение УО при высокой ЧСС  

Спектральный анализ ВСР 

Мощность низкочастот-

ной составляющей  

Резкое возрастание 

абсолютной мощности  

Повышение LF в покое, доминирование 

LF над HF 

Мощность высокоча-

стотной составляющей  

Снижение или отсут-

ствие динамики 
Стойкое угнетение HF  

Индекс LF/HF  Более 2,5 - 3,0 
Хронически высокие значения или, при 

истощении, ригидность индекса 

Электродермальная актив-

ность 

Уровень кожной прово-

димости  

Повышение тониче-

ской составляющей 

Снижение амплитуды фазических отве-

тов на стимул при высоком тонусе 

Биохимические маркеры 
Кортизол слюны  

Повышение утреннего 

пика 

Отсутствие физиологического спада к 

вечеру  

Альфа-амилаза слюны Резкое повышение  Хронически высокий базальный уровень 
Примечание: САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; ВСР – вариабельность сердечно-

го ритма; LF – низкочастотный диапазон; HF – высокочастотный диапазон  

 

Применение указанных в таблице 1 показа-

телей в динамике позволяет разделить обсле-

дуемых по степени адаптационного риска, 

так, наиболее общим инструментом в настоя-

щее время считается анализ вариабельности 

сердечного ритма, который отражает состоя-

ние регуляторных контуров на уровне ствола 

мозга и синоатриального узла [7]. Снижение 

общей мощности спектра и особенно его вы-

сокочастотного компонента показывает 

уменьшение вклада автономного контура ре-

гуляции и возрастание роли центрального, 

менее экономичного, эрготропного контура. 
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Нейрофизиологическая интерпретация 

показателей вегетативного баланса 

Для понимания того, как именно вегета-

тивные показатели отражают глубину стресса, 

необходимо проанализировать их связь с цен-

тральными механизмами управления. С пози-

ций нейровисцеральной интеграции, вагусный 

контроль сердца является проксимальным по-

казателем активности префронтальной коры и 

способности к тормозному контролю поведе-

ния [8]. И высокий тонус блуждающего нерва 

в покое связан с высокой стрессоустойчиво-

стью, в то время как вагусная недостаточность 

предсказывает риск развития метаболического 

синдрома и аффективных нарушений. 

Симпатическая активация, измеряемая по 

амплитуде низкочастотных колебаний или пе-

риферическому сопротивлению сосудов, явля-

ется менее специфичным, но чувствительным 

маркером психоэмоционального возбуждения. 

Мощность LF-диапазона в покое выше у лиц, 

находящихся в условиях хронического про-

фессионального стресса, по сравнению с кон-

трольной группой [9]. 

Следует также отметить важность анализа 

не только изолированных показателей, но и их 

взаимосвязей. Типология вегетативного обес-

печения в зависимости от характера стрессор-

ной нагрузки приведена в таблице 2. 

 

Таблица 2. Типология вегетативного обеспечения в зависимости от характера стрессорной 

нагрузки 

Состояние Показатель ЧСС 

Симпато-

вагальный ин-

декс 

Активная про-

ба 
Интерпретация 

Физиологический 

покой 
60-80 уд/мин 0,8-1,5 

Умеренный при-

рост LF, сниже-

ние HF 

Сбалансированная регуляция, вы-

сокий резерв адаптации 

Острый психоэмоци-

ональный стресс 
Более 95 уд/мин Более 3,5 

Избыточная та-

хикардия 

Мобилизация функционального 

резерва, эрготропное доминирова-

ние 

Хронический стресс 85-95 уд/мин в покое 2,5-4,0 

Сниженная ре-

акция на орто-

стаз 

Состояние перенапряжения регуля-

торных систем. Высокая цена адап-

тации 

Состояние истощения 
Нормокардия или бра-

дикардия 
Менее 1,0 

Ареактивность 

или неадекват-

ное падение АД 

Срыв адаптации, функциональная 

недостаточность как симпатическо-

го, так и парасимпатического звена 

Ваготония 50-65 уд/мин Менее 0,7 
Парадоксальное 

повышение HF 

Свидетельствует о попытке восста-

новления метаболических ресурсов 

после интенсивной симпатической 

нагрузки 

 

Как видно из данных таблицы 2, простое 

измерение ЧСС в покое даёт лишь ограничен-

ную информацию, например лица с развитой 

тренированностью могут демонстрировать 

низкую ЧСС, обусловленную высокой пара-

симпатической активностью, что является 

признаком здоровья. У лиц с хроническим 

дистрессом низкая ЧСС может быть следстви-

ем истощения синусового узла или гиперак-

тивации тормозных вагальных афферентов на 

фоне гипоксии тканей. Поэтому стандартом 

оценки уровня стрессовой реакции является 

спектральный анализ ВСР с обязательным 

проведением нагрузочного тестирования.  

Клинико-физиологическое значение 

оценки вегетативного обеспечения 

Практическая значимость изучения вегета-

тивных коррелятов стресса выходит за рамки 

теоретической физиологии интереса к меха-

низмам регуляции гомеостаза, так, на совре-

менном этапе развития медицины становится 

все более явным, что дисрегуляция вегетатив-

ной нервной системы представляет собой 

универсальное патогенетическое звено, ле-

жащее в основе формирования широкого 

спектра соматической патологии, традицион-

но относимой к категории болезней цивили-

зации. В частности, длительно существующий 

дисбаланс между симпатическим и парасим-

патическим отделами автономной нервной 

системы с преобладанием эрготропных влия-

ний является ключевым фактором становле-

ния и прогрессирования эссенциальной ги-
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пертензии. Избыточная симпатическая им-

пульсация к сосудистой стенке и почкам, со-

пряжённая с недостаточностью барорефлек-

торного торможения, запускает каскад гемо-

динамических и нейрогуморальных сдвигов, 

приводящих к усточивому повышению пери-

ферического сосудистого сопротивления и 

ремоделированию сосудистого русла [10]. 

Оценка уровня вегетативного напряжения, 

получаемая на основе количественного анали-

за параметров вариабельности сердечного 

ритма и показателей гемодинамики, обладает 

высокой прогностической значимостью в от-

ношении течения ишемической болезни серд-

ца. Накопленный массив данных свидетель-

ствует о том, что выраженное снижение об-

щей вариабельности ритма сердца, а также 

уменьшение мощности его высокочастотной 

составляющей, отражающей вагусные кар-

диопротективные влияния, выступает в каче-

стве независимого и статистически значимого 

предиктора внезапной сердечной смерти и по-

вышения показателей общей летальности в 

постинфарктном периоде и при хронической 

сердечной недостаточности [11]. 

С позиций профилактической медицины и 

диагностики, динамический мониторинг та-

ких параметров, как соотношение низкоча-

стотной и высокочастотной составляющих 

спектра вариабельности сердечного ритма, 

выражаемое индексом LF/HF, а также ампли-

туда физиологического ночного снижения ча-

стоты сердечных сокращений, позволяет вы-

являть группы лиц, находящихся в зоне по-

вышенного риска по развитию дезадаптозов, 

до манифестации отчётливых клинических 

симптомов и формирования необратимых ор-

ганических изменений [12]. Отсутствие адек-

ватного ночного снижения частоты сердечных 

сокращений является ранним маркером пере-

напряжения регуляторных систем и свиде-

тельствует о том, что даже в период физиоло-

гического покоя организм продолжает функ-

ционировать в режиме мобилизации резервов.  

Скорость, с которой частота сердечных со-

кращений возвращается к исходным фоновым 

значениям, а также характер и временные па-

раметры динамики восстановления спек-

тральной мощности HF-компонента вариа-

бельности сердечного ритма служат инте-

гральным показателем функциональных ре-

зервов и реактивности парасимпатического 

звена регуляции. Парасимпатический отдел 

нервной системы ответственен за реализацию 

трофотропных, анаболических процессов и 

обеспечение эффективного восстановления 

энергетических ресурсов организма после 

эпизода эрготропной активации. Выраженное 

замедление этих восстановительных процес-

сов, проявляющееся в пролонгированной та-

хикардии покоя и отсроченном нарастании 

мощности HF-волн, является маркером куму-

ляции утомления и состояния недовосстанов-

ления функциональных резервов, что в высо-

кой степени характерно для состояний хрони-

ческого психоэмоционального стресса и син-

дрома профессионального выгорания [13]. 

Заключение 

Вегетативная нервная система, в силу сво-

ей специфической анатомо-функциональной 

организации и двусторонних связей с высши-

ми регуляторными центрами, выступает в ро-

ли универсального динамического параметра, 

осуществляющего непрерывное сопряжение 

между состоянием психической сферы, эмо-

циональным фоном и соматическим статусом 

организма в условиях воздействия стрессор-

ных факторов различной модальности и ин-

тенсивности.  

Обобщение массива литературных данных, 

освещающих различные аспекты изучаемой 

проблемы, позволяет прийти к заключению, 

что адекватное и объективное суждение об 

истинном уровне стрессовой реакции и глу-

бине адаптационного напряжения должно 

быть основано на комплексном, мультипара-

метрическом анализе. Данный анализ должен 

в обязательном порядке включать в себе пока-

затели центральной и периферической гемо-

динамики, результаты спектрального анализа 

вариабельности сердечного ритма, отражаю-

щие состояние контуров нейрогуморальной 

регуляции, а также данные о содержании 

ключевых гормональных маркеров стресса в 

биологических жидкостях.  

В качестве наиболее информативных, чув-

ствительных и специфичных критериев, поз-

воляющих судить о наличии и выраженности 

вегетативного дисбаланса, целесообразно рас-

сматривать такие показатели как абсолютная 

величина и стабильность во времени симпато-

вагального индекса, рассчитываемого как от-

ношение мощностей низкочастотной и высо-

кочастотной составляющих спектра, степень 
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угнетения абсолютной и нормализованной 

мощности высокочастотных волн, отражаю-

щая дефицит кардиопротективных вагусных 

влияний на синусовый узел, а также степень 

ригидности сердечного ритма и характер ге-

модинамического реагирования при проведе-

нии стандартизированных функциональных 

нагрузочных проб, таких как активная орто-

статическая проба или проба с фиксирован-

ным темпом дыхания. 
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Abstract. This article examines the problem of objectifying stress levels through the lens of the func-

tional state of the autonomic nervous system. The relevance of this work stems from the need to find re-

liable physiological correlates for the early diagnosis of maladaptation and assessing the cost of adap-

tation. The aim of the study is to systematize current data on the neurophysiological mechanisms of the 

autonomic response to stress and critically analyze the informativeness of key biomarkers. The paper 

provides a detailed description of the hierarchical organization of central and peripheral regulatory 

systems, including the interactions between the sympathetic-adrenal and hypothalamic-pituitary-

adrenal circuits. Particular attention is paid to indicators that allow one to assess the intensity of the 

stress response: heart rate variability parameters, hemodynamic changes, and hormonal marker levels. 

Based on a summary of literature data, it is demonstrated that isolated measurements of heart rate or 

blood pressure have low specificity. The true extent of autonomic imbalance can only be verified 

through a comprehensive analysis of the sympathovagal index, the degree of reactivity during functional 

tests, and the nature of recovery processes. 

Keywords: autonomic nervous system; stress; general adaptation syndrome; heart rate variability; 

sympathovagal. 

  




