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Аннотация. Проведен поиск информации в открытых источниках научной литературы для понимания феномена алло-

стаза и исследования влияния аллостатической нагрузки на организм человека. Аллостаз рассматривается в сопоставлении 
с общим адаптационным синдром, хроническим стрессом. Рассматривается возможность дифференциации аллостатиче-
ского состояния в зависимости от генеза: физиологически обусловленный аллостаз и клинически обусловленный аллостаз. 
Граница между физиологически и клинически обусловленным аллостазом определяется аллостатической нагрузкой. Поиск 
информативных биомаркеров аллостатического состояния, расчет индекса аллостатической нагрузки открывают перспек-
тивные возможности для управления адаптационным процессом и формирования превентивных мероприятий оптимизации 
функционального состояния организма и повышения работоспособности человека.
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Abstract. A search for information in open sources of scientific literature was carried out to understand the phenomenon of 

allostasis and study the influence of allostatic load on the human body. Allostasis is considered in comparison with general adaptation 
syndrome and chronic stress. The article discusses the possibility of differentiating the allostatic state depending on its genesis: 
physiologically determined allostasis and clinically determined allostasis. The boundary between physiologically and clinically 
determined allostasis is determined by the allostatic load. The search for informative biomarkers of the allostatic state and the calculation 
of the allostatic load index open up promising opportunities for managing the adaptation process and developing preventive measures 
to optimize the functional state of the body and improve human performance.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время появляется все большее число 

научно-исследовательских работ, посвященных исследо-
ванию феномена аллостаза и влиянию аллостатической 
нагрузки на организм человека [1, 2, 3, 4, 5]. В 1988 г. 
Sterling P., Eyer J. предложили концепцию аллостаза, ме-
ханизмом которого является выработка индивидуальной 
стратегии «достижения стабильности через изменения», 
что в свою очередь способствует формированию долго-
срочной адаптации в измененных условиях внутренней 
и внешней среды и сохранению здоровья [6].

Известно, что стрессовые воздействия на орга-
низм человека обусловливают сдвиги гомеостатиче-
ских параметров внутренней среды и формирование 
срочных ответных реакций в виде реостаза (механиз-
ма возвращения константных величин в гомеостатиче-
ские пределы, недопущения состояний, не совмести-
мых с жизнью). Однако длительное непосредственное 

воздействие стрессорных факторов или ожидание 
возникновения ситуации эмоциогенного генеза (со-
стояние хронического стресса), а также психологиче-
ские реакции, сопровождающие стрессовые ситуации, 
могут необоснованно создавать предпосылки к не-
адекватной активации регулирующих систем жизне-
обеспечения: сердечно-сосудистой, кровообращения, 
дыхания, метаболической и иммунной систем. 

В своей работе Куприянов Р.В., Жданов Р.И. (2014) 
обращают внимание на противоречивость современных 
представлений о стрессе [7]. Авторы указывают на се-
мантический сдвиг понимания термина «стресс», перво-
начально определяющегося как неизбежное следствие 
жизни [8], а в настоящее время термин «стресс» в боль-
шей степени отождествляется с дистрессом.

В работе Le Fevre М., Matheny J., Kolt G.S. (2003) 
показано, что стресс – это реакция на стрессоры окру-
жающей среды, а стресс по определению – это либо 
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эустресс, либо дистресс, либо комбинация того и дру-
гого. Формирование эустресса или дистресса под вли-
янием стрессоров во многом зависит от индивидуаль-
ной интерпретации [8].

Автор Milsum J.H. (1985) подчеркивает, что су-
ществует мало исследований относительно эустресса,  
в работах нет четкого определения «эустресс» и не рас-
крыты вопросы регенеративных свойств, способности к 
восстановлению организма на фоне эустресса [9]. 

Физиологические реакции, сопровождающие на-
чальные стадии адаптации организма к стрессу, есть 
не что иное, как одно из проявлений формирования 
физиологически обусловленного аллостаза. Если же 
организм не справляется, допускает последовательную 
смену состояний на фоне необоснованной активации 
симпатической нервной системы и запуска механиз-
мов гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси 
вследствие следовых памятных влияний хронического 
стресса, то функциональные изменения аккумулиру-
ются в виде аллостатической нагрузки (груза) [10, 11]. 
При этом следует указать о возможном формировании 
клинически обусловленного аллостаза. Пациенты, про-
шедшие лечение и преодолевшие свою патологию, 
возвращаются к своей повседневной жизни даже при 
условии ограничения функций органов и систем в за-
висимости от перенесенного заболевания [12, 13, 14]. 
Например, пациенты с трахеостомой после проведения 
тотальной ларингэктомии, завершившие специальное 
лечение и перешедшие в III клиническую группу, от-
носятся к числу лиц, излеченных от злокачественных 
новообразований при условии отсутствия рецидивов и 
метастазов, что позволяет им сохранять активный образ 
жизни, продуктивно работать, вести полноценную жиз-
недеятельность [15, 16]. В связи с вышеизложенным 
представляется актуальным рассмотрение подходов  
к пониманию феномена аллостаза и исследованию вли-
яния аллостатической нагрузки на организм человека.

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
Методами теоретического анализа и обобщения, 

описательного синтеза проведено изучение научного 
материала. Поиск статей осуществлялся на основе рос-
сийских и зарубежных баз данных: eLibrary, PubMed, 
ScienceDirect, Web of Science. Стратегия поиска огра-
ничивалась источниками, имеющими статус опубли-
кованной и рецензируемой литературы; исключались 
работы с отсутствующим допуском к полному тексту.

В результате примененных методов исследо-
вания нами все доступные литературные источники 
были распределены на две группы: первая группа – 
источники, авторы которых описывали результаты 
своих работ касаемо формирования физиологически 
обусловленного аллостаза; вторая группа – источники, 
авторы которых описывали формирование клинически 
обусловленного аллостаза.

За долгие годы сложилась концепция о механиз-
мах индивидуальной (фенотипической) адаптации ор-
ганизма человека к среде [17, 18, 19, 20, 21], основные 
постулаты которой включают представление о том, 
что возмущающие воздействия факторов окружающей 
среды обусловливают формирование функциональных 
систем, обеспечивающих первоначальную, срочную, 
во многом несовершенную ответную адаптационную 
реакцию организма [22, 23, 24, 25]. В ряде работ под-
черкивается, что для завершения процесса адаптации 
возникновение функциональных систем – первона-
чального звена в адаптационном процессе – недоста-
точно. Для совершенной адаптации (долговременной) 
необходимо, чтобы в клетках и органах, образующих 
такую функциональную систему, возникли структур-
ные изменения, фиксирующие систему и увеличиваю-
щие ее «физиологическую стоимость» [22, С. 17]. При 
этом формирование системного структурного следа 
приводит к тому, что организм приобретает новое ка-
чество, то есть устанавливается качественно новый 
уровень гомеостатических констант. Таким образом, 
формирование системного структурного следа и есть 
«достижение стабильности через изменение», то есть 
формирование аллостаза. 

Адаптация человека характеризуется относитель-
ной целесообразностью и при чрезмерно длительном 
возмущающем воздействии (ситуация хронического 
стресса, затянутого во времени стресс-синдрома) реак-
ции, сложившиеся в процессе эволюции как адаптаци-
онные, теряют свою значимость, вследствие чего от-
ветственная за адаптацию функциональная система не 
образуется, структурный след не формируется, а нако-
пленные изменения в организме предопределяют раз-
витие повреждений на клеточном, тканевой, органном 
и системном уровнях. Накопленные изменения – это и 
есть не что иное, как аллостатический груз (нагрузка).

Интересным, на наш взгляд, является вопрос 
формирования аллостаза с позиций его генеза: физио-
логически обусловленный аллостаз и клинически об-
условленный аллостаз.

Физиологически обусловленный аллостаз.  
В работах Ненашевой А.В. с соавторами (2008, 2009), 
Аминовой А.С. с соавторами (2011) рассмотрены про-
блемы адаптации организма ребенка к неблагополуч-
ной среде обитания с позиций теории аллостаза [2, 26, 
27]. Авторы отмечают, что аллостаз как иное состояние 
организма формируется при многократном, перманент-
ном воздействии стрессовых факторов, как недрамати-
ческого характера, так и угрожающих благополучию 
детей. Вегетативная нервная система, сердечно-сосу-
дистая, метаболическая и иммунная системы через ал-
лостазис защищают организм, отвечая на внутренний и 
наружный стресс. Ценой этого приспособления к стрес-
су является аллостатическая нагрузка. Установлено, 
что проявлением формирования аллостаза является  
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динамическое равновесие основных гемодинамиче-
ских параметров на новом физиологическом уровне. 
При этом гемодинамическое обеспечение функций 
достигается увеличением количественного предста-
вительства регуляторных механизмов. Так, в регуля-
ции частоты сердечных сокращений, ударного объема 
и фракции выброса крови в артериальное русло, ми-
нутного объема кровообращения представлены меха-
низмы как надсегментарного уровня (нейрогенные и 
гормональные), так и сегментарного уровня (симпа-
тико-парасимпатические, автономные миогенные). 
Однако авторы указывают на высокую роль симпати-
ческой нервной системы, на долю которой приходит-
ся 38–40 % в регуляции деятельности сердца у детей 
из неблагополучных семей. Исследование функции 
внешнего дыхания позволило авторам в качестве про-
явления аллостатической нагрузки (груза) указать на 
снижение вентиляции с элементами обструкции брон-
хов, не достигающей клинических значений.

В работах, посвященных адаптации юных спор-
тсменов к соревновательной деятельности, исследует-
ся фазовая последовательность формирования алло-
стаза [28, 29, 30]. Показано, что чрезмерно высокие, 
порой неадекватные состоянию организма нагрузки  
в юношеском спорте, несовершенство системы про-
фессионального отбора и восстановления в совокуп-
ности приводят к пролонгированному стрессу у юных 
спортсменов. Установлено, что стресс-напряжение 
вызывает значимые колебания метаболического состо-
яния в 32 % случаев, иммунологической резистентно-
сти в 26 % случаев, энергоносителей в 23 % случаев, 
гормональной регуляции в 22 % случаев. Выявленные 
изменения реактивности и резистентности организма 
относятся к поисковой фазе аллостаза (первичному от-
вету), исследуемые показатели имели высокую вариа-
тивность, выходящую за диапазон возрастной нормы. 

В формирующей и развивающей фазе аллостаза 
(вторичный ответ) наблюдались процессы перестрой-
ки различных звеньев систем, регулирующих функции 
сердечно-сосудистой, кардиореспираторной систем, 
а также проявлялось модулирование нервной, эндо-
кринной и иммунной систем. 

Становление стабилизационной фазы аллостаза, 
по мнению Потаповой Т.В., Исаева А.П., Гаттарова Р.У. 
(2009), обусловлено надежностью биологических систем 
и представляет интерес в онтогенезе ауксологического 
периода. Однако авторами подчеркивается, что у юных 
спортсменов, в силу воздействия неадекватных средовых 
факторов, возможно проявление пятой фазы аллостаза – 
накопление аллостатического груза (нагрузки), приво-
дящего к хроническому утомлению, снижению устой-
чивости организма, нарушению функций сердечно-со-
судистой, нервно-мышечной систем, апоптозу, сдвигам 
сегментарного, надсегментарного регуляторных уровней 
и другим негативным последствиям [28].

В обзорной статье Козлов А.И., Козлова М.А. 
(2014) рассмотрели роль кортизола, дегидроэпиандро-
стерона (ДГЭА) и ДГЭА-сульфата в реакции стресса 
[31]. Отмечено, что повышенная продукция кортизола 
чаще наблюдается при депрессивных состояниях, тог-
да как посттравматические стрессовые расстройства, 
синдром хронического напряжения и общее психо-
логическое истощение ассоциируются с тенденцией 
к снижению уровня кортизола. Активация гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой системы являет-
ся неотъемлемой нормальной реакцией организма  
на стресс, а вот ее длительная или чрезмерная актив-
ность почти всегда имеет неблагоприятные послед-
ствия [21, 32, 33, 34, 35]. 

Интересными оказались данные Козлова А.И., 
Козловой М.А. (2014), отражающие роль кортизола 
в организме с позиций новой парадигмы, в качестве 
которой выступает концепция аллостаза. При кратко-
срочном воздействии факторов стресса активности 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы 
вполне достаточно для реализации гомеостатической 
функции. Однако при хроническом воздействии или 
длительном ожидании стрессового воздействия орга-
низму необходимо поддерживать не только гомеостаз, 
но и состояние готовности к ответной реакции, то есть 
состояние аллостаза [31, 36, 37, 38]. При длительном 
пребывании организма в состоянии готовности к воз-
можному воздействию факторов стресса аллостати-
ческая нагрузка становится чрезмерной, катаболиче-
ские процессы начинают преобладать над анаболиче-
скими, и это ведет к истощению резервов организма.  
При этом подчеркивается определенное согласование 
между понятиями аллостатической нагрузки и «ста-
дии истощения» общего адаптационного синдрома по 
Селье [38, 39]. По мнению авторов, различие между 
этими двумя понятиями заключается в том, что алло-
статическая нагрузка – это расплата организма за дли-
тельное состояние готовности к реакции на стрессор 
и необоснованное расходование ресурсов, тогда как 
«стадия истощения» – может развиться после ответа 
на воздействие стрессора.

Клинически обусловленный аллостаз. В работах, 
описывающих формирование клинически обусловлен-
ного аллостаза у пациентов с различной патологией, 
основной целью являлось определение биомаркеров 
и выделение среди них тех, которые в наибольшей 
степени могли бы детерминировать имеющееся за-
болевание у человека. В основе этих исследований 
положено количественное определение индекса алло-
статической нагрузки [1, 4, 5, 13, 14, 39, 40, 41, 42]. 
Биомаркеры включали метаболические маркеры (ин-
декс массы тела, гликированный гемоглобин), сердеч-
но-сосудистые маркеры (систолическое артериальное 
давление, диастолическое артериальное давление, 
общий холестерин, триглицериды, гомоцистеин),  
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маркеры воспаления (альбумин, С-реактивный белок) 
и маркер органной дисфункции (клиренс креатинина, 
скорость клубочковой фильтрации и др.). Для каж-
дого биомаркера определяется порог высокого риска  
на основе межквартильного распределения Q25–Q75. 
За снижение или повышение исследуемого биомар-
кера присваивается 1 балл, а далее рассчитывается 
индекс аллостатической нагрузки как сумма всех по-
лученных баллов.

В работе Фабрикантова О.Л. с соавторами (2021) 
при анализе возрастной жизнеспособности у пожилых 
пациентов с офтальмологической патологией на ос-
нове аллостатической нагрузки установлено, что все 
составляющие аллостатической нагрузки у пациентов 
60–74 лет с сочетанной первичной закрытоугольной 
глаукомой и диабетической ретинопатией статисти-
чески значимо различаются и имеют отклонения от 
референсных значений. Количественное определение 
индекса аллостатической нагрузки у пожилых паци-
ентов с офтальмологическими заболеваниями может 
служить объективным методом оценки возрастной 
жизнеспособности пациентов пожилого возраста с па-
тологией органа зрения [4].

Автор Лев И.В. (2023) в своей работе установил 
наиболее выраженное и статистически значимое пре-
вышение у пациентов с диабетической ретинопатией 
по сравнению с пациентами с сахарным диабетом 
без диабетической ретинопатии содержания в крови 
гликированного гемоглобина до 10,2 против 7,4 % 
и гомоцистеина до 15,5 против 7,9 мкмоль/л соот-
ветственно. С помощью факторного анализа автор  
в качестве информативных маркеров аллостатиче-
ской нагрузки отбирает количественные величины 
гликированного гемоглобина, гомоцистеина, тригли-
церидов и альбуминов [5].

Авторы Безрукова Г.А., Микеров А.Н. (2022), 
обобщая результаты современных исследований вли-
яния хронического профессионального стресса на 
функциональное состояние организма человека с по-
мощью прогностически значимых нейроэндокрин-
ных, нейрофизиологических, иммунных и метаболи-
ческих биомаркеров, сделали заключение о наличии 
методических проблем, обусловленных выбором объ-
екта исследований, отсутствием унифицированных 
методов, определением вмешивающихся факторов, 
затрудняющих интерпретацию результатов тестиро-
вания биомаркеров при хроническом стрессе, и вне-
дрением нейроэндокринных и иммунных показателей  
в клиническую практику [40].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На современном этапе развития превентивных 

мероприятий предупреждения риска развития забо-
леваний и сохранения здоровья человека рассматри-
ваемая концепция аллостаза (allostasis) находит свое 

отражение в физиологических и клинических работах. 
Аллостаз рассматривается с позиций междисципли-
нарного подхода в сопоставлении с общим адаптаци-
онным синдром, хроническим стрессом. 

Аллостаз, характеризующийся достижением 
стабильности через изменения, обусловливающие 
формирование качественно нового уровня гомео-
статических показателей, способствует достижению 
совершенной адаптации. При этом возможна диф-
ференциация аллостатического состояния в зави-
симости от генеза: физиологически обусловленный 
аллостаз и клинически обусловленный аллостаз. 
Граница между физиологически и клинически об-
условленным аллостазом определяется аллоста-
тической нагрузкой (грузом) и представляет собой 
подвижную регуляторную систему, лимитирующую 
диапазон допустимых количественных отклоне-
ний, сопряженных с качественной характеристикой 
функционального состояния. 

Поиск информативных биомаркеров аллостати-
ческого состояния, их количественное определение, 
основанное на расчете аллостатического груза, ин-
декса аллостатической нагрузки, открывают перспек-
тивные возможности для управления адаптационным 
процессом и формирования превентивных меропри-
ятий оптимизации функционального состояния орга-
низма и повышения работоспособности человека.
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