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Одним из ключевых понятий, отра-
жающих особенности существования жи-
вого организма в изменяющихся условиях 
среды, является адаптация. Проблема 
адаптации многогранна и комплексна, с 
ней связано понимание многих вопросов 
здоровья и патологии человека, решение 

важных проблем медицины труда. В об-
щебиологическом смысле явление адап-
тации заключается в диалектическом 
взаимодействии организма с внешней 
средой, которым обеспечивается стабиль-
ность и в то же время адаптивность жи-
вых систем за счет гено- и фенотипически 
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обусловленной нормы реакции. 
Становлению доминирующих тен-

денций в учении об адаптации способст-
вовало развитие общей и эволюционной 
физиологии, физиологии труда, подвод-
ной и космической физиологии, полярной 
медицины, других направлений физиоло-
гии и медицины. Общей фундаментальной 
проблемой для всех этих направлений яв-
ляется проблема единства организма и 
среды, а главной задачей практического 
приложения – использование закономер-
ностей и процессов приспособления к 
факторам среды с целью ослабления и 
предотвращения ее отрицательного воз-
действия на организм [27].  

При трактовке понятия «адаптация» 
необходимо подчеркнуть, о какой стороне 
этого явления идет речь, ибо термин 
«адаптация» используется для обозначе-
ния, во-первых, процесса приспособления 
к новой среде, во-вторых, равновесия (от-
носительного соответствия), которое ус-
танавливается между организмом и сре-
дой, в-третьих, результата эволюционного 
процесса [32]. Адаптация как процесс – 
одна из фундаментальных биологических 
закономерностей. Она осуществляется за 
счет усиления активности отдельных эле-
ментов функциональной системы (про-
цесс актуализации) и включения в состав 
функциональной системы новых элемен-
тов (процесс мобилизации). Для процесса 
адаптации характерны два важнейших 
свойства: непрерывность течения и пе-
риодичность процессов, лежащих в его 
основе. Не менее важное значение имеет 
способность организма поддерживать оп-
ределенный уровень устойчивости к дей-
ствию разнообразных по своей природе 
факторов, которая определяется неспеци-
фической резистентностью организма. В 
качестве своего результата адаптация 
имеет повышение или снижение устойчи-
вости к адаптирующему фактору (факто-
рам), сопровождающееся расширением 
или сужением диапазона защитно-приспо-
собительных возможностей организма. Но 
во всех случаях адаптация – относитель-
ное соответствие живых систем с усло-
виями их обитания (жизнедеятельности 
для человека). 

При изучении теоретических основ 
адаптации и перспектив использования ее 
закономерностей в интересах практиче-
ской медицины в качестве главных на-
правлений учения об адаптации рассмат-
ривают определение динамической струк-
туры, исследование физиологии экстре-
мальных воздействий и физиолого-эколо-
гических аспектов, а также механизмов, 
лежащих в основе адаптации. В целом 
любой фактор (доза, интенсивность, время 
или градиент изменения мощности) при 
воздействии которого превышается опре-
деленная критическая величина, может 
выступать в качестве экстремального. С 
точки зрения системного подхода понятие 
«экстремальный фактор» является фунда-
ментальным, т.е. экстремальность опреде-
ляется только в процессе взаимодействия 
конкретного индивида и конкретного фак-
тора среды [25]. В субэкстремальных ус-
ловиях формируется устойчивая адапта-
ция. В экстремальных условиях имеет ме-
сто относительно устойчивая адаптация 
на определенный срок, по истечению ко-
торого развиваются явления дезадапта-
ции. При сверхэкстремальных условиях, 
характерных, как правило, для аварий и 
катастроф, адаптация невозможна. В этом 
случае реализуются лишь компенсатор-
ные механизмы и нормы реакций, выра-
ботанные в процессе адаптациогенеза. 

При приспособлении человека к 
внешней среде и особенностям деятельно-
сти неспецифические компоненты адапта-
ции служат отражением общих физиоло-
гических закономерностей [38; 39]. Их 
динамика может быть критерием эффек-
тивности адаптации. Вместе с тем, при 
рассмотрении теории адаптации было 
обосновано, что для всесторонней трак-
товки приспособления человека к услови-
ям существования необходимо учитывать 
все компоненты адаптации – регулятор-
ный, энергетический, пластический и не-
специфический. Представления же, разви-
ваемые, например, Г. Селье [40] в теории 
об общем адаптационном синдроме, в ос-
нове которого, по автору, лежат главным 
образом изменения гуморальной (гормо-
нальной) регуляции функций организма, 
или Ф.З. Меерсоном [19] о том, что осно-
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ву адаптации составляет по преимуществу 
изменение синтеза нуклеиновых кислот и 
белков, должны быть признаны односто-
ронними, касающимися лишь одного из 
фрагментов единой нейрогуморальной 
регуляции функций организма или пла-
стического компонента адаптации. Эти 
концепции должны восприниматься кри-
тически, так как они не отражают во всей 
полноте всеобъемлющего жизненного яв-
ления – приспособления организма к ус-
ловиям существования. 

Единство и многогранность процес-
сов адаптации, обеспечивающих приспо-
собление организма к окружающей среде, 
обусловливает взаимодействие регуля-
торных, пластических, энергетических и 
неспецифических компонентов адаптации 
[18; 29; 38]. При этом эффект неспецифи-
ческих адаптационных изменений нередко 
отождествляется с механизмом общей 
адаптации, поскольку принцип мобилиза-
ции защитных приспособлений служит 
основным условием сохранения нормаль-
ного уровня жизненно важных констант. 

Исследования закономерностей и ме-
ханизмов адаптации человека к различ-
ным экстремальным воздействиям явля-
ются для Военно-медицинской академии 
традиционными и по ряду направлений 
приоритетными. К их числу могут быть 
отнесены установленные основные меха-
низмы и закономерности изменений при 
гипоксии [1; 8; 25; 29; 34; 35; 36], ради-
альных ускорений [5; 14; 37], укачивании 
[6; 15; 44], гипербарии и гиперкапнии [7; 
10; 43], адаптации к трудовой деятельно-
сти [11; 13; 18; 23; 26; 33; 45], условиям 
Арктики и Антарктики [9; 29; 38].  

Согласно современным представле-
ниям о механизмах адаптации можно по-
лагать, что ее неспецифические компо-
ненты базируются на индивидуальной ре-
зистентности организма. Начальный этап 
адаптационной реакции, развивающийся 
непосредственно после начала действия 
раздражителя, реализуется на основе ра-
нее сформировавшихся физиологических 
механизмов [20; 25; 38; 41; 42]. При этом 
происходит возбуждение эмоциогенных 
структур центральной нервной системы 
[12; 18; 23], которые на начальном этапе 

адаптации могут вызывать мобилизацию 
энергетических ресурсов и повышение 
неспецифической резистентности орга-
низма. 

При действии на организм сильных, 
чрезвычайных раздражителей, вызываю-
щих комплекс стресс-реакции, в цен-
тральной нервной системе первоначально 
развивается реакция возбуждения, сме-
няющаяся затем запредельным торможе-
нием – крайней мерой защиты организма 
от действия стрессоров. При адаптации к 
повторным стрессорным воздействиям 
быстро возрастает активность адренэрги-
ческой и гипофизарно-адреналовой сис-
тем, включающих увеличение синтеза ти-
розингидроксилазы в надпочечниках и в 
нервных центрах. Тем самым увеличива-
ется мощность стресс-реализующей адре-
нергической системы. Одновременно с 
этим повышается резистентность орга-
низма. Повышение резистентности осу-
ществляется, во-первых, за счет актива-
ции нейроэндокринных стресс-лимити-
рующих систем: опиоидэргической, 
ГАМК-эргической, холинэргической, се-
ротонинэргической и др. Во-вторых, на 
клеточном уровне, наряду с активацией 
локальных стресс-лимитирующих систем 
(антиоксидантной, простагландиновой, 
аденозиновой), возрастает экспрессия ге-
нов, кодирующих синтез короткоживущих 
белков резистентности массой 5-100 кДа, 
в частности, HSP70 – белков «теплового 
шока» [16].  

В настоящее время именно со стресс-
белками связывают адаптационную ста-
билизацию клеточных структур, которая 
проявляется ограничением липолиза и пе-
рекисного окисления липидов, защитой 
митохондриальных и ядерных мембран, 
саркоплазматического ретикулума, лизо-
сом [2; 16; 17]. В функцию белков тепло-
вого шока входит: 

1. неспецифическая стабилизация 
внутриклеточных структур;  

2. влияние на кинетические характе-
ристики некоторых ферментов, особенно 
митохондриальных, при отсутствии 
собственной ферментативной активности;  

3. предохранение ферментных моле-
кул от разрушения, усиливающегося во 
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время любого неблагоприятного воздейст-
вия путем неспецифического протеолиза; 

4. неспецифическая стабилизация 
структуры ДНК и матричных РНК, предо-
храняющая их от действия ДНКаз, РНКаз 
и ядерных протеаз, активность которых 
возрастает в стрессовых ситуациях. 

Именно белки теплового шока обес-
печивают перекрестное повышение ус-
тойчивости клеток к неблагоприятным 
воздействиям (кросс-толерантность), то 
есть, синтезируя их в ответ на один по-
вреждающий фактор, клетки приобретают 
устойчивость и к другим стрессовым фак-
торам. К числу факторов транскрипции, 
регуляция активации которых связана с 
белками теплового шока (HSP90), отно-
сится и индуцируемый гипоксией фактор 
ИГФ-1 (Hypoxia inducible factor 1, HIF-1). 
При снижении содержания кислорода он 
активирует транскрипцию генов, коди-
рующих синтез эритропоэтина, эндотели-
ального фактора сосудистого роста, фер-
ментов гликолиза, и других генов, связан-
ных с увеличением транспорта и усвоения 
кислорода, а также метаболическую адап-
тацию к его недостатку. 

Очевидно, что величина реакции пер-
вичного ответа зависит как от характери-
стики раздражителя, так и от параметров, 
связанных с состоянием организма, и в 
первую очередь, от регулирующих струк-
тур центральной нервной системы, со-
ставляющих аппарат гомеостатической 
регуляции. Развитие в процессе эволюции 
регуляторных систем привело к увеличе-
нию диапазона приспособляемости без 
коренной морфологической и биохимиче-
ской перестройки тканей, адаптации за 
счет физиологических механизмов и био-
логических приспособлений для ослабле-
ния воздействия среды. По-видимому, ос-
новная нагрузка на регуляторные меха-
низмы происходит в начальные этапы 
процесса адаптации. Причем именно ре-
зервы регуляции, их надежность, устой-
чивость и предел возможностей являются 
лимитирующим звеном физиологических 
процессов при адаптации. 

Непривычные факторы среды обу-
славливают формирование в высших ре-
гуляторных центрах не только опере-

жающей стратегии поведения [3], но и 
оценку вероятных морфофункциональных 
и энергетических изменений в организме. 
Именно последнее и является важным 
фактором в выборе дальнейшей динамики 
адаптации биосистемы, которая таким 
способом с опережением отражает не 
только возможные варианты поведенче-
ских реакций, но и вероятную меру мор-
фофункциональной «платы» за их реали-
зацию. Постоянное сопоставление этих 
двух прогнозируемых программ опреде-
ляет оптимальный выбор адаптационного 
поведения организма. 

Разумеется, не все люди могут одина-
ково быстро и успешно адаптироваться к 
одним и тем же условиям среды. В этом 
огромную роль играют пол, возраст, тип 
нервной системы, состояние здоровья, фи-
зическая тренированность, эмоциональная 
устойчивость [4]. В каждой популяции 
людей можно выделить разнообразные 
конституциональные типы, отличающиеся 
друг от друга особенностям адаптации к 
новым условиям. Особенно отчетливо от-
личаются друг от друга типы «стайер» и 
«спринтер». Организм стайера довольно 
слабо приспособлен к выдерживанию 
мощных кратковременных нагрузок, од-
нако после относительно короткой пере-
стройки он способен переносить длитель-
ное равномерное воздействие экологиче-
ских факторов в неадекватных условиях. 
Тип «спринтер» может осуществлять 
мощные физиологические реакции в ответ 
на сильные, но непродолжительные воз-
действия экстремальных экологических 
условий. Длительное действие неблаго-
приятных факторов даже относительно 
небольшой интенсивности переносятся 
спринтерами плохо. Наряду с этими край-
ними типами существует промежуточный 
вариант – «микст», характеризующийся 
средними адаптационными способностя-
ми. Спринтер оказывается более легко 
адаптирующимся в экстремальных эколо-
гических ситуациях в течение первого го-
да после попадания в соответствующие 
условия. Особенности стайеров менее вы-
игрышные в условиях акклиматизации, но 
по истечении указанного срока их состоя-
ние значительно улучшается. Именно 
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стайеры составляют основную массу на-
селения в экстремальных зонах обитания. 

Рассмотрение типологических осо-
бенностей защитных реакций организма у 
людей с различными соматотипическими 
признаками в процессе адаптации выяви-
ло существенные различия [21]. У людей 
с высокими соматотипическими призна-
ками они проявляются преимущественно 
в удовлетворительном течении адаптации. 
Для лиц со средними соматотипическими 
признаками характерно примерно равно-
мерное распределение адаптивных и деза-
даптивных состояний. Процесс адаптации 
у людей с низкими соматотипическими 
показателями сопровождался преимуще-
ственно развитием состояний дезадапта-
ции. Удовлетворительное течение адапта-
ции регистрировалось у них только в 17% 
случаев, а неудовлетворительное течение 
и срыв адаптации – в 68% случаев (табл. 
1). 

Знание конституциональных особен-
ностей и адаптационных возможностей 
людей имеет большое значение для осу-
ществления мероприятий по регулирова-
нию систем жизнеобеспечения и отбору 
специалистов для деятельности в слож-
ных экосистемах и в регионы с экстре-
мальными экологическими условиями. 
Однако далеко не всегда удается прогно-
зировать способность данного конкретно-
го индивидуума адаптироваться к тем или 
иным экстремальным условиям среды. В 
связи с этим при организации труда и бы-
та людей в экстремальных условиях не 
следует рассчитывать исключительно на 
адаптационные возможности человече-
ского организма. Основное внимание 
должно быть уделено преобразованию 
среды в интересах физических и социаль-
ных потребностей людей. 

Высокая пластичность и скорость 

развития адаптивных процессов были бы 
невозможны без системы взаимодействия 
биоритмов клеток, органов, систем и ор-
ганизма в целом. В ответ на воздействие 
экстремального фактора происходит же-
сткая синхронизация различных процес-
сов, что позволяет организму за короткое 
время мобилизовать и обеспечить исполь-
зование необходимых срочных компенса-
торных реакций. Однако это резко снижа-
ет количество степеней свободы системы 
и делает организм менее приспособлен-
ным к дальнейшим изменениям среды. В 
периоде срочной адаптации отмечаются 
нарушения амплитуд суточных циклов, 
повышение мезора и смещение акрофаз, 
появление 12-часовых ультрадианных со-
ставляющих в ритмах функций, завися-
щих от нейроэндокринной регуляции. В 
связи с этим протекание адаптационных 
процессов на фоне развившегося десин-
хроноза при смене часовых поясов, усло-
виях полярной ночи, автономного плава-
ния, космического полета происходит бо-
лее напряженно и с меньшей эффективно-
стью [26]. 

Важнейшей чертой начального этапа 
адаптации при экстремальном воздейст-
вии является то, что деятельность орга-
низма протекает на пределе его физиоло-
гических возможностей, при почти пол-
ной мобилизации функциональных резер-
вов. При этом в ЦНС первоначально раз-
вивается реакция возбуждения, сменяю-
щаяся затем запредельным торможением 
 крайней мерой защиты, поскольку рост 
возбуждения, адекватный интенсивности 
раздражителя, мог бы привести организм 
к гибели. При адаптации к повторным 
стрессорным воздействиям в надпочечни-
ках и нервных центрах быстро возрастает 
активность  ключевого  фермента  синтеза 

Таблица 1 
Структура вариантов течения адаптации у людей с различными  

соматотипическими признаками (частота встречаемости, %) 
Вариант адаптации Соматотипические признаки 

Высокие Средние Низкие 
Удовлетворительное течение 50 33 17 
Напряжение 7 15 15 
Неудовлетворительное течение 33 39 43 
Срыв адаптации 10 13 25 
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катехоламинов  тирозингидроксилазы. 
Тем самым увеличивается мощность 
стресс-реализующей адренергической 
системы. 

Переход от срочного этапа к долго-
временному представляет собой главный 
момент адаптационного процесса. Ключе-
вая роль в этом процессе принадлежит 
стресс-лимитирующим системам, сни-
жающим интенсивность расходования 
энергетических и субстратных резервов и 
обеспечивающим перевод энергетическо-
го обмена на более экономные и адекват-
ные воздействию пути (генерация новых 
митохондрий с большей активностью, 
увеличение роли НАД-зависимых путей 
окисления, более эффективная работа ды-
хательной цепи при снижении интенсив-
ности окислительных процессов), повы-
шение эффективности систем транспорта 
кислорода. 

Долговременные механизмы адапта-
ции всегда сопряжены с переходом орга-
низма на новый уровень гомеостатическо-
го регулирования. Ведущими на этом эта-
пе являются регуляторные, пластические 
и энергетические механизмы адаптации. 
Ключевым звеном механизма фенотипи-
ческой адаптации в этот период является 
существующая в клетках взаимосвязь ме-
жду функцией и генетическим аппаратом. 
Через эту взаимосвязь функциональная 
нагрузка, вызванная действием факторов 
среды, приводит к увеличению в клетке 
синтеза нуклеиновых кислот и белков и, 
как следствие, формированию новой сис-
темы гомеостатической регуляции. При 
этом растет восприятие каждой клеткой 
управляющих сигналов, увеличивается 
ионный транспорт и энергообеспечение 
организма в целом. 

Необходимо учитывать, что влияние 
факторов внешней среды и действия эндо-
генных стимулов реакций организма мо-
гут выступать как этиологические факто-
ры формирующихся патологических про-
цессов. Условия формирования болезни – 
это влияние на организм факторов внеш-
ней среды или эндогенных стимулов его 
реакций, которые, меняя реактивность в 
пределах фенотипических рамок, снижа-
ют или повышают резистентность [23; 

30]. При этом патологическая реакция ор-
ганизма в ответ на воздействие, вызы-
вающее нарушение регуляции и повреж-
дения функциональных систем обуслав-
ливает дефицит полезных приспособи-
тельных результатов функциональных 
систем или ограничивает диапазон их 
адаптивных изменений [25]. Результатом 
неблагоприятного взаимодействия орга-
низма с этиологическим фактором может 
быть развитие дезадаптационных состоя-
ний, нарушения гомеостаза, дефицит 
энергии и массы в системах регуляции и 
исполнительных аппаратах. 

Функциональной основой развития 
дезадаптационных состояний является на-
рушение реактивности и резистентности 
организма. На всех этапах процесса адап-
тации существуют защитно-приспособи-
тельные механизмы, проявляющиеся в 
виде нормальных физиологических реак-
ций, адаптационных изменений, патофи-
зиологических процессов. В случае пере-
напряжения систем регуляции происходит 
срыв адаптации с неадекватным измене-
нием уровня функционирования основных 
систем организма, ведущих к развитию 
дезадаптационных состояний. 

Исходя из общебиологических пред-
ставлений о переходе от физиологической 
нормы к состоянию предболезни и болез-
ни через несколько стадий, можно пола-
гать, что при длительно сохраняющихся 
признаках напряжения гомеостатических 
систем организма развиваются состояния, 
пограничные с нормой, а при чрезмерном 
напряжении адаптационных механизмов и 
истощении защитно-приспособительных 
возможностей – развитие дезадаптацион-
ных состояний (экстремального, стрессо-
вого, критического).  

Чрезмерное по своей напряженности 
течение адаптации к определенному фак-
тору имеет, как минимум, две грани. Пер-
вая – функциональное истощение основ-
ной адаптационной системы, вторая – 
снижение функционального резерва дру-
гих систем, непосредственно не участ-
вующих в процессе адаптации. Так, у зи-
мовщиков, длительно находящихся на по-
лярных станциях, нередко выявляются 
признаки утомления и истощения нервной 
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системы, сопровождающиеся ухудшением 
памяти, снижением надежности работы, 
увеличением продолжительности скрыто-
го периода двигательной реакции [29; 41]. 

Длительное непрерывное (или преры-
вистое) воздействие неблагоприятных 
факторов внешней среды, особенно у ос-
лабленных различными заболеваниями 
лиц, может приводить к истощению фи-
зиологических резервов и нарушению 
взаимодействия нейрогормональных и 
метаболических механизмов адаптации. 
Фаза дезадаптации характеризуется в на-
чале теми же изменениями, которые на-
блюдаются в фазе начальной адаптации. 
Чаще всего дезадаптация возникает в тех 
случаях, когда функциональная актив-
ность в новых условиях чрезмерна, 
стресс-лимитирующие системы истощены 
реакциями компенсации или действие 
факторов усиливается, и они по силе при-
ближаются к экстремальным.  

Важное значение имеет работа стресс-
лимитирующих систем мозга, особенно – 
опиатной, которая связывает в единое це-
лое поведенческую картину реакции на 
стресс с вегетативной, эндокринной и им-
мунной системами регуляции. Установле-
но [31], что течение хронического стресса 
и посттравматических нарушений в орга-
низме сопровождалось активацией эндо-
генной опиоидной системы (табл. 2).  

Введение лабораторным животным в 
ликвор (в cysterna magna) спинномозговой 
жидкости человека, находящегося в усло-

виях хронического стресса, вызывало у 
животных-реципиентов снижение количе-
ства поведенческих актов при увеличении 
доли компонентов защитных реакций, что 
свидетельствует о повышении уровня тре-
вожности с выраженными элементами 
защиты, развитии состояния, аналогично-
го страху, тревоге. Введение животным 
спинномозговой жидкости раненых с 
взрывной травмой средней тяжести со-
провождалось повышением вероятности 
агрессивных реакций, а при легкой и тя-
желой степени – ее снижением. 

Подводя итоги вышесказанному, 
можно констатировать, что на современ-
ном этапе развития науки возникает необ-
ходимость исследовать механизмы, кото-
рые обусловливают в одних случаях ку-
муляцию неблагоприятных эффектов, ве-
дущих к развитию дезадаптационного со-
стояния, а в других – компенсацию и 
адаптацию. При действии экстремальных 
факторов возникает суперпозиция специ-
фических (отражающих особенности кон-
кретного экстремального воздействия) и 
неспецифических (универсальных) меха-
низмов, взаимодействие которых базиру-
ется на присущих человеку конкретных 
особенностей его состояния здоровья, 
уровня адаптируемости, стресс-устойчи-
вости, резистентности к воздействию. К 
числу ведущих неспецифических патоге-
нетических механизмов формирования 
дезадаптационных состояний при экстре-
мальных  воздействиях относятся дефицит  

Таблица 2 
Содержание β-эндорфина и мет-энкефалина в спинномозговой жидкости  

военнослужащих при боевом стрессе и взрывной травме (M ± m) 
Группа обследованных лиц β-эндорфин (пг/мл) мет-энкефалин (пг/мл) 

Контроль (практически здоровые лю-
ди) 

77,0 ± 4,5 163,0 ± 13,4 

Горно-пустынная местность + боевой 
стресс 

168,0 ± 21,0 * 306,0 ± 25,6 * 

Горно-пустынная местность + боевой 
стресс + взрывная травма легкой сте-
пени тяжести 

278,0 ± 15,3 * 472,0 ± 17,7 * 

Горно-пустынная местность + боевой 
стресс + взрывная травма средней сте-
пени тяжести 

292,0 ± 16,0 * 368,0 ± 18,0 

Горно-пустынная местность + боевой 
стресс + тяжелая взрывная травма  

283,0 ± 19,0 * 488,0 ± 21,0 * 

Примечание: * - отличия от значений в контроле достоверны, p<0,05 
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функциональных нейроэндокринных ре-
зервов, энергетический дисбаланс с на-
растанием проявлений анаэробного ката-
болизма, прогрессирующие изменения в 
системе антигенно-структурного гомео-
стаза, активация процесса ПОЛ и истоще-
ния потенциала АОС с лабилизацией кле-
точных мембран. 
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