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Fava и Guidi1 пишут: «Психиатры за-
частую учитывают положительные ха-
рактеристики пациента в своем клини-
ческом суждении, однако текущая
оценка и стратегии лечения смещаются
в сторону психологической дисфунк-
ции». Точно так же слово «стресс»
обычно используется для того, чтобы
подчеркнуть негативный аспект пере-
живаний, к которым мы ежедневно
приспосабливаемся. Это делается та-
ким образом, что роль кортизола обо-
значается только с позиции негатив-
ных последствий, без учета его поло-
жительной роли, как и роли других фи-
зиологических медиаторов, в содей-
ствии адаптации и поддержании здо-
ровья при различном опыте, независи-
мо от того, считаем ли мы его «стрес-
совым».

Действительно, слово «стресс» мож-
но трактовать по-разному. Например,
понятие «хороший стресс» предполага-
ет, что мы рискуем, для того чтобы по-
лучить то, что хотим. Оно включает
такие ситуации, как собеседование на
работу или учебу, выступление перед
незнакомыми людьми – в этих случаях
мы чувствуем себя вознагражденными,
когда добиваемся успеха. «Терпимый
стресс» означает, что происходит что-
то плохое, например потеря работы
или смерть любимого человека, но у
нас есть личные ресурсы и системы
поддержки, чтобы пережить бурю.
«Токсический стресс» – это такой
стресс, когда у нас нет личных ресур-
сов или систем поддержки, и, как след-
ствие, нам не хватает ощущения, что
мы держим ситуацию под контролем.
При таком стрессе со временем у нас
могут возникнуть проблемы с психиче-
ским и физическим здоровьем, особен-
но если ситуация не разрешится.

Теперь давайте поместим эти три
формы «стресса» в биологический и
поведенческий контекст. Мы знаем,
что «гомеостаз» означает физиологи-
ческое состояние, которое организм
поддерживает для сохранения нашей
жизни. Данное понятие включает под-
держание температуры тела и рН в уз-
ком диапазоне, а также достаточный
контроль уровня кислорода. Для под-
держания гомеостаза наш организм ак-
тивизирует секрецию гормонов, а так-
же вегетативную и центральную нерв-
ную системы, чтобы помочь нам адап-
тироваться, например, когда мы встаем
с постели утром, поднимаемся по лест-
нице или разговариваем. Эти системы

также включаются, когда мы удив-
ляемся чему-то неожиданному, вступа-
ем в спор или бежим, чтобы успеть на
поезд.

Использование слова «стресс» на де-
ле не отражает весь лежащий в его ос-
нове биологический базис. Понятие
«аллостаза» в свою очередь фокусиру-
ется на активном процессе адаптации
ко многим проблемам, независимо от
того, считаем ли мы их стрессовыми2.
«Аллостатическая нагрузка» – это тер-
мин, который относится к кумулятив-
ным изменениям в организме и голов-
ном мозге, которые вызваны наруше-
нием регуляции и чрезмерным влияни-
ем «медиаторов» аллостаза2,3.

Основная концепция, лежащая в ос-
нове аллостатической нагрузки, яв-
ляется результатом выдвинутой Sapol-
sky «гипотезы глюкокортикоидного
каскада» при стрессе и старении4, ко-
торая была расширена, чтобы охватить
не только глюкокортикоиды, но и дру-
гие медиаторы адаптации и их защит-
ные/адаптивные, а также повреждаю-
щие эффекты.

«Медиаторы» помогают нам адапти-
роваться до тех пор, пока они сбалан-
сированно включаются, когда мы в них
нуждаемся, а затем снова выключают-
ся, когда задача решена. Когда этого не
происходит, они могут вызвать нездо-
ровые изменения в мозге и теле. Схо-
жая ситуация наблюдается, когда они
не производятся организованным и сба-
лансированным образом (например,
выделяется слишком много или слиш-
ком мало кортизола; сохраняется по-
вышенное или слишком низкое артери-
альное давление), что приводит в тече-
ние недель и месяцев к «аллостатиче-
ской нагрузке». Когда износ наиболее
силен, мы называем его «аллостатиче-
ской перегрузкой», и именно это про-
исходит при токсическом стрессе5. На-
пример, гипертония приводит к сердеч-
ному приступу или инсульту, а абдоми-
нальное ожирение способствует обра-
зованию химических веществ, которые
ускоряют блокаду коронарных арте-
рий и повышают риск сердечно-сосу-
дистых нарушений.

Одним из существенных аспектов ал-
лостаза и аллостатической нагрузки/пе-
регрузки является реакция мозга. Те-
перь мы знаем, что в ходе жизненного
цикла гены включаются и выключают-
ся эпигенетически6. При этом суще-
ствует адаптивная структурная пла-
стичность синапсов, некоторые из кото-

рых исчезают, а другие формируются в
течение суточного циркадного цикла
«день» - «ночь», а также после острых
и хронических стрессовых нагрузок7.

Дендриты нейронов в таких областях
мозга, как гиппокамп, префронтальная
кора, миндалина и прилежащее ядро,
могут уменьшаться или расти и стано-
виться менее или более разветвленны-
ми в результате переживаний, в том
числе тех, которые называются
«стрессовыми». Для здорового мозга
характерны устойчивость и восстанов-
ление после окончания стрессового
опыта. Тем не менее после инсульта,
травмы головы или судорожного при-
падка может произойти необратимое
повреждение и потеря нейронов из-за
аллостатической перегрузки, вклю-
чающей выделение возбуждающих
аминокислот, кортизола и других ме-
диаторов. Тем не менее, после инсуль-
та компенсаторная пластичность мозга
может помочь уменьшить поврежде-
ние8.

Как это связано с эутимией и поло-
жительными аспектами здоровья? Fava
и Guidi заявляют: «Полученные дан-
ные свидетельствуют о том, что про-
цветанию и жизнестойкости могут спо-
собствовать конкретные вмешатель-
ства, ведущие к позитивной оценке са-
мого себя, чувству непрерывного роста
и развития». Более того, они подчерки-
вают, что стремление к эутимии яв-
ляется не терапевтическим вмешатель-
ством для психических расстройств, а
трансдиагностической стратегией, ко-
торая должна быть включена в индиви-
дуальный терапевтический план. Здесь
важны пластичность и устойчивость
мозга.

В переводе на язык биологии стресса
эутимия означает оптимальное исполь-
зование аллостаза и поддержание здо-
рового баланса, который способствует
позитивным аспектам здоровья мозга и
тела через здоровое поведение. Эти мо-
дели поведения включают в себя не
только диету, но и адекватный и каче-
ственный сон, позитивные социальные
взаимодействия, а также позитивную
физическую среду, которая является
безопасной и включает в себя зеленые
насаждения, ведь все это уменьшает
аллостатическую нагрузку. Регулярная
физическая активность приносит поль-
зу как мозгу, так и организму, по край-
ней мере частично, увеличивая выра-
ботку новых нейронов в гиппокампе и,
как следствие, противодействуя де-
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прессии и улучшая аспекты памяти.
Эти основные виды здорового поведе-
ния, способствующие аллостазу, могут
помочь процессу самоисцеления, по-
скольку врожденная адаптивная пла-
стичность мозга может работать более
эффективно.

Но самый провокационный и далеко
идущий подтекст, даже выходящий за
рамки эутимии, заключается в физио-
логическом различии между эвдемони-
ческим образом жизни, включающим
смысл и цель, и гедонистическим обра-
зом жизни, включающим поиск и на-
хождение удовольствия. По данным
Fredrickson и соавт.9, у людей с гедони-
ческим образом жизни в лейкоцитах
отмечается более высокая экспрессия
провоспалительных генов и сниженная
экспрессия генов, участвующих в син-
тезе антител и реакции интерферона
типа I, по сравнению с теми, кто ведет
эвдемонический образ жизни. У по-
следних наблюдается обратная карти-

на9 и, следовательно, более низкая ал-
лостатическая нагрузка.

Fredrickson и соавт. продолжают
утверждать, что гедонический и эвде-
монический образ жизни задействуют
различные генные регуляторные про-
граммы, несмотря на их сходное влия-
ние на общее благополучие и депрес-
сивные симптомы. Они утверждают,
что «человеческий геном может быть
более чувствительным к качественным
изменениям в самочувствии, чем наши
сознательные аффективные пережива-
ния». Очевидно, что эта провокацион-
ная идея требует еще более глубокого
исследования тех аспектов психологи-
ческого благополучия, позитивного
мышления и эутимии, которые доступ-
ны в настоящее время.
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Основу позитивной психологии мож-
но рассматривать как попытку обра-
титься к философскому вопросу, впер-
вые поставленному древними греками:
«Что значит жить хорошей жизнью?».
Когда физическое тело человека ме-
няется, а взаимодействие человека и
окружающей среды значительно за-
трудняется из-за хронического заболе-
вания или инвалидности, этот вопрос
становится особенно важным.

Например, после инсульта или трав-
мы спинного мозга люди часто задают-
ся вопросом, что ждет их в будущем.
Вопрос «Что мне теперь делать?» каса-
ется и личной жизни, и работы. Уро-
вень депрессии в этой популяции ко-
леблется от 10 до 60%1, а у лиц с трав-
мой спинного мозга уровень посттрав-
матического стрессового расстройства
(ПТСР) достигает 14% через шесть ме-
сяцев после травмы2.

Люди с травмой спинного мозга, у
которых развивается депрессия, веро-
ятно, будут проходить через более дли-
тельные госпитализации, более силь-
ную боль, более высокие финансовые
расходы, а также снижение качества
жизни3. Они должны придерживаться
сложного режима ухода за собой, что-
бы предотвратить такие осложнения,
как пролежни, травмы кожи и инфек-
ции мочевыводящих путей. Активный
уход за собой может смягчить эти не-
гативные последствия; однако поддер-
живать режим, когда вы живете с де-
прессией, бывает довольно сложно.

После начала реабилитации самой
важной целью является помочь людям
достичь максимально возможного
уровня благополучия. Вмешательство,
основанное на технике Mindfulness,
может значительно уменьшить депрес-
сию, тревогу и боль у людей с травмой
спинного мозга4. Использование раз-
личных методов позитивной психоло-
гии у людей с хронической болью при-
водит к значительному улучшению,
снижая интенсивность боли, выражен-
ность депрессии, повышая удовлетво-
ренность жизнью и позитивное на-
строение по сравнению с контрольной
группой. Важно отметить, что эти
улучшения сохранялись в течение 
2,5-месячного периода наблюдения5.

Исследователи, которые изучали бо-
лее общие факторы качества жизни и
адаптации к хроническим заболева-
ниям или инвалидности, обнаружили,
что те, кто хорошо адаптируется, не
разделяют свою жизнь на «до» и
«после», и сосредотачиваются на своих
возможностях и обязанностях, а не
только на негативе и ограниченности.
Эти люди признают, что они такие же
люди, какими они были до травмы, но
просто имеют больше проблем6.

Было также обнаружено, что такие
виды досуга, как положительная соци-
альная активность (например, волон-
терство) или хорошие привычки (на-
пример, регулярные физические
упражнения), также способствуют вы-
здоровлению, предоставляя возмож-

ность обнаружить уникальные способ-
ности и скрытый потенциал, построить
дружеские и значимые отношения,
осмыслить травматический опыт, най-
ти смысл в повседневной жизни и гене-
рировать позитивные эмоции7. Инте-
ресно отметить, что эти элементы от-
ражают измерения благосостояния,
описанные Fava и Guidi8.

Применение концепции эутимии к
людям, живущим с инвалидностью,
требует более полного понимания
сильных сторон, остающихся в «новых
нормальных» обстоятельствах каждо-
го человека, при сохранении акцента на
воспринимаемых трудностях.

С акцентом на эутимию можно было
бы ожидать, что люди будут с большей
вероятностью тратить силы в процессе
реабилитации, что, возможно, приве-
дет к более активному участию в уходе
за собой. Это, в свою очередь, может
привести к снижению числа госпитали-
заций в будущем и улучшению общего
качества жизни. Таким образом, мож-
но было бы ожидать, что лица с повы-
шенной эутимией после реабилитации,
смогут добиться дальнейшего функ-
ционального улучшения.

Учитывая нынешний акцент на про-
филактике заболеваний и повышении
уровня здоровья, еще более важно на-
учиться содействовать этим результа-
там. К сожалению, некоторые вопросы
все еще остаются без ответов, тре-
буются более конкретные исследова-
ния в этой области. К счастью, эти ис-


