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С.А. Салехов, В.И. Есаулов, Ж.Р. Гарданова, С.О. Яблочкина 

На основании положений доминанты А.А. Ухтомского, теории функциональных систем П.К. Анохина, зако-
номерностей эндогенизации патологических процессов, пирамиды потребностей А. Маслоу сформулиро-
вана концепция влияния психоэмоционального стресса и особенностей течения беременности на форми-
рование паттернов пищевого поведения у плода, с последующей реализацией после рождения.

Ключевые слова: беременность; психоэмоциональный стресс; пищевое поведение; доминанта А.А. Ухтом-
ского; теория функциональных систем П.К. Анохина; пирамида А. Маслоу.

INFLUENCE PECULIARITIES OF PREGNANCY ON THE FORMATION OF EATING BEHAVIOR

S.A. Salehov, V.I. Esaulov, J.R. Gardanova, S.O. Yablochkina 
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В течение последнего столетия отмечался по-
степенный рост числа людей с избыточным весом. 
При этом в течение последних тридцати лет часто-
та выявления данной патологии резко возросла [1].

Следует отметить, что на фоне избыточного 
веса возрастает риск летальности во всех возраст-
ных категориях вне зависимости от половой при-
надлежности [2, 3]. 

Учитывая, что тенденция к неуклонному уве-
личению ожирения отмечается повсеместно [4, 5], 
охватывает все слои населения, имеет неуклон-
ный и постоянно ускоряющийся темп роста [6–10] 
с явной тенденцией к омоложению [11–13], следу-
ет рассматривать ожирение как «болезнь образа 
жизни», «болезнь цивилизации». 

В то же время, лишь в 5–7 % случаев удается 
выявить причину ожирения, а остальные 93–95 % 
относят к алиментарному (экзогенно-конституцио-
нальному) ожирению невыясненной этиологии [7], 
что, по сути своей парадоксально, учитывая затра-
ты на многочисленные исследования, посвящен-
ные данной проблеме.

Вероятно, это связано с тем, что при рассмот-
рении данной патологии акцент делают на статисти-
ческих и эпидемиологических показателях, частных 

аспектах ее возникновения, а при рассмотрении 
предрасполагающих и этиологических факторов 
стараются подогнать ситуацию под общепринятые 
положения, уложить индивидуальные особенности 
в «прокрустово ложе» вместо анализа разноплано-
вых данных не формально, а по существу. Это при-
водит к взаимной подмене этиологических и пред-
располагающих факторов. В этой связи построить 
логически обоснованную концепцию патогенеза 
ожирения более чем затруднительно [13]. 

В связи с этим особого внимания заслужива-
ет пищевое поведение: если поступление энерге-
тического и пластического субстрата будет про-
исходить сопоставимо, либо меньше, чем затраты 
на обеспечение жизнедеятельности организма, ни 
о каком ожирении и речи быть не может. Так, даже 
у монозиготных животных с геном ob/ob ожирение 
развивается только при наличии избыточного пи-
тания, что свидетельствует о предрасполагающей, 
а не этиологической роли генетического фактора 
в его развитии.

Следует отметить, что теоретически обосно-
ванная концепция особенностей влияния стресса 
беременных на формирование пищевого поведе-
ния в послеродовом периоде и в течение жизни от-
сутствует.
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Соответственно, данных аспектов проблемы 
и, в первую очередь, теоретическое обоснование 
значимости психоэмоционального стресса бере-
менных на формирование пищевого поведения 
в дальнейшем представляется актуальным и перс-
пективным направлением научных исследований, 
посвященных ожирению. 

Материалы и методы исследования. Обос-
нование особенностей влияния психологического 
стресса беременных на формирование пищевого 
поведения в послеродовом периоде и в последую-
щей жизни проводили, опираясь на учение о доми-
нанте [14], основные положения теории функцио-
нальных систем [15] и развитие общего адаптаци-
онного синдрома [16], физиологические изменения 
энергетического обеспечения мозга при интенсив-
ной нагрузке [13], пирамиды потребностей А. Мас-
лоу [17]. При этом рассматривали воздействие 
психоэмоционального стресса, начиная с момента 
зачатия во время беременности вплоть до родов.

Согласно учению о доминанте А.А. Ухтом-
ского, при возникновении очага приоритетного 
возбуждения в центральной нервной системе, ос-
новные ресурсы направляются на удовлетворение 
потребностей и запросов этого очага возбуждения, 
т. е. наиболее интенсивно функционирующего от-
дела мозга. При этом запросы остальных отделов 
мозга обеспечиваются по остаточному принципу.

Согласно теории функциональных систем 
П.К. Анохина, при воздействии на организм фор-
мируется функциональная система, обеспечиваю-
щая адекватный ответ-реакцию на предъявляемые 
требования-запрос к организму для достижения 
конечного положительного результата. Структура 
и последовательность деятельности функциональ-
ной системы заключается в том, что:

 Ш при поступлении входящей информации ап-
парат контроля формирует модель полезного 
результата; 

 Ш аппарат управления, объединяющий нервные 
центры и эндокринные органы, определяет 
необходимые ресурсы для достижения полез-
ного результата; 

 Ш исполнительный аппарат, представленный ор-
ганами-аффекторами, используя выделенные 
ресурсы, обеспечивает реализацию получения 
результата;  

 Ш аппарат контроля по принципу обратной связи 
тестирует полученный результат на соответ-
ствие модели полезного результата.

Если соответствие достигнуто, функциональ-
ная система завершает свою работу, а если нет, 
функциональная система вырабатывает новую 
стратегию достижения модели полезного резуль-

тата с привлечением новых ресурсов организма. 
Цикл достижения модели полезного результата 
и обратной связи повторяется снова до получения 
соответствия полученного результата модели ко-
нечного положительного результата, запрограмми-
рованного центром контроля. 

При многократно повторяющихся циклах до-
стижения полученного результата запрограммиро-
ванной модели и отсутствии соответствия с иско-
мым, привлекаются все новые ресурсы и активизиру-
ются компенсаторно-приспособительные механизмы 
организма, что, в конечном счете, сказывается на его 
функциональном состоянии и может привести к ис-
тощению, декомпенсации и развитию патологиче-
ских состояний.

В основу теории о стрессе были положены на-
блюдения H. Selye, установившего, что на любое 
интенсивное воздействие организм реагирует одина-
ково – развитием общего адаптационного синдрома.

В пирамиде потребностей Абрахама Маслоу 
выделены ступени перехода от биологических по-
требностей к высшим: 

1 ступень – физиологические потребности, 
где стрессорами являются голод, жажда, бессонни-
ца, умственная и физическая усталость, чрезмерно 
быстрый темп жизни;

2 ступень – потребности безопасности и ста-
бильности, где к стрессорам относятся страх и тре-
вога потерять работу, провала на экзамене, страх 
за жизнь близких, страх смерти и т. д.;

3 ступень – потребность в принадлежности 
и любви, где стрессорами являются моральное 
и физическое одиночество, потеря близких людей 
или болезнь, неразделенная любовь;

4 ступень – потребность в уважении, где 
стрессорами будут крушение карьеры, провал на 
экзамене, невозможность реализовать свои амби-
ции, потеря уважения в обществе;

5 ступень – потребность в самореализации, 
где причинами стресса будут невозможность реа-
лизовать свои способности, вмешательство со 
стороны родителей или факторов внешней среды, 
которые препятствуют занятиям любимым делом, 
следовать своему признанию [18].

Следует отметить, что развитие стрессогенной 
ситуации, обусловленной психоэмоциональным 
и информационным факторами, в зависимости от 
запроса, предъявляемого к организму, будет зани-
мать одну или несколько ступеней в пирамиде по-
требностей А. Маслоу. При этом переход на более 
приоритетные ступени, обеспечивающие базовые 
потребности (обеспечение жизнедеятельности ор-
ганизма – I ступень и потребность в безопасности 
и стабильности – II ступень) могут являться по-
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следствиями реакции организма на первичное воз-
действие.

На фоне интенсивной деятельности ЦНС от-
мечается увеличение потребления мозгом кисло-
рода и глюкозы, что обеспечивает удовлетворе-
ние возрастающего запроса в энергии. При этом 
недостаток в поступлении либо кислорода, либо 
глюкозы, обеспечивающий аэробный катаболизм 
глюкозы в нервных клетках сопровождается энер-
гетическим дефицитом, следствием чего будет тор-
можение.

Для понимания особенностей формирования 
пищевого поведения следует учитывать, что раз-
витие организма и научение его реагированию на 
внешние воздействия происходит по периодам. 
При этом наименее изучен период от зачатия и до 
рождения. 

Обоснование концепции формирования пи-
щевого поведения. Во время внутриутробного пе-
риода состояние плода от момента зачатия до рож-
дения будет зависеть от состояния здоровья и пси-
хоэмоционального состояния будущей матери во 
время беременности. При этом психоэмоциональ-
ное состояние беременных достаточно лабильное. 
На этом фоне реакции на сильный раздражитель 
иногда могут быть минимальны, а при незначи-
тельных воздействиях, напротив, интенсивными.

Особого внимания заслуживают стрессоген-
ные реакции во время беременности (рисунок 1). 

Сама по себе беременность является стрессом для 
организма женщины

Так, незапланированная беременность, начи-
ная с момента ее диагностики/самодиагностики, 
сопровождается психоэмоциональным напряже-
нием, обусловленным изменениями в отношениях 
с отцом будущего ребенка, принятием решения 
о сохранении или прерывании беременности, из-
менениями взаимоотношений в семье и социуме. 

Это проявляется в повышенной тревожности, 
раздражении, агрессивности, плаксивости, нару-
шениях сна, страхом перед разговором с родите-
лями, партнером, первая реакция которых может 
быть достаточно агрессивной, даже если в даль-
нейшем будет принято решение о сохранении бе-
ременности и ее принятии с их стороны. На этом 
фоне психоэмоциональный стресс беременной 
оказывает негативное влияние на плод еще на ста-
дии закладки органов и систем. 

В дальнейшем каждый эпизод психоэмоцио-
нального стресса, либо патология беременности, 
сопровождающаяся соматической патологией, ко-
торая, кстати, также несет психоэмоциональное 
наполнение, продолжают оказывать отрицательное 
влияние как на организм беременной, так и плода.

Рассмотрим стандартную реакцию на стресс, 
в развитии которой большая роль принадлежит 
симпатоадреналовой системе.

Рисунок 1 – Влияние психологического стресса беременных 
на формирование пищевого поведения при незапланированной беременности



Вестник КРСУ. 2015. Том 15. № 11 151

С.А. Салехов, В.И. Есаулов, Ж.Р. Гарданова, С.О. Яблочкина  

На фоне выброса катехоламинов отмечается 
спазм периферических сосудов, в том числе и пла-
центарных, что приводит к снижению кровообра-
щения в матке, а соответственно, недостаточному 
поступлению кислорода и питательных веществ 
к плоду. При этом формируется связка «катехола-
мины – голод». Повторение стрессовых ситуаций 
будет закреплять эту связку, т. е. формируются 
предпосылки для усиленного потребления пищи 
при выбросе катехоламинов, поскольку закреплен 
рефлекс «катехоламины – голод».

Кроме того, на фоне выброса катехоламинов, 
параллельно развивается спазм миометрия, что 
сопровождается, с одной стороны, гипертонусом 
матки, а с другой – нарушением плацентарного 
кровообращения. Это, в свою очередь, формирует 
связку «стресс – голод», т. е. любой дискомфорт 
при возрастающих потребностях в энергоносите-
лях сопровождается голодом.  

Более того, вследствие единой системы крово-
обращения «мать – плацента – плод», психоэмоцио-
нальный фон матери, ее отношение к беременности, 
будущему ребенку будут передаваться плоду за счет 
поступления «коктейля медиаторов» с кровью. При 
этом моделирование реакций на те или иные воз-
действия во время беременности будет закреплять-
ся на уровне рефлексов, обеспечивающих в первую 
очередь выживание и безопасность, занимающих 

1 и 2 ступени в пирамиде потребностей А. Маслоу, 
с реализацией в течение последующей жизни.

Особого внимания заслуживает длительность 
и интенсивность периодов психоэмоционального 
напряжения, что будет определять формирование 
стратегий выживания и энергообеспечения стрес-
са в условиях дефицита энергоносителей. Так, 
при коротких периодах нарушения плацентарного 
кровотока будет формироваться реакция «заедания 
стресса», предусматривающая удовлетворение за-
просов в энергоносителях в режиме on-line.

В отличие от этого, при длительном наруше-
нии плацентарного кровообращения и гипоксии 
плода стратегия выживания и пищевого поведения 
будет диаметрально противоположной. В организ-
ме будут минимизированы вторичные процессы 
энергопотребления, включится энергосберегаю-
щий режим. При этом достаточно энергозатратный 
процесс добывания, поглощения и усвоения пищи 
будет значительно снижаться, а удовлетворение 
потребностей в энергии происходит за счет ката-
болизма собственных ресурсов, т. е. включается 
процесс «самопожирания», а компенсация потерь 
будет происходить, по возможности, после восста-
новления поступления пластического и энергети-
ческого субстрата.    

В отличие от этого, при запланированной, 
ожидаемой беременности, когда ее наступле-
ние – праздник для семьи, изначально создается 

Рисунок 2 – Влияние психологического стресса беременных на формирование 
пищевого поведения при запланированной беременности
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благоприятный фон для психоэмоционального 
фона будущей матери, что передается по системе 
плацентарного кровотока плоду, т. е. изначально 
формируется паттерн безусловной любви, защиты 
и безусловного принятия.

В течение беременности бережное отношение 
к женщине мужа, членов семьи, близкого окружения 
будет закрепляться у плода в виде положительного 
подкрепления паттернов удовлетворения физиоло-
гических потребностей и безопасности (1 и 2 ступе-
ни в пирамиде потребностей А. Маслоу).

При этом поступление полноценного питания 
и кислорода будет создавать предпосылки для фор-
мирования пищевого поведения по принципу доста-
точности: беру столько, сколько надо. Хорошее на-
строение матери, вместе с эндорфинами, передается 
плоду, а отсутствие тревожности исключает реак-
цию мобилизации ресурсов, потребности делать их 
запасы. Зачем запасать, если все поступает вовремя 
в достаточном количестве, все хорошо и спокойно.  

В то же время при запланированной беремен-
ности, по мере ее прогрессирования возможны си-
туации, которые будут восприниматься женщиной 
как стрессогенные. При этом исключается компо-
нент, психологического стресса, связанного с парт-
нером, семьей, социумом, но сохраняется фон, об-
условленный воздействием стрессогенных факто-
ров в течение всей беременности (рисунок 2).

В данной ситуации на формирование пище-
вого поведения будут оказывать влияние все эпи-
зоды нарушения плацентарного кровообращения 
вне зависимости от того, обусловлены ли они био-
логическими факторами или психоэмоциональным 
напряжением. Соответственно, первостепенную 
значимость приобретает взаимное дополнение ме-
дицинского и психологического сопровождения 
при планировании беременности и в течение всей 
беременности. При этом особого внимания заслу-
живает анализ особенностей влияния на формиро-
вание пищевого поведения в послеродовом перио-
де в течение первого года жизни.
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