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В статье представлен обзор научных подходов к проблеме формирования тревожных состояний, рас-
смотрены гипотезы, дающие характеристику нейробиологическим предпосылкам возникновения тревож-
ности у человека. Вопрос о причине появления тревожных расстройств у одного человека и об отсутствии 
таковых у другого в равных условиях воздействия внешних стресс-факторов является одним из сложней-
ших и малоизученных. Анализ научных исследований свидетельствует о том, что этиология тревожности 
во многом обусловлена биохимическими и гормональными предпосылками, влияющими на работу цен-
тральной нервной системы (ЦНС). Наиболее популярная серотонинергическая теория формирования тре-
вожности базируется на данных научных исследований о нарушениях функционирования серотониновой 
системы при возникновении различных проявлений тревожных состояний. Согласно катехоламинергиче-
ской гипотезе, важную роль в возникновении тревожности играют изменения уровня гормонов, синтезиру-
емых в мозговом веществе надпочечников. ГАМК-бензодиазепиновая гипотеза обусловливает этиологию 
тревожности недостаточной активностью комплекса ГАМК-бензодиазепиновых рецепторов. Особая роль 
в исследовании биохимических предпосылок появления тревожных состояний отводится изучению онто-
генетического этапа с сопутствующими структурно-функциональными изменениями организма, которые 
могут выступать ключевыми факторами возникновения личностной тревожности в том или ином возрасте. 
Подчеркивается, что наиболее уязвимым к воздействию неблагоприятных факторов внешней среды и фор-
мированию тревожных состояний организм оказывается в условиях активных перестроек нейрональной 
организации ЦНС в младшем школьном и пубертатном возрастах. Исследования тревожных состояний в 
зрелом и пожилом возрастах свидетельствуют о том, что они зачастую обусловлены не только стрессовыми 
факторами внешней среды и типологическими свойствами нейродинамических процессов, но и связаны 
с хроническими соматическими заболеваниями. Важным при рассмотрении биологических предпосылок 
формирования тревожных состояний является и гендерный фактор. Систематизированное знание о нейро-
химических, половозрастных физиологических предпосылках формирования тревожных состояний край-
не важно для их своевременной диагностики и коррекции.
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Проблеме тревожности и ее влиянию на 
здоровье человека в современных научных ис-
следованиях уделяется все большее внимание. 
Согласно социологическим данным, тревож-
ные расстройства занимают ведущее место 
по эпидемиологической значимости среди на-
селения, их распространенность в популяции 
колеблется от 3 до 30 % [1, 2]. Современные 
ученые относят тревожные нарушения к обще-
медицинской проблеме, отмечая, что распро-
страненность проявлений тревоги различного 
генеза среди пациентов, обращающихся в по-
ликлиники, составляет от 12 до 70 % [3–5]. 

Изучение предпосылок формирования тре-
вожных состояний является одним из ключевых 
вопросов современной физиологии эмоций. 
Многие исследователи оценивают тревожность 
как приобретенную поведенческую диспози-
цию и к основным причинам ее возникновения 
относят пагубное воздействие внешней среды 
[6–8]. Безусловно, в ситуации быстро меня-
ющихся условий окружающей среды и роста 
стресс-факторов человек все чаще испытывает 
тревожные состояния, от продолжительности и 
силы воздействия которых во многом зависит 
появление тревожных нарушений. 

Вместе с тем во многих научных работах 
отмечается, что состояние тревожности обу-
словлено не только внешними, но и внутрен-
ними факторами [8–10]. Указывается, что на-
следуемость такой черты, как тревожность, 
составляет около 45 % в популяции [11]. В этом 
контексте тревожное состояние выступает по-
казателем слабости нервной системы, хаотич-
ности нервных процессов, высокого нейротиз-
ма, что обусловливает важность изучения его 
биологической основы [12]. 

Следует отметить, однако, что проблема 
природных предпосылок тревожности, ее со-
отношения с нейрофизиологическими, биохи-
мическими особенностями организма является 
одной из сложнейших и малоизученных.

С позиций системно-динамического подхо-
да формирование тревожности происходит под 
влиянием актуализации повторяющихся реак-
ций тревоги в ответ на стрессовые ситуации [7, 

8, 13]. Вместе с тем вопрос о причине появле-
ния тревожных расстройств у одного человека 
и об отсутствии таковых у другого в равных ус-
ловиях воздействия внешних стресс-факторов 
до сих пор остается недостаточно раскрытым. 
В связи с этим фокус исследования этиологии 
тревожных состояний, на наш взгляд, необходи-
мо сместить в область изучения индивидуаль-
ных нейробиологических особенностей орга- 
низма, которые способны спровоцировать воз-
никновение тревожных расстройств. 

В настоящее время имеется несколько взаи-
мозависимых научных гипотез, дающих харак-
теристику нейрохимическим предпосылкам 
возникновения тревожности у человека. Одной 
из наиболее популярных теорий является се-
ротонинергическая, базирующаяся на данных 
научных исследований о нарушениях функци-
онирования серотониновой системы при раз-
личных проявлениях тревожных состояний.  
В работе Е.И. Рогаева, С.А. Боринской, посвя-
щенной анализу генетических особенностей 
поведения человека [14], установлено, что вы-
сокая тревожность положительно коррелирует 
с измененным состоянием гена, кодирующего 
белок-транспортер серотонина, и со скоростью 
его синтеза. У лиц с высоким уровнем депрес-
сии и тревоги выявлено усиление выработки 
белка-транспортера, в связи с чем серотонин, 
как медиатор, поглощается нейроном, который 
его выбросил, и не успевает связаться с рецеп-
торами следующего нейрона. В то же время 
другие исследователи утверждают, что актив-
ность серотониновых нейронов при симпто-
мах тревоги может быть как сниженной, так и 
повышенной. В частности, высокий уровень 
серотонина в миндалевидном теле проявляет-
ся паническим состоянием. Недостаток этого 
нейротрансмиттера в нейронах кортико-стри-
арно-таламо-кортикальной петли, где в норме 
серотониновая активность необходима для тор-
можения тревоги, ассоциируется со стойкими 
фобиями и избегающим поведением [15].

Согласно катехоламинергической гипоте-
зе, важную роль в возникновении тревожности 
играют изменения уровня гормонов, синтези-
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руемых в мозговом веществе надпочечников. 
При этом считается, что катехоламинергиче-
ский компонент играет определяющую роль в 
тревожных расстройствах, связанных с хрони-
ческим эмоциональным стрессом, посттравма-
тическими стрессовыми нарушениями и гене-
рализованной тревожностью. В исследовании 
M. Stein et al. было обнаружено, что лица с 
тревожными и паническими расстройствами 
имеют более высокие концентрации норадре-
налина в плазме крови по сравнению с лица-
ми, не имеющими таковых нарушений [16]. 
Современные биохимические исследования у 
лиц опасных профессий также демонстрируют 
высокие показатели норадреналина в крови ра-
ботников в условиях хронического психоэмо-
ционального напряжения и ожидания сигнала 
тревоги [17].

Имеются исследования, в которых обна-
ружена взаимосвязь тревожности с синтезом 
дофамина в лимбической системе организма 
[18]. Освобождение дофамина в нейронах этой 
зоны мозга приносит хорошее самочувствие, а 
его снижение способно провоцировать депрес-
сию и тревогу [14]. В опытах А.В. Ахмадеева,  
Л.Б. Калимуллиной также было установлено, 
что тревожность крыс, проявляющих пассив-
ную стратегию приспособительного поведе-
ния, связана со сниженным содержанием до-
фамина и замедленным его метаболизмом в 
миндалевидном комплексе мозга [19].

Следует отметить, что катехоламинергиче-
ская и серотонинергическая гипотезы тревож-
ности не являются взаимоисключающими, а 
напротив, делают представление об этиологии 
тревожных расстройств более системным. Се-
ротонинергическая и норадренергическая ак-
тивность организма находятся в реципрокных 
взаимоотношениях: активация одной системы 
ведет к торможению другой, а баланс этих ак-
тивностей в значительной мере определяет 
эмоциональную реактивность организма.

Один из возможных биохимических меха-
низмов снижения серотонин- и норадренерги-
ческой активности при тревожном нарушении 
подробно проанализирован М.Г. Узбековым. 

Важную роль в формировании состояния тре-
вожной депрессии автор отводит нарушениям 
в функционировании гипоталамо-гипофизар-
но-адреналовой системы, приводящим к сни-
жению концентрации серотонина и норадре-
налина в синапсах нейронов и, как следствие, 
к усилению секреции кортизола. Повышенный 
уровень гормона, с одной стороны, активирует 
моноаминоксидазу, интенсивно дезаминиру-
ющую эти моноамины, с другой стороны, под 
влиянием высоких концентраций кортизола на-
рушаются пути биосинтеза серотонина и нора-
дреналина, что усугубляет их дефицит [20].

Еще одной теорией возникновения тре-
вожных нарушений является ГАМК-бензо- 
диазепиновая гипотеза. Согласно результа-
там исследований, проведенных в Санкт-
Петербургской государственной медицинской 
академии им. И.И. Мечникова, наибольшее 
значение для регуляции нейрональной ак-
тивности имеет взаимодействие между воз-
буждающими аминами (глутамат, аспартат) и 
ГАМК-ергической системой. По мнению ис-
следователей, сдвиг баланса в сторону возбуж-
дающих аминов приводит к увеличению уровня 
нейрональной активности, возникновению тре-
воги, возбуждения, бессонницы. Сдвиг в сторо-
ну ГАМК-ергической системы обусловливает 
сонливость, снижение психической активно-
сти, ухудшение памяти. В мозге имеется боль-
шое количество ГАМК-бензодиазепиновых 
рецепторов, возбуждение которых приводит 
к быстрому усилению тормозного эффекта 
ГАМК. Неадекватно тяжелая тревожная реак-
ция на психотравмирующую ситуацию может 
возникнуть в том случае, если у человека име-
ется низкий порог тревожного реагирования. 
Авторы предполагают, что возможной причи-
ной этого может быть недостаточная актив-
ность комплекса ГАМК-бензодиазепиновых 
рецепторов [21]. 

В работах зарубежных исследователей про-
слеживается несколько точек зрения на имею-
щуюся проблему. В некоторых исследованиях 
у больных тревожным расстройством обнару-
живается уменьшенное количество бензодиа-

Вестник САФУ. Сер.: «Медико-биологические науки». 2016. № 3. С. 24–36



27

зепиновых рецепторов в височных долях мозга 
[22]. Другие авторы полагают, что торможение 
ГАМК-ергической транмиссии является важ-
ным механизмом, приводящим к возникнове-
нию чрезмерной тревожной реакции [23]. При 
панических атаках у больных обнаруживается 
сниженное содержание ГАМК в затылочной 
доле коры головного мозга, при этом имеется 
генетически детерминированное изменение 
бензодиазепиновых рецепторов [24].

Таким образом, результаты научных иссле-
дований, лежащие в основе различных гипотез 
возникновения тревожности, свидетельствуют 
о том, что ее этиология во многом обусловле-
на биохимическими и гормональными предпо-
сылками, влияющими на работу ЦНС. Кроме 
того, многие авторы сходятся во мнении, что 
чаще всего тревожность возникает в кризисные 
периоды возрастных физиологических измене-
ний в организме человека [25, 26].  

Большинство исследователей подчерки-
вают, что одним из периодов, на который 
приходится значительное увеличение числа 
тревожных лиц, является младший школь-
ный возраст. Указывается, что данный факт 
во многом обусловлен вхождением детей в 
новую социальную ситуацию развития и ос-
воением нового вида деятельности – учения. 
Вместе с тем имеются работы, которые обо-
сновывают появление тревожности у млад-
ших школьников с точки зрения возрастных 
структурно-функциональных и гормональных 
изменений в работе организма [27]. Авторы 
отмечают, что в условиях активных перестро-
ек ЦНС в возрасте 7–8 лет недостаточно сфор-
мированные функциональные связи струк-
тур головного мозга (корково-подкорковые и 
межполушарные) оказываются уязвимыми. 
В ситуации активной адаптации к резко из-
менившимся условиям социальной среды 
нейрофизиологическая незрелость детского 
организма способствует возникновению пси-
хоэмоциональных нарушений, в том числе и 
тревожности [28, 29]. Установлено также, что 
высокая тревожность у детей 7–8 лет сопро-
вождается гормональными особенностями, в 

частности – высоким уровнем концентрации 
кортизола в слюне [30, 31].

Особое место в изучении биохимических 
предпосылок появления тревожных состояний 
занимают исследования психоэмоциональной 
сферы в период подросткового кризиса. От-
мечается, что именно в пубертатном периоде 
происходит стабилизация взаимосвязи между 
ЦНС, эндокринными центрами и половыми 
железами [32]. Активные анатомо-физиологи-
ческие изменения в организме подростка, обу- 
словленные гормональными перестройками, 
изменяют и общий психоэмоционый фон ре-
бенка [33, 34]. Известно, что в подростковом 
возрасте усиливается активность симпато-
адреналовой системы, при этом пик ее актив-
ности приходится у мальчиков на 14 лет, а у де-
вочек на 12–13 лет [35]. Временное повышение 
активности симпатического звена вегетативной 
регуляции обеспечивает адекватное энергообе-
спечение и адаптацию различных систем орга-
низма к внешним условиям. Принято считать, 
что это биологически целесообразно в период 
интенсивного роста и развития [36]. Вместе с 
тем известно, что повышенная активация гипо-
таламуса и гипофиза влияет на взаимоотноше-
ния подкорковых структур и коры больших по-
лушарий, приводя к дестабилизации и сдвигам 
в балансе корково-подкорковых отношений. 
Описанные процессы находят свое отражение 
в изменении биоэлектрической активности 
мозга [37]. Преобладание возбуждающих влия-
ний гипоталамо-гипофизарной системы вызы-
вает слабость тормозных процессов, повышая 
возбудимость, эмоциональную лабильность 
и тревогу. Таким образом, можно утверждать, 
что состояние повышенной возбудимости ЦНС 
в подростковом возрасте способно спровоци-
ровать тревожные нарушения, о чем свидетель-
ствуют современные исследования [13].

После этапа полового созревания в онтоге-
незе человека уже нет столь активных перио-
дов гормональных перестроек. Вместе с тем 
типологические особенности свойств нервной 
системы и в дальнейшем продолжают опреде-
лять предрасположенность человека к форми-
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рованию личностной тревожности в продолжи-
тельных условиях стресса. Так, Ю.В. Щербатых 
[38] в комплексном исследовании вегетативных 
реакций студентов в условиях экзаменационно-
го стресса установил, что лица со слабым типом 
высшей нервной деятельности в большей мере 
проявляют тревожность, чем лица с сильным 
типом высшей нервной деятельности. Это вы-
ражается в отрицательной корреляции между 
тревожностью и силой нервных процессов с со-
путствующей выраженной активацией симпати-
ческой и ослаблением парасимпатической нерв-
ной системы. Подобные результаты ранее были 
получены и другими исследователями [39].

Исследования тревожных состояний в зре-
лом возрасте свидетельствуют о том, что они 
зачастую обусловлены не только стрессовыми 
факторами внешней среды и типологическими 
свойствами нейродинамических процессов, 
но и связаны с хроническими соматическими 
заболеваниями. Е.А. Нефедова отмечает, что 
уровень тревожности находится в прямой за-
висимости от степени выраженности ишеми-
ческой болезни сердца и гипертонической бо-
лезни: чем старше возраст и ниже социальный 
статус пациентов с заболеваниями сердечно-
сосудистой системы, тем выше у них уровень 
тревожности и значительнее выражена эмоци-
ональная неустойчивость [40]. Достоверная 
связь между тревожностью и внезапной коро-
нарной смертью пациентов была обнаружена 
в масштабном зарубежном исследовании в по-
пуляции 34 000 мужчин [41, 42].

В исследовании Е.А. Корабельниковой и 
А.М. Вейна выявлены особенности в работе 
головного мозга при проявлении реактивной 
тревожности на фоне невроза различной этио-
логии, заключающиеся в высоком суммарном 
уровне церебрального энергообмена и реак-
тивном типе энергетического метаболизма го-
ловного мозга [43]. Во многих современных 
исследованиях церебрального энергообмена 
головного мозга прослеживается та же специ-
фика нейроэнергометаболизма тревожных лиц, 
как при наличии, так и при отсутствии психи-
ческих заболеваний [44]. 

Особого внимания при рассмотрении во-
проса возникновения тревожных нарушений 
заслуживает пожилой возраст. Кроме социаль-
ных факторов (выход на пенсию, ограничение 
социальных связей, снижение когнитивной на-
грузки, ухудшение экономического положения) 
на эмоционально-психологическое состояние 
человека в этом возрасте существенно влияют 
приобретенные хронические заболевания [45]. 
Установлено, что частота выявления тревоги и 
депрессии у пациентов с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями пожилого и старческого воз-
раста составляет 55,6 % [46]. С.А. Хвостовой в 
исследовании больных с остеопорозом обнару-
жена следующая динамика тревожности у лиц 
пожилого возраста: больным остеопорозом без 
переломов присуща умеренная тревожность, 
в то время как у больных с переломами чаще 
фиксируется высокий уровень тревожности 
[47]. 

Наличие высокого уровня личностной тре-
вожности у лиц пожилого возраста подтверж-
дается и многими другими исследованиями 
[48–50]. Авторы объясняют это снижением 
уровня соматического здоровья, самооценки и 
ценностных ориентаций, старческой гипоксией 
и ухудшением физического состояния. Важно 
отметить, что именно пожилые люди наиболее 
тяжело переносят ситуацию продолжительного 
стресса и тревоги. Исследователи объясняют 
это возрастным снижением мозгового крово-
тока, гипометаболизмом глюкозы, изменени-
ем энергетического обмена и деструктивными 
процессами в клетках головного мозга [44].

Некоторые авторы связывают высокий уро-
вень тревожности у женщин в пожилом возрас-
те с гормональными перестройками в период 
менопаузы. Исследователями Читинской госу-
дарственной медицинской академии установле-
но наличие высоких показателей тревожности 
у пожилых женщин во время постменопаузы, 
что обусловлено наличием продолжительного 
эстрогенного дефицита в этот период [51].

Таким образом, при анализе психоэмоцио-
нальных нарушений важно учитывать конкрет-
ный онтогенетический этап с сопутствующими 
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структурно-функциональными изменениями  
организма, которые могут являться ключевыми 
факторами возникновения личностной тревож-
ности в том или ином возрасте.

Важным при рассмотрении биологических 
предпосылок формирования тревожных со-
стояний является и гендерный фактор. Извест-
но, что психоэмоциональная сфера мужчин 
и женщин имеет свои отличительные черты. 
Исследователи отмечают, что проявления тре-
вожности на фоне продолжительного стресса 
выявляются чаще у женщин, чем у мужчин 
[52–54]. Е.П. Ильин также указывает на факт 
большей тревожности и нейротизма у лиц 
женского пола, что может быть обусловлено 
биохимическими особенностями [55]. Имеют-
ся данные о взаимосвязи низкой активности 
фермента, регулирующего катехоламиновые 
нейромедиаторные системы, и увеличенной 
частоты тревожных расстройств у женщин, 
тогда как у мужчин подобной закономерно-
сти не обнаруживается [56]. В исследованиях  
S. Nishizawa et al. [57] установлены достовер-
ные гендерные различия в концентрации се-
ротонина: его синтез в головном мозге муж-
чин происходит на 52 % интенсивнее, чем у 
женщин. Авторы считают это причиной, обу-
словливающей бóльшую склонность женщин 
к тревожным и депрессивным состояниям по 
сравнению с мужчинами.

Специфику проявления тревожности у муж-
чин и женщин можно объяснить не только био-
химическими особенностями, но и структурно-
функциональными различиями в организации 
работы головного мозга. К настоящему време-
ни установлено, что лица с доминированием 
правого полушария характеризуются более вы-
сокой личностной тревожностью эмоциональ-
но-вегетативного типа [58, 59]. Известно, что 
среди женщин чаще встречаются лица с право-
полушарным типом, эмоциональной неста-
бильностью и повышенной тревожностью [60].

В исследовании В.В. Ендолова и В.В. Сы-
чева [61] у мужчин и женщин обнаружены раз-
личия в биоэлектрической активности мозга, 
связанной с работой энергетического структур-
но-функционального блока. Авторы указывают 
на избирательную активацию областей коры 
головного мозга женщин при внешнем стимуле 
за счет вовлечения отделов ретикулярной фор-
мации, лимбической системы и ее коркового 
представительства. Это, по мнению исследова-
телей, свидетельствует о склонности к оборо-
нительным реакциям страха и тревоги. У муж-
чин же при предъявлении стимула наблюдается 
равномерная активизация всех областей коры 
и энергетического блока, что сопровождается 
ориентировочной реакцией без отрицательных 
эмоций.  

Таким образом, обобщение имеющихся 
литературных сведений показывает, что фор-
мирование тревожности во многом обуслов-
лено нейробиологическими особенностями 
организма, от которых зачастую зависит эти-
ология тревожных нарушений. Систематизи-
рованное знание о нейрохимических, поло-
возрастных, физиологических предпосылках 
формирования тревожных состояний крайне 
важно для их своевременной диагностики и 
коррекции. Кроме того, это необходимо для 
оптимизации психоэмоционального состо-
яния человека в стрессовых условиях окру-
жающей среды и предотвращения тяжелого 
течения психосоматических заболеваний.  
С другой стороны, необходимо отметить, что 
объективное исследование такого сложного 
мультифакторного явления, как тревожность, 
возможно только на основе комплексного 
подхода, с учетом всей совокупности пред-
посылок его возникновения, что позволит 
раскрыть новые механизмы взаимосвязи 
психических и физиологических процессов 
организма человека и расширить междисци-
плинарное научное знание. 
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NEUROBIOLOGICAL BACKGROUND OF ANXIETY FORMATION

This paper presents an overview of scientific approaches to the problem of anxiety formation and looks 
into hypotheses describing the neurobiological background of anxiety states in humans. The question of 
the underlying reasons of anxiety disorders occurring in some people while not present in others under 
the same external stress factors is one of the most difficult and insufficiently studied. The analysis of 
scientific research demonstrates that etiology of anxiety is mainly caused by biochemical and hormonal 
factors influencing the work of the central nervous system. The most popular, serotoninergic theory of 
anxiety formation is based on the data of scientific research into malfunctions of the serotonin system in 
various manifestations of anxiety states. According to the catecholaminergic hypothesis, changes in the 
level of hormones synthesized in the adrenal medulla play an important role in anxiety formation. The 
GABA-benzodiazepine hypothesis explains the etiology of anxiety by insufficient activity of the complex 
of GABA-benzodiazepine receptors. A special role in the research on biochemical prerequisites of anxiety 
states is given to the study of the ontogenetic stage with concomitant structural and functional changes in 
the body that can act as key factors of personal anxiety formation in one age or another. It is emphasized 
that a body going through active changes in the neuronal organization of the central nervous system at 
primary school and puberty age appears to be the most vulnerable to adverse environmental effects and 
development of anxiety states. Studies into anxiety states at mature and elderly age demonstrate that 
they are not only caused by environmental stress factors and typological properties of neurodynamic 
processes, but are often also connected with chronic somatic diseases. Gender factor is also important 
for the study of underlying causes of anxiety states. Systematized knowledge about neurochemical as 
well as gender- and age-related physiological prerequisites of anxiety formation is extremely important 
for its timely diagnostics and treatment.

Keywords: anxiety; etiology of anxiety disorders; theories of anxiety formation; neurochemical, 
hormonal, age- and gender-related factors of anxiety formation.
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