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У людини виділяють наступні форми реактивності: біологічна або видова 
реактивність (первинна реактивність); групова або конституційна реактивність; 
індивідуальна фізіологічна реактивність; індивідуальна патологічна реактивність; 
специфічна реактивність; неспецифічна реактивність [1, 2, 3]. Значною мірою 
неспецифічна реактивність реалізується в організмі людини і тварин через зміни 
функціонального стану нервової та ендокринної системи, а також стрес як 
загальний адаптаційний синдром (Ганс Сельє, 1936).  

Виділяють також нормергічну (фізіологічну), гіперергічну та гіпоергічну 
реактивність. Окрім того, розрізняють наступні реакції: адекватну за силою – 
нормергію, знижену – гіпоергію, підвищену – гіперергію, неадекватну – дизергію, 
відсутність реакції – анергію [1, 2, 3]. Також існує зв’язок між реактивністю і 
резистентністю організму, тобто його стійкістю протидіяти патогенним чинникам 
та сприяти збереженню гомеостазу у відповідному середовищі існування. 

Волтер Кеннон, видатний американський фізіолог і психофізіолог, у руслі 
вчення про гомеостаз визначив один із основних еволюційних механізмів 
адаптації у людини і тварин – поведінковий механізм боротьби або втечі (1915, 
1932), який проявляється у складних умовах існування або в умовах фізіологічного 
і психологічного стресу. У цілому механізм боротьби або втечі є складовою 
реактивності  організму, тобто системною властивістю організму відповідати 
структурними і функціональними змінами на різних рівнях організації на дію 
чинників природного і соціального середовища існування для збереження 
гомеостазу із залученням гуморальних і нервових механізмів адаптації. 

У цілому силу реакції боротьби або втечі використовують для 
характеристики стресової реактивності. Окрім того, механізм боротьби або втечі є 
спадковим механізмом із відповідними особливостями безумовно-рефлекторної 
або інстинктивної діяльності. При цьому в онтогенезі механізм боротьби або втечі 
активно доповнюється індивідуальним досвідом через неасоціативні, асоціативні 
та когнітивні складові научіння тощо. 

Стресореактивність як механізм боротьби або втечі проявляється через 
суттєву зміну гомеостатичних показників та супроводжується певними 
функціональними і клінічними симптомами, у т.ч.: перерозподіл крові в 
організмі із зміною концентрації органічних і неорганічних речовин; посилення 
м’язової активності, а також м’язового напруження (підготовка опорно-рухової 
системи організму до певних дій); зростання артеріального тиску (симптоми 
функціональної гіпертонії);  підвищення частоти серцевих скорочень (симптоми 
функціональної тахікардії); зміни частоти дихання та глибини дихання 
(симптоми функціонального тахіпное); зростання вмісту глюкози в крові 
(симптоми функціональної гіперглікемії); зростання вмісту загального 
холестерину (холестеролу) в крові; зміни показників гуморального і клітинного 
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імунітету; зміни в електричній активності головного мозку; зменшення 
слиновиділення; посилення потовиділення тощо [4, 5].  

Окрім того, стресореактивність суттєво впливає на емоційну та когнітивну 
сферу людини, а також сприяє етіології і патогенезу афективних, психогенних і 
психосоматичних розладів у відповідному середовищі діяльності із врахуванням 
вікових і статевих особливостей людини. 

Таким чином, механізм боротьби або втечі морфологічно та функціонально 
поєднаний із відповідними стадіями стресу як загального адаптаційного 
синдрому: 

1) стадія тривоги із відповідною фазою шоку (зниження захисних 
механізмів) і фазою протишоку (посилення захисних механізмів); домінують 
процеси катаболізму (дисиміляції); у цілому – стадія мобілізації функціональних 
ресурсів організму, у т.ч. через зростання синтезу катехоламінів (насамперед, 
адреналіну і норадреналіну); стадія тривоги супроводжується як посиленням, так  
і зниженням механізмів клітинного імунітету організму; 

2) стадія опору (резистентності, стійкості) – стадія ефективної адаптації до 
нових умов існування; домінують процеси анаболізму (асиміляції); у цілому – 
стадія стабілізації функціональних ресурсів організму, у т.ч. через зростання 
синтезу кортикостероїдів (насамперед, глюкокортикоїдів); стадія опору 
супроводжується зниженням механізмів гуморального імунітету організму; 

3) стадія виснаження – неефективність адаптаційно-компенсаторних 
механізмів, дезадаптація та суттєве порушення гомеостазу; домінують процеси 
катаболізму (дисиміляції); у цілому – стадія втрати функціональних ресурсів 
організму; стадія виснаження супроводжується значним ослабленням клітинного 
і гуморального імунітету організму [5].  

Таким чином, перша стадія стресу у більшості реалізується через 
еволюційний механізм боротьби або втечі. Філогенетичний механізм 
стресореактивності інформаційно та енергетично суттєво затратний, проте 
спрямований, насамперед, на нейтралізацію загрози індивідуальному життю у 
відповідних умовах існування. Якщо механізм стресореактивності повністю або 
частково нереалізований через зниження активності чи діяльності, тоді 
виникають проблеми щодо збереження фізичного і психічного здоров’я людини. 

У свою чергу, стресореактивність тісно пов’язана із стресостійкістю 
організму. Так, стресостійкість – це індивідуальна здатність організму зберігати 
ефективну діяльність під час дії певного стресора, яка забезпечується стабільною 
динамікою адаптаційних гормонів, насамперед, катехоламінів і кортикостероїдів. 
Окрім того, стресостійкість характеризується емоційною стабільністю з 
відповідним вольовим контролем, а також низьким чи оптимальним рівнем 
реактивної та особистісної тривожності [4].  

У загальному щодо стресореактивності доцільно виділяти наступні форми 
– знижена стресореактивність (гіпо-стресореактивність), адекватна 
стресореактивність (нормо-стресореактивність), підвищена стресореактивність 
(гіпер-стресореактивність). При цьому ймовірний негативний вплив як зниженої, 
так і підвищеної стресореактивності на складові фізичного і психічного здоров’я 
людини.  
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У людини із врахуванням вікових і статевих особливостей складові 
стресостійкості тісно пов’язані з динамікою метаболізму, у т.ч. із врівноваженістю 
процесів анаболізму і катаболізму під час дії відповідних стрес-чинників 
природного і соціального середовища існування. Окрім того, стресостійкість 
суттєво залежить від потенційних резервів організму людини – морфологічних 
(конституційних) та функціональних (фізіологічних і психологічних) резервів, які 
забезпечують ефективне відновлення організму у певних умовах діяльності.  

Перспектива теоретичних і практичних досліджень – визначення 
індивідуальних (вікових і статевих) особливостей щодо реалізації 
стресореактивності як поведінкового механізму боротьби або втечі в умовах 
реальної та потенційної біологічної або воєнної загрози, а також пошук 
функціональних резервів щодо збереження фізичного і психічного здоров’я 
людини із залученням природного соціального потенціалу у відповідних умовах 
діяльності. 
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