
Нейромедиаторы
Передача информации между различными областями ЦНС и периферической нервной

системой(вегетативной, двигательной, нервами и нервными узлами (ганглиями), то есть
скоплениями нервных клеток вне ЦНС) происходит при помощи электрохимических
импульсов, обеспечивающих прямую и обратную связь. Эти импульсы кодируют наши
чувства, наши сенсорные переживания, мысли, воспоминания, будущие движения.

Специфической особенностью передачи информации является то, что внутри
нейронов она передается в виде электрических импульсов, а межклеточная передача сигнала
осуществляется в синапсах (контактах между нервными клетками) в химической форме, то
есть при помощи химических веществ-медиаторов (нейромедиаторов). Чередование
электрических и химических форм передачи импульсов является базовым принципом работы
ЦНС. Нейроны при помощи синапсов образуют нейронные цепи и сети, по которым
циркулируют многочисленные потоки информации.

В химическом виде гораздо легче влиять на работу и состояние нервной системы.
Зная, какие вещества выделяются в синапсах, можно воздействовать на работу ЦНС через
активацию и усиление определенных нейромедиаторов, а также усиливать их действие через
агонистов к данному нейромедиатору или уменьшать через антагонистов к этому
нейромедиатору.

В мозге человека насчитывается более 100 млрд. нейронов. На каждом нейроне
сходятся сотни тысяч информационных каналов, требующих принятия информационных
сигналов, их обработки, хранения и передачи. Поэтому мозг представляет собой своего рода
«шумящую машину», в которой постоянно конкурируют две основные задачи: передача
значимой информации и блокада незначимой в данный момент информации.



Это происходит благодаря работе белков-рецепторов, чувствительных к
нейромедиатору и расположенных на постсинаптической мембране следующей нервной
клетки, мышечной клетки или клетки внутреннего органа. Таким образом, рецепторы
вызывают возбуждение либо торможение следующей клетки: возбуждение ведет к генерации
потенциала действия и последующей передачи информации, а торможение мешает
возникновению потенциала действия, затрудняя либо полностью блокируя проведение
сигнала. В связи с этим существуют механизмы запуска и торможения. Поэтому
нейромедиаторы делятся на две большие группы: возбуждающие и тормозные.



Главным возбуждающим медиатором является глутаминовая кислота (глутамат), при
помощи которого происходит проведение основных потоков информации в ЦНС. За счет
выделения этого химического вещества передаются наши мысли, сенсорные сигналы, а
также двигательные сигналы до начала движения.

В качестве главного тормозного медиатора выступает гамма-аминомасляная кислота
(ГАМК), при помощи которого происходит блокирование, как правило, ненужных
информационных потоков. Значимость данного медиатора определяется тем, что его наличие
позволяет сдерживать лишний «шум» и лишние информационные потоки, которые мешают
работе мозга. И эта задача не менее важная, чем проведение сигнала.

Тонкий баланс глутаминовой кислоты и ГАМКа крайне важен с точки зрения
функционирования всего организма. В случае его нарушения возможны многочисленные
негативные последствия — от легкой тревожности, повышенной импульсивности до
бессонницы, синдрома дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ), эпилепсии
(локального перевозбуждения в мозге).

Помимо основной группы нейромедиаторов существует группа вторичных
нейромедиаторов. В основном они работают с психо-эмоциональной сферой, памятью,
мотивацией. В отличие от основной группы их влияние неоднозначное — в различных
частях ЦНС и периферии, а также в зависимости от типа белков-рецепторов, чувствительных
к нейромедиаторам, они могут выполнять возбуждающую и тормозную функции. К группе
вторичных относятся такие нейромедиаторы как дофамин, норадреналин, серотонин,
анандамид, ацетилхолин, глицин и другие. К наиболее значимым с точки зрения психо-
эмоциональной и ментальной коррекции относятся первые три из приведенных.

Дофамин — важнейший медиатор ЦНС. Это молекула, которая отвечает за:
• массу положительных эмоций;
• потребности и мотивацию;
• внутреннее положительное подкрепление: служит важной частью «системы

поощрения» мозга, поскольку вызывает чувство удовольствия как от предвкушения
(ожидания) удовольствия, так и от получения удовольствия непосредственно
(удовлетворение потребности, успешно выполненная поведенческая программа);

• процессы мотивации и обучения;
• творчество и новизну;
• когнитивную деятельность;
• скорость мышления;
• общую двигательную активность и положительные эмоции, с ней связанные.

Для людей, занимающихся наукой, искусством, творчеством, это важнейшая
составляющая психической жизни. Если дофамин работает плохо, то это может стать одним
из компонентов депрессии.

Дисбаланс дофамина в организме человека не только является причиной низкой
интенсивности переживаемых положительных эмоций вплоть до полного их отсутствия
(переживания счастья и радости в жизни, чувства удовлетворенности), ухудшения
когнитивных функций (заторможенности мышления, снижения быстроты реакции,
ухудшения процессов усвоения информации, внимания, обучения, памяти), низкой
творческой активности и низкой физической активности, но и более пугающих последствий.
К наиболее известным нарушениям и патологиям, связанных с дофамином, относятся
шизофрения, болезнь Паркинсона, обсессивно-компульсивное расстройство (ОКР),
различные тревожные заболевания и психо-соматические расстройства.

Норадреналин — предшественник адреналина. Является медиатором голубого пятна
ствола головного мозга, а также симпатической нервной системы, приводя функции
организма в более активный режим.

В первую очередь норадреналин:
• обеспечивает психическое сопровождение стресса;
• влияет на работу и состояние всего организма во время стресса (работа внутренних



органов; кровеносной системы, включая кровяное давление, сердцебиение и тонус
сосудов; дыхательной системы и т. д.);

• повышает уровень бодрствования (через активизацию симпатической нервной
системы);

• повышает двигательную активность;
• влияет на изменения болевой чувствительности (стресс-вызванная анальгезия);
• влияет на процессы обучения и формирования памяти (улучшение запоминания на

фоне умеренного стресса);
• обеспечивает выраженность определенных позитивных эмоций, возникающих в

момент эмоционального напряжения (азарт, риск, радость победы).
Норадреналин относится к эрготропной системе, сопровождая работу симпатической

нервной системы: во время стресса происходят колоссальные затраты психической и
физической энергии на противостояние и борьбу с различными стресс-факторами.

Последствия излишней выработки норадреналина: высокое артериальное давление,
сильное сердцебиение, бессонница, чрезмерная агрессивность, появление чувства страха и
раздражительности. К менее пугающим проявлениям избытка норадреналина можно отнести
гиперактивность, повышенную живость и настроение, усиление либидо. В целом хронически
чрезмерно интенсивно работающая симпатическая нервная система способна привести к
психо-эмоциональному, ментальному и физическому истощению человека.

Последствия недостаточной выработки норадреналина: депрессия, апатия, ухудшение
памяти, вялость, потеря интереса к жизни. Нехватка норадреналина также может привести к
появлению мигрени, синдрома хронической усталости, биполярного расстройства. Болезнь
Альцгеймера и Паркинсона также являются следствием нарушения синтеза норадреналина.

Серотонин является важным нейромедиатором в ЦНС и тканевым гормоном на
периферии.

Серотонин:
• оказывает нормализующее действие;
• выполняет целый ряд тормозных функций (от подтормаживающего и

успокаивающего воздействия до общего падения уровня активности);
• контролирует общий уровень болевой чувствительности;
• контролирует центры отрицательных эмоций (не позволяет уходить в депрессивный

статус);
• контролирует уровень «шума» в коре больших полушарий (блокирует слабые и

незначимые сенсорные сигналы, работая наряду с ГАМК);
• способствует повышению четкости и ясности мышления;
• помогает концентрироваться на главной задаче.

Дефицит или ингибирование серотонина является одним из факторов формирования
депрессивных состояний, навязчивых расстройств и тяжелых форм мигрени. Также
снижается сопротивляемость организма стрессу.

Принцип работы

Каждое возникающее заболевание или расстройство являются следствием нарушения
баланса и работы нейромедиаторов. Идентифицировав заболевание или расстройство,
становится возможным определить корень проблемы, установить ее пусковой механизм.
Иными словами, анализируя стресс-ответ, определяются стресс-факторы, запустившие
определенную стресс-реакцию. Далее на основе полученных результатов корректируется
состояние человека за счет восстановления баланса нейромедиаторов. На данном принципе
базируется нейрофармакология.

Альтернативным способом коррекции, в основе которого заложен идентичный
механизм работы, является предлагаемая методика. Знание о принципах работы
нейромедиаторов и их функциях позволяет разрабатывать и применять практические
техники и методики, направленные на регуляцию баланса определенных нейромедиаторов, и



в результате влиять на работу ЦНС, психо-эмоциональное, ментальное и физическое
состояние человека.

То есть в процессе анализа стресс-ответа (от эмоциональной реакции на возникающие
стресс-факторы до заболеваний и расстройств) определяется набор нейромедиаторов,
дисбаланс и нарушение функционирования работы которых с большей вероятностью могли
привести к наблюдаемому результату. Далее применяются практические техники и
методики, направленные на устранение дисбаланса нейромедиаторов естественным путем, а
также теоретические знания, позволяющие достичь желаемой цели наиболее быстрым и
эффективным способом. В основе практических техник и методик лежит работа с
потребностями человека, восприятием и эмоциональным интеллектом. 
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