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резюме
цель работы — изучить связь психоэмоциональных особенностей с гормональными изменениями 

и гипертрофией левого желудочка (ГЛЖ) у лиц с нормальным уровнем артериального давления (АД). 
материалы и методы. В исследование включено 107 практически здоровых лиц трудоспособного воз-
раста из организованной популяции, из них 46 мужчин (средний возраст — 43,7 ± 11,5 года) и 61 женщина 
(средний возраст — 43,1 ± 10,1 года). Всем обследуемым проводились исследования гормональных по-
казателей венозной крови натощак, структурных изменений миокарда с применением эхокардиографии, 
измерение АД по стандартной процедуре, а также анкетирование с помощью валидизированных пси-
хологических опросников. результаты. У лиц с наличием ГЛЖ отмечается значимо высокий уровень 
накопленного стресса по шкале Холмса-Рея и низкая жизнестойкость по визуально-аналоговой шкале. 
Группа обследованных с выявленной ГЛЖ характеризовалась значимым изменением отношения нор-
адреналин/адреналин, повышенным уровнем кортизола. Установлены взаимосвязи как биохимических 
показателей, так и структурно-функциональных характеристик сердца с психологическими факторами; 
характер изученных связей имеет гендерные различия. выводы. При психоэмоциональном стрессе за-
пускаются стресс-реакции, сопровождающиеся метаболическими изменениями (медиаторных механиз-
мов, системы ростовых факторов), а также, возможно, структурными изменениями миокарда. Изучение 
стресс-реакций в рамках психосоматического континуума существенно для раскрытия механизмов влия-
ния стресса на развитие и течение заболеваний, разработки интеграционного подхода к профилактике 
хронических неинфекционных болезней.
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гипертрофия левого желудочка

Для цитирования: Бастриков О. Ю., Григоричева Е. А., Белов В. В., Никушкина К. В., Мезенцева Е. А. Психосоматические 
аспекты изучения гипертрофии левого желудочка у лиц с нормальным уровнем артериального давления. Артериальная гипер-
тензия. 2016;22(1):86–93. doi: 10.18705/1607-419X-2016-22-1-86-93.



22(1) / 2016 87

Оригинальная статья / Original article

22(1) / 2016

введение
Гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) является 

независимым фактором риска сердечно-сосудистой 
заболеваемости и смертности, а также основным 
доклиническим проявлением поражения сердечно-
сосудистой системы [1]. В последнее время идет 
дискуссия о негемодинамических механизмах раз-
вития гипертрофии миокарда левого желудочка. 
В частности, обсуждается роль острого и хрони-
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Abstract
objective. The objective was to study the relationship between psychological and emotional features, 

hormonal changes and left ventricular hypertrophy (LVH) in subjects with normal blood pressure (BP). design 
and methods. The study included 107 practically healthy people of working age from an organized population, 
including 46 men (mean age 43,7 ± 11,5 years) and 61 women (mean age 43,1 ± 10,1 years). In all subjects, 
fasting blood samples for hormone level evaluation were taken, structural myocardial changes were assessed 
by echocardiography, BP measurement was performed according to the standard procedure, and validated 
psychological questionnaires were completed. results. Subjects with LVH showed a high level of accumulated 
stress according to the Holmes-Rahe scale and low vitality according to the visual analog scale. They were also 
characterized by significant changes in the ratio noradrenaline/adrenaline, and by the elevated cortisol levels. 
Biochemical parameters and structural and functional myocardial characteristics correlated with the psychological 
factors in a gender-dependent manner. conclusions. In psychoemotional stress, triggered stress reactions are 
accompanied by metabolic changes (involving neurotransmitter mechanisms, growth factors), and, as suggested, 
by structural myocardial changes. The investigation of stress reactions within the psychosomatic continuum is 
highly important in order to understand how the stress affects the development and the course of various diseases, 
as well as for the development of an integrated approach to prevent chronic non-communicable diseases.
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ческого психоэмоционального стресса, который за-
пускает гиперактивацию гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы и нарушение регуляции 
вегетативной нервной системы, что приводит к по-
вышению симпатического тонуса и концентрации 
циркулирующих катехоламинов.

Многие авторы находят признаки существенно-
го повышения массы миокарда левого желудочка 
(ММЛЖ) у лиц с нормальным уровнем артериаль-
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ного давления (АД), то есть при отсутствии гемо-
динамических причин к ее развитию. Указанный 
феномен связывают с особенностями личностного 
реагирования на профессиональный стресс, из-
менениями вегетативного статуса [2]. Более того, 
в 10–30 % случаев находят ГЛЖ без артериальной 
гипертензии на фоне таких неинфекционных болез-
ней, как язвенная болезнь, хронические диффузные 
заболевания печени, хронические бронхообструк-
тивные заболевания и прочие. В литературе описа-
ны случаи стресс-индуцированной кардиомиопатии, 
возникшие после землетрясения, военных конфлик-
тов и других тяжелых стрессовых воздействий [3]. 
Экспериментальные исследования действительно 
свидетельствуют о том, что хронический стресс 
может вызывать комплекс морфологических из-
менений миокарда, включая увеличение относи-
тельной массы сердца, уменьшение плотности 
расположения кардиомиоцитов и капилляров [4]. 
Можно полагать, что сердечно-сосудистая система 
является интегральным отражением синдромных 
индивидуальных проявлений предболезни.

Вместе с тем связь между выраженным психо-
эмоциональным стрессом и соматической стресс-
реакцией на органном уровне (в виде гипертрофии 
миокарда левого желудочка) является дискусси-
онной вследствие недостаточной доказательной 
базы (отсутствие проспективных наблюдений, 
методические трудности количественного измере-
ния повседневного стресса, в том числе отсутствие 
валидизированных опросников на стресс). Кроме 
того, требует уточнения роль таких вмешивающихся 
факторов, как гендерные особенности реализации 
стресса и способы реагирования в стрессовой си-
туации.

цель работы — изучить связь психоэмоцио-
нальных особенностей с гормональными измене-
ниями и ГЛЖ у лиц с нормальным уровнем АД.

материалы и методы
Проведено поперечное кросс-секционное иссле-

дование работников промышленного предприятия 
в рамках диспансеризации определенных групп 
взрослого населения (во исполнение Приказа Мин- 
здрава № 1006 Н). Объектом изучения были 
107 практически здоровых лиц по результатам 
диспансеризации, из них 46 мужчин 23–60 лет 
(43 %) (средний возраст — 43,7 ± 11,5 года) 
и 61 женщина 25–60 лет (57 %) (средний возраст — 
43,1 ± 10,1 года).

Факт нормального уровня АД устанавливался 
по данным амбулаторных карт (ретроспективная 
оценка многолетних диспансерных осмотров), из-

мерения офисного АД (в качестве критерия взят 
уровень АД < 140/90 мм рт. ст.), а также по данным 
самоконтроля (в качестве критерия взят уровень АД 
< 130–135/85 мм рт. ст.).

Методика измерения офисного АД проводи-
лась согласно стандартной процедуре: с помощью 
механического калиброванного тонометра и уни-
версальной манжеты трехкратно измеряли уровень 
АД в положении сидя, после 5-минутного отдыха. 
В анализ включали значение среднего арифметиче-
ского результатов трех измерений АД.

У лиц с выявленной ГЛЖ дополнительно прово-
дилось суточное мониторирование АД с помощью 
аппарата «МнСДП-1» («BPLab», РФ).

Критериями исключения из исследования были: 
указания на профессиональные занятия спортом; 
прием лекарственных препаратов, способных вли-
ять на значения АД, ГЛЖ, психоэмоциональное 
состояние.

Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом ГБОУ ВПО «ЮУГМУ» Минздрава Рос-
сии (протокол № 10 от 02.09.2011).

Иммунохимические исследования прово-
дились на автоматическом иммуноферментном 
анализаторе «Personal Lab» (Adaltis, Италия). За-
бор венозной крови на гормональные показатели 
производился строго утром натощак. Кортизол 
сыворотки крови определяли с помощью набора 
реагентов для иммуноферментного определения 
фирмы Diagnostics Biochem Canada Inc. (Канада). 
Инсулиноподобный фактор роста-1 сыворотки 
крови (IGF-1 Elisa) определяли с помощью набора 
реагентов для иммуноферментного определения 
фирмы Immunodiagostic systems (Великобритания). 
Раздельное количественное определение дофамина, 
адреналина (эпинефрина) и норадреналина (норэ-
пинефрина) в плазме крови выполняли с помощью 
набора фирмы IBL International Gmbh (Германия).

Эхокардиография (ЭхоКГ) проводилась на уль-
тразвуковом сканере «Logic-5 XP» (GE, США) дат-
чиком 3,5 мГц, в положении больного на левом боку, 
под углом 45° по стандартным методикам. Опреде-
лялись основные показатели: толщина задней стен-
ки левого желудочка (ЗСЛЖ) в диастолу, толщина 
межжелудочковой перегородки в диастолу, конечно-
диастолический (КДР) и конечно-систолический 
(КСР) размеры левого желудочка, конечно-
диастолический (КДО) и конечно-систолический 
(КСО) объемы левого желудочка по алгоритму 
«площадь-длина», диаметр аорты, максимальный 
размер левого предсердия, экскурсия задней стенки 
левого желудочка и межжелудочковой перегородки. 
Рассчитывали ММЛЖ по формуле R. Devereux 
и N. Reichek: ММЛЖ = 1,04 × ((МЖП + ЗСЛЖ + 
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КДР) 3 — (КДР) 3) — 13,6 [5, 6]. ММЛЖ индексиро-
вали к площади поверхности тела. За признак ГЛЖ 
сердца взят стандартный критерий — индекс массы 
миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) > 115 г/м 2 
для мужчин и > 95 г/м 2 для женщин [6]. Фракция 
выброса левого желудочка рассчитывалась по фор-
муле (КДО–КСО) / КДО.

Психологическая диагностика проводилась 
с помощью стандартизованных шкал: шкала реак-
тивной и личностной тревожности Спилбергера-
Ханина [7]; шкала оценки депрессии Центра 
эпидемиологических исследований США (CES-D), 
адаптация М. Ю. Дробижева [8]. Шкала СES-D де-
монстрирует большую точность при отграничении 
легких депрессивных состояний от среднетяжелых 
и тяжелых. При этом оптимальной точкой раз-
деления, обеспечивающей четкое отграничение 
пациентов с клинически значимым депрессивным 
состоянием от остальных, стала сумма баллов ≥ 18 
[8]. Окончательная верификация депрессивного рас-
стройства проводилась специалистом-психиатром, 
который основывался на диагностических критери-
ях Международной классификации болезней 10-го 
пересмотра. Из 19 человек с клинически значимым 
уровнем депрессии по шкале CES-D (сумма баллов 
≥ 18) диагноз подтвердился у 10, из них «депрессив-
ный эпизод легкой тяжести» — у 7, «депрессивный 
эпизод средней тяжести» — у 3.

Экспериментально-психологическая диагностика 
осуществлялась с помощью следующих методик: ме-
тодика «Уровень социальной фрустрированности», 
разработанная Л. И. Вассерманом и соавторами [9]; 
шкала Холмса-Рея [10]; визуально-аналоговая шкала 
(ВАШ) самооценки здоровья, повседневного стресса, 
жизнестойкости (модифицированный вариант мето-
дики Дембо-Рубинштейн) [11]. В ходе проведения 
исследования по методике Дембо-Рубинштейн ис-
пытуемому предлагались три графические шкалы, 
ориентированные вертикально. Для удобства фор-
мализации результатов всем испытуемым предлага-
лось сделать отметку на отрезке 10 см, с градациями 
1 см. Оценка проводилась в баллах от 0 до 100. Ин-
струкция испытуемому: «Допустим, на этой линии 
расположились все люди всего мира: вот здесь вверху 
(показ) — самые здоровые, а здесь внизу (показ) — 
самые больные. Как Вы думаете, где Ваше место 
среди всех этих людей по состоянию здоровья? По-
ставьте карандашом отметку — черту в том месте, 
где, как Вам думается, Вы находитесь» [11].

Статистическая обработка материала проводи-
лась при помощи лицензионного пакета программ 
«SPSS 17.0» (SPSS Lab., США). Непараметрические 
количественные признаки приведены в виде медиа-
ны и границ межквартильного интервала (в скобках). 

Для проверки совпадения распределения иссле-
дуемых количественных показателей с нормаль-
ным в группах пользовались критерием согласия 
Колмогорова-Смирнова. Так как закон распределе-
ния исследуемых числовых показателей отличался 
от нормального, значимость различий проверяли при 
помощи U-критерия Манна-Уитни. Номинальные 
(категориальные) переменные сравнивались при 
помощи критерия χ 2 Пирсона. Для оценки сопря-
женности процессов использовали корреляционный 
анализ с определением коэффициентов ранговой 
корреляции Спирмана (r). Для суждения о том, 
какие из независимых предикторов (изученные 
факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний, 
психологические факторы и гормональные показа-
тели) оказывают наибольшее влияние на зависимые 
переменные (ММЛЖ, ИММЛЖ), проводился мно-
жественный регрессионный анализ. Во всех проце-
дурах статистического анализа уровень значимости 
p принимался равным или менее 0,05.

результаты
Распространенность ГЛЖ у лиц с нормальным 

уровнем АД составила 25 % (27 человек), из них 
у мужчин — 11 % (12 человек), у женщин — 14 % 
(15 человек) (χ 2 = 0,06, р = 0,81). Группы лиц (с на-
личием и без ГЛЖ) были сопоставимы по возрасту, 
росту, массе тела и индексу массы тела (табл. 1). 
В группе лиц с ГЛЖ не было выявлено никакой 
значимой патологии клапанного аппарата по дан-
ным ЭхоКГ.

Сравнительный анализ изученных гормональ-
ных показателей с учетом наличия ГЛЖ показал 
статистически значимые различия по уровням 
кортизола и норадреналина независимо от пола 
(табл. 2). У мужчин с наличием ГЛЖ уровень нор-
адреналина оказался значимо ниже по сравнению 
с мужчинами без признаков ГЛЖ: соответственно 
440,3 [265,6; 615,0] и 756,5 [561,8; 951,2] пг/мл 
(p = 0,03). В группе женщин с ГЛЖ выявлено стати-
стически значимое превышение уровня адреналина 
плазмы — 157,5 [84,2; 230,9] пг/мл, по сравнению 
с женщинами без признаков ГЛЖ — 73,6 [23,4; 
123,7] пг/мл (p = 0,004).

Исходя из данных, представленных в таблице 3, 
у лиц с ГЛЖ отмечены статистически значимые 
отличия по следующим психологическим показа-
телям: уровню самооценки здоровья и жизнестой-
кости по ВАШ, накопленному стрессу по шкале 
Холмса-Рея.

При проведении корреляционного анализа су-
щественным вмешивающимся фактором оказался 
пол, определивший количество и характер выяв-
ленных ассоциаций.
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Так, у мужчин выявлена взаимосвязь меж-
ду уровнем жизнестойкости по визуально-
аналоговой шкале, ММЛЖ и ИММЛЖ (соответ-
ственно r = –0,45, p = 0,02 и r = –0,65, p = 0,001). 
Кроме того, установлена корреляция личностной 
тревожности и ИММЛЖ (r = 0,45, p = 0,03). 
В группе женщин с нормальным уровнем АД 
количественный уровень накопленного стрес-
са по шкале Холмса-Рея был напрямую связан 

с ММЛЖ и ИММЛЖ, при этом коэффициенты 
корреляции были одинаковыми (r = 0,31, p = 0,04). 
Показатель депрессии прямо коррелировал 
с ИММЛЖ (r = 0,30, p = 0,04).

Также нами изучены взаимосвязи гормональных 
показателей и ростовых факторов со структурно-
функциональными характеристиками сердца у лиц 
с выявленной ГЛЖ в целом и с учетом гендерного 
признака.

Таблица 1
СОПОСТавленИе ГруПП в ЗавИСИмОСТИ ОТ налИчИя ГИПерТрОФИИ левОГО ЖелуДОчка 

ПО вОЗраСТу И анТрОПОмеТрИчеСкИм ПОкаЗаТелям

Показатель,
ед. изм.

С ГлЖ
M [95 % ДИ]

n = 27

без ГлЖ
M [95 % ДИ]

n = 80
р

Возраст, годы 40,4 [37,1; 43,7] 40,6 [38,1; 43,0] 0,80
Рост, м 1,7 [1,6; 1,7] 1,7 [1,6; 1,7] 0,95
Масса тела, кг 76,2 [71,1; 81,4] 71,3 [68,6; 73,9] 0,12
Индекс массы тела, кг/м 2 27,6 [25,0; 29,3] 25,7 [24,9; 26,5] 0,11

Примечание: ГЛЖ — гипертрофия левого желудочка; ДИ — доверительный интервал.

Таблица 2
бИОхИмИчеСкИе ПОкаЗаТелИ И рОСТОвые ФакТОры у ПракТИчеСкИ ЗДОрОвых лИц 

в ЗавИСИмОСТИ ОТ налИчИя ГИПерТрОФИИ левОГО ЖелуДОчка

Показатель,
ед. изм.

С ГлЖ
M [95 % ДИ]

n = 27

без ГлЖ
M [95 % ДИ]

n = 80
р

Дофамин, пг/мл 26,1 [22,0; 30,2] 24,3 [20,3; 28,3] 0,52
Адреналин, пг/мл 116,8 [90,3; 143,4] 90,0 [58,9; 121,1] 0,10
Норадреналин, пг/мл 425,4 [334,9; 515,9] 642,3 [516,9; 767,7] 0,004
Кортизол, мкг/дл 22,9 [21,6; 24,2] 20,2 [18,0; 22,4] 0,03
IGF-1, мкг/л 156,4 [130,8; 182,0] 131,0 [112,7; 149,2] 0,21

Примечание: ГЛЖ — гипертрофия левого желудочка; ДИ — доверительный интервал; IGF-1 (insulin-like growth factor 1) — 
инсулиноподобный фактор роста 1.

Таблица 3
ПСИхОЭмОцИОнальные ПОкаЗаТелИ у ПракТИчеСкИ ЗДОрОвых лИц 

в ЗавИСИмОСТИ ОТ налИчИя ГИПерТрОФИИ левОГО ЖелуДОчка

Показатель, баллы
С ГлЖ

M [95 % ДИ]
n = 27

без ГлЖ
M [95 % ДИ]

n = 80
р

ВАШ (здоровье) 54,7 [46,1; 63,3] 68,0 [63,0; 73,1] 0,01
ВАШ (стресс) 45,4 [34,9; 55,9] 43,5 [37,1; 49,9] 0,93
ВАШ (жизнестойкость) 48,9 [36,9; 60,8] 66,2 [60,3; 72,2] 0,01
УСФ 2,1 [1,7; 2,4] 1,8 [1,6; 2,0] 0,19
Депрессия 15,2 [12,3; 18,1] 13,1 [11,6; 14,5] 0,14
РТ 37,0 [32,0; 42,0] 36,5 [33,5; 39,5] 0,82
ЛТ 42,0 [37,6; 46,3] 41,7 [39,6; 43,8] 0,85

Накопленный стресс 156,2 [148,1; 194,4] 136,0 [115,0; 147,1] 0,04

Примечание: ГЛЖ — гипертрофия левого желудочка; ДИ — доверительный интервал; ВАШ — визуально-аналоговая шкала; 
УСФ — уровень социальной фрустрированности; РТ — реактивная тревожность; ЛТ — личностная тревожность.
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Выявлена прямая связь адреналина с относи-
тельной толщиной стенки и ИММЛЖ (соответ-
ственно r = 0,58, p = 0,01 и r = 0,54, p = 0,02), а также 
кортизола с размером левого предсердия в систолу 
(r = 0,53, p = 0,02).

У практически здоровых мужчин с ГЛЖ инсу-
линоподобный фактор роста-1 оказался взаимос-
вязан с толщиной межжелудочковой перегородки 
в диастолу (r = 0,90, p = 0,04). Также выявлены 
корреляции между кортизолом и толщиной зад-
ней стенки левого желудочка (r = 0,47, p = 0,04), 
ММЛЖ и ИММЛЖ (соответственно r = 0,45, 
p = 0,04 и r = 0,50, p = 0,03). Вклад кортизола в оцен-
ку зависимой переменной ММЛЖ и ИММЛЖ 
у мужчин с нормальным уровнем АД подтверж-
ден множественным регрессионным анализом 
(R 2 = 0,34, β = 0,58, p = 0,001 и R 2 = 0,41, β = 0,64, 
p = 0,001 соответственно). Стандартные коэффици-
енты регрессии других независимых переменных 
не достигли статистической значимости.

Обсуждение
Общеизвестно, что стрессорные реакции вклю-

чают набор стереотипных, генетически закреплен-
ных процессов, происходящих на клеточном, тка-
невом и системном уровнях. Поэтому безусловный 
интерес представляет изучение физиологических 
механизмов, обусловленных эмоциональными 
переживаниями, в рамках единого психосоматиче-
ского контура. Ранее нами установлены ассоциации 
психологических факторов (стресса, тревожности, 
депрессии, нерациональных копинг-стратегий, 
социальной фрустрированности) с показателями 
биологического окисления белков [12], липопротеи-
нового обмена [13], эндотелиальной функции [14], 
локальной жесткости сосудистой стенки [15].

По нашему мнению, выявленную ГЛЖ у лиц 
с нормальным уровнем АД можно рассматривать 
как выражение соматизации на органном уровне 
в результате воздействия психоэмоционального 
стресса, с которым не удается справиться на пси-
хологическом уровне. Данное утверждение со-
гласуется с исследованием P. Palatini [16], который 
утверждает, что ГЛЖ может быть следствием по-
вышенного симпатического тонуса и не ассоции-
роваться в первое время со стойким повышением 
АД. В ряде экспериментальных работ показано, что 
при моделировании хронического адренергического 
стресса катехоламины могут вызывать дозонезави-
симое развитие ГЛЖ [17]. Кроме того, по данным 
18-летнего проспективного исследования, кар-
диоваскулярная и катехоламиновая реактивность 
на стресс является стабильной характеристикой ин-
дивида на протяжении длительного времени [18].

Резюмируя сказанное, можно утверждать, что 
благоприятным для структурно-функционального 
состояния миокарда является поддержание отно-
шения норадреналин/адреналин в физиологических 
пределах, повышающее возможности органа при-
спосабливаться к высоким требованиям, возникаю-
щим при стрессогенных ситуациях [19]. Вследствие 
первоначальной активации симпатоадреналовой 
системы, сопровождающейся усиленным высво-
бождением норадреналина, снижением резервных 
возможностей его синтеза и нарастанием несо-
ответствия между синтезом и высвобождением 
медиатора, происходит постепенное угнетение 
адаптационно-трофической функции сердца.

Доказательства существенной зависимости 
стресс-индуцированной продукции кортизола 
и инциденции артериальной гипертензии (поряд-
ка 59 % вероятности) у исходно нормотензивных 
мужчин и женщин получены в проспективном 
исследовании [20]. Авторы полагают, что даже 
умеренный стресс (вариант психофизиологического 
тестирования) является достаточно чувствительным 
для гиперреактивности гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой оси, повышенной продукции 
кортизола независимо от традиционных факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний, включая 
уровень АД. При этом кортизол может оказывать 
прямое влияние на центральную нервную систему, 
влияя на участки мозга, которые участвуют в кон-
троле АД (гипоталамуса, лимбической системы). 
В дополнение к мозгу глюкокортикоидные рецепто-
ры присутствуют в сердце, гладких мышцах сосудов 
сопротивления, а также в почках, и, следовательно, 
напрямую влияют на АД.

В качестве клеточных факторов — модуляторов 
ангиогенеза и процессов ремоделирования в орга-
нах и тканях несомненный интерес представляют 
ростовые факторы, в частности, система «инсулино-
подобного фактора роста». По данным литературы, 
низкие концентрации IGF-1 и –2 ассоциировались 
с высоким уровнем кардиоваскулярных событий 
[21]. Наоборот, повышенное содержание указанных 
факторов в крови было связано с положительными 
исходами у пациентов с сосудистыми факторами 
риска [22, 23]. В одном из исследований показано, 
что увеличение ММЛЖ у пациентов с нелеченой 
артериальной гипертензией (n = 230) обратно про-
порционально уровню инсулиноподобного фактора 
роста [24].

выводы
У лиц с наличием ГЛЖ отмечается значимо 

высокий уровень накопленного стресса по шкале 
Холмса-Рея и низкая жизнестойкость по визуально-
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аналоговой шкале. Группа обследованных с вы-
явленной ГЛЖ характеризовалась значимым из-
менением отношения норадреналин/адреналин, 
повышенным уровнем кортизола. Установлены 
взаимосвязи как биохимических показателей, так 
и структурно-функциональных характеристик 
сердца с психологическими факторами; характер 
изученных зависимостей имеет гендерные разли-
чия. При психоэмоциональном стрессе запускаются 
стресс-реакции, сопровождающиеся метаболиче-
скими изменениями (медиаторных механизмов, 
системы ростовых факторов), а также, возможно, 
структурными изменениями миокарда. Изучение 
стресс-реакций в рамках психосоматического кон-
тинуума существенно для раскрытия механизмов 
влияния стресса на развитие и течение заболеваний, 
разработки интеграционного подхода к профилак-
тике хронических неинфекционных болезней.
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