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резюме
цель исследования — изучить влияние хронического психоэмоционального напряжения и уровня 

физической активности на эндотелиальную функцию у пациентов с артериальной гипертензией (АГ) 
и ожирением. материалы и методы. Обследовано 76 пациентов мужского пола с АГ I и II стадии.  
Группу 1 составили 36 пациентов с АГ и ожирением, группу 2–40 больных АГ без ожирения. С целью 
изучения сосудодвигательной функции эндотелия проводили ультразвуковое исследование плечевой арте-
рии с оценкой изменения ее диаметра в ходе проведения проб с реактивной гиперемией и приемом нитро-
глицерина. Определение концентрации кортизола в сыворотке крови проводилось методом твердофазного 
конкурентного иммуноферментного анализа. Показатель психической напряженности (ППН) пациентов 
определяли с помощью шкалы PSM-25. Уровень реактивной и личностной тревожности определяли 
с помощью опросника Спилбергера–Ханина. Для оценки физической активности использовали краткий 
международный опросник по физической активности (IPAQ). результаты. У обследованных пациентов 
сочетание АГ и ожирения характеризовалось более выраженным ухудшением эндотелийзависимой и эн-
дотелийнезависимой вазодилатации (ЭЗВД и ЭНВД), по сравнению с пациентами с АГ без ожирения 
и со здоровыми лицами. В обеих группах пациентов на фоне гиподинамии было выявлено снижение 
ЭЗВД и ЭНВД по сравнению с пациентами, имеющими достаточный уровень физической активности. 
В группе пациентов с АГ и ожирением наблюдалась обратная связь ЭЗВД с уровнем реактивной тревож-
ности, личностной тревожности, ППН (r = –0,54; r = –0,46; r = –0,50 соответственно; р < 0,05) и прямая 
связь с уровнем физической активности (r = 0,42; р = 0,01). В группе пациентов с АГ без ожирения была 
установлена обратная связь ЭЗВД с ППН (r = –0,42; р = 0,007) и ЭНВД с ППН (r = –0,33; р = 0,04), прямая 
связь ЭЗВД и ЭНВД с уровнем физической активности (r = 0,46; r = 0,33 соответственно; р < 0,05). В обе-
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их группах выявлены прямые связи концентрации кортизола с показателями личностной тревожности, 
реактивной тревожности и ППН. Кроме того, была выявлена обратная связь ЭЗВД с уровнем кортизола 
в группе 1 (r = –0,36; р = 0,05) и в группе 2 (r = –0,41; р = 0,02). Заключение. Полученные данные сви-
детельствуют о тесной связи хронического психоэмоционального напряжения и гиподинамии с форми-
рованием вазодилатационной недостаточности у больных АГ независимо от наличия либо отсутствия 
сопутствующего абдоминального ожирения.

ключевые слова: артериальная гипертензия, эндотелиальная дисфункция, ожирение, психоэмоцио-
нальное напряжение
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Abstract
objective. To study the effect of chronic emotional stress and physical activity on endothelial function in 

patients with arterial hypertension (HTN) and obesity. design and methods. We enrolled 76 male patients with 
HTN stage I and II. Group 1 consisted of 36 patients with HTN and obesity, group 2–40 hypertensive patients 
without obesity. Ultrasound of the brachial artery was performed to assess endothelial function after reactive 
hyperemia (flow-mediated dilation) and nitrate administration (nitrate-mediated dilation). Serum cortisol level 
was determined by enzyme-linked immunosorbent assay. PSM-25 scale was used to access psycho-emotional 
stress. The level of reactive and personal anxiety was measured by the Spielberger and Khanin’s questionnaire. 
Brief international physical activity questionnaire was used (IPAQ) for physical activity evaluation. Results.  
In patients with HTN and obesity a more significant deterioration of the flow-mediated and nitrate-mediated 
dilation (FMD and NMD) was found compared to hypertensive patients without obesity, and to healthy individuals. 
In both groups physically inactive patients showed a significant decrease in endothelial function compared to 
physically active patients. In group 1, an inverse correlation between FMD with the level of reactive anxiety 
and trait anxiety (r = –0,54; r = –0,46, respectively; p < 0,05) and a direct correlation with the level of physical 
activity (r = 0,42; p = 0,01) was found. In group 2, FMD and NMD inversely correlated with psycho-emotional 
stress (r = –0,42; r = –0,33, respectively; p < 0,05) and directly correlated with the level of physical activity 
(r = 0,46; r = 0,33, respectively; p < 0,05). In both groups, there were direct correlations between cortisol levels 
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введение
Эндотелий представляет собой важнейший 

нейроэндокринный орган, поддерживающий 
гомеостаз путем регуляции сосудистого тонуса, 
транспорта биологических веществ в клетки, за-
щиты стенки сосудов, участия в воспалительных 
и репаративных процессах в ответ на повреждение 
[1]. В физиологических условиях эндотелиальные 
клетки синтезируют оксид азота (NO), который 
обладает протективными свойствами по отноше-
нию к сердечно-сосудистой системе, способствует 
расслаблению гладкомышечных клеток сосудов, 
препятствует адгезии лейкоцитов и их миграции 
в сосудистую стенку, предотвращает пролифе-
рацию мышечных клеток, адгезию и агрегацию 
тромбоцитов. В патологических условиях, включая 
наличие основных сердечно-сосудистых факторов 
риска, эндотелий претерпевает функциональные 
и структурные изменения и теряет свою защитную 
функцию, при этом приобретая проатеросклеро-
тические свойства [2]. Утеря эндотелием своих 
защитных свойств с нарушением баланса между 
эндогенными факторами сосудистой релаксации 
и констрикции в виде преобладания последних 
получила название эндотелиальной дисфункции 
(ЭД), которая характеризуется снижением био-
доступности NO. В данных условиях, благодаря 
формированию компенсаторных физиологических 
механизмов, эндотелийзависимая вазодилатация 
(ЭЗВД) частично поддерживается высвобожде-
нием других эндотелиальных вазодилататоров — 
простациклина и гиперполяризующих факторов 
(сульфид водорода, пероксид водорода, монооксид 
углерода и другие). Кроме того, эндотелий ста-
новится источником синтеза ряда веществ, таких 
как эндотелин-1, тромбоксан А2, простагландин 
Н2 и активные формы кислорода, обладающих 
вазоконстрикторным эффектом и атерогенными 
свойствами [1].

Частота развития ЭД существенно возрастает 
при наличии основных кардиоваскулярных фак-
торов риска, включая возраст, курение, сахарный 
диабет, гиперхолестеринемию, абдоминальное 
ожирение и артериальную гипертензию (АГ). И на-

with personal and reactive anxiety scores. Furthermore, there was an inverse association between FMD and 
cortisol levels in group 1 (r = –0,36; p = 0,05) and group 2 (r = –0,41; p = 0,02). Conclusions. Our findings 
suggest a strong connection between chronic emotional stress and physical inactivity with endothelial dysfunction  
in hypertensive patients.
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оборот, ЭД сама по себе повышает риск развития 
АГ, являясь, таким образом, не только следствием, 
но и ключевой причиной формирования и станов-
ления АГ [3].

Механизмы, регулирующие баланс между 
вазодилатирующими, антикоагулянтными и анти-
тромботическими факторами, с одной стороны, 
и вазоконстрикторными, протромботическими 
и промитогенными факторами, с другой стороны, 
а также процессы, в ходе которых эндотелий утрачи-
вает свои протективные свойства, до сих пор оста-
ются предметом научных дискуссий. Генетическая 
предрасположенность, пожилой возраст, курение, 
гиподинамия, избыточная масса тела и психоэмо-
циональный стресс — все они в совокупности или 
по отдельности могут принимать участие в акти-
вации процессов пролиферации, ремоделирования 
и трансформации сосудистого эндотелия в проате-
росклеротическую структуру [4].

Многочисленные популяционные исследования 
указывают на важную роль психоэмоциональ-
ного стресса в качестве фактора риска сердечно-
сосудистых заболеваний и АГ [5–7]. Наиболее 
неблагоприятным эффектом обладает хроническое 
воздействие стрессоров, что приводит к состоянию 
длительной психоэмоциональной напряженности, 
повышенной тревоги, физического и психического 
дискомфорта и депрессии. В последнее время об-
суждается теория о том, что долговременное состоя-
ние психоэмоционального напряжения приводит 
к развитию стойкого повышения артериального дав-
ления (АД) посредством ухудшения ЭЗВД. В усло-
виях хронического стресса происходит стойкая 
и продолжительная активация симпатоадреналовой 
и гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой осей. 
В результате увеличивается секреция основного 
гормона стресса — кортизола, который, согласно 
данным некоторых исследований, ингибирует 
экспрессию эндотелиальной NO-синтетазы и сни-
жает продукцию NO. Кроме того, под действием 
симпатической нервной системы происходит 
активация ренин-ангиотензин-альдостеронового 
механизма, что приводит к росту периферического 
сопротивления и увеличению напряжения сдвига, 
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действующего на эндотелиоциты кровеносных 
сосудов и в конечном итоге способствующего фор-
мированию ЭД [8].

Негативное влияние психоэмоционального 
стресса на сердечно-сосудистую систему также 
реализуется за счет изменения образа жизни и при-
обретения человеком вредных привычек, таких 
как курение, чрезмерное употребление алкоголя, 
гиподинамия, переедание, влекущее за собой по-
явление избыточной массы тела, то есть тех фак-
торов, которые способны еще более усугублять 
ЭД и увеличивать кардиоваскулярный риск [9]. 
При этом отдельно следует обратить внимание 
на ожирение, которое является одним из наиболее 
значимых факторов риска развития АГ и характе-
ризуется включением собственных специфических 
патогенетических механизмов, способствующих 
формированию стойкого повышения АД, в том 
числе и за счет воздействия на эндотелиальную 
функцию [10]. Что касается взаимоотношений 
между ожирением и психоэмоциональным статусом 
пациентов, то, несмотря на достаточно большое ко-
личество исследований, в данном вопросе остается 
много неясного, в том числе в отношении влияния 
на состояние сердечно-сосудистой системы.

целью настоящей работы было изучение 
влияния хронического психоэмоционального 
напряжения и уровня физической активности 
на эндотелиальную функцию у пациентов с АГ 
и ожирением.

материалы и методы
Проведено обследование 76 пациентов мужско-

го пола с АГ I и II стадии, в возрасте от 29 до 53 лет 
(средний возраст — 46,75 ± 0,56 года). Из них груп-
пу 1 составили 36 пациентов с АГ и абдоминальным 
ожирением (средний возраст — 46,50 ± 0,94 года, 
индекс массы тела (ИМТ) 31,82 ± 0,32 кг/м 2), груп-
пу 2 — 40 пациентов с АГ без ожирения (средний воз-
раст — 46,97 ± 0,66 года, ИМТ — 25,32 ± 0,21 кг/м 2). 
В контрольную группу вошли 26 практически здо-
ровых мужчин без АГ, сердечно-сосудистой патоло-
гии и избыточной массы тела, сопоставимых по воз-
расту с группами 1 и 2 (средний возраст — 42,58 ± 
1,45 года, ИМТ — 23,19 ± 0,31 кг/м 2).

Диагноз АГ устанавливался в соответствии с ре-
комендациями Всероссийского научного общества 
кардиологов 2010 года [11].

Всем больным проводилось стандартное обще-
клиническое и лабораторное обследование, электро-
кардиография (аппараты BIOSET 3500, Германия; 
ЮКАРД 100, Украина), эхокардиографическое 
исследование (аппарат Philips HD11XE, Нидер-

ланды), суточное мониторирование АД (СМАД) 
и электрокардиограммы (аппарат КардиоСенс АД, 
Украина).

Определение концентрации кортизола в сы-
воротке крови проводилось методом твердофаз-
ного конкурентного иммуноферментного анализа 
с использованием набора реагентов «Кортизол-
ИФА-БЕСТ» (Россия). Кровь для исследования 
брали из локтевой вены натощак утром в период 
с 8:00 до 9:00.

С целью изучения сосудодвигательной функции 
эндотелия проводили ультразвуковое исследование 
плечевой артерии, с оценкой изменения ее диаметра 
и скорости кровотока по ней в ходе проведения проб 
с реактивной гиперемией и приемом нитроглице-
рина с помощью ультразвуковой системы Philips 
HD11XE (Нидерланды). Измерения проводили 
в режиме двухмерного ультразвукового сканиро-
вания методом, предложенным D. Celermajer и со-
авторами в модификации Т. В. Балахоновой [12]. 
В ходе проведения пробы с реактивной гиперемией 
по степени изменения диаметра плечевой артерии 
и скорости кровотока в ней оценивали состояние 
ЭЗВД. На первом этапе измеряли диаметр артерии 
в покое. Затем на верхнюю треть плеча накладывали 
манжету и накачивали ее до уровня, превышающего 
систолическое АД (САД) на 30–40 мм рт. ст. Окклю-
зию сохраняли в течение 5 минут, после чего резко 
снижали давление в манжете, тем самым вызывая 
декомпрессию, увеличение кровотока в плечевой 
артерии и соответственно изменение ее диаметра. 
Через 60–90 секунд после декомпрессии измеряли 
диаметр плечевой артерии. ЭЗВД вычисляли как 
процентное соотношение разности диаметра плече-
вой артерии в ходе пробы с реактивной гиперемией 
и диаметра артерии в покое к исходному диаметру 
артерии. Дисфункцией эндотелия считали прирост 
диаметра плечевой артерии через 60 секунд менее 
чем на 10 % либо появление парадоксальной вазо-
констрикции.

Эндотелийнезависимую вазодилатацию (ЭНВД) 
оценивали после восстановления исходного диа-
метра плечевой артерии в ответ на сублингвальный 
прием 500 мкг нитроглицерина. Результаты оцени-
вали через 1, 2, 3, 4, 5 минут после приема нитро-
глицерина. Нитроглицерин-зависимую дилатацию 
(как показатель ЭНВД) рассчитывали аналогично 
пробе с реактивной гиперемией. О сохраненной 
функции ЭНВД свидетельствовало увеличение диа-
метра плечевой артерии на 20 % и более.

Степень психоэмоционального напряжения 
пациентов определяли с помощью шкалы PSM-25 
Лемура–Тесье–Филлиона в переводе и адаптации 
Н. Е. Водопьяновой. По окончании теста рассчи-
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тывали интегральный показатель психической 
напряженности (ППН). Высокий уровень стресса 
соответствовал ППН более 155 баллов, средний 
уровень — ППН в интервале 100–154 баллов, 
ППН менее 100 баллов обозначал низкий уровень 
стресса [13].

Уровень реактивной и личностной тревожности 
определяли с помощью опросника Спилбергера–
Ханина. Результат до 30 баллов соответствовал 
низкой тревожности, 30–45 баллов — умеренной, 
46 и выше — высокой тревожности [14].

Для оценки и сравнения физической актив-
ности обследуемых групп использовали краткий 
международный опросник по физической ак-
тивности (International questionnaire on physical 
activity — IPAQ), с помощью которого определяли 
лиц с гиподинамией. Критериями гиподинамии 
являлись результаты у пациентов от 18 до 39 лет 
менее 21 балла, от 40 до 65 лет — менее 14 баллов 
[15].

У всех лиц, включенных в исследование, было 
получено письменное согласие на проведение об-
следований и использование их данных.

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили с использованием пакета 
программ STATISTICA 10.0 (StatSoft, Inc., USA). 
Данные представлены в виде M ± m. Для оценки 
различий между двумя выборками по уровню 
изучаемого признака применялся непараметриче-
ский критерий Манна–Уитни, в трех и более неза-
висимых выборках — критерий Краскела–Уоллиса. 
Различия считали значимыми при р < 0,05. Силу 
связи между двумя переменными устанавливали 

при помощи линейных корреляций Спирмена. Кор-
реляция считалась значимой при p < 0,05.

результаты
Анализ данных, полученных в ходе проб 

с реактивной гиперемией и приемом нитрогли-
церина, показал, что у пациентов с АГ по срав-
нению с контрольной группой величины ЭЗВД 
и ЭНВД были значительно ниже, что отображено 
на рисунке 1. Средние показатели ЭЗВД и ЭНВД 
у пациентов группы 2 (АГ без ожирения) состави-
ли 8,62 ± 0,47 % и 19,46 ± 0,81 % соответственно, 
что было значимо ниже аналогичных показате-
лей в группе контроля — ЭЗВД (12,65 ± 0,50 %, 
р < 0,0001) и ЭНВД (23,31 ± 0,53 %, р = 0,001). 
У пациентов группы 1 сочетание АГ и ожирения 
характеризовалось более выраженным ухудшени-
ем ЭЗВД и ЭНВД. Так, наблюдалось существенное 
снижение ЭЗВД (6,78 ± 0,44 %) по сравнению 
с контрольной группой (р < 0,0001) и по срав-
нению с группой 2 (р = 0,007), а также ЭНВД 
(18,68 ± 0,84 %) по сравнению с контрольной 
группой (р < 0,0001). Полученные результаты сви-
детельствуют о нарушении способности сосудов 
больных с АГ к вазодилатации в ответ на механи-
ческую деформацию и действие NO на гладкие 
миоциты сосудистой стенки, что наиболее выраже-
но при наличии абдоминального ожирения. Данное 
обстоятельство, возможно, связано с тем, что при 
ожирении повышается продукция адипокинов 
и провоспалительных цитокинов, стимулирующих 
образование свободных радикалов и развитие ок-
сидативного стресса.

Рисунок 1. Средние параметры эндотелийзависимой вазодилатации 
и эндотелийнезависимой вазодилатации в обследуемых группах

Примечание: ЭЗВД — эндотелийзависимая вазодилатация; ЭНВД — эндотелийнезависимая вазодилатация; * — p < 0,05 по от-
ношению к группе контроля; ** — p < 0,001 по отношению к группе контроля; ° — р < 0,05 по отношению к группе 2.
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В ходе исследования пациенты 1-й и 2-й групп 
по результатам опросника IPAQ были разделены 
на две подгруппы в зависимости от уровня физи-
ческой активности. Среди пациентов 1-й группы 
у 39 % лиц отмечался достаточный уровень фи-
зической активности, они составили подгруппу 
1 а (n = 14), 61 % лиц с недостаточным уровнем 
физической активности составили подгруппу 1 б 
(n = 22). Во 2-й группе 42,5 % с достаточным уров-
нем физической активности вошли в подгруппу 
2 а (n = 17), 57,5 % лиц с гиподинамией были вклю-
чены в подгруппу 2 б (n = 23).

При изучении сосудодвигательной функции 
эндотелия в обследуемых подгруппах у пациентов 
с гиподинамией было выявлено снижение ЭЗВД 
и ЭНВД по сравнению с пациентами, имеющими 
достаточный уровень физической активности. Так, 
в подгруппе 1 а средний показатель ЭЗВД соста-
вил 8,33 ± 0,67 % по сравнению с подгруппой 1 б 
(ЭЗВД = 5,79 ± 0,49 %; р = 0,008). В подгруппе 2 а 
средний показатель ЭЗВД (10,09 ± 0,86 %) был зна-
чимо выше аналогичного показателя подгруппы 2 б 
(7,53 ± 0,39 %; р = 0,01), значимых различий ЭНВД 
между подгруппами выявлено не было. Кроме того, 
установлено существенное снижение ЭЗВД на фоне 
гиподинамии в подгруппе пациентов с АГ и ожире-
нием по сравнению с больными АГ без ожирения 
(р = 0,009). Средние параметры ЭЗВД и ЭНВД ото-
бражены на рисунке 2.

Обращает на себя внимание тот факт, что в под-
группах пациентов с гиподинамией установлены 
более высокие показатели психоэмоционального 
напряжения по сравнению с физически активными 
пациентами. Так, в подгруппе 1 б средний уровень 

личностной тревожности составил 44,6 ± 1,1 бал-
ла, реактивной тревожности — 42,1 ± 0,9 балла, 
ППН — 145,7 ± 1,8 балла, что значимо превы-
шало аналогичные показатели в подгруппе 1 а, 
где средний уровень личностной тревожности 
был 40,3 ± 1,6 балла (р = 0,036), реактивной тре-
вожности — 36,9 ± 1,2 балла (р = 0,003), ППН — 
139,0 ± 1,7 балла (р = 0,006). В подгруппе 2 б также 
наблюдались значимые различия средних уровней 
личностной (47,3 ± 0,9 балла) и реактивной тревож-
ности (43,5 ± 0,8 балла), ППН (147,5 ± 1,6 балла) 
по сравнению с подгруппой 2 а, где личностная 
тревожность составила 41,8 ± 1,0 балла (р = 0,0004), 
реактивная тревожность — 39,5 ± 0,8 балла 
(р = 0,003), ППН — 137,7 ± 2,0 балла (р = 0,0002).

Таким образом, отсутствие систематической 
физической активности у пациентов с АГ сопряже-
но с повышением восприимчивости и снижением 
адаптации к психоэмоциональным раздражителям, 
что может быть связывающим звеном в формиро-
вании ЭД.

При проведении корреляционного анализа 
взаимосвязи параметров эндотелиальной функции 
со степенью реактивной и личностной тревож-
ности, ППН и уровнем физической активности 
пациентов в исследуемых группах были выявлены 
определенные особенности. В группе пациентов 
с АГ и ожирением наблюдалась обратная связь 
ЭЗВД с уровнем реактивной тревожности (r = –0,54; 
p = 0,0007), личностной тревожности (r = –0,46; 
р = 0,005), ППН (r = –0,50; р = 0,002) и прямая 
связь с уровнем физической активности (r = 0,42; 
р = 0,01). Значимых корреляций ЭНВД с указан-
ными показателями выявлено не было. В группе 

Рисунок 2. Средние параметры эндотелийзависимой вазодилатации 
и эндотелийнезависимой вазодилатации в обследуемых подгруппах

Примечание: ЭЗВД — эндотелийзависимая вазодилатация; * — p < 0,05 по отношению к подгруппе 1 б; ЭНВД — эндоте-
лийнезависимая вазодилатация; ° — p < 0,05 по отношению к подгруппе 2 б.
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пациентов с АГ без ожирения была установлена 
обратная связь ЭЗВД с ППН (r = –0,42; р = 0,007) 
и ЭНВД с ППН (r = –0,33; р = 0,04), прямая связь 
ЭЗВД и ЭНВД с уровнем физической активности 
(r = 0,46; р = 0,002 и r = 0,33; р = 0,04 соответствен-
но). Полученные данные свидетельствуют о том, что 
величина ЭЗВД находится в более тесной взаимо-
связи с уровнем психоэмоционального напряжения 
и физической активности пациентов, чем ЭНВД.

Дальнейшим этапом исследования явилось 
изучение взаимосвязи сосудодвигательной функ-
ции эндотелия с сывороточной концентрацией 
кортизола.

В таблице приведены данные по средним 
концентрациям кортизола в исследуемых группах 
и подгруппах. Каждая из вышеуказанных групп 
была разделена на 3 подгруппы (терцили) в за-

висимости от показателя психической напряжен-
ности, согласно шкале PSM-25, при этом терциль 
1 соответствовал минимальным значениям ППН, 
терциль 2 — средним, терциль 3 — максимальным 
значениям ППН.

Обращает на себя внимание то, что наиболее вы-
сокие уровни кортизола имели место в подгруппах 
пациентов с максимальным уровнем хронического 
психоэмоционального стресса как при наличии, так 
и при отсутствии ожирения. Тот факт, что уровни 
кортизола в крови были связаны с показателями 
психоэмоционального стресса, является подтверж-
дением его ключевой роли в реализации влияния 
психологических факторов на развитие АГ. Так, 
имели место прямые связи концентрации кортизола 
с показателями личностной тревожности, реактив-
ной тревожности и ППН как в группе АГ с ожире-

Таблица
СывОрОТОчные кОнценТрацИИ кОрТИЗОла в ОБСлеДОванныХ ГруППаХ ПацИенТОв

Группа 1 Группа 2
890,2 ± 56,7 нмоль/л 698,3 ± 34,5 нмоль/л*

Терциль 1
(ППН = 

133,8 ± 1,6 
балла)

Терциль 2
(ППН = 

144,1 ± 0,6 
балла)

Терциль 3
(ППН = 

151,4 ± 0,8 
балла)

Терциль 1
(ППН = 

133,4 ± 2,1 
балла)

Терциль 2
(ППН = 

145,2 ± 0,9 
балла)

Терциль 3
(ППН = 

152,1 ± 0,6 
балла)

712,7 ± 44,4 
нмоль/л °

769,3 ± 51,7 
нмоль/л °

1194,2 ± 104,6 
нмоль/л

566,0 ± 19,8
нмоль\л #

609,3 ± 51,6
нмоль/л #

939,4 ± 33,0
нмоль/л

Примечание: ППН — показатель психической напряженности; * — p < 0,05 по отношению к группе 1; ° — p < 0,05 по от-
ношению к терцилю 3 (группа 1); # — p < 0,05 по отношению к терцилю 3 (группа 2).

Рисунок 3. Взаимосвязь между концентрацией кортизола крови 
и показателем эндотелийзависимой вазодилатации у пациентов 

с артериальной гипертензией и ожирением

Примечание: ЭЗВД — эндотелийзависимая вазодилатация.
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нием (r = 0,62; r = 0,59; r = 0,57 соответственно; все 
р < 0,05), так и в группе АГ без ожирения (r = 0,56; 
r = 0,46; r = 0,66 соответственно; все р < 0,05). 
В обеих группах с АГ была выявлена обратная связь 
ЭЗВД с уровнем кортизола, что представлено на ри-
сунках 3 и 4. Так, коэффициент корреляции в группе 
1 составил –0,36 (р = 0,05), в группе 2 был равен 
–0,41 (р = 0,02). Установленная взаимосвязь ука-
зывает на то, что одним из возможных механизмов 
ухудшения вазодилатирующей функции эндотелия 
под действием хронического психоэмоционального 
напряжения является активация нейрогуморальных 
механизмов с повышением секреции кортизола.

Обсуждение
Полученные результаты свидетельствуют о су- 

ществовании неблагоприятного влияния психо-
эмоциональных факторов на состояние вазодила-
тационного резерва эндотелия, что подтвержда-
ется выявленными в ходе нашего исследования 
обратными связями параметров ЭЗВД и ЭНВД 
с психоэмоциональным статусом пациентов, 
определяемым по ППН, уровню личностной и ре-
активной тревожности. Полученные нами данные 
также подтверждают данные других научных ис-
следований о роли психоэмоционального стресса 
в формировании ЭД. Так, согласно результатам ис-
следований B. Mausbach с соавторами (2010), у лиц, 
подвергающися хроническому стрессу, связанному 
с постоянным уходом за больным членом семьи, ре-
гистрируются значительно худшие результаты ЭЗВД 
по сравнению с лицами, не испытывающими стресс, 
что подчеркивало связь психоэмоционального на-

пряжения с ЭД. При этом значимых различий в по-
казателях ЭНВД выявлено не было [16]. H. S. Kim 
с соавторами (2013) было установлено резкое 
ухудшение сосудодвигательной функции эндоте-
лия в пробах с реактивной гиперемией и приемом 
нитроглицерина у женщин с более высоким уров-
нем дистресса, согласно опроснику SCL-90-R [17]. 
A. Non с соавторами (2014) наблюдали повышение 
концентрации растворимых молекул межклеточной 
адгезии (sICAM-1) и сосудисто-клеточной адгезии 
(sVCAM-1), стимулирующих миграцию лейкоци-
тов в стенку артерии и способствующих развитию 
воспалительной реакции, у мужчин, испытываю-
щих частый стресс на работе или дома [9]. Одним 
из патогенетических механизмов развития ЭД при 
действии стрессовых факторов является гиперпро-
дукция кортизола, ухудшающего преимущественно 
ЭЗВД за счет подавления экспрессии и инактивации 
эндотелиальной NO-синтетазы, снижения продук-
ции и увеличения деградации NO, смещения балан-
са в сторону синтеза эндотелиальных вазоконстрик-
торов [8]. Данная концепция также подтверждается 
результатами нашего исследования, учитывая 
выявленную обратную взаимосвязь концентрации 
кортизола с показателями ЭЗВД. Кроме того, обра-
щает на себя внимание значимое ухудшение ЭЗВД 
на фоне присоединения к АГ ожирения, что также 
сопровождалось увеличением сывороточной кон-
центрации кортизола. Как известно, ожирение мо-
жет являться самостоятельным фактором, способ-
ствующим ухудшению эндотелиальной функции, 
посредством ряда патогенетических механизмов, 
а именно гиперсимпатикотонии, чрезмерной акти-

Примечание: ЭЗВД — эндотелийзависимая вазодилатация.

Рисунок 4. Взаимосвязь между концентрацией кортизола крови 
и показателем эндотелийзависимой вазодилатации у пациентов 

с артериальной гипертензией без ожирения
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вации гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
оси и ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, 
инсулинорезистентности, повышенной продукции 
провоспалительных цитокинов, лептина, резистина 
и других биологически активных веществ [10, 18].

С другой стороны, гиподинамия рассматривает-
ся в качестве дополнительного фактора, усугубляю-
щего последствия психоэмоционального стресса. 
Исходя из полученных нами данных, у пациентов 
с гиподинамией наблюдалось значимое снижение 
как ЭЗВД, так и ЭНВД, по сравнению с пациентами 
с достаточным уровнем физической активности. 
Более того, на фоне гиподинамии у обследуемых 
пациентов отмечалось повышение ППН, реактив-
ной и личностной тревожности. В современной ли-
тературе существуют убедительные доказательства 
благоприятного влияния систематической физиче-
ской активности на здоровье человека, в том числе 
и за счет улучшения эндотелиальной функции. Так, 
J. Park с соавторами (2012) наблюдали уменьшение 
толщины комплекса интима-медиа каротидных 
артерий и увеличение процента эндотелиальных 
клеток-предшественниц, что рассматривалось как 
восстановление эндотелиальной функции у детей 
с ожирением на фоне регулярных физических на-
грузок в течение 12 недель [19]. В исследовании 
J. Merino с соавторами (2015) было выявлено, что 
регулярная физическая активность, уровень которой 
даже ниже международных рекомендаций, способ-
ствует стимуляции эндогенной антиоксидантной 
защиты и снижению проявлений оксидативного 
стресса, а также улучшению сосудодвигательной 
функции [20]. Систематические физические нагруз-
ки поддерживают сопротивляемость и устойчивость 
организма к действию неблагоприятных стрессовых 
факторов, стабилизируют психоэмоциональный 
фон, снижают уровень тревожности и депрессии 
[21]. Однако взаимоотношения психоэмоцио-
нальных факторов, физической активности и по-
казателей эндотелиальной функции недостаточно 
исследованы на сегодняшний день.

Заключение
Существует тесная связь хронического психо-

эмоционального напряжения и гиподинамии с фор-
мированием вазодилатационной недостаточности 
у больных АГ независимо от наличия либо отсут-
ствия сопутствующего абдоминального ожирения. 
В то же время наличие абдоминального ожирения 
ассоциировано с дополнительным снижением как 
эндотелийзависимого, так и эндотелийнезависимо-
го вазодилатационного резерва.

Тот факт, что и психоэмоциональное напря-
жение, и гиподинамия, и ожирение в наибольшей 

степени способствуют снижению ЭЗВД, в значи-
тельно меньшей степени влияя на ЭНВД, указывает 
на то, что прогипертензивное действие указанных 
факторов реализуется преимущественно за счет 
снижения вазодилатационного потенциала эндоте-
лия, а кортизол может рассматриваться в качестве 
одного из медиаторов, опосредующих действие как 
нейрогенных, так и метаболических механизмов, 
лежащих в основе формирования АГ.
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