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Резюме
Повышенная реактивность артериального давления (АД) на стресс (стресс-реактивность) является, 

пожалуй, одной из центральных патогенетических теорий, а также одним из важнейших предвестников 
клинических симптомов сердечно-сосудистых заболеваний. Как показали исследования последних лет, 
применение различных видов нагрузочных тестов у здоровых людей и больных артериальной гипертен-
зией позволяет получать важную дополнительную информацию не только о функциональном состоянии 
и резервных возможностях сердечно-сосудистой системы, но в ряде случаев оценить прогноз и риск раз-
вития заболевания. В статье представлен обзор литературных данных и многолетних собственных на-
блюдений, посвященных взаимосвязи повышенной стресс-реактивности с факторами риска, состоянием 
сосудистой стенки, сердечно-сосудистым прогнозом. Выявленные особенности создают более полную 
картину патогенетических влияний стресс-реактивности и в перспективе позволят составлять индивиду-
альный прогноз развития сердечно-сосудистого заболевания с последующей разработкой эффективных 
профилактических программ.
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Введение
Повышенная стресс-реактивность артериально-

го давления (АД) является, пожалуй, одной из цен-
тральных патогенетических теорий, а также одним 
из важнейших предвестников клинических сим-
птомов такого распространенного заболевания, как 
артериальная гипертензия (АГ) [1]. Представления 
о психоэмоциональном стрессе (синонимы: эмо-
циональный, психосоциальный, психологический, 
психоэмоциональное напряжение) сформировались 
благодаря тому, что была установлена приоритетная 
роль психоэмоциональных и психосоциальных фак-
торов (стрессоров) окружающей среды в развитии 
данного состояния.

Существуют различные подходы к оценке на-
личия и степени психоэмоционального стресса. 
Метаанализ, проведенный J. Thayer с соавторами 
(2012), подтвердил роль вариабельности сердечного 
ритма в качестве маркера стресса [2]. Другим рас-
пространенным методом оценки стресса является 
применение психологических шкал и опросников. 
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Среди них наиболее часто используются Шкала 
восприятия стресса PSS (Perceived stress scale), ха-
рактеризующая выраженность индивидуального 
восприятия стрессовых ситуаций; шкала PSM-25 
(Psychological stress measure), позволяющая опре-
делить интегральный показатель психической на-
пряженности [3]. Еще одним подходом является ис-
пользование тестов, модулирующих стресс и позво-
ляющих обнаружить реакцию гемодинамики на это 
воздействие. Применение различных видов стресс-
тестов у здоровых людей и больных АГ позволяет 
получать важную дополнительную информацию 
не только о функциональном состоянии и резерв-
ных возможностях сердечно-сосудистой системы, 
но в ряде случаев оценить прогноз и риск развития 
заболевания. Патофизиологическим механизмом, 
объясняющим колебания АД в ответ на психиче-
ские тесты, прежде всего является гиперреактив-
ность симпатической нервной системы (СНС), ко-
торая имеет непосредственную связь с сердечно-
сосудистой заболеваемостью и смертностью.
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Предыдущие исследования у пациентов с АГ 
показали более высокую реактивность в ответ 
на стрессовые стимулы различного рода, такие 
как физическая активность [4], индуцированная 
инсулином гипогликемия [5], холодовая проба [6], 
тесты на умственное напряжение и публичные вы-
ступления [7]. Лишь в немногих исследованиях 
изучалась реакция на стресс при ранней стадии 
развития АГ. C. E. Schwartz и соавторы (2011) об-
наружили, что предгипертензия вызвала более вы-
раженный ответ прессора на психоэмоциональный 
стресс (арифметический тест) по сравнению с та-
ковым у нормотензивных лиц [8]. В другой рабо-
те продемонстрировано усиление высвобождения 
норадреналина в ответ на психическое напряже-
ние у молодых пациентов, не получавших лечение 
на ранней стадии АГ, по сравнению со здоровыми 
людьми [9].

Существуют доказательства того, что психо-
эмоциональный стресс может не только повышать 
АД, но и усиливать его колебания [10]. Так, прес-
сорный ответ на измерение АД сфигмоманометром 
был связан со сложными изменениями активности 
СНС, обусловленными центральной регуляцией 
из диэнцефальной области, отвечающей в том числе 
за эмоции и поведенческие реакции [11].

Имеются противоречивые данные по возмож-
ности воспроизведения стресс-тестов в практике, 
и продолжается поиск наиболее доступного ла-
бораторного теста [12, 13]. Применение различ-
ных видов нагрузочных тестов у здоровых людей 
и больных АГ позволяет получать важную допол-
нительную информацию не только о функцио-
нальном состоянии и резервных возможностях 
сердечно-сосудистой системы, но в ряде случаев 
оценить прогноз и риск развития заболевания. Од-
нако стрессоры могут вызывать различные эффекты 
на сердце и сосуды [14]. В качестве тестов, имити-
рующих острую психоэмоциональную нагрузку, 
наиболее часто используют тест «математический 
счет» и тест с публичным чтением незнакомого тек-
ста. На повышенную стресс-реактивность в тесте 
«математический счет» указывает прирост систоли-
ческого АД более 7 %, и/или прирост частоты сер-
дечных сокращений более 10 % (чувствительность 
метода — 100 %, специфичность — 75 %, эффектив-
ность — 87 %) [15].

В настоящее время наиболее дискуссионны-
ми и актуальными являются вопросы взаимосвязи 
стресс-реактивности не только с гемодинамически-
ми, но и с метаболическими факторами (прежде 
всего ожирением), сосудистым ремоделированием, 
кардиоваскулярным прогнозом.

Стресс-реактивность и ожирение
Имеется предположение о том, что психоэмоцио-

нальный стресс способствует ожирению, связанно-
му с повышением АД [46]. Механизмы, лежащие 
в основе взаимосвязи между ожирением и АГ, и, 
в частности, роль, которую играет в этом контек-
сте СНС, все еще остаются предметом серьезных 
дискуссий [16].

В литературе имеются противоположные дан-
ные о влиянии ожирения на стресс-реактивность 
пациентов. В исследовании A. Garafova и соавторов 
(2014) было показано, что наличие ожирения не из-
меняет реакцию АД и катехоламинов на психомен-
тальный тест у молодых людей с АГ [9]. Низкая ре-
активность на психоэмоциональную нагрузку была 
выявлена у пациентов с ожирением в конкретных 
работах [16, 17].

Это противоречит данным нескольких исследо-
ваний, напротив, показавших повышенную реакцию 
АД на модель психоэмоционального стресса у лиц 
с ожирением и АГ [18]. В наших работах у муж-
чин с абдоминальным ожирением по сравнению 
с лицами с нормальной окружностью талии были 
выявлены большие приросты систолического АД 
и частоты сердечных сокращений на 33,8 (р = 0,001) 
и 25,4 % (р = 0,001) [19].

Возможно, полученные неоднозначные выводы 
связаны с различием в базальных уровнях СНС у па-
циентов или с различными реакциями АД и катехо-
ламинов при разных вариантах стресс-тестов.

Стресс-реактивность: есть ли влияние на  
сосуды?

В ранее проведенных исследованиях было по-
казано, что независимо от применяемого теста 
стресс-реактивность и низкое постстрессовое вос-
становление ассоциированы с повышением АД, уве-
личением массы левого желудочка, субклиническим 
атеросклерозом [20]. В исследовании корейских 
авторов показано, что тревога и эмоциональная ре-
акция на стресс значительно предсказывали арте-
риальную жесткость у лиц младше 60 лет. Авторы 
исследования считают, что артериальная жесткость 
может быть механизмом, объясняющим связь меж-
ду тревогой и риском АГ [21].

По данным нашего исследования [22], взаимо-
связь реактивности гемодинамики в ответ на стресс 
зависит от исходного состояния пациентов. Было 
выявлено, что лица с предгипертензивным состоя-
нием (высокое нормальное АД), имеющие повы-
шенную стресс-реактивность в пробе «математи-
ческий счет», характеризуются большей частотой 
утолщения комплекса интима-медиа (толщина ком-
плекса интима-медиа, ТИМ: 0,9–1,3 см) брахиоце-
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фальных сосудов (БЦС) в 1,9 раза (χ 2 = 5,12, p = 0,02) 
и атером (ТИМ > 1,3 мм) в 3,7 раза (χ 2 = 6,3, p = 0,01) 
по сравнению с обследованными с нормальной ре-
активностью. При АГ ТИМ БЦС не зависела от типа 
реагирования. Однако нами было установлено, что 
у пациентов с повышенной стресс-реактивностью 
по сравнению с нормальной реактивностью с боль-
шей частотой выявляется повышенная сосудистая 
жесткость (скорость распространения пульсовой 
волны ≥ 10 м/с) — в 6,1 раза чаще (χ 2 = 22,56, 
p < 0,001) при предгипертензии и в 2,8 раза чаще 
(χ 2 = 15,9, p = 0,001) при АГ. Кроме того, у мужчин 
с повышенной стресс-реактивностью чаще обна-
руживается повышение центрального аортально-
го давления (показателя артериальной жесткости) 
в 2,1 раза (χ 2 = 9,56, p < 0,001) при предгипертензии 
и в 2 раза (χ 2 = 12,4, p = 0,001) при АГ [23].

С практической точки зрения, на наш взгляд, 
интересными являются результаты, свидетель-
ствующие о том, что при повышенной стресс-
реактивности у мужчин с предгипертензией призна-
ки бессимптомного сосудистого поражения выявля-
ются с частотой, сопоставимой у лиц с АГ. Следует 
отметить, что стратификация кардиоваскулярного 
риска у лиц с предгипертензией, как и у молодых 
пациентов с 1-й степенью АГ, до конца не определе-
на. По нашему мнению, использование стресс-теста 
«математический счет» позволит выделять группу 
пациентов, у которых необходимы дополнительные 
методы исследования для оценки состояния сосуди-
стой стенки и определения своевременной профи-
лактической тактики. Важно, что эта методика яв-
ляется скрининговой, не требует дополнительного 
оборудования и больших временных затрат.

Стресс-реактивность и прогноз сердечно-
сосудистых осложнений

Известно, что при воздействии стресса запу-
скается ряд каскадных реакций, приводящих к раз-
личным гемодинамическим изменениям с форми-
рованием повышенной стресс-реактивности и уве-
личенным риском развития сердечно-сосудистых 
заболеваний их осложнений [24, 25].

Однако имеются и противоположные результа-
ты, а единого мнения по-прежнему нет. Возможной 
причиной этого могут быть и гендерные различия 
стресс-реактивности, влияние других факторов 
риска.

Нами было проведено ретроспективное иссле-
дование (n = 204), посвященное выявлению преди-
кторов развития сердечно-сосудистых осложнений 
у мужчин с АГ [26]. Оценка результатов исследова-
ния проводилась за 5 лет и за 1 год до наступления 
сердечно-сосудистого осложнения. При проведении 

логит-регрессионного анализа выявлено, что наи-
более значимыми факторами за 5 лет до сердечно-
сосудистого осложнения были: холестерин липо-
протеинов низкой плотности > 3,0 ммоль/л, частота 
сердечных сокращений > 80 уд/мин, диастолическое 
АД ≥ 90 мм рт. ст., триглицериды > 1,7 ммоль/л, 
ранний семейный анамнез сердечно-сосудистых 
заболеваний, общий холестерин > 5,0 ммоль/л, воз-
раст и курение. Реактивность гемодинамических 
показателей вносила вклад в сердечно-сосудистое 
осложнение при приросте диастолического АД 
по тесту «математический счет» > 6 % (отноше-
ние рисков = 2,87, 95 % доверительный интервал 
1,12–7,38, p = 0,03), приросте частоты сердеч-
ных сокращений > 10 % (отношение рисков = 2,9, 
95 % доверительный интервал 1,03–8,15, p = 0,04). 
За 1 год до развития сердечно-сосудистого ослож-
нения наличие прироста по тесту «математический 
счет» систолическое АД > 7 % и частота сердеч-
ных сокращений > 10 % увеличивали риск раз-
вития сердечно-сосудистого осложнения в 3 раза 
(р = 0,04 и р = 0,02 соответственно), а диастоличе-
ского АД > 6 % — в 9 раз (р = 0,006).

Выявленные особенности создают более пол-
ную картину патогенетических влияний стресс-
реактивности и в перспективе позволят состав-
лять индивидуальный прогноз развития сердечно-
сосудистых событий с последующей разработкой 
эффективных профилактических программ.

Заключение
Таким образом, данные литературы определяют 

возрастающий интерес к проблеме реактивности 
на психоэмоциональный стресс. Нейроэндокринные 
механизмы, лежащие в основе стресса и приводя-
щие к формированию АГ, остаются не до конца изу-
ченными. При этом показано, что ключевыми фак-
торами, определяющими роль стресс-реактивности 
в развитии сердечно-сосудистой патологии, явля-
ются метаболические компоненты (прежде всего 
ожирение) и сосудистое ремоделирование (атеро-
склероз периферических сосудов и артериальная 
ригидность). Перспективным для практического 
здравоохранения является использование скринин-
говых стресс-тестов для определения индивидуаль-
ного диагностического алгоритма не только при АГ, 
но и при предгипертензии.
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