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Резюме. Представлены результаты изучения уровня кортизола слюны у 20 пациентов, работа 

которых сопряжена с воздействием хронического стресса. Показано, что суточная динамика и сред-

ние уровни кортизола слюны среди пациентов с артериальной гипертензией, развившейся в усло-

виях хронического стресса, и пациентов с нормальным артериальным давлением имеет значитель-

ные отличия. 
Ключевые слова: кортизол, слюна, хронический стресс, стресс-индуцированная артериаль-

ная гипертензия. 
Resume. This article presents the results of study of salivary cortisol level in 20 patients whose 

working conditions include influence of chronic stress. Significant differences were shown in the average 

levels of salivary cortisol and it’s diurnal dynamics among patients with normal blood pressure and arterial 

hypertension developed in chronic stress conditions. 
Keywords: cortisol, saliva, chronic stress, stress-induced arterial hypertension. 

 

Актуальность. Профессиональная стресс-индуцированная артериальная ги-

пертензия (СИАГ), ассоциирующаяся с хроническим стрессом, является одной из 

наиболее актуальных и сложных проблем современного социума [5]. Поскольку уро-

вень кортизола не только принимает участие в развитии стрессовых реакций, но и 

является «маркером хронического стресса» [1, 4], представлялось целесообразным 

изучить его динамику в условиях мониторирования. Учитывая, ряд трудностей, с ко-

торыми сопряжено определение уровня сывороточного кортизола – инвазивность, бо-

лезненность, стрессогенность процедуры забора крови, сопровождаемой риском 

осложнений и малая приемлемость ее для многократного исследования в течение су-

ток [3], предпочтение было отдано методу анализа кортизола в слюне. Последний до-

стоверно отражает уровень биологически активного, свободного кортизола крови и 

подвержен тем же суточным колебаниям [2].  

Цель: изучить особенности гемодинамики, биохимических показателей и уро-

вень кортизола в слюне у лиц с профессиональной стресс-индуцированной артери-

альной гипертензией. 

Задачи: 
1. Исследовать гемодинамические и биохимические показатели в группе лиц, 

подверженных действию хронического стресса. 

2. Оценить уровень кортизола слюны и изучить особенности его изменения в 

течение дня в указанной группе. 

3. Провести сравнительный анализ данных, полученных у обследованных с 

установленным диагнозом артериальной гипертензии (АГ) и без такового. 

Материал и методы. В исследование были включены 20 мужчин-военнослу-

жащих, ежедневно подвергающихся «психоментальному стрессу», служба которых 

сопряжена с зачастую непредсказуемыми физическими нагрузками и требует посто-
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янной готовности к выполнению служебных обязанностей. Обследуемые были разде-

лены на 2 группы. Первую группу составили 10 военнослужащих с диагнозом АГ 1 

степени (средний возраст 44,2 (36 – 49) лет), во вторую группу вошли 10 практически 

здоровых военнослужащих (средний возраст 41,9 (34 – 47) лет). 

Всем обследуемым было проведено суточное мониторирование АД по стан-

дартному протоколу с помощью автоматического компьютеризированного тонометра 

«PRESSURE TRAK» (Швейцария). Биохимический анализ венозной крови прово-

дился на автоматическом биохимическом анализаторе ARCHITECT c 4000 (Abbott 

Laboratories,США) и включал определение уровней креатинкиназы, АлАТ, АсАТ, 

глюкозы, общего белка, общего билирубина, мочевины, креатинина, К, Na, Cl, а также 

параметров липидного спектра (общий холестерин, триглицериды, холестерин 

ЛПВП, ЛПНП, коэффициент атерогенности). 

В настоящей работе для количественного определения свободного кортизола in 

vitro в слюне человека применяли метод иммуноферментного анализа с использова-

нием набора реагентов «КОРТИЗОЛ В СЛЮНЕ-ИФА» фирмы Хема-тест (Респуб-

лика Беларусь). Минимальная, достоверно определяемая данным набором концентра-

ция свободного кортизола в слюне, не превышает 0,3 нг/мл. Зависимость концентра-

ции свободного кортизола в образцах слюны при разведении их слюной, не содержа-

щей свободный кортизол, имеет линейный характер в диапазоне концентраций 0,3–

4,5 нг/мл и составляет ±10,0%. Для пересчета концентраций в нмоль/л, полученное 

значение концентрации в нг/мл умножали на 2.77 (1 нг/мл = 2.77 нмоль/л). Анализ 

выполняли на иммуноферментном анализаторе Stat Fax 303 (США). Сбор слюны про-

водился с 7:00 до 10:00 и с 15:00 до 17:00 в подготовленные пробирки. Исключались 

прием пищи, напитков, использование жевательной резинки или чистка зубов за 30 

мин до отбора проб. Слюну объемом примерно 0,5 мл собирали в пробирки типа эп-

пендорф. Образцы замораживали при -20 °С и доводили до комнатной температуры 

в день анализа. Слюну тщательно перемешивали и центрифугировали в течение 10 

мин при 2000×g. Использовали только чистый бесцветный супернатант.  

Статистический анализ данных проводился с использованием пакета приклад-

ных программ Statistica 8,0 и Microsoft Office Exсel 2010. Для оценки достоверности 

различий групп использовали U-критерий Манна-Уитни. 

Результаты и их обсуждение. В 1-ой группе среднесуточное АД составило 

143±4/87±5 мм рт. ст., во 2-ой – 125±5/76±4 мм рт. ст. (p<0,001). Среднедневные ве-

личины оказались выше средненочных в обеих группах (p<0,001). Ночная вариабель-

ность САД и ДАД в 1-ой группе была выше, чем во 2-ой (p>0,05). В 1-ой группе су-

точный индекс для САД в 50% случаев соответствовал категории «dipper», для ДАД 

– «over-dipper» (70%); во 2-ой группе для САД чаще встречалась категория «dipper» 

(80%), и с одинаковой частотой «dipper» и «over-dipper» для ДАД, категории во 2-й 

группе «Non-dipper» не было как по систолическому, так и по диастолическому АД. 

Категории «Night-peaker» не встречалось ни в одной из групп (рисунок 1). 



600 
 

 
Рисунок 1 – Распределение обследованных по категориям в зависимости от значения суточ-

ного индекса (САД 1 и ДАД 1 – систолическое и диастолическое артериальное давление в 1-й 

группе, САД 2 и ДАД 2 – систолическое и диастолическое АД во 2-й группе, соответственно) 

 

Результаты биохимического анализа крови представлены ниже (таблица 1). 

 
Таблица 1. Усредненные значения биохимических показателей сыворотки крови у обследо-

ванных в 1-й и 2-й группе 

Показатели 1 группа 2 группа Норма 

АсАТ, Ед/л 29,0 

(24,9;32,8) 

25,1 

(20,3;28,5) 

5-21 

АлАТ, Ед/л 37,4 

(32,2;40,9) 

23,8 

(21,5;33,6)** 

5-42 

Креатинин, Ед/л 147,2 

(92,8;162,4) 

124,3 

(108,3;240,9) 

24-171 

Глюкоза, ммоль/л 5,7 (5,4;5,8) 4,9 

(4,7;5,0)* 

4,2-6,4 

Общий белок, г/л 77,0 

(73,8;79,4) 

73,4 

(71,7;74,8) 

60-80 

Общий билирубин, 

мкмоль/л 

12,9 

(12,0;15,4) 

10,0 

(8,2;14,3) 

5-21 

Мочевина, мкмоль/л 5,7 (4,8;7,3) 5,0 (4,7;6,0) 3,8-7,3 

Креатинин, мкмоль/л 94,3 

(91,5;102,7) 

97,5 

(92,6;106,3) 

62-115 

К, ммоль/л 4,6 (4,3;5,2) 4,2 

(4,0;4,4)* 

3,5-5,4 

Na, ммоль/л 142,1 

(140,1;145,0) 

141,0 

(139,0;144,6) 

130-150 

Cl, ммоль/л 104,0 

(103,0;104,7) 

101,5 

(98,5;104,0) 

96-104 

Общий холестерин, 

ммоль/л 

6,0 (5,3;6,6) 4,8 

(4,1;5,5)* 

2,9-5,2 

Триглицериды, 

ммоль/л 

1,7 (1,2;2,3) 0,9 

(0,7;1,2)* 

0,1-2,25 

"Dipper"

"Non-dipper"

"Over-dipper"

0%

20%

40%

60%

80%

САД 1
ДАД 1

САД 2
ДАД 2
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"Non-dipper"

"Over-dipper"
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Холестерин ЛПВП, 

ммоль/л 

1,5 (1,3;1,8) 1,39 

(1,16;1,73) 

1-1,55 

Холестерин ЛПНП, 

ммоль/л 

3,9 (3,4;4,4) 3,3 

(2,7;3,5)* 

2,6-3,3 

Коэффициент атероген-

ности 

2,6 (2,2;4,1) 2,4 (1,7;3,1) 1,2-3,3 

Примечание. Различия значений биохимических показателей между группами с АГ 1 сте-

пени и нормальным АД достоверны при уровне значимости * р < 0,05; ** р < 0,01. 

 

Группа пациентов с АГ характеризовалась достоверно более высокими значе-

ниями уровня АлАТ, калия, глюкозы, общего холестерина, триглицеридов и холесте-

рина ЛПНП. Можно предположить, что изменение гемодинамических и биохимиче-

ских параметров связано с воздействием хронического стресса, что согласуется с ал-

лостатической гипотезой. Согласно последней, острый стресс приводит к мобилиза-

ции всех систем организма, так называемому «аллостатическому ответу» организма, 

направленному на восстановление нарушенного гомеостаза. В то же время, длитель-

ное избыточное воздействие стрессовых факторов приводит к накоплению «аллоста-

тической нагрузки», т.е. оказывает кумулятивный негативный эффект на деятель-

ность систем, участвующих в поддержании гомеостаза, и с течением времени перево-

дит приспособительные реакции в разряд патологических, с последующим их закреп-

лением в виде постоянно повышенных значений гомеостатических констант [5]. 

Однако наибольший интерес представляли результаты изучения уровня корти-

зола слюны. Данные, представленные в таблице 2, указывают на достоверно более 

высокие значения кортизола в утренние часы у подверженных воздействию «психо-

ментального стресса» пациентов с выявленной при первичном обследовании АГ, по 

сравнению с обследованными с нормальным уровнем АД. 

 
Таблица 2. Результаты определения кортизола в слюне у военнослужащих из 1-й и 2-й 

групп 

Уровень кортизола, 

нг/мл 

1 группа 2 группа Референс-

ные 

значения 

7:00–10:00 8,3 (3,9;16,9) 4,8 

(1,9;7,1)** 

<6,65 

15:00–17:00 5,8 (2,6; 9,4)  1,0 

(0,4;1,27)*** 

<1,66 

Примечание. Различия значений уровня кортизола слюны между группами с АГ 1 степени 

и нормальным АД достоверны при уровне значимости ** р < 0,01; *** р < 0,001. 

Среди пациентов 1-й группы выявлено также менее выраженное по сравнению 

с пациентами из 2-й группы снижение уровня кортизола в течение дня (рисунок 2). 



602 
 

 
Рисунок 2 – Динамика уровня кортизола слюны в течение дня в группе военнослужащих с 

АГ (а) и нормальным АД (б) 

Предполагается, что в основе рассматриваемых особенностей кортизолового 

статуса могут лежать вышеуказанные патогенетические механизмы аллостатической 

гипотезы, эффекты которых оказались более выраженными в группе обследованных 

с АГ. Набор клинического материала продолжается. 

Выводы: 

1 Исследование слюны – удобный, неинвазивный и информативный метод 

определения уровня кортизола. 

2. У пациентов с АГ 1 степени, находящихся в условиях хронического стресса, 

установлен достоверно повышенный уровень кортизола в утренние часы 

3. Динамика кортизола слюны у пациентов с АГ 1 степени, находящихся в усло-

виях хронического стресса, имеет характерные отличия, проявляющиеся в повышен-

ном уровне кортизола в дневное время. 

4. Мониторинг уровня кортизола в слюне может использоваться как маркер 

хронического стресса при стресс-индуцированной артериальной гипертензии. 
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Резюме. В статье представлены результаты анализа выживаемости пациентов с хрони-

ческой сердечной недостаточностью и ишемической болезнью сердца. Среди 156 пациентов (сред-

ний возраст 64,5 (55–70) лет, 92 (59,0%) мужчины), включенных в исследование, постоянное дина-

мическое наблюдение осуществлялось у 132 пациентов. Конечная точка – смерть от сердечно-

сосудистых причин – достигнута у 10 (8%) пациентов и ассоциирована с наличием сахарного диа-

бета (ОР 2,03, 95%ДИ 1,30–3,17, p=0,001), наличием фибрилляции предсердий (ОР 1,30, 95%ДИ 

1,11–1,51, p=0,0007), тяжелым физическим трудом/нагрузками (ОР 1,42, 95%ДИ 1,08–1,86, 

p=0,009), а также согласно опросника по здоровью EQ-5D с выраженностью болевого син-

дрома/дискомфорта (ОР 1,44, 95%ДИ 1,06–1,96, p=0,01) по результатам многофакторного ре-

грессионного анализа с учетом возраста, пола, функционального класса хронической сердечной не-

достаточности и фракции выброса левого желудочка.  

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, ишемическая болезнь сердца, 

качество жизни, выживаемость. 

Resume. The results of survival analysis of patients with chronic heart failure and ischemic heart 

disease are presented in the article. Among 156 patients (mean age 64,5(55–70) years, 92(59%) men) in-

cluded in the study, continuous monitoring was carried out 132 patients. End point – death from cardio-

vascular causes was achieved in 10 (8%) patients and was associated with the presence of diabetes (RR 

2,03, 95% CI 1,30–3,17, p=0,001), presence of atrial fibrillation (RR 1,30, 95% CI 1,11–1,51, p=0,0007), 

heavy physical labor/exertion (RR 1,42, 95% CI 1,08–1,86, p=0,009) and severity of pain/discomfort ac-

cording to the health questionnaire EQ-5D (RR 1,44, 95% CI 1,06–1,96, p=0,01) by results of multivariate 

regression analysis considering age, sex, functional class of chronic heart failure and ejection fraction of 

the left ventricle. 

Key words: chronic heart failure, ischemic heart disease, quality of life, survival. 

 

Актуальность. На протяжении многих лет распространенность хронической 

сердечной недостаточности (ХСН) во многих странах мира остается высокой. В раз-

витых странах Европы пациенты с ХСН составляют примерно около 4% населения, 

при этом вклад ХСН в общую смертность составляет примерно 4,6% [1]. Установлена 

связь риска развития ХСН с ишемической болезнью сердца (ИБС), артериальной ги-

пертензией (АГ), сахарным диабетом (СД) [3]. ИБС и ее осложнения превалируют 

среди причин ХСН. Имея тенденцию к прогрессированию, ХСН сопровождается 

нарушением толерантности к физическим нагрузкам, снижением качества жизни, 
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