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Периферические звенья стресс-лимити-
рующей системы представлены проста-
гландинами, антиоксидантами, аденози-
ном, рядом нейропептидов.

Согласованная сбалансированная де-
ятельность стрессовой и стресс-лимити-
рующей систем определяет значимость 
стрессовой реакции не только в патогенезе, 
но и в саногенезе при любой патологии. Их 
оптимальный баланс обеспечивает высо-
кую резистентность организма и к факто-
рам, стимулирующим стресс, и к раздра-
жителям иного характера, что повышает 
неспецифическую устойчивость организма 
к стрессу. Это явление еще называют фено-
меном перекрестной адаптации. Однако 
супрессия стресс-лимитирующей системы 
на различных уровнях системными одно-
направленными и интенсивными пато-
генными регуляторными воздействиями 

закономерно сопровождается развитием 
патологических состояний. Таким обра-
зом, особенности деятельности стрессо-
вой системы обусловливают компенса-
торные возможности организма в усло-
виях хронической патологии. Отмечено, 
что кардиоваскулярная патология ока-
зывает выраженное дезадаптирующее 
действие на организм, охватывающее 
центральную, нейрогормональную и ве-
гетативную ступени регуляции, деста-
билизируя баланс стрессовой и стресс-
лимитирующей систем.

В исследова н и и M. P. Garcia-Vera 
и  соавт. анализ показателей эмоцио-
нального состояния личности и психо-
социального стресса у пациентов с АГ 
и участников с нормотонией не выявил 
су щественны х разли чий по эмоции 
гнева, однако в  группе лиц с  АГ был 

отмечен более высокий уровень лич-
ностной тревожности, личностной де-
прессии и стресса. По данным дискри-
минантного анализа, наиболее важной 
психологической переменной, позво-
ляющей различать АГ и нормотензию, 
была депрессия. Итак, результаты под-
тверждают наличие взаимосвязи эмо-
циональных свойств личности и стресса 
с АГ, а также необходимость определе-
ния АГ на основе как клинического, так 
и домашнего/амбулаторного измерения 
АД. При выявлении АГ следует прово-
дить оценку психологических факторов, 
в частности отрицательных эмоциональ-
ных состояний.

В метаанализе, проведенном Y. Pan 
и соавт., обобщены данные эпидемио
лог и ческ и х исс ледов а н и й, в  ко т о -
рых оценива лась взаимосвязь меж ду 

тревогой и АГ. В 13 перекрестных ис-
пытаниях (n=151 389) при расчете объ-
единенного отношения шансов данная 
ассоциация оказалась статистически 
значимой и составила 1,18 (95% ДИ 1,02-
1,37; р

q
<0,001; I 2=84,9%). По данным 

восьми проспективных исследований 
с общим размером выборки 80 146 участ-
ников, в  т. ч.  2394 пациента с  АГ, сум
марное скорректированное отношение 
рисков составило 1,55 (95% ДИ 1,24-
1,94; р

q
<0,001; I2=84,6%). 

! Таким образом, доказано сущест-
вование взаимосвязи между трево-

гой и повышенным риском развития АГ, 
что подтверждает необходимость ран-
него выявления и лечения тревожности 
у больных АГ.

В таблице кратко суммированы физио
логические, эмоциональные и когнитив-
ные изменения, наблюдающиеся при по-
вышении АД и формировании АГ.

В исследованиях последних лет про-
демонстрировано, что депрессия, уро-
вень тревожности, психоэмоциональные 
стрессы являются независимыми пре-
дикторами возникновения сердечно-со-
судистой патологии, которые следует 
рассматривать в совокупности с другими 
общепризнанными факторами кардиова-
скулярного риска. Задача клиницистов – ​
оптимально воздействовать на психосо-
циальные факторы риска. Для этого необ-
ходимо четко идентифицировать наиболее 
значимые из них, а также механизмы их 
неблагоприятного влияния на сердечно-со-
судистую систему. Особое значение имеют 
превентивные мероприятия, направленные 
на профилактику АГ и ее негативных по-
следствий.

Список литературы находится в редакции. ЗУ

Таблица. Комплексная оценка формирования АГ (Jennings J.R., Heim A.F., 2012)

Стадия болезни Физиология Психическая 
деятельность Когнитивные функции

Нормальный уровень 
АД/молодые люди (с 
генетической/семейной 
предрасположенностью)

Показатели в норме, возможна гиперреактивность в условиях 
лабораторного стресса, незначительное повышение 
систолического АД

Гнев? Сниженная 
чувствительность к боли

Ослабление 
пространственного внимания, 
дефицит кратковременной 
памяти

Пограничная АГ/ 
прегипертензия

АД >119/79, но <140/90 мм рт. ст. с преимущественным 
повышением диастолического АД, гиперсимпатикотония. 
Высокий сердечный выброс.
Гиперреактивность барорецепторов в условиях лабораторного 
стресса

Трудности межличностного 
общения.
Нечувствительность к боли.
Снижение осознания 
негативного и позитивного 
аффекта?

Ранняя АГ 
(40-60 лет)

АД >140/90 мм рт. ст.
Высокий уровень чувствительности АД.
Чувствительность к соли.
Активация ренин-ангиотензин-альдостероновой 
и симпатоадреналовой систем.
Структурные/функциональные изменения мозга.
Гиперреактивность

Вышеуказанное + более 
выраженный негативный 
аффект с угнетением 
экспрессии сильного 
гнева, когнитивных и 
эмоциональных реакций

Легкий когнитивный дефицит, 
незначительное снижение 
оперативной памяти

Поздняя АГ
 (≥60 лет)

Подобное АД или изолированная систолическая гипертензия?  
Поддержание измененных регуляторных систем

Сохраняется выраженный 
негативный аффект? 
Степень осознания АД 
и уровень АД могут 
находиться в обратной 
зависимости

Сложности в установлении 
связи когнитивных нарушений 
с АГ или возрастными 
изменениями.  
Связь с болезнью Альцгеймера

Влияние эсцина на качество спермы пациентов 
с бесплодием, связанным с варикоцеле

Основным активным компонентом экстракта семян конского каштана (ЭСКК) является 
эсцин. Результаты ранее опубликованного исследования показали, что ЭСКК проявил 
более высокую активность против свободных радикалов, чем его основной компонент, 
что, вероятно, обусловлено синергическими взаимодействиями между компонентами 
растительного экстракта.
Целью настоящего исследования было оценить способность эсцина улучшать качество 
спермы у мужчин с бесплодием, ассоциированным с варикоцеле.
Методы. В исследовании приняли участие 219 пациентов из Китая с вышеуказанным 
диагнозом. Участников рандомизировали в 3 группы: группу контроля (1-я группа), группу 
хирургического лечения (2-я группа) и группу эсцина (3-я группа). В последнюю группу вошли 
106 пациентов (средний возраст 30 лет). Суточная доза эсцина составила 60 мг (по 30 мг 
каждые 12 ч). Лечение продолжалось непрерывно в течение 2 мес. Степень тяжести варикоцеле 

оценивалась в зависимости от диаметра семенной вены, который измеряли до и после лечения 
с помощью цветной допплеровской ультрасонографии. Для улучшения качества спермы все 
участники исследования также получали дополнительную медикаментозную терапию.
Результаты. После завершения терапии уровень повышения плотности спермы в группе 
хирургического лечения (68,8%) и эсцина (57,5%) был достоверно выше, чем в контрольной 
группе (38,5%). Повышение подвижности сперматозоидов составило в 1-й, 2-й и 3-й группе 
46,2; 77,1 и 55,7% соответственно. В группе эсцина наиболее выраженное улучшение 
показателей тяжести заболевания наблюдалось в подгруппах легкой (41,7%) и умеренной 
(64,4%) степени варикоцеле по сравнению с подгруппой тяжелой степени (20%). Кроме 
того, улучшение в подгруппе умеренной степени варикоцеле было значительно выше, чем 
в подгруппе легкой степени (64,4 vs 41,7%). В период терапии эсцином отмечалась очень 
низкая частота побочных эффектов.
Выводы. Эсцин является безопасным и  эффективным лекарственным средством, 
улучшающим качество спермы у мужчин с бесплодием, ассоциированным с варикоцеле.
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