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На когнитивные функции у пациентов с хро-
нической ишемией мозга (ХИМ) оказывает вли-
яние наличие психосоматического заболевания в 
анамнезе. Ранее нами показано, что для пациен-
тов с постинфарктным кардиосклерозом (ПИКС) 
и язвенной болезнью желудка (ЯБ) в анамнезе 
характерны более низкие показатели по когни-
тивным шкалам (краткой шкале оценки психи-
ческого статуса (MMSE), тестах для выявления 
лобной дисфункции (БЛД), тесте рисования часов 
(«часы»)) и более высокий уровень невротизации.

В настоящее время не вызывает сомнения, 
что в патогенезе этих заболеваний важную роль 
играет стрессовый фактор, что позволяет отне-

сти их к группе психосоматических. Несмотря 
на то, что с раннего детства каждый человек под-
вергается воздействию множества стрессовых 
факторов, стресс-обусловленные заболевания 
развиваются далеко не у всех, а только у лиц, 
обладающих низкой стрессоустойчивостью [7]. 
Стрессоустойчивость – это интегральное каче-
ство личности, лежащее в основе успешного 
социального взаимодействия человека и харак-
теризующееся эмоциональной стабильностью, 
низкой степенью тревожности, высоким уровнем 
саморегуляции и психологической готовностью 
к стрессу. Для оценки уровня стрессоустойчи-
вости используются разнообразные методики, 
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основанные на анкетировании [3]. Исследования 
на животных показали, что пережитый в начале 
жизни стресс может изменить функционирова-
ние гипоталамо-гипофизарной системы, которое 
будет сохраняться в течение всей жизни, являясь 
причиной низкой стрессоустойчивости [17, 24]. 
Кроме того, низкая стрессоустойчивость может 
быть обусловлена наследственными факторами и 
типом личности [7, 25]. Показателем активации 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой си-
стемы является повышенный уровень кортизола, 
который способствует нарушению памяти, разви-
тию тревоги и депрессии [6]. Секреция кортизола 
подвержена суточным колебаниям: наиболее вы-
сокий уровень гормона у человека отмечается в 
ранние утренние часы, сразу после пробуждения 
[27]. Определение уровня кортизола как маркера 
стресса рекомендуется проводить именно в это 
время.

Интерес в области изучения ХИМ не ослабе-
вает в связи с ее большой социально-медицин-
ской значимостью. Следует отметить, что течение 
ХИМ серьезно осложняет депрессия, распростра-
ненность которой достигает 38–60 % [2]. Тревога 
при депрессии является признаком позитивной 
аффективности. Присутствие тревоги в струк-
туре депрессивного синдрома может приводить 
к дополнительным нарушениям концентрации 
внимания, страху. При хроническом тревожном 
расстройстве у пожилых людей часто наблюда-
ется повышенная активность гипоталамо-гипо-
физарно-надпочечниковой системы и повышение 
базального уровня кортизола, который оказывает 
негативное воздействие на когнитивные функции 
[23]. Благодаря недавним исследованиям, стала 
очевидна взаимосвязь депрессии и когнитивных 
нарушений: наличие депрессивных симптомов 
увеличивает риск развития сосудистой деменции 
[30]. Однако характер этой взаимосвязи широко 
обсуждается в литературе: является депрессия 
фактором риска деменции или ее продромальной 
стадией? С одной стороны, развитие депрессив-
ного эпизода в молодом возрасте может быть фак-
тором риска когнитивного снижения в будущем 
[14], с другой стороны – депрессивный эпизод 
в пожилом возрасте может быть продромальной 
стадией деменции [28]. 

Для диагностики любых депрессивных рас-
стройств используются стандартные шкалы: шка-
ла депрессии Гамильтона, шкала депрессии Бека, 
Госпитальная шкала тревоги и депрессии, Корне-
альская шкала депрессии при деменции, шкала 
депрессий Центра эпидемиологических исследо-
ваний (CES-D), шкала Цунга для самооценки де-
прессии, гериатрическая шкала депрессий (GDS) 
[2]. 

Особенности течения депрессии у больных с 
ХИМ, подвергающихся стрессовым воздействи-
ям, изучены М.Ю. Смирновой [4]. В своей работе 
она показала, что частота развития депрессии и 
тревоги у этой категории больных очень велика 
(72,2 и 67,6 % соответственно). Депрессия и тре-
вога чаще встречались у больных более старших 
возрастных групп, женщин, а также при наличии 
затруднения венозного оттока из полости чере-
па, атеросклероза, гиперхолестеринемии, ИБС и 
сахарного диабета. Автор доказала, что частота 
развития тревожно-депрессивных расстройств 
свидетельствует о необходимости проведения 
профилактических обследований лиц, чья про-
фессиональная деятельность связана с эмоцио-
нальным напряжением (сотрудники МЧС, МВД 
и др.) [4]. Однако в работе не было исследовано 
взаимосвязи депрессии, тревоги и когнитивных 
нарушений с базальным уровнем кортизола.

Целью данного исследования было определе-
ние взаимосвязи базального уровня кортизола с 
тревогой, депрессией, стрессоустойчивостью и 
тяжестью когнитивных нарушений у пациентов с 
ХИМ, имеющих сопутствующие психосоматиче-
ские заболевания.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В открытом сравнительном исследовании на 
условиях добровольного информированного со-
гласия обследовано 110 человек (61 % женщин, 
49 % мужчин) в возрасте от 46 до 76 лет (средний 
возраст 65,1 года), проходивших стационарное 
лечение в неврологическом отделении Централь-
ной клинической больницы СО РАН (г. Новоси-
бирск) по поводу ХИМ. Из них 66 % пациентов 
имели в анамнезе либо ЯБ, либо ПИКС в равных 
соотношениях. 34 % пациентов составили кон-
трольную группу. Критериями включения в груп-
пы исследования были возраст от 46 до 76 лет, 
установленный диагноз ХИМ, наличие в анамне-
зе ЯБ и ПИКС, отсутствие иной хронической со-
матической патологии (все пациенты осмотрены 
терапевтом). Критериями исключения были дру-
гие поражения головного мозга (опухоли, острые 
нарушения мозгового кровообращения, черепно-
мозговые травмы), выявляемые путем проведе-
ния пациентам магнитно-резонансной томогра-
фии, наличие заболеваний эндокринной системы 
(сахарный диабет, заболевания щитовидной же-
лезы), онкологические заболевания любой лока-
лизации, а также клинически выраженная трево-
га и депрессия (более 11 баллов по шкале HADS).

Проводилось неврологическое обследование 
пациентов с оценкой неврологического статуса. 
Стрессоустойчивость оценивалась с помощью 
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опросника Холмса и Раге, который предназначен 
не только для определения уровня стрессового 
состояния человека на момент исследования, но 
и для прогноза его стрессоустойчивости и вероят-
ности развития психосоматического заболевания. 
Пациентам раздавалась анкета с тестом Холмса 
и Раге, включавшая 43 события, каждому из ко-
торых было приписано определенное количество 
баллов. Если какое-либо из перечисленных собы-
тий происходило в жизни анкетируемого в тече-
ние последнего года, то напротив него ставилась 
отметка, после чего суммировалось общее число 
баллов. Оценка результатов производилась по 
следующему критерию: чем больше количество 
баллов, тем ниже стрессоустойчивость пациента 
(150–199 баллов – высокая стрессоустойчивость, 
200–299 баллов – пороговая, 300 и более баллов – 
низкая) [1]. Уровень тревоги и депрессии оцени-
вался по госпитальной шкале тревоги (HADSA) и 
депрессии (HADSD) [29]. Данная методика пред-
назначена для проведения скрининга в общесо-
матической практике с целью выявления и оцен-
ки тяжести тревоги и депрессии у взрослых лиц. 
Опросник включал 14 вопросов (7 из них относи-
лось к субшкале тревоги, 7 – к субшкале депрес-
сии), для ответа на которые пациенту выделялось 
30 минут. При оценке результатов учитывался 
суммарный показатель по каждой субшкале: 0–7 
баллов – «норма» (отсутствие достоверно вы-
раженных симптомов тревоги/депрессии), 8–10 
баллов – «субклинически выраженная тревога 
или депрессия», 11 и более баллов – «клинически 
выраженная тревога/депрессия». Когнитивные 
функции оценивались по краткой шкале оценки 
психического статуса (MMSE), тестам для выяв-
ления лобной дисфункции (БЛД), тесту рисова-
ния часов («часы»). 

У всех пациентов на микропланшетном ри-
дере Sunrise (Tecan, Швейцария) был определен 
уровень базального кортизола в сыворотке крови 
с использованием наборов Кортизол-ИФА-БЕСТ 
Х-3964 («Вектор-Бест», Новосибирск) и соглас-
но инструкции производителя. Забор крови осу-
ществлялся в 8 часов утра, после ночного сна.

Тестирование с помощью критерия Колмого-
рова – Смирнова показало, что полученные дан-
ные имели характер нормального распределения. 
Уровень кортизола, показатели по шкалам Холм-
са и Раге, госпитальной шкале тревоги и депрес-
сии у пациентов разного возраста в соответствии 
с рекомендациями ВОЗ (46–60, 61–74, 75–79 лет) 
и по нозологиям (пациенты с ХИМ (контроль), 
ХИМ + ЯБ, ХИМ + ПИКС) изучали при помощи 
дисперсионного анализа ANOVA по F-критерию 
Фишера с последующими попарными сравнени-
ями с поправкой Бонферрони. Прогностическую 

значимость кортизола по отношению к показа-
телям когнитивных функций, стрессоустойчиво-
сти, тревоги и депрессии изучали при помощи 
множественной регрессии под контролем возрас-
та и пола. Данные представлены в виде среднего 
значения со стандартным отклонением (М ± SD).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В данном исследовании пол оказался стати-
стически незначимым фактором в отношении 
всех исследуемых показателей, поэтому в даль-
нейшем этот фактор не учитывался. Однофактор-
ный дисперсионный анализ выявил изменение 
уровня кортизола в крови у пациентов с психо-
соматическими заболеваниями (F2,110 = 113,1; 
р < 0,001). По сравнению с контролем наиболее 
высокий уровень базального кортизола опреде-
лен в группе пациентов с ЯБ в анамнезе (613,3 ± 
± 149,4 нмоль/л, р < 0,001) (рис. 1), в группе па-
циентов с ПИКС также выявлено увеличение 
содержания гормона до 503,2 ± 65,3 нмоль/л 
(р < 0,001) (см. рис. 1). Группы больных с ЯБ и 
ПИКС по величине данного показателя достовер-
но не различались.

В отношении психометрических показателей 
выявлено влияние фактора группы (пациенты с 
ХИМ, ХИМ + ЯБ, ХИМ + ПИКС), который был 
значим в отношении всех шкал. Самый высокий 
балл по шкале Холмса и Раге определен в группах 
больных с ПИКС и ЯБ (F2,110 = 288,9; p < 0,001), 
при этом он был достоверно выше значений кон-

Рис. 1.  Уровень базального кортизола у пациентов, 
разделенных на группы по сопутствующей но-
зологии. Здесь и на рис. 2 ХИМ – группа контро-
ля (пациенты с ХИМ, не имеющие в анамнезе 
психосоматических заболеваний); ХИМ + ЯБ – 
группа пациентов с ХИМ, имеющих в анамнезе 
ЯБ; ХИМ + ПИКС – группа пациентов с ХИМ, 
имеющих в анамнезе ПИКС; представлены 
средние значения и стандартные отклонения; 
*** – отличие от величины соответствующе-
го показателя в контрольной группе стати-
стически значимо при р < 0,001
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трольной группы (p < 0,001) (рис. 2, а). Наиболее 
высокие показатели по госпитальной шкале тре-
воги (рис. 2, б) и депрессии (рис. 2, в) отмечены 
в группе пациентов с ПИКС и ЯБ (F2,110 = 128,9, 
р < 0,001 и F2,110 = 127,0, р < 0,001 соответствен-
но), низкие – в контрольной группе (р < 0,001). 
Достоверных различий между группами с ЯБ и 
ПИКС по данным шкалам не обнаружено.

Однофакторный дисперсионный анализ не 
выявил изменений в концентрации кортизола 
в крови с возрастом (F2,110 = 1,6; р > 0,05). Уро-
вень кортизола у лиц 46–60, 61–74 и 75–79 лет 
составил 432,8 ± 221,8, 503,4 ± 139,2 и 447,5 ± 
± 137,2 нмоль/л соответственно. Обнаружены из-
менения по шкалам Холмса и Раге, госпитальной 
шкале тревоги и депрессии в разных возрастных 
группах (табл. 1). Регрессионный анализ по-
зволил установить, что кортизол является зна-
чимым предиктором в отношении когнитивной 
дисфункции и психометрических шкал (табл. 2): 
чем выше уровень базального кортизола, тем 

ниже показатели в тестах MMSE, БЛД, «часы» 
(p < 0,001) и выше показатели по шкалам Холмса 
и Раге (р < 0,001), госпитальной шкале тревоги 
(р < 0,05) и депрессии (р < 0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ

В работе показано, что группы пациентов с 
ПИКС и ЯБ в анамнезе характеризуются низкой 
стрессоустойчивостью и повышенным уров-
нем базального кортизола по сравнению с груп-
пой контроля. В ответ на стрессогенный фактор 
происходит активация двух нейрогуморальных 
систем: симпатической нервной системы с про-
дукцией катехоламинов и гипоталамо-гипофизар-
но-надпочечниковой системы со значительным 
увеличением секреции кортизола. В результате 
запускается каскад поведенческих, сердечно-со-
судистых, эндокринных и метаболических изме-
нений, обеспечивающих адаптацию организма 
к изменяющимся условиям внешней среды [10]. 

Рис. 2.  Результаты оценки теста Холмса и Раге 
(а), теста госпитальной тревоги и де-
прессии по субшкале тревоги (HАDSA) (б) 
и по субшкале депрессии (HАDSD) (в) у 
пациентов, разделенных на группы по со-
путствующей нозологии

Таблица 1
Психометрические показатели у пациентов разных возрастных групп, M ± SD

Психометрическая 
шкала, баллы

46–60 лет 
(средний возраст)

61–74 года 
(пожилой возраст)

75–79 лет 
(старческий возраст) F

Тест Холмса и Раге 247,9 ± 69,9 291,1 ± 58,4 279,6 ± 74,5 4,1*
HADSA 7,5 ± 1,2 8,7 ± 1,3 8,4 ± 1,3 8,5***
HADSD 7,8 ± 1,3 8,6 ± 1,0 8,2 ± 1,3 4,4*

Примечание. Здесь и в табл. 2 HADSA – субшкала тревоги теста госпитальной тревоги и депрессии; HАDSD – субшка-
ла депрессии теста госпитальной тревоги и депрессии; отличие от величины соответствующего показателя в контрольной 
группе статистически значимо: * – при p < 0,05, ** – при p < 0,01, *** – при p < 0,001.
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Однако не всегда встреча со стрессорным фак-
тором заканчивается успешной адаптацией. Из-
вестно, что психофизиологический стресс ассо-
циирован с ИБС и играет немаловажную роль в 
развитии инфаркта миокарда. Это подтверждает 
исследование, в которое вошли 24767 человек 
из 52 стран (Азия, Европа, Ближний Восток, Аф-
рика, Австралия, Северная и Южная Америка) с 
инфарктом миокарда. Было выявлено, что нали-
чие психологических стрессоров связано с повы-
шенным риском острого инфаркта миокарда [22]. 
В развитии ЯБ одну из ключевых ролей также по-
прежнему играет стресс [20]. Следует обратить 
внимание, что стресс-обусловленные заболевания 
развиваются далеко не у всех, а только у лиц, об-
ладающих низкой стрессоустойчивостью. Лица 
с низкой стрессоустойчивостью имеют высокий 
риск развития ИБС [7] и ЯБ [20]. Низкая стрес-
соустойчивость связана с изменением в функцио-
нировании гипоталамо-гипофизарной системы, 
которое обусловлено как наследственными фак-
торами, так и неблагоприятными воздействиями в 
раннем постнатальном периоде [7, 17, 24]. Повы-
шение базального уровня кортизола у пациентов, 
перенесших инфаркт миокарда и ЯБ, свидетель-
ствует о наличии у них дизрегуляции гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой системы, что, 
вероятно, явилось причиной низкой стрессоустой-
чивости, поэтому стресс в данном случае привел к 
развитию психосоматических заболеваний.

Нами показано, что повышенный уровень ба-
зального кортизола в крови пациентов с психо-
соматическими заболеваниями сочетается с на-
личием у них тревоги и депрессии. Известно, что 
увеличение содержания кортизола может рассма-
триваться как индикатор не только стресса, но так-
же тревоги и депрессии, при которых активируется 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая систе-
ма, возрастает концентрация кортизола и умень-
шается объем гиппокампа [12]. Значение кортико-
стероидов в развитии аффективных расстройств 

доказано на экспериментальных моделях. При 
внутрижелудочковом введении кортикотропина 
животным у них наблюдалось депрессивноподоб-
ное поведение: снижение потребления пищи и по-
лового влечения, нарушение сна и двигательной 
активности [13]. Значение глюкокортикоидов в 
развитии депрессии подтверждается и клиниче-
ски. Показано, что при синдроме Кушинга гипер-
секреция кортизола связана с высоким уровнем 
заболеваемости депрессией, нарушениями памяти 
и атрофией гиппокампа; использование больших 
доз глюкокортикоидов в лечении ведет к измене-
нию настроения и дефициту памяти [21].

По результатам проведенного нами исследо-
вания изменений базального уровня кортизола 
крови в исследуемых группах разного возраста не 
выявлено. Это хорошо согласуется с литератур-
ными данными, согласно которым кортизол отно-
сится к гормонам, секреция которых не зависит от 
возраста [15]. Наши результаты свидетельствуют 
также о том, что в использованной в работе вы-
борке отсутствовали пациенты с патологией ги-
поталамо-гипофизарно-надпочечниковой систе-
мы. Однако, несмотря на отсутствие возрастных 
изменений в секреции кортизола, полученные 
нами данные показывают возрастное увеличение 
уровня тревоги и депрессии и снижение стрессо-
устойчивости у пациентов с ХИМ. Тревога в 
пожилом возрасте связана со снижением испол-
нительных когнитивных навыков (построение ги-
потезы, распределение внимания, самоконтроль), 
что обусловлено нормальными процессами ста-
рения и изменениями в префронтальной коре 
[18]. Для пожилых людей характерно хрониче-
ское течение генерализованного тревожного рас-
стройства, которое часто предшествует развитию 
депрессии [16]. Высокая сопряженность эмоцио-
нальных и когнитивных расстройств у больных 
с ХИМ связана с вторичной дисфункцией лоб-
ных отделов головного мозга и формированием 
«феномена разобщения» при поражении белого 

Таблица 2
Прогностический вклад кортизола в когнитивные функции, стрессоустойчивость, тревогу и депрессию

Зависимая переменная Шаг R R 2,  % Прогностическая 
переменная b F

MMSE 2 0,79 61 Кортизол –0,47*** 34,6***
БЛД 2 0,78 59 » –0,67*** 90,2***
«Часы» 2 0,72 50 » –0,25** 22,6***
Стрессоустойчивость 2 0,79 61 » 0,40*** 34,9***
HADSA 1 0,23 4 » 0,15* 3,1*
HADSD 2 0,74 53 » 0,35*** 25,5***

Примечание. MMSE – краткая шкала оценки психического статуса; БЛД – тесты для выявления лобной дисфункции; 
«часы» – тест рисования часов для оценки зрительно-пространственных навыков.
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вещества больших полушарий, что приводит к 
нарушению формирования положительного эмо-
ционального подкрепления при достижении цели 
и служит предпосылкой к развитию депрессии 
[5]. Таким образом, развитие тревоги и депрес-
сии в пожилом возрасте, вероятнее всего, форми-
руется под воздействием факторов, напрямую не 
связанных с функционированием гипоталамо-ги-
пофизарно-надпочечниковой системы.

Результаты нашего исследования свидетель-
ствуют о том, что кортизол является значимым 
предиктором в отношении когнитивной дис-
функции и аффективных расстройств (тревоги 
и депрессии) у больных с ХИМ. Кортикостеро-
иды могут оказывать быстрое негеномное воз-
действие на возбудимость и активацию нейронов 
гипоталамуса, гиппокампа, миндалины и пре-
фронтальной коры головного мозга, обеспечивая 
адаптивное поведение в течение нескольких ми-
нут. Исследования последних лет доказали, что 
кортизол способен также действовать с вовлече-
нием геномных механизмов, что обусловливает 
его долгосрочные эффекты [11]. Уже в 80-х годах 
XX столетия стало известно, что повышенный 
уровень кортизола может привести к изменениям 
структуры и функции головного мозга [8]. Причи-
ной этого может быть известная ассоциация уве-
личения содержания кортизола с уменьшением 
объема гиппокампа [23, 27], что напрямую связа-
но с функцией памяти [26]. Длительное воздей-
ствие кортизола в больших концентрациях может 
вызывать изменения нейрональной пластично-
сти гиппокампа, нарушать структуру и функцию 
дендритов, приводить к гибели нейрональных и 
глиальных клеток [9]. Установлено, что кортизол 
вовлечен в процессы, связанные со старением го-
ловного мозга и развитием когнитивных наруше-
ний, однако некоторые эффекты от воздействия 
кортизола являются обратимыми [19].

Таким образом, наличие у пациентов с ХИМ 
сопутствующих психосоматических расстройств 
может ухудшать течение ХИМ за счет имеющей-
ся дизрегуляции гипоталамо-гипофизарно-над-
почечниковой системы. Повышенный уровень 
кортизола в данном случае способствует разви-
тию аффективных нарушений и усугублению вы-
раженности когнитивных расстройств.
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ON THE ROLE OF BASAL CORTISOL LEVELS IN AFFECTIVE AND COGNITIVE 
IMPAIRMENT IN PATIENTS WITH CHRONIC CEREBRAL ISCHEMIA 
ACCOMPANIED WITH PSYCHOSOMATIC DISEASES

Aleksandra Vasil’evna SHEVCHENKO1, Boris Matveevich DORONIN1, 
Olga Borisovna DORONINA1, Tamara Gennad’evna AMSTISLAVSKAYA2

1 Novosibirsk State Medical University of Minzdrav of Russia
630000, Novosibirsk, Krasny av., 52
2 Institute of Physiology and Basic Medicine
630117, Novosibirsk, Timakov str., 4

Aim. The study was aimed to identify the relationship of basal cortisol levels with anxiety, depression, stress resilience, 
and severity of cognitive impairment in patients with chronic cerebral ischemia accompanied by psychosomatic 
diseases. Material and methods. The estimation of the basal cortisol levels in the blood and psychometric parameters in 
110 patients of neurological department with diagnosed chronic cerebral ischemia was performed. On one hand, these 
changes were analyzed with respect to age group (46–60, 61–74, or 75–79 years). On the other hand, the data were 
analyzed with respect to patients’ history of comorbidities (peptic ulcer, postinfarction cardiosclerosis) which can be 
regarded as psychosomatic illness. Results. In the group of patients with postinfarction cardiosclerosis, cortisol was 
higher compared to the control, but did not differ from the group of patients with a history of peptic ulcer disease. In 
these groups higher rates on the scale of the hospital anxiety and depression (HADS) and lower stress resilience were 
detected. Age-related increase in anxiety and depression, and diminished stress resistance were revealed. Conclusion. 
Patients with psychosomatic diseases, regardless of their type, were characterized by higher values of cortisol level 
which were associated with more severe affective and cognitive impairment. According to the regression analysis, 
cortisol can be considered as a prognostic factor with respect to cognitive dysfunction, anxiety, depression, and stress 
resilience in patients with chronic cerebral ischemia in middle and old age.

Key words: cortisol, affective disorders, cognitive dysfunction, psychosomatic disorders, aging.
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