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Надмірний стрес (дистрес) відноситься до па-
тологічних станів, а характер стрес-реакції і її на-
слідки визначаються типом стресора, умовами, 
в яких він проявляється, ступенем, в якому стрес 
може контролюватися, тривалістю експозиції стре-
сора та частотою експозиції [25].

Починаючи з 1959 року, коли M. Friedman і R. 
Rosenman описали тип А особистості (змагальну 
поведінку, ворожість, нетерплячість), постійно від-
значається зростання зацікавленості до визначен-
ня ролі психосоціальних факторів в етіології сер-
цево-судинних захворювань [10]. До цих факторів 
відносять різні стресогенні події життя, хронічний 
стрес на роботі, відсутність соціальної підтримки, 
низький соціально-економічний статус та ін. [15].

У нинішній час психосоціальний дистрес і асоці-
йовані з ним тривога і депресія визнані незалежни-
ми факторами ризику серцево-судинних захворю-
вань [6,7,9,11]. Психосоціальний стрес підвищує 
ризик захворюваності і смертності від ішемічної 
хвороби серця (ІХС) у чоловіків середнього віку на 
50% після врахування інших потенційних факто-
рів ризику [23]. Чоловіки, які перенесли протягом 
року більше трьох стресогенних подій, мали значно 
більш високий ризик смертності від ІХС (RR = 2,0; 
95% CI: 0,5-8,5) [21].

В іншому проспективному когортному дослі-
дженні, в якому цивільні службовці спостерігалися 
протягом п'яти років, продемонстровано, що пси-
хосоціальний дистрес асоціюється з високим рів-
нем захворюваності на ІХС як у чоловіків (RR = 1,85; 
95% CI: (1,5-2,3), так і у жінок (RR = 1,60; 95% CI: 
1,2-2,1) [24].

Крім того, у чоловіків психосоціальний дистрес 
супроводжується анормальною електрокардіо-
грамою (ЕКГ) (OR = 1,51; 95% CI: 1,1-2,1), чого не 
спостерігалось у жінок. Після врахування таких чин-
ників, як спосіб життя, наявність шкідливих звичок, 
сімейний статус, у чоловіків і жінок знизився ступінь 
зв'язку між дистресом і ризиком ІХС відповідно на 
12 і 10%. Автори дослідження роблять висновок, 
що зв'язок між дистресом і ризиком ІХС очевидний 
для чоловіків і менш чітко виражений для жінок.

У дослідженні INTERHEAT вивчався зв'язок між 
хронічним стресом і ризиком захворювання ін-
фарктом міокарда (ІМ) у 25 тис. чол. з 52 країн світу 
[23]. Згідно з результатами даного дослідження, 
люди, що знаходилися в стані перманентного стре-
су, з урахуванням таких факторів, як стать, вік, ку-
ріння, мали в 2,1 рази вище ризик розвитку ІМ. 

У ряді досліджень вивчався вплив психосоціаль-
них факторів на розвиток ІМ у осіб, які страждають 
на ІХС. У деяких з них продемонстровано, що за мі-
сяць до розвитку ІМ збільшується частота стресо-
генних життєвих подій [7].

У низці досліджень було засвідчено, що рівень 
захворюваності на ІХС варіює серед представників 
різних професій, у зв'язку з чим вивчались імовірні 
фактори, що визначали цю різницю. Згідно з мо-
деллю «напруги на роботі», або «робочої напруги» 
(job strain), запропонованої Karasek і Theorell, такі 
умови праці, як низький контроль і високі вимоги на 
роботі, можуть викликати хронічне психоемоційне 
напруження [15].

Альтернативною моделлю етіології «робочого 
стресу» є дисбаланс між витраченими зусиллями 
на роботі і одержуваною винагородою. Результати 
дослідження WHITEHALL II показали, що у чоловіків, 
схильних до дисбалансу «зусилля / нагорода» на 
роботі, ризик захворюваності ІХС в 2,15 рази вище 
[24].

Є підстави вважати, що чоловіки і жінки по-
різному реагують на стресогенні умови праці. Так, 
K. Orth-Gomer et al. вивчали вплив робочого стре-
су на захворюваність ІХС в проспективному дослі-
дженні, в якому когорта жінок спостерігалася про-
тягом п'яти років. Виявилося, що стрес на роботі не 
впливав на захворюваність, в той час як сімейний 
стрес асоціювався зі зростанням захворюваності в 
2,9 рази [20].

Наявність соціальної підтримки може 
пом'якшити негативний ефект стресогенних умов 
праці. У ряді проспективних когортних досліджень 
показано, що низька соціальна підтримка асоці-
юється з високим рівнем смертності від ІХС. У до-
слідженні проведеному K. Orth-Gomer et al. проде-
монстровано, що слабка соціальна інтегрованість 
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є предиктором фатального ІМ, а також смертності 
від ІХС незалежно від інших факторів ризику [20].

Метааналіз досліджень, присвячених зв'язку 
між рівнем соціальної підтримки і серцево-судин-
ною патологією, показав, що рівень смертності від 
серцево-судинних захворювань був би на 20-40% 
нижче, якби кожна людина мала міцні соціальні 
зв'язки [19].

Накопичені дані, які свідчать, що низький со-
ціально-економічний статус, що визначається рів-
нем освіти, професійним статусом і рівнем доходів, 
асоціюється з підвищеним рівнем серцево-судин-
ної смертності [8].

Механізм, за допомогою якого низький соці-
ально-економічний статус трансформується в біо-
логічні чинники ризику, не зовсім зрозумілий. Імо-
вірно, що особи з низьким соціально-економічним 
статусом більше схильні до стресогенних подій 
життя і мають у своєму розпорядженні менший со-
ціальний і матеріальний ресурс, який міг би відігра-
вати роль буфера. 

Проте інтимні механізми, за допомогою яких 
сигнали з головного мозку конвертують психосо-
ціальний дистрес в підвищений ризик серцево-су-
динної захворюваності і смертності, до сих пір за-
лишаються не до кінця з'ясованими. Сканування 
за допомогою позитронно-емісійної томографії 
пацієнтів з ІХС показало, що психологічний стрес і 
надмірні фізичні навантаження викликають подібні 
порушення перфузії міокарда, однак порушення, 
викликані психологічним стресом, у меншій мірі су-
проводжуються суб'єктивними відчуттями і менше 
реєструються на ЕКГ [7].

W. Jang et al. вивчали реакцію на стрес пацієнтів 
з ІХС, використовуючи радіонуклідну вентрикуло-
графію для оцінки ступеня порушення руху стінки 
лівого шлуночка і фракції викиду у відповідь на ла-
бораторні стресори [13]. Виявилося, що у 67% па-
цієнтів при виконанні арифметичних задач відзна-
чається порушення руху стінки і зниження фракції 
викиду лівого шлуночка. Спостереження протягом 
чотирьох років показало, що пацієнти, які демон-
стрували зниження фракції викиду лівого шлуночка 
у відповідь на стрес, мали в 2,4 рази більший ризик 
серцево-судинної смертності.

I. Wittstein et al. досліджували 19 пацієнтів з 
дисфункцією лівого шлуночка, викликану сильним 
психоемоційним стресом (смерть родича, судовий 
розгляд) [27]. У них відзначені підвищений рівень 
катехоламінів і зниження фракції викиду. Результа-
ти біопсії показали наявність інтерстиціального ін-
фільтрату в міокарді, що відповідало даним аутопсії 
осіб, які померли від раптової коронарної смерті. 
Психосоціальні фактори безпосередньо можуть 
викликати гострі патофізіологічні зміни в серцево-
судинній системі або підвищувати ризик ІХС за до-
помогою нездорового способу життя (зловживан-
ня алкоголем, куріння, низька фізична активність, 
незбалансоване харчування). Психосоціальний 

дистрес може бути тригером транзиторної ішемії 
міокарда, викликати шлуночкову аритмію і раптову 
коронарну смерть [7].

Основними механізмами, за допомогою яких 
гострий психосоціальний стрес підвищує ризик 
серцево-судинної захворюваності і смертності, є: 
підвищення числа серцевих скорочень (ЧСС) та 
артеріального тиску (АТ) внаслідок активації сим-
патичної активності і зниження активності пара-
симпатичної нервової системи, що призводить до 
підвищення потреби міокарда в кисні; транзитор-
на дисфункція ендотелію; підвищення згортання 
крові; підвищення рівня ліпідів, що супроводжуєть-
ся відкладенням вісцерального / абдомінального 
жиру [8,12,16,22,26].

Дослідження фізіологічних ефектів стресу сфо-
кусовані на гіпоталамо-гіпофізарно-наднирковій 
системі, яка регулює біологічну відповідь на стре-
согенні стимули. З усіх гормонів стресу найбіль-
шу увагу дослідників отримав кортизол. Хронічне 
підвищення рівня кортизолу пов'язують з низкою 
патологічних станів, включаючи когнітивний дефі-
цит, резистентність до інсуліну, зниження імунітету 
[8,11,14,26,28].

Високий рівень кортизолу напередодні інсульту, 
а також після нього асоціюється з високою смерт-
ністю [17].

Рівень кортизолової відповіді після пробуджен-
ня є свого роду індикатором психосоматичного 
статусу людини. Низький рівень кортизолової від-
повіді асоціюється з посттравматичним стресовим 
розладом [12]. З іншого боку, високий рівень корти-
золової відповіді може вказувати на те, що людина 
знаходиться в стані психосоціального дистресу [7]. 
Симпатична гіперреактивність, як правило, прояв-
ляється різким підвищенням артеріального тиску 
і почастішанням серцебиття у відповідь на психіч-
ний стрес. Рання версія гіпотези реактивності сто-
сувалася ролі серцево-судинної реакції на стрес у 
етіології ессенціальної гіпертензії. На користь цієї 
гіпотези висувались наступні аргументи: 1) інди-
відууми з межовою гіпертензією демонструють 
більш виражену серцево-судинну реакцію на стрес, 
ніж нормотоніки; 2) у дітей гіпертоніків відзначаєть-
ся більш виражене підвищення артеріального тиску 
у відповідь на стрес [7].

S.A. Everson досліджував зв'язок між реактив-
ністю АТ у відповідь на очікування вправи на вело-
тренажері і подальшим розвитком інсульту у 2303 
фінських чоловіків. Виявилося, що чоловіки з ви-
сокою реактивністю систолічного артеріального 
тиску мали на 72% більший ризик інсульту в по-
рівнянні з чоловіками з низькою реактивністю [5]. 
Індукована стресом гіперреактивність також може 
варіювати в залежності від соціально-економічного 
статусу [8]. При цьому більш несприятливі наслідки 
психічного дистресу відчувають люди з більш низь-
ким соціально-економічним статусом [28]. Підви-
щена серцево-судинна реактивність асоціюється з 
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прогресуванням атеросклерозу сонної артерії, під-
вищенням рівня ліпідів і гемостатичних факторів в 
плазмі крові, підвищенням ризику ішемічної хвороби 
серця [18]. Підвищення симпатичної реактивності 
призводить до посилення механізмів атерогенезу за 
допомогою пошкодження ендотелію і формування 
атеросклеротичних бляшок [26]. Крім того, виклика-
на стресом підвищена реактивність сприяє розви-
тку гіпертензії і прогресуванню потовщення інтими 
стінок судин. У  дослідженні, проведеному в США, 
показано, що програма трансцендентної медитації, 
в якій брала участь група страждаючих гіпертензією 
афроамериканців, значно знижує симпатичну гіпе-
рактивацію [6]. Зниження адренергічної активності 
супроводжувалося зниженням частоти серцевих 
скорочень, артеріального тиску, а також зменшен-
ням товщини інтими стінки сонної артерії на 0,098 
мм. Згідно з проведеними раніше дослідженням, 
зменшення товщини інтими на 0,1 мм пов'язане зі 
зниженням ризику інсульту на 7,7-15% [6]. Резуль-
тати даного дослідження підтверджують гіпотезу, 
згідно з якою хронічний психосоціальний дистрес 
допомогою симпатичної гіперактивації прискорює 
атерогенез. Представлені дані вказують на те, що 
серцево-судинна реактивність є проміжним меха-
нізмом, за допомогою якого психосоціальні чинни-
ки підвищують ризик серцево-судинних захворю-
вань. Таким чином, накопичені за останній час дані 
неспростовно вказують на те, що психосоціальний 
дистрес є основним фактором ризику серцево-су-
динних захворювань. З огляду на те, що дана пато-
логія визначає основну причину смерті в більшості 
країн світу, розробка і впровадження в практику охо-
рони здоров'я методів профілактики психосоціаль-
ного дистресу є актуальними завданнями сучасної 
медицини. Реалізація цих завдань дозволить зни-
зити тягар втрат, пов'язаних з серцево-судинної за-
хворюваністю і смертністю.

У зв'язку з цим необхідною є розробка універ-
сальних і простих приладів і уніфікації методологіч-
них підходів з метою отримання більш об'єктивної 
інформації щодо впливу психо-соціального дистре-
су на етіологію і патогенез серцево-судинних захво-
рювань.

У нинішній час для оцінки ролі психосоціальних 
стресових факторів у розвитку серцево-судинної 
патології необхідні зручні, доступні й водночас на-
дійні засоби цифрової медицини, за допомогою яких 
можна виявляти найперші ознаки відхилень у роботі 
серця під дією фізичних і емоційних перевантажень. 
До того ж не лише в медичних закладах, а й на ви-
робництві, під час занять спортом і навіть у домаш-
ніх умовах. Один із таких засобів – інтелектуальну 
інформаційну технологію оброблення електрокар-
діограм, що дістала назву «фазаграфія», – створили 
вчені Міжнародного науково-навчального центру ін-
формаційних технологій та систем (МННЦІТС) НАН 
та МОН України в рамках Державної науково-техніч-
ної програми «Образний комп’ютер».

Фазаграфія дозволяє розширити систему діа-
гностичних показників про початкові стадії патоло-
гічних процесів у серці, які не враховуються ліка-
рями при здійсненні традиційної ЕКГ-діагностики. 
Метод фазаграфії реалізовано в портативному 
приладі Фазаграф, який забезпечує високу опе-
ративність (термін тестування не перевищує 1 хв), 
зручність (користувачеві не потрібно роздягати-
ся та накладати електроди), персоніфікацію діа-
гностичних рішень (для конкретного користувача 
автоматично визначається «персональна норма»), 
інформативність («приховані» ознаки серцевих па-
тологій виявляються на ранніх стадіях) і доступність 
(результат тестування зрозумілий людині, яка не 
має спеціальних медичних знань).

На основі ЕКГ-записів понад 700 осіб підтвер-
джено ефективність методу фазаграфії для ви-
значення наявності ішемії міокарду [1]. Запропо-
новано також новий критерій оцінювання реакції 
серцево-судинної системи тієї чи іншої людини на 
фізичне навантаження. Цей критерій ґрунтується 
на аналізі когнітивних графічних образів, що відо-
бражають динаміку зміни показників ЕКГ під на-
вантаженням і в період реституції. Одержано й нові 
важливі результати, спрямовані на оцінку ефектив-
ності медикаментозного лікування й оперативних 
втручань за допомогою методу фазаграфії. Нами 
проведено вивчення особливостей варіабельності 
ритму серця і вегетативної функції серця у пацієн-
тів з метаболічним синдромом [2] та при порушен-
нях нейрогуморальної регуляції у хворих з серце-
вою недостатністю [3].

Метод фазаграфії дозволяє розширити можли-
вості ЕКГ дослідження і може бути рекомендований 
для оцінки функціонального стану серцево-судинної 
системи при скринінгових обстеженнях населення 
та є зручним методом отримання об’єктивної інфор-
мації сімейними та дільничними лікарями при про-
веденні динамічного спостереження у диспансер-
них хворих. Окрім того вказаний метод може бути 
рекомендований для оцінки стану серцево-судинної 
системи при проведенні щоденних медичних огля-
дів працівників окремих професій (пілоти, машиніс-
ти локомотивів, водії автобусів тощо), робота яких 
пов’язана з ризиком для життя багатьох людей.

Застосування методу фазаграфії також може 
бути корисним для оцінки толерантності пацієнтів 
до фізичного навантаження та проведення контро-
лю ефективності лікування, зокрема, за дією окре-
мих лікарських препаратів.

Наразі триває реалізація нової платформи 
ФАЗАГРАФ-Mоbile, в рамках якої створено про-
грамні компоненти, що реалізують елементи фа-
заграфії на мобільних пристроях (смартфоні та 
планшеті). Реалізація цієї платформи буде сприяти 
підвищенню надійності реєстрації ЕКГ у будь-яких 
умовах і забезпечить віртуальний зв’язок пацієнта 
та лікаря за допомогою всесвітньої мережі Internet 
[4].
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Резюме. У роботі представлений огляд літературних даних, присвячених зв’язку між психосоціальни-

ми стресовими факторами і ризиком розвитку серцево-судинної захворюваності та смертності. Доведена 
значимість психосоціальних стресових факторів як незалежних чинників кардіоваскулярного ризику і роз-
витку серцево-судинних захворювань. Аргументується доцільність проведення фазаграфії з метою оцінки 
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Резюме. В работе представлен обзор литературных данных, посвященных связи между 

психосоциальными стрессовыми факторами и риском развития сердечно-сосудистой заболеваемости и 
смертности.

Доведена значимость психосоциальных стрессовых факторов как независимых факторов кардиоваску-
лярного риска и развития сердечно-сосудистых заболеваний.

Аргументируется целесообразность проведения фазаграфии с целью оценки нежелательных влияний 
психосоциальных факторов и проведения мероприятий немедикаментозной и медикаментозной профи-
лактики нежелательных влияний психосоциальных стрессовых факторов.

Ключевые слова: психосоциальные стрессовые факторы, сердечно-сосудистая патология, фазагра-
фия.

UDC 614.2:001.2:616-058-082
THE ROLE OF PSYCHOSOCIAL STRESS FACTORS IN THE DEVELOPMENT OF CARDIOVASCULAR 

PATHOLOGY: THE POSSIBILITY OF PHASAGRAPHY IN PREVENTING THEIR UNDESIRABLE INFLUENCE
Katerenchuk I. P., Finezilberg L. S., Katerenchuk O. I., Vakulenko K. E.
Abstract. The paper presents a literature overview of psychosocial stress factors and their influence on 

cardiovascular morbidity and mortality risks.
Nowadays, psychosocial distress (in association with anxiety and/or depression) is well-recognized independent 

risk factor for cardiovascular diseases.
Psychosocial factors that are a consequence of unhealthy lifestyle (regular alcohol abuse, smoking, low physical 

activity, unbalanced nutrition) can directly cause acute pathophysiological reactions of the cardiovascular system 
that further resulting in increasing the risks of coronary arteries disease occurrence and progression. Psychosocial 
distress can be a trigger of transient myocardial ischemia, ventricular arrhythmias and sudden coronary death. 
Those undesirable effects are realized through mechanisms of increasing the amount of cardiac contractions (heart 
rate) and arterial pressure (AT) elevation due to the sympathetic nervous system activation and parasympathetic 
nervous system activity declining. So its lead to increased needs of oxygen consumption by myocardium, transient 
endothelial dysfunction, pro-thrombotic coagulation state and dyslipidemia.

Sympathetic hyper-reactivity manifests as rapid blood pressure elevation and increased heart rate as response 
to mental stress-factors.

The method of phazagraphy expands the possibilities of standard ECG method and can be recommended as 
screening tool for evaluation of the cardiovascular system functional capabilities in some populations. It’s a useful 
method for obtaining objective information by family doctors as well as cardiologists for long-time management on 
out-of-hospital level of medical service.

Phazagraphy can be recommended for assessing the state of the cardiovascular system adaptation in workers 
of certain occupations (pilots, locomotive drivers, bus drivers, etc.), whose work is associated with the risk to the 
lives of many people.

The use of the phasagraphy method can also be useful for assessing patient tolerance to physical activity and 
for controlling the effectiveness of prescribed treatment regime, in particular, even assuming the action of target 
drugs.
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