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Аннотация. Введение. В обзоре обобщены данные о патогенезе стресса, желудочно-кишечных 

расстройств и гемодинамических нарушений у больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Основ-

ная часть. У больных, имеющих заболевания сердечно-сосудистой системы, при воздействии стрессора 

происходит активация симпатической нервной системы и гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 

оси, ведущая к гемодинамическим ЖКР-нарушениям в виде повышения сосудистого тонуса и снижения 

сердечного выброса. Данные гемодинамические нарушения являются факторами, способствующими раз-

витию тканевой гипоксии и прогрессированию имеющейся эндотелиальной дисфункции. Тканевая ги-

поксия, дисбаланс продукции вазоактивных медиаторов эндотелием, воздействие стрессоров способст-

вуют дисфункции желудочно-кишечного тракта, снижению его барьерной функции и нарушению мик-

рофлоры кишечника, что создает благоприятные условия для проникновения эндотоксина в системный 

кровоток и развития эндотоксинемии. В свою очередь, эндотоксинемия приводит к эндотелиальной дис-

функции, что способствует прогрессированию атеросклероза и сердечно-сосудистых заболеваний. За-

ключение. Таким образом, описанные патологические процессы приводят к формированию порочного 

круга взаимообусловленных нарушений, которые взаимно усугубляют друг друга и отягощают течение 

сердечно-сосудистых заболеваний. 
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Abstract. Introduction. The review summarizes data on the pathogenesis of stress, gastrointestinal disor-

ders and hemodynamic disorders in patients with cardiovascular diseases. The main part. In patients with diseas-

es of the cardiovascular system, when exposed to a stressor, the sympathetic nervous system and the hypotha-

lamic-pituitary-adrenal axis are activated, leading to hemodynamic GI disorders in the form of increased vascu-

lar tone and decreased cardiac output. These hemodynamic disorders are factors contributing to the development 

of tissue hypoxia and the progression of existing endothelial dysfunction. Tissue hypoxia, an imbalance in the 

production of vasoactive mediators by the endothelium, the effects of stressors contribute to the dysfunction of 

the gastrointestinal tract, a decrease in its barrier function and disruption of the intestinal microflora, which cre-

ates favorable conditions for the penetration of endotoxin into the systemic bloodstream and the development of 

endotoxinemia. In turn, endotoxinemia leads to endothelial dysfunction, which contributes to the progression of 

atherosclerosis and cardiovascular diseases. Conclusion. Thus, the described pathological processes lead to the 

formation of a vicious circle of interdependent disorders that mutually aggravate each other and aggravate the 

course of cardiovascular diseases. 
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Введение. Важной задачей государственной политики РФ является снижение уровня смертности 

населения от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Одним из ведущих способов, способствующих 

снижению смертности от ССЗ, является профилактика, которая заключается в укреплении здоровья. Из-

вестно о высокой распространённости стресса и желудочно-кишечных расстройств (ЖКР) у больных 

ССЗ. Актуальной задачей является изучение новых механизмов патогенеза, способствующих прогресси-

рованию функциональных нарушений у больных с ССЗ, таких как стресс и ЖКР с целью разработки но-

вых эффективных методов восстановительного лечения данных функциональных нарушений [26, 45, 60].  

Основная часть. Известно, что психоэмоциональный стресс является фактором риска ССЗ [9, 55]. 

Ряд многолетних исследований доказывают роль стресса, эмоциональных переживаний в развитии ги-

пертонического криза – в дебюте и обострении ССЗ [30, 37]. В то же время, доказано, что наличие ССЗ 

может являться причиной развития стресса вследствие тревоги, гнева, опасения за своё здоровье и ухуд-

шения качества жизни [31]. Продолжительный и сильный стресс увеличивает риск развития сердеч-

но-сосудистых катастроф [53]. На рисунке изображен порочный круг влияния стресса и ЖКР на прогрес-

сирование гемодинамических нарушений у больных с ССЗ.  

 

 
 

Рис. Порочный круг влияния стресса и ЖКР на прогрессирование гемодинамических нарушений  

у больных с ССЗ 

 

Стресс-реакция начинается с активации симпатического и парасимпатического отделов автоном-

ной нервной системы. Распознавание стрессора, как угрожающего организму, происходит в лимбической 

системе и неокортексе, далее в виде нервного импульса, поступает в гипоталамус. При воздействии 

стрессоров активирующее влияние вегетативной нервной системы (ВНС) на органы-мишени проявля-

ется быстро и также быстро затухает [36]. Данное положение подтверждается лимитом симпатической 

нервной системы (СНС) и парасимпатической нервной системы по высвобождению нейротрансмиттеров 

при длительном и сильном воздействии стрессоров. Длительная гиперсимпатикотония, наблюдаемая при 

хроническом стрессе, приводит к нарушениям гемодинамики и развитию ССЗ [46, 48]. 

Доказана роль стресса в патогенезе развития синдрома раздраженного кишечника, гастрита, ки-

шечной колики [7, 22, 62]. В то же время и ЖКР могут приводить к возникновению стресса. Так, уста-

новлена роль лимбической системы в формировании стресса, обусловленного колитом. Установлено уг-

нетающее влияние миндалевидного тела при колите на возбуждающиеся бульбарные нейроны при со-

хранении амигдалофугального подавления тормозных ноцицептивных нейрональных реакций [42]. Вы-

явленные изменения могут приводить к усилению супраспинальной трансмиссии болевых сигналов от 

кишки, то есть лежать в основе центральных механизмов патогенеза кишечной гипералгезии и хрониче-

ской абдоминальной боли. Нахождение в таком состоянии организма длительное время можно рассмат-

ривать как стресс, что со временем приведет к различным нарушениям, в том числе гемодинамическим 

[21, 35].  

Стресс приводит к гемодинамическим изменениям, характер которых зависит от индивидуальной 

стрессоустойчивости, то есть от способности организма противостоять стрессу [45, 49]. При легком и 

непродолжительном воздействии стрессора происходит увеличение перфузионного кровотока, то есть 
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сердечного выброса (СВ), возрастающего адекватно метаболическим потребностям организма. При 

сильном и продолжительном стрессе в результате истощения адаптационных резервов развивается вазо-

констрикция, и при дальнейшем воздействии стрессора на человека происходит срыв механизмов адап-

тации, что проявляет себя снижением перфузионного кровотока и повышением ЧСС и АД [16, 52].  

Сильное и продолжительное воздействие стрессоров приводит к вазоконстрикции посредством  

активации СНС, ренин-ангиотензин-альдестероновой системы и развитию эндотелиальной дисфункции 

(ЭД) [18]. Известно, что ЭД приводит к вазоконстрикции, являющейся одним из главных механизмов 

развития артериальной гипертензии (АГ) [12, 47]. Важным моментом регуляции сосудистого тонуса 

является баланс в продукции вазорегулирующих факторов эндотелия. ЭД связана, прежде всего, со сни-

жением чувствительности рецепторов эндотелия сосудов к оксиду азота (NO), то есть с ухудшением 

биодоступности NO [44]. Течение ЭД сопровождается увеличением синтеза вазоконстрикторных ве-

ществ, снижением продукции NO, что приводит к микроциркуляторным нарушениям [17, 44]. Было по-

казано, что лабораторно-индуцированный психологический стрессор вызывает временную ЭД [33]. На-

рушение эндотелийзависимой вазодилатации приводит к субклинической стадии атеросклероза. Другим 

фактором, приводящим к прогрессированию вазоконстрикции, является ренин-ангиотензин-

альдестероновая система. При стрессе у крыс значительно повышается активность ренина и концентра-

ция альдостерона в плазме [46]. Активация СНС и длительные и частые подъемы катехоламинов, харак-

терные для сильного и длительного стресса, приводят к вазоконстрикции в большинстве системных ар-

терий и вен, что ведет к нарушению регуляции гемодинамики [29, 54].  

Такие стресс-ассоциированные нарушения гемодинамики в сочетании с нарушениями функции 

эндотелия приводят к ЖКР [13, 58]. Эндотелий выполняет активную метаболическую функцию за счет 

выделения таких веществ как NO и эндотелин-1. Они регулируют моторику ЖКТ, желудочную секре-

цию, микроциркуляцию и цитопротекцию. В исследованиях доказано, что блокирование NO-синтазы 

приводит к нарушению моторики желудка и развитию функциональной диспепсии, а повышение эндоте-

лина-1 инициирует вазоконстрикцию. ЭД является одним из звеньев патогенеза заболеваний ЖКТ, 

включая портальную гипертензию, язвенную болезнь желудка и кишечника, и способствуют нарушению 

состава кишечной микробиоты (КМ), что проявляется в виде ЖКР [6, 25]. Данные нарушения способст-

вуют увеличению проницаемости интестинального барьера для эндотоксина (ЭТ), выделяемого КМ [2, 

24, 34].  

ЭТ выделяется грамотрицательной флорой, приводит к структурной перестройке стенки толстой 

кишки, в результате чего увеличивается ее проницаемость. ЭТ – липополисахарид, входящий в состав 

внешней мембраны клеточной стенки грамотрицательных бактерий, обитающих в толстом кишечнике, 

и обладающий широким спектром различных видов биологической активности, в том числе взаимодейст-

вием с эндотелиальными клетками [50, 51, 60]. В то же время эндотоксинемия способствует развитию ЭД.  

Гемодинамические нарушения при ССЗ приводят к изменению нормального состава кишечной 

микробиоты и появлению ЖКР [62]. Доказано, что при длительно текущей АГ происходит снижение СВ, 

нарушение тонуса сосудов и повышение проницаемости сосудистой стенки, что приводит к спастиче-

скому типу микроциркуляции [20, 28]. При этом уменьшается количество мелких артерий, питающих 

слизистую оболочку желудка и двенадцатиперстной кишки, возникает межклеточный отек, что в конеч-

ном итоге затрудняет поступление кислорода в ткани, и возникает тканевая гипоксия [1, 23]. При ХСН 

вследствие снижения СВ, ухудшения сократимости миокарда, развития венозного застоя в большом кру-

ге кровообращения, возникает нарушение кровоснабжения кишечника, снижение моторики, повышение 

проницаемости его стенки, развитие отека, нарушение трофики [32]. Прогрессирование гипоксии, тро-

фические нарушения слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки, способствует образова-

нию гастродуоденальных язв, которые сопровождаются такими ЖКР, как тошнота, отрыжка, изжога и 

боль в животе [3, 5, 26]. Кроме того, тканевая гипоксия и трофические нарушения ЖКТ способствуют 

повышению проницаемости  интестинального барьера [39]. При таких патологических процессах созда-

ются благоприятные условия для быстрого поступления ЭТ в кровь и развития эндотоксинемии [25]. У 

больных с ХСН по сравнению с лицами без патологии ССС, был обнаружен высокий уровень ЭТ в крови 

[61, 66]. При исследовании микробиоценоза толстого кишечника у больных с ХСН обнаружили, что про-

грессирование ХСН сопровождается усилением выраженности дисбиоза кишечника и нарастанием уров-

ня эндотоксинемии [40, 41, 42]. Было выявлено, что прогрессирование течения ХСН и нарастающие 

структурно-функциональные нарушения возникают из-за эндотоксинемии, которая приводит к актива-

ции системного воспаления и к ЭД [11, 14, 15, 44]. Кроме того, доказано, что эндотоксинемия является 

одним из факторов прогрессирования атеросклероза даже при сравнительно небольшом повышении кон-

центрации ЭТ [8, 38, 63, 65].  

Метаболические и функциональные возможности КМ разнообразны. Она выполняет в организме 

человека следующие функции: 1) пищеварительную (участвует в расщеплении пищевых волокон, в об-

мене желчных кислот и синтезе ферментов); 2) иммунную (участвует в синтезе интерферонов, иммуног-

лобулина А, развитии лимфоидного аппарата кишечника); 3) метаболическую (участвует в биосинтезе 
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витаминов В1, В2, В3, В5, В6, В12, К, аминокислот, короткоцепочечных жирных кислот); 4) дезинтокси-

кационную (инактивация ксенобиотиков и лекарственных препаратов); 5) регуляторную (регулирует ра-

боту иммунной, эндокринной и нервной систем) [18, 52, 56]. 

Многие исследования показали, что нарушение КМ усугубляет течение таких состояний и заболе-

ваний как атеросклероз, ХСН, АГ, ИБС, ожирения, метаболического синдрома и сахарного диабета 2-го 

типа [4, 10, 19, 27, 43, 57, 59, 64, 67]. 

Заключение. Таким образом, у больных с ССЗ стресс и ЖКР способствуют развитию гемодина-

мических нарушений и прогрессированию ССЗ. Ухудшение перфузии кишечника у больных с ССЗ при-

водит к нарушению состава КМ, увеличению проницаемости стенки кишечника для проникновения ЭТ в 

системный кровоток. Стресс усугубляет гемодинамические нарушения и, в сочетании с эндотоксинеми-

ей, приводит к прогрессированию ССЗ. Дальнейшее изучение данных механизмов прогрессирования 

гемодинамических нарушений у больных, имеющих ССЗ, открывает перспективы создания новых пато-

генетических обоснованных восстановительных и профилактических методик.  
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