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Сердечно-сосудистые заболевания продолжают оста-

ваться ведущей причиной смертности в развитых стра-

нах, при этом традиционные факторы риска не в полной 

мере объясняют вариабельность в развитии и прогрес-

сировании атеросклероза. В  последние десятилетия 

значительное внимание уделяется роли хронического 

психосоциального стресса и  гиперкортизолемии как 

независимых факторов сердечно-сосудистого риска.

Цель — оценить взаимосвязь между концентрацией 

кортизола в утренней порции слюны с показателями 

дислипидемии, антропометрическими параметрами, 

степенью выраженности атеросклеротического пора-

жения сонных и коронарных артерий у пациентов с сер-

дечно-сосудистыми факторами риска.

Материал и  методы. В  исследование включено 50 

пациентов с  факторами риска сердечно-сосудистых 

заболеваний. Всем участникам проводили определе-

ние уровня кортизола, оценку липидного спектра крови, 

и  антропометрические исследования. Выраженность 

атеросклероза оценивали по толщине комплекса ин-

тима-медиа и по шкале SYNTAX Score при коронаро-

графии.

Результаты. Средний уровень кортизола в слюне соста-

вил 8,4±3,2 нмоль/л. Выявлены статистически значи-

мые корреляции между уровнем кортизола и уровнем 

триглицеридов, общего холестерина, холестерина ли-

попротеинов низкой плотности, индексом массы тела, 

объемом талии. Наиболее сильная связь отмечена 

с маркерами атеросклероза: толщиной интима-медиа 

и SYNTAX Score. Пациенты с уровнем кортизола выше 

медианы (>8,1 нмоль/л) имели достоверно более высо-

кие значения толщины интима-медиа (1,14±0,18 мм 
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против 0,92±0,14 мм, p = 0,003) и SYNTAX Score (22,5±8,4 

и 11,3±6,7, p<0,001).

Заключение. Повышенный уровень кортизола в слюне, 

как маркер хронической гиперкортизолемии, ассоции-

рован с более выраженными проявлениями дислипи-

демии (гипертриглицеридемией, нарушением соот-

ношения липопротеинов), абдоминальным ожирением 

и большей распространенностью атеросклеротического 

поражения магистральных артерий. Определение кор-

тизола в слюне может стать полезным инструментом 

для стратификации кардиометаболического риска.

Ключевые слова:  кортизол в  слюне, дислипидемия, 

абдоминальное ожирение, толщина интима-медиа, 

SYNTAX Score, атеросклероз.
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Cardiovascular diseases continue to be the leading cause 

of mortality in  developed countries, while traditional 

risk factors do not fully explain the variability in  the 

development and progression of atherosclerosis. In recent 

decades, significant attention has been paid to the role 

of chronic psychosocial stress and hypercortisolemia as 

independent cardiovascular risk factors.

Aim. To evaluate the relationship between morning sali-

vary cortisol concentration and dyslipidemia parameters, 

anthropometric measurements, and the severity of ath-

erosclerotic lesions of the carotid and coronary arteries 

in patients with cardiovascular risk factors.

Material and methods.  The study included 50 patients 

with cardiovascular risk factors. All participants under-

went salivary cortisol level measurement, lipid profile 

assessment, and anthropometry. The severity of athero-

sclerosis was assessed by carotid intima-media thickness 

(IMT) and by the SYNTAX Score on coronary angiography.

Results.  The mean salivary cortisol level was 8.4±3.2 

nmol/L. Statistically significant correlations were found 

between cortisol level and triglyceride levels, total cho-

lesterol, low-density lipoprotein cholesterol, body mass 

index, and waist circumference. The strongest associ-

ations were observed with markers of atherosclerosis: 

intima-media thickness and SYNTAX  Score. Patients 

with cortisol levels above the median (>8.1 nmol/L) 

had significantly higher intima-media thickness val-

ues (1.14±0.18 mm vs. 0.92±0.14 mm, p = 0.003) and 

SYNTAX Score (22.5±8.4 vs. 11.3±6.7, p<0.001).

Conclusion.  Elevated salivary cortisol level, as a mark-

er of chronic hypercortisolemia, is associated with more 

pronounced manifestations of dyslipidemia (hypertri-

glyceridemia, impaired lipoprotein ratio), abdominal 

obesity, and a greater extent of atherosclerotic lesions 

in major arteries. Salivary cortisol measurement may be-

come a useful tool for cardiometabolic risk stratification.

Keywords:  salivary cortisol, dyslipidemia, abdominal 

obesity, intima-media thickness, SYNTAX Score, athero-

sclerosis.
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Список сокращений
АГ —   артериальная гипертензия

АО —   абдоминальное ожирение

ГГНС —    гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковая система

ИБС —   ишемическая болезнь сердца

ИМТ —   индекс массы тела

ЛПВП —   липопротеины высокой плотности

ЛПНП —   липопротеины низкой плотности

ОТ —   окружность талии

ОХС —   общий холестерин

ССЗ —   сердечно-сосудистые заболевания

ТГ —   триглицериды

ТИМ —   толщина интима-медиа

ФР —   факторы риска

ХС —   холестерин

Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), связан-

ные с атеросклерозом, продолжают оставаться ве-

дущей причиной смертности в развитых странах. 

Традиционные факторы риска (ФР) (дислипидемия, 

артериальная гипертензия (АГ), курение, сахарный 

диабет) не в полной мере объясняют вариабельность 

в развитии и прогрессировании атеросклероза. 

В последние десятилетия значительное внимание 

уделяется роли хронического психосоциального 

стресса как независимого фактора сердечно-сосу-

дистого риска [1].

Ключевым медиатором адаптационной реакции 

на стресс является кортизол –   основной глюкокор-

тикоидный гормон человека. Длительная или чрез-

мерная активация гипоталамо-гипофизарно-над-

почечниковой системы (ГГНС), приводящая к хро-

нической гиперкортизолемии, оказывает систем-

ное негативное влияние на метаболизм. Кортизол 

стимулирует липолиз в  конечностях и  липогенез 

в  абдоминальной области, способствуя развитию 

висцерального ожирения, индуцирует инсулино-

резистентность, нарушает функцию эндотелия, 

усиливает провоспалительные процессы и  окис-

лительный стресс, что в совокупности создает про-

атерогенную среду [2].

Традиционно кортизол измеряют в  сыворотке 

или суточной моче, однако эти методы имеют огра-

ничения (инвазивность забора, влияние циркад-

ного ритма, стресс от  венепункции). Определение 

свободного (биологически активного) кортизола 

в  слюне является неинвазивным, удобным и  ва-

лидным методом, хорошо коррелирующим с уров-

нем свободного кортизола в плазме. Слюнной кор-

тизол отражает кратковременную активность ГГНС 

и широко используется в исследованиях, связыва-

ющих стресс и соматическую патологию [3].

Несмотря на  существование теоретических 

предпосылок, комплексных исследований, из-

учающих взаимосвязь между уровнем кортизола 

в  слюне и  объективными маркерами атероскле-

роза на  разных сосудистых бассейнах (сонные 

и  коронарные артерии) у  одной и  той же группы 

пациентов, недостаточно. Большинство работ 

сфокусировано либо на  липидном профиле, либо 

на отдельных ультразвуковых параметрах.

Цель исследования –   оценить взаимосвязь ме-

жду концентрацией кортизола в  утренней порции 

слюны с  показателями дислипидемии, антропо-

метрическими параметрами, степенью выражен-

ности атеросклеротического поражения сонных 

и коронарных артерий у пациентов с сердечно-со-

судистыми ФР.

Материал и методы
Было проведено одноцентровое, одномоментное (по-

перечное), наблюдательное исследование. В иссле-

дование были включены 50 пациентов (32 мужчины 

и 18 женщин) в возрасте от 42 до 77 лет (средний 

возраст –   58,3±8,7 лет), находившихся на обследова-

нии и лечении в кардиологических отделениях ГБУЗ 

«Клиническая больница № 6 им. Г.А. Захарьина» 

г. Пензы с подозрением на ишемическую болезнь 

сердца (ИБС) или для оценки сердечно-сосудистого 

риска. Критерии включения: возраст от 40 до 80 лет; 

наличие не менее двух классических ФР ССЗ (АГ, 

дислипидемия, курение, отягощенный семейный 

анамнез, ожирение); письменное информированное 

согласие на участие. Критерии исключения: острый 

коронарный синдром или инсульт в предшествую-
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щие 3 месяца, тяжелые эндокринные заболева-

ния (синдром Иценко-Кушинга, болезнь Аддисона), 

онкологическая патология, тяжелая печеночная или 

почечная недостаточность, острые инфекционные 

заболевания, прием системных глюкокортикоидов 

или препаратов, существенно влияющих на липид-

ный обмен (на момент начала исследования, статины 

могли быть отменены по согласованию с лечащим 

врачом на 2 недели до взятия анализов).

Всем пациентам проводились следующие ис-

следования:

1) Сбор анамнеза и  антропометрия:  регистри-

ровались возраст, пол, диагнозы. Измерялись рост, 

вес, окружность талии (ОТ). Индекс массы тела (ИМТ) 

рассчитывался по  формуле: вес (кг) / рост² (м²). 

Абдоминальное ожирение (АО) диагностировалось 

при ОТ ≥94 см для мужчин и ≥80 см для женщин.

2) Определение кортизола в  слюне:  забор 

слюны проводился утром (с  8:00 до  9:00) нато-

щак, в состоянии покоя, не менее чем через 1 час 

после пробуждения. Пациенты воздерживались 

от  курения, приема пищи и  чистки зубов за  1 час 

до  забора. Использовались стерильные пробирки 

для сбора слюны. Образцы центрифугировались 

и хранились при –80 °C до анализа. Концентрация 

кортизола определялась методом иммунофермент-

ного анализа с использованием набора реагентов 

для определения кортизола (АО «БиоХимМак», 

Россия). Чувствительность метода –   0,5 нмоль/л. 

Внутри- и  межсерийный коэффициент вариации 

не превышал 8 %.

3) Биохимический анализ крови:  забор ве-

нозной крови проводился утром натощак. 

Определялись: общий холестерин (ОХС), холе-

стерин (ХС) липопротеинов высокой плотности 

(ЛПВП), ХС липопротеинов низкой плотности 

(ЛПНП), расчет по  формуле Фридвальда, тригли-

цериды (ТГ) ферментативным колориметрическим 

методом. Рассчитывался индекс атерогенности (ХС 

ЛПНП/ЛПВП).

4) Оценка атеросклероза сонных артерий:  уль-

тразвуковое исследование сонных артерий про-

водилось с  использованием диагностической 

ультразвуковой системы Vivid S6 (General Electric, 

Израиль). Измерялась толщина интима-медиа 

(ТИМ) в  дистальных отделах общих сонных арте-

рий, бифуркациях и  начальных отделах внутрен-

них сонных артерий по  стандартной методике. 

Усредненное значение ТИМ (средний показатель 

по  12 сегментам) использовалось для анализа. 

Регистрировалось наличие атеросклеротических 

бляшек (локальное утолщение стенки >1,5 мм или 

на 0,5 мм больше, чем в окружающих сегментах).

5) Оценка атеросклероза коронарных арте-

рий:  всем пациентам проведена коронароангио-

графия по  клиническим показаниям (стабильная 

стенокардия III– IV  функционального класса, поло-

жительные нагрузочные тесты). Оценивалось на-

личие гемодинамически значимых стенозов (>50 % 

диаметра) в магистральных эпикардиальных арте-

риях. Для анализа использовалась дихотомиче-

ская переменная: наличие/отсутствие ≥1 значимо-

го стеноза. Анатомическая сложность коронарного 

атеросклероза у всех пациентов была количествен-

но оценена с  помощью ангиографической шкалы 

SYNTAX Score (SS). Расчет производился на осно-

вании данных селективной коронарной ангиогра-

фии в  соответствии с  официальным алгоритмом1. 

Оценивались все гемодинамически значимые 

поражения (стеноз ≥50 % в  сосудах диаметром  ≥ 

1,5 мм) с учетом их локализации, морфологической 

сложности (окклюзия, бифуркация/трифуркация, 

длина, кальциноз, тромб и др.) и типа коронарного 

кровоснабжения. Итоговый балл представляет со-

бой сумму баллов всех поражений. В зависимости 

от  величины SS пациенты были стратифицирова-

ны на группы низкого (SS≤22), промежуточного (SS 

23–  32) и высокого (SS≥33) риска.

Этическая экспертиза
Исследование было выполнено в соответствии 

со стандартами надлежащей клинической практики 

(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинской 

Декларации. Протокол исследования был одобрен 

ЛЭК ФГБОУ ВО «ПГУ» (протокол № 9 от 31.05.2024). 

Все участники подписали информированное согласие.

Статистический анализ
Статистическая обработка проводилась с исполь-

зованием с использованием пакета прикладных 

программ Statistica 10.0 (Stat Soft Inc., США) и SPSS 

Statistics 23.0 (IBM, США). Проверка нормальности 

распределения количественных признаков выпол-

нялась с помощью критерия Шапиро-Уилка. Данные 

с нормальным распределением представлены как 

M±SD, с отличным от нормального –   как Me [Q1; Q3]. 

Для сравнения двух независимых групп исполь-

зовался t-критерий Стьюдента или непараметри-

ческий U-критерий Манна-Уитни. Качественные 

переменные описывались с указанием абсолютных 

значений и процентных долей. Качественные пере-

менные сравнивали с помощью критерия хи-квадрат 

(χ2)-Пирсона. Для оценки корреляций применялся 

коэффициент корреляции Пирсона (r) или Спирмена 

1 По данным сайта www.syntaxscore.com
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(rs). Анализ чувствительности и специфичности пре-

диктивной роли кортизола выполнялся с помощью 

построения характеристических ROC-кривых. Общая 

точность метода представлена в виде площади под 

ROC-кривой (AUС). Различия считались статистиче-

ски значимыми при р < 0,05.

Результаты исследования
Средний возраст пациентов составил 58,3±8,7 года. 

Распределение по полу было следующим: 64 % муж-

чин (n = 32) и 36 % женщин (n = 18). Средние значения 

основных исследуемых параметров представлены 

в таблице 1. У 36 пациентов (72 %) диагностировано 

АО. Повышенный уровень ТГ (>1,7 ммоль/л) наблю-

дался у 29 пациентов (58 %), снижение уровня ХС 

ЛПВП (<1,0 ммоль/л для мужчин, <1,2 ммоль/л для 

женщин) –   у 21 (42 %). Средний уровень кортизола 

в слюне составил 8,4 ± 3,2 нмоль/л (диапазон от 3,1 

до 16,8 нмоль/л), медианное значение составило 

8,1 нмоль/л. Увеличение ТИМ (≥0,9 мм) и/или наличие 

бляшек в сонных артериях выявлено у 33 пациентов 

(66 %). SYNTAX Score составил 16,4 [8,0; 25,0].

Далее был проведен корреляционный анализ, 

результаты которого продемонстрировали наличие 

статистически значимых положительных взаимо-

связей между уровнем кортизола в  слюне (мар-

кером хронического стресса и  активности гипо-

таламо-гипофизарно-надпочечниковой системы) 

и  большинством исследуемых кардиометаболиче-

ских параметров (табл. 2).

При анализе уровня кортизола в слюне и липид-

ного спектра выявлены статистически значимые 

умеренные положительные корреляции  с  ОХС, ХС 

ЛПНП, ТГ. Корреляция с  ХС ЛПВП была отрица-

тельной, но  не  достигла статистической значимо-

сти. Выявлены значимые положительные корреля-

ции умеренной силы. Это подтверждает известную 

роль кортизола в патогенезе абдоминального (вис-

церального) ожирения –   наиболее метаболически 

опасного типа ожирения. Наиболее значительная 

умеренная положительная корреляция  среди всех 

параметров была с ТИМ сонных артерий. ТИМ –   уль-

тразвуковой маркер раннего атеросклероза и  суб-

клинического поражения сосудов. Такая тесная 

связь указывает на прямую ассоциацию между уров-

нем хронического стресса (кортизол) и  структур-

ными изменениями артерий. Также выявлена силь-

ная положительная корреляция  с  SYNTAX  Score, 

который количественно оценивает анатомическую 

сложность и  распространенность поражения коро-

нарных артерий. Умеренная корреляция с кортизо-

лом свидетельствует о том, что хронический стресс 

может быть связан не только с ранними, но и с вы-

раженными, клинически значимыми формами ИБС.

Был проведен также сравнительный анализ 

групп пациентов с низким и высоким уровнем кор-

тизола в слюне. При разделении выборки по меди-

анному значению кортизола (8,1 нмоль/л) выявле-

ны значимые различия (табл. 3). Группа с высоким 

кортизолом (>8,1 нмоль/л, n = 29) характеризова-

лась достоверно большими показателями ОТ, ТГ, 

индекса атерогенности, ТИМ и коронарного атеро-

склероза по  сравнению с  группой низкого корти-

зола (≤8,1 нмоль/л, n = 21). Различий по  возрасту, 

полу, ИМТ и ОХС между группами не было.

Среди 50 пациентов, которым проведена корона-

рография, гемодинамически значимые стенозы вы-

явлены у 29 человек (57 %). У всех пациентов с вы-

Таблица 1

Общая характеристика обследованных пациентов

Показатель

Все пациенты,
(n = 50)

Мужчины,
(n = 32)

Женщины,
(n = 18) р

2–3
1 2 3

Возраст, лет 58,3 ± 8,7 56,9 ± 9,1 60,8 ± 7,5 0,121

ИМТ, кг/м² 30,1 ± 4,5 29,5 ± 4,0 31,2 ± 5,1 0,185

ОТ, см 101,8 ± 11,3 102,5 ± 10,8 100,5 ± 12,4 0,543

Кортизол в слюне, нмоль/л 8,4 ± 3,2 8,6 ± 3,4 8,0 ± 2,8 0,512

ОХС, ммоль/л 5,6 ± 1,1 5,4 ± 1,0 5,9 ± 1,2 0,098

ЛПНП, ммоль/л 3,5 ± 0,9 3,4 ± 0,8 3,7 ± 1,1 0,245

ЛПВП, ммоль/л 1,2 ± 0,3 1,1 ± 0,3 1,3 ± 0,3 0,019

ТГ, ммоль/л 2,0 [1,5; 2,7] 2,1 [1,6; 2,8] 1,8 [1,4; 2,4] 0,210

Индекс атерогенности (ХС ЛПНП/ЛПВП) 3,0 [2,4; 3,8] 3,1 [2,6; 3,9] 2,8 [2,1; 3,3] 0,087

Средняя ТИМ, мм 1,03 ± 0,20 1,05 ± 0,21 0,99 ± 0,18 0,308

Наличие атеросклеротических бляшек, n (%) 34 (68 %) 23 (72 %) 11 (61 %) 0,430

SYNTAX Score 16,4 [8,0; 25,0] 17,6 [9,0; 26,0] 15,6 [6,0;23,0] 0,045

Примечание. Данные в таблице представлены как M±SD или Me [Q1; Q3], p –   уровень значимости различий между группами мужчин 
и женщин (t-критерий или U-критерий). Для сравнения категориальных показателей (наличие бляшки) использовался критерий χ². 
Статистически значимые различия получены по ЛПВП и по степени поражения коронарных артерий.
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сокими цифрами кортизола в слюне были выявлены 

бляшки в сонных артериях при проведении УЗИ.

На заключительном этапе проведен ROC-анализ 

предиктивной роли кортизола слюны при оценке 

исследуемых параметров (ОХС, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, 

ТГ, ИМТ, ОТ, ТИМ сонных артерий, SYNTAX  Score) 

(рис. 1).

Обсуждение
Проведенное исследование позволило выявить суще-

ственную распространенность сердечно-сосудистых 

ФР и субклинического атеросклероза среди обследо-

ванных пациентов с ИБС сердца среднего возраста. 

Основным результатом работы является демонстра-

Таблица 2

Корреляция уровня кортизола в слюне с исследуемыми 

параметрами

Показатель
Коэффициент 

корреляции (r/rs)
p

ОХС 0,45 0,007

ХС ЛПНП 0,51 <0,001

ХС ЛПВП 0,22 0,127

ТГ 0,39 0,009

ИМТ 0,32 0,004

ОТ 0,41 0,008

ТИМ сонных артерий 0,61 <0,001

SYNTAX Score 0,58 <0,001

Рис. 1. ROC-кривая предиктивной роли кортизола слюны при оценке исследуемых параметров 
Примечание: площадь под ROC-кривой –   ОХС = 0,729; ХС ЛПНП = 0,705; ХС ЛПВП = 0,335; ТГ = 0,671; ИМТ = 0,614; ОТ = 0,608;  
ТИМ сонных артерий = 0,761; SYNTAX Score = 0,780.

Таблица 3

Сравнение групп с низким и высоким уровнем кортизола в слюне

Показатель
Группа 1:

кортизол ≤8,1 нмоль/л (n = 29)
Группа 2:

кортизол >8,1 нмоль/л (n = 21)
p

Кортизол, нмоль/л 5,9 ± 1,6 11,0 ± 2,1 <0,001

ОТ, см 95,2 ± 9,1 108,4 ± 10,0 <0,001

ТГ, ммоль/л 1,6 [1,3; 2,0] 2,5 [1,9; 3,2] <0,001

ЛПНП/ЛПВП 2,6 [2,1; 3,2] 3,5 [2,9; 4,2] 0,001

Средняя ТИМ, мм 0,92 ± 0,14 1,14 ± 0,18 0,003

Гемодинамически значимые стенозы коронарных артерий 9,8 ± 3,0 6,9 ± 2,8 0,011
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ция значимых ассоциаций между уровнем кортизола 

в слюне, являющимся интегральным маркером актив-

ности ГГНС и хронического психосоциального стресса 

и ключевыми показателями липидного обмена, АО, 

а также выраженности атеросклеротического пора-

жения сонных и коронарных артерий.

Обследованная группа пациентов характеризовалась 

высокой частотой АО (72 %) и атерогенной дислипи-

демии (повышение ТГ —   58 %, снижение ХС ЛПВП —   

42 %), что соответствует современным представле-

ниям о метаболическом синдроме как важнейшем 

патогенетическом звене ССЗ [4]. Средний уровень 

кортизола в слюне (8,4 ± 3,2 нмоль/л) находился 

в физиологическом диапазоне, что ожидаемо для 

пациентов без эндокринной патологии и подтвер-

ждает, что исследуемые ассоциации опосредованы 

именно длительным, а не острым, воздействием 

глюкокортикоидов.

Полученные данные корреляционного анализа 

согласуются с известными патофизиологическими 

эффектами кортизола. Умеренные положительные 

корреляции с ОХС (r  =  0,45), ХС ЛПНП (r = 0,51) и ТГ 

(r = 0,39) отражают стимулирующее влияние хрони-

ческой гиперкортизолемии на синтез липопротеи-

нов очень низкой плотности в печени, активацию 

липолиза в  висцеральной жировой ткани с  по-

следующим увеличением потока свободных жир-

ных кислот в  портальную циркуляцию и  развитие 

инсулинорезистентности  [2, 5]. Тенденция к  отри-

цательной корреляции с  ХС ЛПВП, не  достигшая 

статистической значимости в  нашей выборке, 

также описана в литературе и может быть связана 

со снижением активности липопротеинлипазы [6]. 

Выявленные корреляции уровня кортизола с ИМТ 

(r = 0,32) и,  особенно, с  ОТ  (r = 0,41) подтверждают 

центральную роль ГГН-оси в  патогенезе абдоми-

нального (висцерального) типа ожирения, которое 

является ключевым компонентом метаболического 

синдрома и  независимым ФР сердечно-сосуди-

стых событий [7].

Наиболее значимыми результатами являются 

умеренные положительные корреляции уровня 

кортизола в слюне с ультразвуковым маркером суб-

клинического атеросклероза –   ТИМ сонных арте-

рий (r = 0,61), а также с количественным показате-

лем поражения коронарного русла –   SYNTAX  Score 

(r = 0,58). Эти данные позволяют предположить, 

что хронический стресс, опосредованный кортизо-

лом, ассоциирован не  только с  метаболическими 

нарушениями, но  и  непосредственно со  струк-

турно-функциональными изменениями сосудов. 

Полученные результаты согласуются с  исследо-

ваниями, демонстрирующими связь между повы-

шенным уровнем кортизола (в том числе в слюне), 

ригидностью артерий и  эндотелиальной дисфунк-

цией  [8]. Предполагаемые механизмы включают 

прямое проатерогенное действие глюкокортикои-

дов на сосудистую стенку, усиление оксидативного 

стресса, провоспалительных процессов и  проли-

ферации гладкомышечных клеток [9].

Дополнительным подтверждением клинической 

значимости выявленных взаимосвязей служат ре-

зультаты сравнительного анализа групп, разделен-

ных по  медианному уровню кортизола. Пациенты 

с  концентрацией кортизола >8,1 нмоль/л имели 

достоверно более высокие показатели ОТ, ТГ, ин-

декса атерогенности (ЛПНП/ЛПВП), ТИМ и  более 

тяжелое поражение коронарных артерий, несмо-

тря на сопоставимые возраст, пол и ИМТ. Этот факт 

подчеркивает, что даже в рамках физиологических 

колебаний относительно более высокий базаль-

ный уровень кортизола может выступать маркером 

неблагоприятного кардиометаболического и  ате-

росклеротического профиля  [10, 11]. Важно отме-

тить, что у  всех пациентов подгруппы с  высоким 

уровнем кортизола, были выявлены атеросклеро-

тические бляшки в сонных артериях.

Полученные результаты ROC-анализа свидетель-

ствуют о значимой предиктивной роли уровня кор-

тизола слюны в  оценке риска кардиометаболиче-

ских нарушений и  степени атеросклеротического 

поражения  [10]. Наиболее высокая диагностиче-

ская точность, определяемая по AUC, отмечена для 

показателей тяжести коронарного атеросклероза 

и структурных сосудистых изменений: SYNTAX Score 

(AUC = 0,780), ТИМ сонных артерий (AUC = 0,761), 

а  также для уровня ОХС = 0,729 и  ХС ЛПНП = 0,705, 

что согласуется с данными о патогенетической свя-

зи хронического стресса и дислипидемии [6, 7].

Ограничения проведенного исследования: ис-

пользован одномоментный и одноцентовой харак-

тер исследования, которое включало небольшой 

объем выборки (n = 50). В исследование включены 

пациенты с  уже подозреваемой или диагностиро-

ванной ИБС. Проводилось единичное измерение 

уровня кортизола в  слюне (утром), который имеет 

высокую вариабельность и  может не  полностью 

отражать хроническую активность ГГНС.

Пути преодоления ограничений: проведение 

проспективного многоцентрового исследования 

с  привлечением большего числа участников для 

увеличения мощности и  репрезентативности. 

Включение не только пациентов кардиологическо-

го профиля, но и лиц из общей популяции с разным 

уровнем сердечно-сосудистого риска, в том числе 

здоровых добровольцев. Определение кортизола 
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в нескольких пробах слюны в течение дня для рас-

чета его суточной вариабельности.

Полученные данные позволяют рассматривать 

определение кортизола в  слюне как перспектив-

ный неинвазивный биомаркер для интегральной 

оценки сердечно-сосудистого риска.

Заключение
У пациентов с ФР ССЗ повышенный уровень корти-

зола в утренней порции слюны был ассоциирован 

с более выраженными проявлениями метаболиче-

ского синдрома: АО (по объему талии), гипертригли-

церидемией и повышением индекса атерогенности.

Обнаружена независимая положительная связь 

между концентрацией кортизола в слюне и объек-

тивными маркерами атеросклеротического пора-

жения сосудов: ТИМ сонных артерий и  коронар-

ным кальциевым индексом.

Пациенты с  гемодинамически значимыми сте-

нозами коронарных артерий по  данным ангио-

графии имели достоверно более высокий уровень 

слюнного кортизола по  сравнению с  пациентами 

без значимых стенозов.

Определение кортизола в слюне может рассма-

триваться как дополнительный, неинвазивный ин-

струмент для стратификации кардиометаболиче-

ского риска, интегрирующий влияние хроническо-

го стресса на обмен веществ и сосудистую стенку.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об  от-

сутствии потенциального конфликта интересов, 

требующего раскрытия в данной статье.
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