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П.С. Лапанов, Е.В. Лемешко

ОСОБЕННОСТИ РЕАКЦИИ РЕНИН-АНГИОТЕНЗИН-
АЛЬДОСТЕРОНОВОЙ СИСТЕМЫ НА ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ 

ВОЗБУЖДЕНИЕ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
1ГУ «Речицкий социальный пансионат «Уютный», г. Речица, Беларусь; 

2ГНУ «Институт физиологии НАН Беларуси», г. Минск, Беларусь 

Исследовали 105 пациентов с артериальной гипертензией (АГ) и коморбидной пато-
логией. Дизайн: обсервационное клиническое исследование в специально сформирован-
ных группах. Цель: изучение особенностей реакции ренин-ангиотензин-альдостероно-
вой системы (РААС) на эмоциональное возбуждение у пациентов с АГ и ассоциирован-
ными клиническими состояниями (АКС). Задачи: определить клиническое значение ве-
гетативного индекса Кердо (ВИК) у пациентов с АГ и АКС; найти признаки повышенной 
активности РААС при эмоциональном возбуждении; оценить клиническую значимость 
повышенной активности РААС; определить практическую значимость выявления при-
знаков повышенной активности РААС.

В результате исследования сделаны следующие выводы.
Испытуемые с «парасимпатикотонией» (ВИК <-10,0) были старше, среди них чаще 

встречались II и III степень АГ, высокий и очень высокий сердечно-сосудистый риск 
(ССР) и хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 1 и 2а степени, в то время, как 
испытуемые с «нормотонией» (-10,0≤ ВИК ≤10,0) и «симпатикотонией» (ВИК >10,0) 
между собой не отличались. Критериями повышенной активности РААС у пациентов с 
АГ являются прирост показателей в состоянии эмоционального возбуждения к предше-
ствующему состоянию покоя выше найденного порогового значения: диастолического 
артериального давления (ДАД) ≥4 мм рт. ст. и ВИК ≥19,0 ед., а также прирост частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) <11 уд/мин. Клинически повышенная активность РААС 
при эмоциональном возбуждении отличается большей частотой встречаемости среднего-
высокого ССР, кардиосклероза и ишемической болезни сердца (ИБС). По возрасту, полу 
и другим социальным признакам различий между группами с разной активностью РААС 
не обнаружено. При среднем и очень высоком ССР прирост ДАД выше порогового зна-
чения встречался у 79,6%, изменение ВИК встречалось у 50,5% испытуемых.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, эмоциональное возбуждение, клиниче-
ская ролевая игра, ренин-ангиотензин-альдостероновая система, вегетативный индекс 
Кердо

УДК 616.12-008.331.1:159.942.5
DOI: 10.58708/2074-2088.2025-4(36)-72-79

П.С. Лапанов1, Е.В. Лемешко2

Введение

Психологические факторы сердечно-
сосудистого риска играют важную роль в 
патогенезе артериальной гипертензии (АГ) 
и ишемической болезни сердца (ИБС). Не-
смотря на очевидную значимость, основ-
ной упор в функциональных исследова-
ниях отводят пробам с дозированной фи-
зической нагрузкой (тредмил-тест и вело-
эргометрия), а психологические стимулы 

используют редко и ограниченно [1]. Такое 
невнимание объясняется двумя причинами. 
Во-первых, не существует универсального 
стимула, способного вызвать одинаковый 
эмоциональный ответ не только у разных 
людей, получающих его одновременно в 
одинаковых условиях, но и у одного и того 
же человека в отличающихся обстоятель-
ствах и времени, что нарушает одно из 
важнейших условий эксперимента — вос-
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производимость полученных результатов. 
Во-вторых, психологическую нагрузку 
зачастую подменяют результатами психо-
метрических исследований, а полученные 
результаты измерений интерполируют на 
всех пациентов с изучаемой кардиологи-
ческой патологией. Например, считают, 
что высокий уровень личностной тревоги 
утяжеляет и делает лабильным течение АГ 
[2], а депрессия ухудшает прогноз всех па-
циентов с инфарктом миокарда (ИМ) [3].

В действительности психологические 
факторы влияют на сердечно-сосудистую 
систему (ССС) опосредованно через пси-
хоэмоциональные состояния — эмоцио-
нальное возбуждение различных модаль-
ностей. Чем выше уровень тревоги или де-
прессии, тем чаще и интенсивнее человек 
переживает эмоции модальностей «Страх» 
или «Печаль». При расстройстве адаптации 
истощаются резервы психики, поддержи-
вающие состояние эмоционального равно-
весия. Помимо увеличения эмоциональной 
нагрузки необходимо также, чтобы ССС 
была чувствительной к эмоциональному 
возбуждению, тогда её функциональные 
резервы начнут испытывать двойную на-
грузку (физическую и психическую), что 
ускорит их истощение и приведёт к срыву 
адаптации — развитию болезни.

При АГ усиливается активность сим-
патоадреналовой (САС) и ренин-ангио-
тензин-альдостероновой систем (РААС) 
и ослабевают механизмы отрицательной 
обратной связи, нормализующие артери-
альное давление (АД). В отличие от САС, 
роль РААС в повышении АД во время 
стресса является опосредованной. Рост 
общего периферического сопротивления 
сосудов (ОПСС) и объёма циркулирующей 
крови (ОЦК) способствует чрезмерному 
увеличению АД при активации САС и за-
трудняет снижение АД при активации ар-
териальных барорефлексов. Активность 
регуляторных систем можно косвенно 
оценить по основным (систолическое АД 
(САД), диастолическое АД (ДАД), частота 
сердечных сокращений (ЧСС)) и произ-
водным показателям гемодинамики. Если 

сдвиги соответствующих функциональных 
показателей при эмоциональном возбуж-
дении превышают пороговое значение, то 
функционирование связанной с ними регу-
ляторной системы является нарушенной. 
В настоящей работе исследованы способы 
оценки нарушения работы РААС во взаи-
мосвязи с клиникой АГ и ИБС.

Цель исследования: изучение особен-
ностей реакции ренин-ангиотензин-аль-
достероновой системы на эмоциональное 
возбуждение у пациентов с АГ и ИБС.

Задачи исследования:
1. Определить взаимосвязь значения 

показателя ВИК с клиникой АГ и ИБС.
2. Найти признаки повышенной актив-

ности РААС при эмоциональном возбужде-
нии, рассчитав разности показателей ДАД, 
ЧСС и ВИК, измеренных непосредственно 
до и во время эмоционального ответа.

3. Оценить клиническую значимость 
повышенной активности РААС путём 
сравнения степени выраженности и частот 
встречаемости АГ, ИБС (атеросклеротиче-
ского кардиосклероза), ХСН, в группах с 
разной степенью отклонения показателей 
гемодинамики.

4. Определить практическую значи-
мость выявления признаков повышенной 
активности РААС: найти её связь с возрас-
том, социальными признаками, оценить 
распространённость среди пациентов кар-
диологического профиля.

Дизайн исследования: обсервационное 
клиническое исследование в специально 
сформированных группах.

Объект исследования: пациенты с АГ 
и ИБС, синдромом вегетативной дисфунк-
ции (СВД) с гипертензивной реакцией АД.

Предмет исследования: реактивность 
РААС в ответ на эмоциональное возбужде-
ние и её взаимосвязь с клинической карти-
ной АГ и ИБС.

Критериями включения в исследова-
ние было наличие АГ, ИБС (атеросклеро-
тический кардиосклероз), ХСН или СВД с 
гипертензивной реакцией АД.

Критерии исключения: инфаркт мио-
карда; нестабильная стенокардия напря-

Клиническая медицина
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жения; нарушения ритма сердца, сопрово-
ждающиеся клиническими проявлениями 
или гемодинамическими нарушениями; 
хронические соматические заболевания 
в стадии декомпенсации; психотические 
расстройства различного генеза в стадии 
обострения; отказ от подписания инфор-
мированного письменного согласия.

Материал и методы исследования

Исследование было проведено в уч-
реждении здравоохранения «Речицкая цен-
тральная районная больница» в 2014–2016 
годах. Исследовано 105 пациентов, про-
ходивших лечение в кардиологическом от-
делении или проходивших обследование в 
отделении функциональной диагностики. 
Предварительно из медицинской докумен-
тации собирали анкетные сведения, кли-
нические диагнозы, данные о проводимом 
лечении. С пациентами, подходящими под 
критерии включения/исключения, проводи-
ли информирование о сущности и порядке 
исследования. С людьми, подписавшими 
письменное согласие, проводили серию 
из 4-х клинических ролевых игр для вызо-
ва эмоциональной реакции модальностей 
«Гнев», «Страх», «Печаль» и «Радость». 
Клиническая ролевая игра проходила в фор-
ме диалога между исследователем и паци-
ентом, в котором воспроизводили важные 
моменты жизни из прошлого или вероятные 
события будущего человека. Погружаясь в 
переживания, пациент давал эмоциональ-
ный ответ требуемой модальности, после 
чего игру останавливали и фиксировали ре-
зультаты: модальность и сила ответа, САД, 
ДАД, ЧСС. Способ стимуляции эмоций за-
патентован в Беларуси [5] и внедрён в каче-
стве методических рекомендаций в практи-
ческое здравоохранение [6].

Для оценки реакции ССС на эмоцио-
нальное возбуждение рассчитывали раз-
ность между значениями функциональных 
параметров (ФП) ССС непосредственно до 
и во время эмоционального ответа. Полу-
ченные разности сортировали по величине 
и выбирали порог деления — промежу-
точную величину разности исследуемого 

ФП, по которому формировали 2 группы. 
В Группу 1 включали пациентов с разно-
стью ФП ниже порогового во всех 4-х про-
бах. В Группу 2 включали пациентов, у ко-
торых разность ФП возбуждения и покоя 
превышала пороговое значение хотя бы в 
одной из 4-х проб. Далее группы анализи-
ровали с помощью методов описательной 
и сравнительной статистики. Рассматри-
вали распределение антропометрических, 
социальных, клинических признаков. Ма-
тематическую обработку проводили в про-
граммах Microsoft Excel из лицензионного 
программного пакета Microsoft Office 2021 
(Microsoft, USA) и Statistica 10 (Tibco, USA).

Результаты исследования

Средние возраст обследуемых паци-
ентов составил 49,2 года, рост — 169,5 
см, масса тела — 84,2 кг. Среди обследо-
ванных пациентов мужчин — 63 (60,0%), 
женщин — 42 (40,0%); городских — 83 
(79,0%), сельских — 22 (21,0%); со сред-
ним образованием — 15 (14,3%), средним 
специальным — 59 (56,2%), высшим — 31 
(29,5%); семейных — 85 (81,0%), одино-
ких — 20 (19,0%); рабочих — 42 (40,0%), 
служащих — 25 (23,8%), руководителей — 
10 (9,5%), пенсионеров — 27 (25,7%), без-
работных — 1 (1,0%).

У пациентов с АГ показатель 
ВИК=100×(1–ДАД/ЧСС) отражает в боль-
шей степени активность РААС, чем веге-
тативный баланс, как у здоровых людей 
[7]. При высокой активности РААС ЧСС 
угнетается под действием отрицательной 
обратной связи артериальных барорефлек-
сов в ответ на высокое АД, а ДАД увели-
чивается в ответ на рост ОПСС и ОЦК. В 
результате показатель ВИК смещается в 
отрицательную зону, что было подтверж-
дено экспериментально. Для этого паци-
ентов разделили на 3 группы. В Группе 1 
(n=64, 68,0%), среднее значение ВИК было 
меньше -10,0, что соответствует парасим-
патикотонии. В Группе 2 (n=26, 24,7%), 
среднее значение ВИК находилось в про-
межутке от -10,0 до 10,0 — нормотония. В 
Группе 3 (n=16, 16,3%) среднее значение 
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ВИК было больше 10,0 — симпатикото-
ния. С помощью рангового дисперсион-
ного анализа (ДА) для независимых вы-
борок Краскела — Уоллиса было опреде-
лено, что группы отличались по возрасту 
(H2

105=12,95, p=0,0015), полу (H2
105 =7,96, 

p=0,0187), степени АГ (H2
105 =6,77, p=0,034) 

и сердечно-сосудистого риска (ССР) (H2
105 

=9,36, p=0,0093). Апостериорный анализ 
с поправкой Бонферрони на три парных 
сравнения (α <0,05, p<0,017) выявил пар-
ные межгрупповые различия в клиниче-
ских признаках и в возрасте. В Группе 1 
испытуемые были старше, среди них чаще 
встречались II и III степень АГ, высокий и 
очень высокий ССР и ХСН 1 и 2а степени; 
группы 2 и 3 между собой не отличались. 
Ниже представлена статистика выявлен-
ных различий.

АГ II–III степени: Группа 1 — 76,6%, 
Группа 2 — 38,5%, χ2 с поправкой Йейт-
са=10,26, d.f.=1, p <0,001, КП=0,34, сила 
связи — умеренная; высокий — очень вы-
сокий ССР: Группа 1 — 78,1%, Группа 2 — 
50,0%, χ2 с поправкой Йейтса=5,69, d.f.=1, 
p=0,017, КП=0,27, сила связи — слабая; 
ХСН 1–2а степени: Группа 1 — 75,0%, Груп-
па 2 — 42,3%, χ2 с поправкой Йейтса=7,36, 
d.f.=1, p=0,007, КП=0,30, сила связи — 

умеренная. Возраст: Группа 1 — медиана 
54,5 года, Группа 2 — медиана 41,5 года, 
U[64:26]=499,0, z=2,96, p=0,003; Группа 1 — 
медиана 54,5 года, Группа 3 — медиана 45,0 
лет, U[64:15]=268,0, z=2,65, p=0,008.

Сравнительный анализ отклонений по-
казателей ДАД и ЧСС при эмоциональном 
возбуждении подтвердил найденный меха-
низм реакции РААС у пациентов с АГ.

Обнаружена прямая связь между при-
ростом ДАД во время эмоционального 
возбуждения и степенью тяжести исследу-
емых болезней системы кровообращения 
(БСК). Для этого выборка была поделена 
на две группы. Группу 1 (n=25) составили 
пациенты, у которых разница ДАД во всех 
4-х пробах была менее 4 мм рт. ст. В Груп-
пу 2 (n=80) вошли пациенты, у которых 
хотя бы в одной пробе разница ДАД была 
не менее 4 мм рт. ст. Результаты сравнения 
частот встречаемости сердечно-сосуди-
стых осложнений при приросте ДАД более 
4 мм рт. ст. представлены в таблице 1.

В Группе 2 чаще встречался средний/вы-
сокий риск АГ и чаще назначали ингибито-
ры АПФ: риск АГ 2–4 (Группа 1 — 76,0%, 
Группа 2 — 92,5%, двусторонний точный 
критерий Фишера, p=0,034, КП=0,22, сила 
связи — слабая); ингибиторы АПФ (Группа 

Таблица 1 — Сравнение частот встречаемости сердечно-сосудистых осложнений при 
приросте ДАД более 4 мм рт. ст.

Критерий Признак Группа 1, n=25 Группа 2, n=80 p

Степень АГ
Нет АГ, АГ I ст. 13 (52,0%) 25 (31,3%)

0,060
АГ II–III ст. 12 (48,0%) 55 (68,8%)

ССР
Нет АГ, риск 1 6 (24,0%) 6 (7,5%)

0,034
АГ, риск 2–4 19 (76,0%) 74 (92,5%)

ХСН
Нет ХСН 11 (44,0%) 28 (35,0%)

0,416
ХСН 1–2а 14 (56,0%) 52 (65,0%)

Кардиосклероз
Нет 11 (44,0%) 35 (43,8%)

0,982
Есть 14 (56,0%) 45 (56,3%)

ИБС
Нет ИБС, ССН: ФК 1 21 (84,0%) 61 (76,3%)

0,581
ИБС ССН: ФК 2–3 4 (16,0%) 19 (23,8%)

СВД
Нет 22 (88,0%) 72 (90,0%)

0,721
Есть 3 (12,0%) 8 (10,0%)

Примечание: Группа 1 — испытуемые с приростом ДАД до 4 мм рт. ст.; Группа 2 — 
испытуемые с приростом ДАД от 4 мм рт. ст. и выше; p — вероятность принятия гипоте-
зы о равенстве распределений.
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1 — 36,0%, Группа 2 — 62,5%, χ2=5,43, d.f.=1, 
p=0,020, КП=0,22, сила связи — слабая). По 
отношению к среднему — очень высоко-
му ССР чувствительность пробы составила 
79,6%, специфичность — 50,0 процентов.

Также у исследуемых пациентов была 
обнаружена обратная связь между приро-
стом ЧСС во время эмоционального воз-
буждения и степенью тяжести БСК. По дан-
ному признаку разделили пациентов следу-
ющим образом: в Группу 1 (n=90) вошли 
пациенты, у которых разность ЧСС между 
состоянием эмоционального возбуждения и 
предшествующем состоянием покоя во всех 
4-х измерениях была до 11 уд/мин; в Группу 
2 (n=15) вошли люди с разностью ЧСС хотя 
бы в одном измерении от 11 уд/мин. и выше. 
Результаты сравнения данных групп паци-
ентов приведены в таблице 2.

В Группе 1 чаще регистрировали АГ II–
III степени (Группа 1 — 67,8%, Группа 2 — 
40,0%, двусторонний точный критерий Фи-
шера, p=0,047, КП=0,20, сила связи — сла-
бая), высокий/очень высокий ССР (Группа 
1 — 70,2%, Группа 2 — 40,0%, двусторонний 
точный критерий Фишера, p=0,019, КП=0,23, 
сила связи — слабая), ХСН 1–2а (Группа 1 — 
68,9%, Группа 2 — 26,7%, двусторонний точ-

ный критерий Фишера, p=0,003, КП=0,29, 
сила связи — слабая) и кардиосклероз (Груп-
па 1 — 61,1%, Группа 2 — 26,7%, χ2 с поправ-
кой Йейтса=4,88, d.f.=1, p=0,027, КП=0,24, 
сила связи — слабая).

В норме при симпатической активации 
одновременно с ростом сердечного выброса 
происходит снижение ОПСС, что позволяет 
поддерживать АД на одном уровне незави-
симо от величины ЧСС. Однако у пациен-
тов с АГ и избыточной активностью РААС 
сопротивление сосудов остаётся постоянно 
высоким, что приводит к чрезмерному росту 
АД. В результате срабатывают артериальные 
барорефлексы, которые снижают ЧСС для 
уменьшения АД, что объясняет обнаружен-
ные клинические различия между группами.

Производный показатель ВИК наиболее 
полно отражает активность РААС у пациен-
тов с АГ, так как учитывает одновременные 
изменения ДАД и ЧСС. Для оценки связи 
между величиной изменения ВИК и сте-
пенью тяжести БСК было проведено срав-
нение пациентов между собой: в Группу 1 
(n=56) вошли лица, у которых модуль раз-
ности ВИК между состоянием эмоциональ-
ного возбуждения и предшествующем со-
стоянием покоя во всех 4-х измерениях был 

Таблица 2 — Сравнение частот встречаемости сердечно-сосудистых осложнений при 
приросте ЧСС более 11 уд/мин.

Критерий Признак Группа 1, n=90 Группа 2, n=15 p

Степень АГ
Нет АГ, АГ I ст. 29 (32,2%) 9 (60,0%)

0,047
АГ II–III ст. 61 (67,8%) 6 (40,0%)

ССР
Нет АГ, риск 2 25 (27,8%) 9 (60,0%)

0,019
АГ, риск 2–4 65 (72,2%) 6 (40,0%)

ХСН
Нет ХСН 28 (31,1%) 11 (73,3%)

0,003
ХСН 1–2а 62 (68,9%) 4 (26,7%)

Кардиосклероз
Нет 35 (38,9%) 11 (73,3%)

0,027
Есть 55 (61,1%) 4 (26,7%)

ИБС
Нет ИБС 62 (68,9%) 13 (86,7%)

0,222
ИБС ССН: ФК 1–3 28 (31,1%) 2 (13,3%)

СВД
Нет 82 (91,1%) 12 (80,0%)

0,191
Есть 8 (8,9%) 3 (20,0%)

Примечание: Группа 1 — испытуемые с приростом ЧСС до 11 уд/мин; Группа 2 — 
испытуемые с приростом ЧСС от 11 уд/мин и выше; p — вероятность принятия гипотезы 
о равенстве распределений.
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менее 19,0 единиц. В Группу 2 (n=49) вошли 
пациенты с модулем разности ВИК хотя бы 
в одном измерении не менее 19,0 единиц. В 
таблице 3 представлены соответствующие 
результаты сравнения частот встречаемости 
сердечно-сосудистых осложнений.

В Группе 2 чаще выявляли средний — 
очень высокий ССР (Группа 1 — 82,1%, 
Группа 2 — 95,9%, двусторонний точный 
критерий Фишера, p=0,033, КП=0,21, сила 
связи — слабая), кардиосклероз (Груп-
па 1 — 44,6%, Группа 2 — 69,4%, χ2=6,50, 
d.f.=1, p=0,011, КП=0,24, сила связи — сла-
бая) и ССН ФК 2–3 (Группа 1 — 14,3%, 
Группа 2 — 30,6%, χ2=4,07, d.f.=1, p=0,044, 
КП=0,19, сила связи — слабая). В качестве 
медикаментозной терапии в Группе 2 чаще 
назначали антиаритмические препараты 
(Группа 1 — 7,1%, Группа 2 — 22,5%, χ2 
с поправкой Йейтса=3,83, d.f.=1, p=0,050, 
КП=0,21, сила связи — слабая).

Обнаруженная реакция показателя 
ВИК на эмоциональное возбуждение яв-
ляется следствием АГ, осложняющим 
течение ИБС — патологий, связанных с 
чрезмерной активностью РААС. По отно-
шению к среднему — очень высокому ССР 
чувствительность пробы составила 50,5%, 
специфичность — 83,3%.

С помощью кластерного анализа (ме-
тод k-средних на постоянных интервалах) 
встречаемости положительных результатов 
проб среди испытуемых обнаружено 2 кла-
стера (n=56 и n=49) с евклидовым рассто-
янием между центрами d1,2=0,594. Резуль-
таты cравнения частот встречаемости поло-
жительных результатов проб среди данных 
пациентов представлены в таблице 4.

В Кластере 2 чаще определяли превы-
шение пороговых значений при эмоциональ-
ном возбуждении разности показателей ДАД 
(Кластер 1 — 66,1%, Кластер 2  — 87,8%, 
χ2=6,77, d.f.=1, p=0,009, КП=0,25, сила свя-
зи  — слабая) и ВИК (Кластер 1 — 0,0%, 
Кластер 2 — 100,0%, χ2=105, d.f.=1, p<0,001, 
КП=1, сила связи — очень высокая). Таким 

Таблица 4 — Сравнение частот 
встречаемости положительных 
результатов проб среди пациентов

Функциональный 
показатель

Кластер
p

1, n=56 2, n=49
ДАД 37 (66,1%) 43 (87,8%) 0,009
ЧСС 5 (8,9%) 10 (20,4%) 0,162
ВИК 0 (0%) 49 (100%) <0,001

Примечание: p — вероятность приня-
тия гипотезы о равенстве распределений.

Таблица 3 — Сравнение частот встречаемости сердечно-сосудистых осложнений при 
модуле разности ВИК не менее 19 единиц

Критерий Признак Группа 1, n=56 Группа 2, n=49 p

Степень АГ
Нет АГ 11 (19,6%) 8 (16,3%)

0,852
АГ I–III ст. 45 (80,4%) 41 (83,7%)

ССР
Нет АГ, риск 1 10 (17,9%) 2 (4,1%)

0,033
АГ, риск 2–4 46 (82,1%) 47 (95,9%)

ХСН
Нет, ХСН 1 47 (83,9%) 46 (93,9%)

0,197
ХСН 2а 9 (16,1%) 3 (6,1%)

Кардиосклероз
Нет 31 (55,4%) 15 (30,6%)

0,011
Есть 25 (44,6%) 34 (69,4%)

ИБС
Нет ИБС, ССН: ФК 1 48 (85,7%) 34 (69,4%)

0,044
ИБС ССН: ФК 2–3 8 (14,3%) 15 (30,6%)

СВД
Нет 47 (83,9%) 47 (95,9%)

0,058
Есть 9 (16,1%) 2 (4,1%)

Примечание: Группа 1 — испытуемые с модулем разности ВИК до 19; Группа 2 — 
испытуемые модулем разности ВИК от 19 мм рт. ст. и выше; p — вероятность принятия 
гипотезы о равенстве распределений.
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образом, изменение показателя ВИК ≥19,0 
при эмоциональном возбуждении наиболее 
полно отражает реактивность РААС.

Выводы

1. У пациентов с АГ показатель ВИК от-
ражает в большей степени активность РААС, 
чем вегетативный баланс здоровых людей. 
Испытуемые с «парасимпатикотонией» 
(ВИК <-10,0) были старше, среди них чаще 
встречались II и III степень АГ, высокий и 
очень высокий ССР и ХСН 1 и 2а степени, в 
то время как испытуемые с «нормотонией» 
(-10,0≤ ВИК ≤10,0) и «симпатикотонией» 
(ВИК >10,0) между собой не отличались.

2. Критериями повышенной активности 
РААС у пациентов с АГ являются прирост 
показателей в состоянии эмоционального 
возбуждения к предшествующему состо-
янию покоя выше найденного порогового 
значения: ДАД ≥4 мм рт. ст. и ВИК ≥19,0 ед. 
Косвенно о повышенной активности РААС 
также свидетельствует прирост ЧСС <11 уд/
мин. Изменение показателя ВИК при эмо-
циональном возбуждении наиболее полно 
отражает реактивность РААС.

3. Клинически повышенная активность 
РААС при эмоциональном возбуждении от-
личается большей частотой встречаемости 
среднего/высокого ССР, кардиосклероза и 
ИБС: ССН ФК 2–3. Пациентам с чрезмер-
ным увеличением ДАД чаще назначались 
ингибиторы АПФ, а с чрезмерным измене-
нием ВИК — антиаритмические препараты.

4. По возрасту, полу и другим социаль-
ным признакам различий между группами 

с разной активностью РААС обнаружено 
не было. При среднем-очень высоком ССР 
прирост ДАД выше порогового значения 
встречался у 79,6%, изменение ВИК встре-
чалось у 50,5% пациентов.
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FEATURES OF THE REACTION OF THE RENIN-ANGIOTENSIN-
ALDOSTERONE SYSTEM TO EMOTIONAL EXCITEMENT 

IN PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION

Aim: to study the features of the renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) response 
to emotional arousal in patients with arterial hypertension (AH) and associated clinical condi-
tions (ACS). Objectives: 1) to determine the clinical significance of the Kerdo autonomic index 
(KAI) in patients with hypertension and ACS; 2) to find signs of increased RAAS activity dur-
ing emotional arousal; 3) to assess the clinical significance of increased RAAS activity; 4. To 
determine the practical significance of identifying signs of increased RAAS activity.
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A total of 105 patients with hypertension and comorbid pathology were studied. Design: 
observational clinical study in specially formed groups.

Conclusions: 1) subjects with «parasympathicotonia» (KAI <-10,0) were older, among them 
there were more often II and III degrees of hypertension, high and very high cardiovascular risk 
(CVR) and chronic heart failure (CHF) of 1 and 2a degrees, while subjects with «normotonia» 
(-10,0 ≤ KAI ≤10,0) and «sympathicotonia» (KAI >10.0) did not differ from each other; 2) 
criteria for increased RAAS activity in patients with hypertension are an increase in indicators 
in a state of emotional arousal to the previous state of rest above the found threshold value: 
diastolic blood pressure (DBP) ≥4 mm Hg and KAI ≥19,0 units, as well as an increase in heart 
rate (HR) <11 beats / min. 3) Clinically increased RAAS activity during emotional arousal is 
characterized by a higher incidence of moderate-high CVR, cardiosclerosis, and coronary heart 
disease (CHD); 4) No differences were found between groups with different RAAS activity by 
age, gender, and other social characteristics. With moderate-very high CVR, an increase in DBP 
above the threshold was observed in 79,6%, and a change in KAI was observed in 50,5%.

Key words: arterial hypertension, emotional arousal, clinical role-playing game, renin-
angiotensin-aldosterone system, Kerdo autonomic index	
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