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Анализ литературных источников продемонстрировал 

разнонаправленные тенденции в  отношении рисков, 

ассоциированных с враждебностью, для развития сер-

дечно-сосудистой патологии, большую распространен-

ность негативных психоэмоциональных состояний, и, 

в частности, враждебности, в женских популяциях, что 

вероятно связано как с  физиологическими особенно-

стями женского организма, так и с вариациями выра-

жения гнева/враждебности, в свою очередь влияющи-

ми на риск развития и  исходов сердечно-сосудистых 

заболеваний (ССЗ). В связи с этим, в целях улучшения 

профилактики ССЗ для взрослого женского населе-

ния необходимо создание информационно-образо-

вательных технологий, инфраструктуры, способной 

обеспечить для всех категорий женского населения, 

доступность соответствующего консультирования по 

определению и  мониторированию психосоциальных 

факторов риска. 
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Abstract

The results literature data analysis showed multidirec-

tional associations between the risk cardiovascular pa-

thology and hostility. Prevalence of negative psycho-emo-

tional states such as hostility was higher among females 

that may be explained by physiological characteristics 

of female body and ways of anger/hostility expression, 

which in turn affect the risk of cardiovascular disease 

(CVD) development. In this regard, in order to improve the 

CVD prevention among adult female population, it is nec-

essary to create information resources and educational 

technologies as well as infrastructure that can provide 

appropriate and easily available counseling in order to 

identify and monitor psychosocial risk factors among all 

categories of female population.
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Введение 
Конец XX века и первые десятилетия XXI века были 

насыщены активным накоплением научных фактов 

в отношении анализа неконвенционных (психо-

социальных) факторов риска развития сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ). Эти исследования 

касаются воздействия психосоциальных факторов 

(ПСФ) кардиоваскулярного риска на формирование 

эпидемиологической ситуации в разных странах 

и регионах. Ряд крупных эпидемиологических проек-

тов продемонстрировал актуальность исследования 

ПСФ, как наиболее значимой составляющей некон-

венционных ФР ССЗ, поскольку с помощью ПСФ 

оказалось возможным обосновать от четверти до 

половины случаев развития ИБС. Накоплен весьма 

значительный материал о влиянии на развитие ССЗ 

многочисленных факторов профессионального, 

семейного, личностного характера. Было показано, 

что роль факторов психоэмоционального напряжения 

имеет первостепенное значение в развитии кардио-

васкулярной патологии. 

Научная концепция факторов риска ССЗ
Концепция факторов риска (ФР), как научная основа 

превентивной кардиологии, послужила научной 

базой для многих однофакторных и многофакторных 

программ первичной профилактики ССЗ на популя-

ционном уровне [1, 2]. Согласно данной концепции, 

ФР представляют собой различные особенности 

индивидуума (биологические, генетические, психо-

логические, поведенческие, социальные), влияющие 

на возможность развития у него одного или несколь-

ких неинфекционных заболеваний в определенном 

временном диапазоне в будущем. ФР могут иметь 

причинно-следственные связи с развитием ССЗ 

или способствовать их возникновению посредством 

других детерминант [1]. Фундаментальные эпидемио-

логические исследования, проведенные во второй 

половине XX века, в 1949 году в г. Фремингем, штат 

Массачусетс (Framingham Heart Study), первона-

чально показали роль конвенционных ФР в раз-

витии ССЗ [3]. Было определено, что такие ведущие 

ФР как табакокурение, артериальная гипертензия 

(АГ), гиперхолестеринемия, ожирение, несут ответ-

ственность за 67,2 % всех потерь от времени жизни 

здорового человека [4, 5]. Изолированно ФР ССЗ 

встречаются крайне редко, тогда как у большей 

части популяции, как правило, имеется сочетание 

двух-трех факторов кардиоваскулярного риска [6]. 

Анализ проспективного исследования JAMA показал, 

что если у 20 % молодых женщин факторов риска не 

выявлялось, то два и более ФР имели около 60 % 

женской когорты [7].

Психосоциальные факторы риска ССЗ
Во втором десятилетии XXI века в Европейские 

рекомендации по кардиоваскулярной профилактике 

были внесены психосоциальные факторы, удовле-

творяющие жестким критериям математической 

достоверности. К ним отнесли: низкий социально-

экономический статус, социальную изоляцию и низ-

кий уровень социальной поддержки, личностные 

характеристики (враждебность, агрессивность, тип 

личности Д), тревожно-депрессивные расстройства, 

а также психоэмоциональный стресс, вызванный 

домашней и рабочей нагрузкой [8]. Конец XX века 

и первые десятилетия XXI века были насыщены 

активным накоплением научных фактов в отношении 

ПСФ. Эти исследования касаются воздействия некон-

венционных факторов кардиоваскулярного риска 

на формирование эпидемиологической ситуации 

в разных странах и регионах [9–15]. 

Враждебность
Интерес к феномену враждебности появился у иссле-

дователей в последние два десятилетия XX века, 

когда были выявлены закономерности по ее ассоциа-

циям с соматическим здоровьем [16]. Враждебность 

определяется как свойство когнитивного характера 

с оппозиционным, негативным отношением к окру-

жающим и демонстрирует широкий спектр поведения 

от агрессии до аутизации с наличием отрицательных 

эмоций [17]. Было установлено негативное влияние 

враждебности на риск развития неинфекционных 

заболеваний и смертность от сердечно-сосудистых 

причин, а также и ее влияние на качество жизни лиц 

с хроническими заболеваниями [18, 19].

Враждебность, наряду с  таким сходным пара-

метром как гнев, в  контексте личностных качеств 

являются важными аспектами поведенческого 

паттерна типа А, который впервые был описан 

в 1950-х годах [19]. Первоначально, исследования, 

в дальнейшем сосредоточенные преимущественно 

на феномене враждебности, касались типологии 

личности, в связи с чем и было доказано, что лич-

ность типа А, одним из компонентов которой, кро-

ме склонности к  конкуренции и  лидерству, явля-

ется враждебность, имеет тесную прямую связь 

с  развитием кардиоваскулярной патологии [18]. 

В  первых популяционных исследованиях в  США 

и Европе было показано, что тип личности А свя-

зан с  высоким риском развития ИБС, однако по-

следующие исследования опровергли такую зави-

симость [16, 18, 20, 21]. Дальнейший анализ «ток-

сических» компонентов типа личности А позволил 

заключить, что только враждебность и  агрессив-

ность относятся к  ФР развития ИБС. Так, данные 



8
Передовая статья

Акимова Е. В., Бессонова М. И. и др. 

Риск развития сердечно-сосудистых заболеваний в зависимости от психосоциальных факторов...

doi: 10.24412/2311-1623-2022-35-5-12

метаанализа когортных проспективных исследо-

ваний, проведенных в  последнем десятилетии XX 

века, не показали статистически значимых тенден-

ций кардиоваскулярного риска с личностью типа А, 

тогда как существенный риск развития ССЗ и ИБС 

был выявлен при высоком уровне враждебности 

[22]. Вследствие этого, фокус был смещен с  типа 

модели поведения на собственно враждебность, 

как один из неконвенционных факторов риска 

развития ССЗ. Опираясь на полученные данные, 

эти негативные психоэмоциональные состояния 

в генезе ССЗ стали активно изучаться, а концепту-

альные дебаты об их значимости и роли в поиске 

причинно-следственных связей с  развитием ССЗ 

продолжаются из-за периодически возникаю-

щих противоречивых результатов. Однако, тем 

самым, подтверждаются фундаментальные пози-

ции превентивной кардиологии о  необходимости 

многофакторного подхода [23–28]. Первоначально 

враждебность и  гнев, как правило, возникают 

в  качестве преходящего психического состояния. 

Описана выраженная тенденция феномена вра-

ждебности к  совершению агрессивных, насиль-

ственных или вредных для окружающих действий. 

При адаптации к  этому психическому состоянию 

тенденция становится устойчивой и  закрепляется 

в  памяти индивидуума. Враждебность человека 

обусловлена несколькими составляющими с  во-

влечением как физиологических процессов в ЦНС, 

биохимии мозга, так и психологических факторов, 

таких как: мотивация, подражание, обучение, са-

моконтроль и т.д. [16].

Враждебность, как психосоциальный 
фактор риска ССЗ в женских популяциях
Априори считается, что в связи с действием тесто-

стерона мужчины в целом агрессивнее женщин, 

однако это касается не всех видов враждебности, 

а преимущественно физической агрессии, тогда как 

по вербальной враждебности существенных раз-

личий обнаружено не было. Враждебность у женщин 

в большей мере иррациональна, чаще обуслов-

лена социальным остракизмом и фрустрациями 

и, следовательно, в большей степени несет в себе 

деструктивный компонент [29]. Доказано, что уро-

вень враждебности взаимосвязан с количеством 

производимого адреналина в организме, который 

оказывает прямое воздействие на симпатическую 

нервную систему, а целенаправленно – на зад-

нюю часть гипоталамуса. Установлено также, что 

с возрастом, в связи с уменьшением адреналина 

в организме, снижается и уровень враждебности 

[17]. Определены вероятные патофизиологические 

механизмы, посредством которых негативные психо-

эмоциональные состояния способствуют развитию 

кардиоваскулярной патологии, они включают в себя 

повышенную нейроэндокринную и сердечно-сосуди-

стую реактивность, а также длительное восстанов-

ление после стрессовых реакций [30]. В ряде других 

исследований также были сделаны попытки объ-

яснить, через какие механизмы, ассоциированные 

с развитием ССЗ,  реализуются эффекты враждебно-

сти и гнева. Например, гнев и тяжелая депрессия от-

дельно и в комбинации с враждебностью, оказались 

статистически значимо связанными с повышением 

С-реактивного белка, как ФР ишемической болезни 

сердца (ИБС) [31]. Кроме того, у женщин с повы-

шенной враждебностью при отсутствии сердечно-

сосудистого анамнеза в исследовании D. Shimbo et 

al. выявлено изменение активности тромбоцитов 

[32].  В другом исследовании, по данным C. Vogele, 

смещение спектра атерогенных фракций липопро-

теидов выявлено у здоровых женщин с выраженной 

враждебностью [33]. Враждебность у женщин в ком-

бинации с высокой семейной предрасположенно-

стью к ИБС была статистически значимо связана 

с повышенным риском сосудистого (каротидного) 

поражения [34]. В работе H. A. Tindle et al. регрес-

сионная модель пропорционального риска за 8-лет-

ний период проспективного наблюдения показала 

высокие относительные риски развития ИБС и общей 

смертности у женщин с повышенной враждебностью 

[35]. Высокие риски негативных исходов ИБС были 

доказаны в метаанализе на основании результатов 

кросс-секционных популяционных исследований 

и в рискогенных группах. Анализ исследований 

25-ти и 19-ти центров продемонстрировал, что два 

показателя – гнев и враждебность – существенно 

связаны с развитием сердечно-сосудистых ослож-

нений в группах здоровых и страдающих ИБС [36]. 

Существует и другое мнение, поскольку данные 

некоторых исследований показали, что триггером 

инфаркта миокарда (ИМ) является не столько соб-

ственно враждебный паттерн поведения, сколько 

эмоциональная вспышка гнева.  Лица, постоянно 

демонстрирующие враждебное поведение, воз-

можно, более адаптированы к ярко выраженным 

негативным вспышкам, вследствие чего гнев у них 

оказался ассоциированным со снижением рисков 

развития сердечно-сосудистой патологии [37]. По 

результатам последних исследований показана 

взаимосвязь низко активных аллелей гена МАОА-L 

с высоким уровнем враждебности, что выявляет 

большую склонность носителей этих аллелей к уча-

стию во враждебных ответных действиях против 

провокаций предполагаемых конкурентов [38]. 
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Согласно результатам канадского 10-летнего 

проспективного наблюдения, где изучались раз-

личные типы выражения гнева, в женской когорте 

атрибутивный риск развития коронарной болезни 

сердца во взаимосвязи с  высоким уровнем де-

структивного гнева (в  своей сущности – обвине-

ние в  гневе окружающих) составил более 30 %, 

ОР – 1,31 (p=0,03) [39]. На основании этого и дру-

гих исследований были сделаны выводы не только 

о половых различиях в отношении взаимозависи-

мости выражения гнева с исходом коронарных со-

бытий, но и показаны вариации выражения гнева, 

влияющие на риск развития и  исходов ССЗ. В  то 

же время, имеют место исследования, где в  паре 

гнев/враждебность последняя была значительно 

менее связана с  развитием кардиоваскулярных 

заболеваний [39]. Так, еще ранее была продемон-

стрирована двухкомпонентная модель коронар-

но-предрасположенного типичного поведения, 

получившая название шкалы гнев/враждебность 

и  включающая в  себя оба компонента. Кластер 

двухкомпонентной модели состоит из потенциала 

враждебности и гневливости. Потенциал враждеб-

ности — это первая составляющая, представляю-

щая собой комплекс реакций на особые ситуации 

с  выражением раздражения, негодования, отвра-

щения, неприязни и  разочарования. Вторая со-

ставляющая представляет собой нежелание или 

неспособность  направить свой  гнев непосред-

ственно в сторону объекта. В рамках этой модели 

L. Musante et al. дали определение враждебности 

и  понятия «гнева/враждебности», причем если 

первая составляющая несет в  себе признаки не-

годования и  неприятия, то вторая, напротив, это 

совокупность признаков, отвечающих за сдер-

живание эмоции гнева даже в  случае его полной 

уместности в  ситуации [40]. Далее, на основании 

нескольких последующих эпидемиологических, 

экспериментальных и  научно-клинических работ 

были установлены закономерности, позволяющие 

говорить о  размерах гнева/враждебности в  пря-

мой взаимосвязи с  реактивностью тромбоцитов, 

уровнями АД, развитием и прогрессированием АГ 

и инсульта, а также различного характера сердеч-

но- сосудистых осложнений [36]. Более того, при 

наличии враждебности был выявлен худший про-

гноз в отношении смерти от сердечно-сосудистых 

причин и других сердечно-сосудистых осложнений 

в группах высокого кардиоваскулярного риска [32]. 

В  датском исследовании среди лиц обоего пола 

пожилого возраста авторы подтвердили стабиль-

ность во времени феномена враждебности и  его 

существенный вклад в  прогноз общей и  кардио-

васкулярной смерти [41]. Подобные результаты ин-

терпретируются в качестве доказательства демон-

страции значительно более выраженной и  наи-

более часто повторяющейся стрессовой  реакции 

у личности с враждебным (негативно настроенным 

к окружающим) поведением в течение жизни [42]. 

Эта гипотеза находит подтверждение в  популя-

ционных и сравнительных исследованиях, где вра-

ждебность у женщин оказалась значимым предик-

тором развития ИБС, в  том числе инфаркта мио-

карда [43]. 

Несмотря на то, что враждебность — установ-

ленный фактор риска ССЗ, подавление гнева 

и  враждебности представляет более тяжелое ис-

тощение и  приводит к  развитию ИБС и  высокой 

смертности у женщин [44]. Этот факт может объяс-

нять ряд нулевых результатов в исследовании вра-

ждебности и  риска ИБС [37]. Интересны данные, 

полученные в  10-летнем наблюдении более 3-х 

тыс. женщин и  мужчин 18–77 лет, участвовавших 

в  исследовании the Framingham Offspring Study. 

При исследовании ассоциации между враждебно-

стью и конечными точками (случаи ИБС, острая ко-

ронарная смерть), враждебность не была связана 

с каким-либо измеряемым исходом у женщин [44]. 

В  другом популяционном исследовании the Nova 

Scotia Health Survey, 1995 в  подгруппе лиц с  ИБС 

к  началу исследования было также показано, что 

высокий уровень враждебности не выступает как 

дополнительный риск для повторных событий ИБС 

[45]. 

Эпидемиологические данные свидетельствуют 

о  том, что здоровые лица, характеризующиеся 

враждебным характером, подвержены повышен-

ному риску развития ИБС. Так, при исследовании 

взаимосвязи между враждебностью и  агрегаци-

ей тромбоцитов было продемонстрировано, что 

враждебность, особенно как подтип агрессивной 

реакции, связана с  реактивностью тромбоцитов – 

ключевым патофизиологическим путем в  начале 

сердечно-сосудистых событий [32]. Что касается 

враждебности у женщин, при подозрении на ише-

мию миокарда более высокие баллы Кука-Медли, 

отражающие цинизм, враждебный аффект и  аг-

рессивный ответ, оказались связанными с  более 

низкой выживаемостью, а  после поправки на ФР 

и ИБС, ассоциация с риском развития ССЗ в жен-

ской когорте увеличилась [46]. Вместе с тем, среди 

эпидемиологов вопрос о  враждебности в  отно-

шении риска развития ИБС для женщин остается 

дискуссионным [32, 33]. Так, результаты популя-

ционного исследования D.C. Haas et al. показали, 

что враждебность является независимым предик-
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тором повторных событий ИБС у  мужчин, но не 

у  женщин [45]. В  других исследованиях показано, 

что лица, постоянно демонстрирующие враждеб-

ное поведение, возможно, более адаптированы 

к ярко выраженным негативным вспышкам, вслед-

ствие чего гнев у них оказался ассоциированным 

со снижением рисков развития сердечно-сосуди-

стой патологии [37]. В новосибирской популяции 

также не было получено увеличения риска ССЗ 

у  женщин с  враждебностью. Авторы объясняют 

это тем, что, возможно, враждебность (как один 

из ключевых составляющих компонентов типа 

личности A) в  большей степени имеет триггерное 

воздействие, как провоцирующий фактор (спазм, 

тромбоз, разрыв бляшки), вызывая высокий риск 

развития ИМ у  мужчин, но этот эффект меньше 

выражен у женщин [14]. Феномен снижения риска 

развития ССЗ у женщин с враждебностью исследо-

ватели объясняют тем, что изначально субмиссив-

ные, формально подчиняемые личности, интра-

вертированные и подавляющие гнев внутри себя, 

гораздо более беззащитны перед любыми негатив-

ными эпизодами, вызывающими реакцию гнева 

[37]. В  результате это приводит к  развитию ИБС 

и  высокой смертности у  женщин с  другими ПСФ, 

в отличие от женщин с высоким уровнем враждеб-

ности, которые переносят такие эмоциональные 

колебания значительно спокойнее [44]. 

Заключение
Таким образом, анализ литературных источников 

продемонстрировал разнонаправленные тенденции 

в отношении рисков, ассоциированных с враждебно-

стью, для развития сердечно-сосудистой патологии, 

но и большую распространенность негативных психо-

эмоциональных состояний, и, в частности, враждеб-

ности, в женских популяциях, что вероятно связано 

как с физиологическими особенностями женского 

организма, так и с вариациями выражения гнева/

враждебности, в свою очередь влияющими на риск 

развития и исходов ССЗ. В связи с этим, в целях 

улучшения профилактики ССЗ для взрослого жен-

ского населения необходимо создание информаци-

онно-образовательных технологий, инфраструктуры, 

способной обеспечить для всех категорий женского 

населения доступность соответствующего консульти-

рования по определению и мониторированию ПСФ.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 

потенциального конфликта интересов, требующего 

раскрытия в данной статье.
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