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ВКЛАД ТИПОЛОГИЙ ЧЕЛОВЕКА В СОСТОЯНИЕ 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ В УСЛОВИЯХ 

НОРМЫ И ПАТОЛОГИИ  
 

 Как показывает статистика, вторая половина 20-го столетия характеризуется резким 

изменениям соотношения болезней. И если в течение многих предыдущих десятилетий и 

даже столетий люди умирали в основном от инфекционных заболеваний, то потом 

ситуация изменилась. Состояние сердечно-сосудистой системы в условиях нормы и 

патологии является предметом широкого изучения и пристального внимания учёных 

различных областей биологии, теоретических и клинических отраслей медицины в 

различных уголках Земного шара, описывая этнический типологический аспект, учитывая 

тот факт, что, согласно ВООЗ, сердечно-сосудистая патология занимает второе место после 

гемостазиопатий (как сосудисто-тромбоцитарного или микроциркуляторного, так и 

коагуляционного гемостаза или собственно свёртывания крови), уступая третье место 

онкологическим заболеваниям среди причин смертности здорового работоспособного 

населения. Среди сердечно-сосудистых заболеваний наиболее распространёнными 

являются гипертоническая болезнь и ишемическая болезнь сердца. Это, безусловно, 

увеличивает актуальность данных исследований, поскольку помогает по-новому 

расставить акценты на уже изученные механизмы возникновения патологических 

состояний сердечно-сосудистой системы и раскрыть новые. Вегетативно-сосудистая 

дисфункция или дистония (ВСД) имеет периферическую, сосудистую форму и 

центральную, мозговую (которая называется НЦД или нейро-циркуляторной дистонией), 

относится к очень распространённым патологическим состояниям. Её картина 

неспецифична, потому что может поражаться любая клетка и ткань, а также потому что 

вегетативная или, по-новому, автономная нервная система иннервирует достаточно 

большое количество внутренних органов. Считается, что этиотропного лечения ВСД нет. 

А поражает данное заболевание примерно каждого второго-третьего жителя Земли.  

Этнический и этно-возрастной типологические аспекты могут быть 

проиллюстрированы тем фактом, что в США, в частности, преобладает фаст-фуд, у 

американцев отмечается гиперхолестеринемия, что является ключевым моментом 

возникновения атеросклероза. Имеются данные о том, что в экономически развитых 

странах количество больных с высоким артериальным давлением составляет от 10 до 15% 
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от всего населения, в то время как ишемической болезнью сердца – 10%.  Атеросклероз, 

особенно после 40-летнего возраста, приводит к стенокардиям, инфарктам миокарда, 

облитерирующему эндартерииту сосудов. Этно-возрастной аспект описывается тем 

фактом, что в разных странах мира особенно часто этими заболеваниями страдают именно 

люди пожилого и старческого возраста.  

Интересные и важные данные указывают на то, что правый профиль межполушарной 

асимметрии увеличивает риск сердечно-сосудистой патологии, в частности, артериальной 

гипертензии.  

Возрастной аспект – широкое распространение пороков сердца у детей (в частности, 

новорожденных и грудных, в общем по статистике до 2-3 лет), а также значительное 

количество работ, посвящённых особенностям физиологии и патологии сердечно-

сосудистой системы у детей различного возраста, подростков (пубертат является тем 

триггерным фактором, который может приводить к мозаичности поражения данной 

системы у них как в данном возрасте, так и в последующих). Студенты также относятся к 

отдельной возрастной группе. Для многих из них обучение – это стресс. А для студентов-

иностранцев напряжение адаптивных резервов как в плане природной, так и социальной 

адаптации приводит достаточно часто к срыву регуляторных (как нервных, так и 

гуморальных) механизмов и формированию достаточно серьёзного фона для 

возникновения преморбидных и даже, к сожалению, морбидных состояний. Очень важным 

является, чтобы кураторы и преподаватели обращали на это внимание и по возможности 

как можно раньше предотвращали возникновение заболеваний данной системы. Важен, в 

частности, благоприятный психологический фон на парах, по возможности использовать 

подход не контролёра, а наставника и помощника для студентов. Есть данные о том, что 

холерики, меланхолики, меланхолики с холеризмом и холерики с меланхолизмом особенно 

подвержены сердечно-сосудистым расстройствам. Таким образом, тип темперамента 

является важным типологическим аспектом, который необходимо принимать во внимание 

с точки зрения функционирования сердца и сосудов.  

Остановимся на некоторых моментах касательно гендерного аспекта в данном 

контексте. Чем выше маскулинизация (особенно у женщины), тем больше риск развития 

сердечно-сосудистой патологии и больше субъективных жалоб при занятии спортом [1]. 

Отмечены различия во влиянии эстрогенов и андрогенов на экспрессию и активность 

компонентов ренин-ангиотензиновой системы, что влияет на гендерные различия уровня 

артериального давления, развития и прогрессирования артериальной гипертензии [2]. 

Современные исследования подчёркивают наличие гендерных различий циркадианных 

ритмов функционирования гипоталамо-гипофизарно-гонадной оси, гипоталамо-

надпочечниково-гипофизарной и оси «сон-бодрствование», нарушения в которых приводят 

к дисфункциям и заболеваниям. Актуальность изучения типологии гендера базируется и на 

том, что, например, существует тенденция к возрастанию сердечно-сосудистой патологии 

у женщин, кроме менее серьёзной коронарной патологии [3]. Это приводит к тому, что 

изучается сердечно-сосудистая патология у женщин [4] отдельно от мужчин: 

эпидемиология [5], протекание [6], исходы [7], лечение [8, 9]. Эстрогены, влияя на мозг, а 

не только на почки, сердце и сосуды, контролируют работу ренин-ангиотензиновой 

системы и тем самым вносят вклад в регуляцию артериальной гипертензии. Они вместе с 

прогестинами усиливают каротидно-вазомоторный, но не каротидно-кардиальный 

барорефлекс; эстрогены усиливают, а прогестерон притупляет чувствительность 

каротидно-вазомоторного рефлекса. У женщин низкая толерантность к ортостазу 

позволяет говорить об особых механизмах регуляции артериального давления [10]. 

Другими словами, женским сосудам трудно суживаться, а также у них низкий ударный 

объём  [11]. Это работа эстрогенов. А прогестерон работает по-другому. Он усиливает 

адренергический контроль (в частности, в сосудах кожи) через фермент циклооксигеназу у 
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женщин с высокой, но не низкой ортотолерантностью [12]. В целом, у женщин ниже 

артериальное давление, чем у мужчин [13], в частности, из-за дилятаторного эффекта на 

аорту, артерии в области головы, органов грудной и брюшной полости. Хотя у лиц 

женского пола выше частота сердечных сокращений (ЧСС), потому что ежемесячная 

кровопотеря снижает объём циркулирующей крови, и увеличение ЧСС является 

антигипоксическим механизмом. Эстрогены, вызывая дилятацию вен, способствуют их 

лучшей растяжимости и препятствуют тем самым варикозной болезни [14].  Эстрогены и 

прогестерон увеличивают объём плазмы через регуляцию осмотического давления [15].  

Обмен веществ, например, липидный, также имеет свои особенности у мужчин и 

женщин [16, 17].  

Гендерно-возрастной аспект: особенности функционирования сердечно-сосудистой 

системы беременных женщин. Далее, известно, что эстрогены являются 

кардиопротекторами, поэтому можно говорить про то, что после исчезновения женского 

гормонального зеркала именно представительницы женского пола начинают опережать 

лиц мужского пола по заболеваемости и смертности от болезней этой системы, в то время, 

как до наступления женского климактерического периода – наоборот [18, 19, 20]. 

Кардиопротективный эффект на сердце новые исследования связывают с 

антигипоксическим [21] и антиишемическим действием [22], контролем активности 

натрий-калиевой АТФ-азы (которая, в частности, снижает активность при ожирении, что 

может сопровождать менопаузу) [23]. Эстрогены модулируют частоту сердечных 

сокращений через вагус (у девушек и молодых женщин частота сердечных сокращений 

ниже, чем у женщин после наступления менопаузы) [24], то есть можно говорить про 

гендер-зависимые различия влияния автономной нервной системы на сердце (повышается 

парасимпатическое и снижается симпатическое влияние). Правильно подобранные 

режимы физических нагрузок нормализуют нарушенное влияние автономной нервной 

системы на сердце и снижают риск сердечно-сосудистой патологии [25]. Эстрогены 

выполняют главную протективную роль против развития артериальной гипертензии. 

Прогестины и эстрогены назначаются, чтобы защитить сердце и сосуды, предотвратить 

переломы костей, психологические нарушения [26] в постменопаузальном периоде. 

Известно, что после наступления климакса женщины опережают мужчин по уровню и 

нозологическим единицам заболеваемости, например, по сердечно-сосудистой патологии 

[27, 28, 29]. Женщины больше мужчин склонны к пульмональной гипертензии (а, значит, к 

вероятности развития отёка лёгких), но у них выше продолжительность жизни после 

установки диагноза [30]. У женщин это заболевание начинается раньше, чем у мужчин [31]. 

Женщины с острым подъёмом сегмента ST при инфаркте миокарда старше по возрасту и 

имеют более высокий уровень гипертензии и диабета, чем мужчины [32]. Изучаются и 

сравниваются кардио-васкулярные эффекты различных прогестинов в менопаузу [33]. Хотя 

учёные предлагают проводить исследования на генетическом уровне для уточнения 

механизмов влияния эстрогенов на состояние сердечно-сосудистой системы у женщин в 

постменопаузальном возрасте [34].  

Считают, что терапия эстрогенами не является целесообразной для длительной 

профилактики инсульта, венозного тромбоэмболизма [35]. Хороший эффект гормональной 

терапии многие авторы отмечают в отношении коронарной болезни сердца [36].  

Таким образом, данный обзор литературы показывает важность принятия 

типологических аспектов во внимание, когда речь идёт о функционировании сердечно-

сосудистой системы, как в норме, так и при патологии.  
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ВПЛИВ ДИСФУНКЦІЇ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ НА 

СТАТЕВУ СИСТЕМУ 
 

Репродуктивна система жінки регулюється сукупністю різноманітних органів, одним 

із яких є щитоподібна залоза (ЩЗ). Порушення функції ЩЗ виникають у жінок у 4–5 разів 

частіше, ніж у чоловіків, і превалюють у репродуктивному віці. Фази менструального 

циклу та розвиток вагітності можуть порушуватися внаслідок порушень тиреоїдного 

гомеостазу. Кожна жінка народжується з мільйонами примордіальних фолікулів, їх число 

прогресивно зменшується до близько 300 тис. овоцитів у пубертаті, і тільки 400–500 

досягають овуляції впродовж репродуктивного віку, тоді як решта підлягає апоптозу та 

атрезії [1]. 

Гормони щитоподібної залози володіють багатогранною дією, впливаючи на обмін 

речовин всіх видів, на всі органи і тканини. Завдяки ним забезпечується нормальне 

функціонування центру дихання, зростає еритропоез, посилюються процеси окиснення, 

термогенез, серцебиття та моторика органів шлунково-кишкового тракту. Тиреоїдні 

гормони,  рівень яких контролюється гіпоталамо-гіпофізарною системою, впливають також 
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