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Сердечно-сосудистые заболевания — лидирующая причина смерти в Рос-
сии. На фоне традиционных модифицируемых факторов риска, включая 
развитие, прогрессирование сердечно-сосудистых патологий и обуслов-
ленную ими смертность, в нашей стране на здоровье населения значитель-
но воздействуют психосоциальные детерминанты. Теоретическим обосно-
ванием их роли являются значительные колебания смертности населения 
в периоды социально-экономических преобразований, при том что уро-
вень основных факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний оста-
вался практически неизменным с советского периода. Однако проблеме 
психосоциальных факторов риска в отечественной литературе должного 
внимания не уделяли. Цель обзора — ознакомить специалистов с основными 
психосоциальными факторами риска, связь которых с неблагоприятным про-
гнозом у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями несомненна: 
низкий социально-экономический статус, социальная изоляция и дефицит 
социальной поддержки, депрессивные расстройства, личностные характе-
ристики (враждебность, тип личности Д). Также кратко излагаются основные 
патофизиологические механизмы, которые могут приводить к прогресси-
рованию сердечно-сосудистых заболеваний: активация гипоталамо-гипо-
физарно-надпочечниковой системы, симпатоадреналовой системы с повы-
шением сердечно-сосудистой реактивности, эндотелиальная дисфункция, 
воспалительные маркеры, тромбоциты, факторы коагуляции, фибриноген 
и факторы образа жизни. Определение психосоциальных детерминант мо-
жет иметь большое практическое значение не только при оценке индивиду-
ального риска, но и при планировании программ первичной и вторичной 
профилактики сердечно-сосудистых патологий.

Ключевые слова: депрессия; психосоциальный фактор риска; сердечно-
сосудистое заболевание; социальная поддержка; социально-экономиче-
ский статус; стресс
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Введение
Несмотря на новейшие достижения в развитии 

здравоохранения в Российской Федерации и сни-
жение смертности от сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ), она по-прежнему слишком велика 
[1]. В нашей стране на фоне традиционных моди-
фицируемых факторов риска (ФР) на здоровье на-
селения, включая развитие, прогрессирование ССЗ  
и обусловленную ими смертность, значительно воз-
действуют психосоциальные факторы риска (ПС ФР) 
[2]. Их роль в патогенезе ССЗ интересна для изуче-
ния, тем более что выявления традиционных ФР 
недостаточно, чтобы точно предсказать риск забо-
левания в каждом конкретном случае [3]. В послед-
них зарубежных и отечественных рекомендациях 
описаны ПС ФР у пациентов с ССЗ и лиц с высо-
ким сердечно-сосудистым риском [4]. Однако в на-
шей стране внимание практических врачей и уче-
ных сосредоточено в основном на депрессии [5; 
6]. Меньше работ представлено в отношении тре-
воги, стресса и типа личности Д [7; 8]. И лишь еди-
ничные исследования посвящены прогностиче-
ской роли функциональной социальной поддержки  
и враждебности у пациентов с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями [9; 10].

Обзор новейшей литературы по проблеме необ-
ходим для ознакомления читателей с современными 
представлениями о ПС ФР в кардиологической прак
тике, их прогностической ролью у пациентов с ССЗ 
и возможными патогенетическими механизмами. 

Классификация психосоциальных 
факторов риска

Существует более 50 психосоциальных детерми-
нант, претендующих на роль в развитии и прогрес-
сировании кардиоваскулярных заболеваний [11].  
К ним можно отнести социально-экономический 
статус, уровень социальных связей и социальную 
поддержку, негативные жизненные события, уро-
вень личностной тревожности и тип поведения, ин-
формированность и отношение к вопросам здо-
ровья [12]. Выделяют острые ПС ФР, оказывающие 
сильное эмоциональное воздействие в течение ко-
роткого промежутка времени; хронические, влия-
ние которых продолжается более одного месяца; 
положительные, способные оказывать протектив-
ное действие (рис. 1).

Существует мнение, что только 4 группы ПС ФР 
удовлетворяют жестким требованиям математиче-
ских критериев достоверности: личностные харак-
теристики (враждебность), тревожно-депрессивные 
расстройства, воздействие рабочей или служебной 
обстановки и дефицит социальной поддержки [11; 
12]. По данным исследования INTERHEART, депрессия 
и стресс — третий по значимости ФР инфаркта мио-
карда после дислипидемии и курения; по влиянию 
он превосходит артериальную гипертензию, ожире-
ние и сахарный диабет [13]. Эксперты Европейского 
общества кардиологов к наиболее существенным ПС 
ФР у пациентов с сердечной патологией относят низ-
кий социально-экономический статус, социальную 

Рис. 1. Психосоциальные 
детерминанты
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изоляцию и низкую социальную поддержку, стресс 
на работе и в семье, депрессию, тревогу, враждеб-
ность и агрессивность, а также тип личности Д [12]. 

В медицинской литературе ПС ФР обычно объе-
диняют под названием «стресс» или «психоэмоцио
нальное напряжение». Такое обобщение в целом 
правомерно, поскольку именно хроническое или 
острое психоэмоциональное перенапряжение яв-
ляется центральным звеном психосоматических 
соотношений. Оно связывает между собой, с одной 
стороны, неблагоприятные психологические и со-
циальные факторы, с другой — психофизиологиче-
ские процессы в организме человека, участвующие 
в патогенезе ССЗ. И хотя патофизиологические ме-
ханизмы, ассоциирующие ПС ФР с ССЗ, до конца не 
изучены, считается, что неблагоприятное воздейст-
вие психосоциальных детерминант реализуется как 
на поведенческом, так и на организменном (биоло-
гическом) уровнях [14]. Схематично патогенез ПС ФР 
приведен на рис. 2. 

Длительное психоэмоциональное перенапря- 
жение может вызвать синдром дезадаптации, ко-
торый на биологическом уровне проявляется по-
вышением активности гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковой системы, преобладанием тонуса 
симпатической нервной системы с изменениями 
гемодинамики, нарушением функции тромбоци-
тов, иммунной активацией и эндотелиальной дис-
функцией [15]. Нарушения гипоталамо-гипофизар-
но-надпочечниковой системы сопровождаются 
повышенной секрецией кортизола и снижением 
выработки половых гормонов, которые влекут за 
собой центральное ожирение, повышение рези-
стентности к инсулину и увеличение риска сахар-
ного диабета 2-го типа, а также сдвиг липидного 
спектра в сторону атерогенных фракций [15]. По-
вышению тонуса симпатической нервной систе-
мы сопутствует увеличение концентрации цир-
кулирующего в плазме крови норадреналина, 
что приводит к увеличению частоты сердечных 
сокращений, повышению артериального давле-
ния, снижению вариабельности сердечного ритма  
и повышению вариабельности интервала QT, а так-
же дисфункции барорецепторов [16]. Все эти пато-
физиологические сдвиги при вегетативном дис-
балансе связаны с неблагоприятным прогнозом 
у пациентов с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями [17].

Рис. 2. Возможные механизмы, объясняющие взаимосвязь между психосоциальными 
факторами риска и сердечно-сосудистыми заболеваниями
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Еще одно объяснение высокого риска ССЗ при хро-
ническом психоэмоциональном перенапряжении — 
нарушение функции тромбоцитов. Повышение их 
активации происходит за счет нарушения обмена се-
ротонина и снижения синтеза оксида азота [18].

A. Rozanski и соавт. выявили, что депрессия свя-
зана с повышенной частотой эндотелиальной дис-
функции, в том числе у молодых и здоровых лиц [19]. 
Дисфункцию же эндотелия, проявляющуюся в вазо-
констрикции, адгезии лейкоцитов и тромбоцитов, 
клеточной пролиферации стенок сосудов, считают 
признаком раннего атеросклероза [17]. Кроме того, 
повышение уровней маркеров эндотелиальной дис-
функции, таких как растворимый тканевой фактор, 
фактор Виллебранда и межклеточные растворимые 
молекулы адгезии 1, ассоциировано с посттравмати-
ческими стрессовыми расстройствами [17; 20].

Для пациентов с ССЗ и диагностированной де-
прессией, типом личности Д или посттравмати-
ческим стрессовым расстройством характерно 
повышение уровня провоспалительных цитоки-
нов — фактора некроза опухоли α и интерлейки-
на-6. Такие иммунологические нарушения могут 
приводить к атеросклерозу, который идентифици-
руют как воспалительный процесс [17; 21]. 

В дополнение к биологическим механизмам су-
ществует несколько поведенческих предикторов, 
связывающих ПС ФР с высоким риском ССЗ: низкий 
самоконтроль, плохая приверженность к лечению  
и реабилитации, нездоровый образ жизни (курение, 
неправильное питание и отсутствие физических на-
грузок) [19]. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, около 50 % пациентов с хрони-
ческими заболеваниями не следуют рекомендаци-
ям по их профилактике или лечению [17]. Такие ПС 
ФР, как депрессия, тревога или социальная изоля-
ция, могут снижать приверженность больных к ле-
чению [22], важное условие поддержания высоко-
го уровня которой — ожидание положительного 
эффекта от терапии. Депрессия может неблагопри-
ятно воздействовать на это ожидание и веру боль-
ного [17; 22].

Таким образом, ПС ФР ухудшают динамику состо-
яния здоровья населения и вносят существенный 
вклад в заболеваемость и смертность от сердечно-
сосудистых заболеваний. 

Низкий социально-экономический статус

Многочисленные проспективные исследования 
показали, что у мужчин и женщин с низким социаль-
но-экономическим статусом (низкий уровень обра-

зования, дохода, непрестижная и низкооплачива-
емая работа или проживание в неблагополучном 
районе) выше риск смерти от всех причин и ССЗ [от-
носительный риск (ОР) 1,3–2,0] [23]. Такие лица, как 
правило, чаще ведут нездоровый образ жизни и бо-
лее подвержены другим поведенческим и психо
социальным факторам риска [24]. 

Большое внимание уделяют уровню образования 
как независимому ФР ССЗ. Установлена связь меж-
ду низким уровнем образования и высокой смерт-
ностью от кардиоваскулярных патологий [24–27]. 
С.А. Шальнова и соавт. выявили, что уровень обра-
зования является мощным независимым ФР смерти 
от ССЗ в России [26].

D. Panagiotakos и соавт. в популяционном иссле-
довании отметили более неблагоприятную эпиде-
миологическую ситуацию в отношении ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС) и других ССЗ среди лиц 
с более низким уровнем образования [28]. В то же 
время J.R. Lee и соавт. в медико-статистическом ис-
следовании ССЗ у пожилых людей не подтвердили 
достоверной связи уровня образования со смерт-
ностью. В 9 длительных когортных исследованиях 
2 157 женщин с ИБС авторы обнаружили связь меж-
ду возрастом, уровнем образования и смертностью 
от ИБС. В возрасте 60 лет риск смерти от ИБС у жен-
щин с низким уровнем образования превышал ана-
логичный показатель у женщин с высоким уровнем 
образования практически вдвое [ОР 2,34; 95% дове-
рительный интервал (ДИ) 1,27–4,29], в возрасте 65 
лет статистически значимая разница между группа-
ми снижалась [ОР 1,31; 95% ДИ 1,00–1,71], к 70 годам 
не выявлена [ОР 1,01; 95% ДИ 0,85–1,21] [29]. 

D. Falkstedt и T. Hemmingsson установили, что 
лица с высшим образованием и более высоким со-
циально-экономическим статусом, которые не при-
держиваются здорового образа жизни в отношении 
вредных привычек и не питаются рационально, так-
же имеют высокий риск ИБС и смертности от нее 
[30]. В то же время такие ФР, как курение, чрезмер-
ное употребление алкоголя, ожирение, чаще встре-
чаются у лиц с низким уровнем образования [31].  
M. Laaksonen и соавт. обследовали когорту числен-
ностью около 60 тыс. человек и пришли к выво-
ду, что курение, злоупотребление алкоголем, низ-
кая физическая активность сильнее повышают ОР 
смертности от ИБС, ССЗ в целом и общей смертно-
сти у женщин и мужчин с начальным образованием, 
чем у лиц с высшим образованием [32]. 

Важный ФР смерти от ССЗ и всех причин — отсут-
ствие работы [33]. A.M. Garcy и D. Vågerö показали, 
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что риск смерти от всех причин зависит от продол-
жительности безработицы вне зависимости от пола, 
причем резкий рост ОР наблюдали у лиц с коротким 
и длительным сроком безработицы, в то время как 
при средней продолжительности отсутствия рабо-
ты он оставался стабильно высоким [34].

Низкий уровень дохода также ассоциирован  
с высоким риском смерти [35; 36]. A. Rawshani и со-
авт. по результатам исследования с участием более 
217 тыс. человек моложе 70 лет установили, что ОР 
смерти от всех причин, ССЗ и онкологических забо-
леваний в самой низкой квинтили дохода, по срав-
нению с самой высокой квинтилью, составил 1,71 
[95% ДИ 1,60–1,83], 1,87 [95% ДИ 1,72–2,05] и 1,28 
[95% ДИ 1,14–1,44] соответственно [35]. При изуче-
нии российской популяции С.А. Шальнова и соавт. 
обнаружили достоверную отрицательную корреля-
ционную зависимость между смертностью от ССЗ 
и уровнем дохода независимо от пола, то есть чем 
ниже доход, тем выше смертность от болезней сис-
темы кровообращения [36].

Социальная изоляция и недостаточная 
социальная поддержка

Существует два типа социальной поддержки: струк-
турная и функциональная (рис. 3) [19]. Первая характе-
ризует структуру, размер и частоту контактов индиви-
да в его социальной сети, а также его брачный статус 
[37]. Вторая проявляется в удовлетворении специфич-
ных социальных потребностей, которые может предо-
ставлять социальная сеть индивида, и подразделяется 
на финансовую (материальная помощь, подарки), ин-
струментальную (помощь в решении задач), инфор-
мационную (помощь в предоставлении необходимых 
данных, консультации, советы) и эмоциональную (вы-
ражение сочувствия, доверия, любви и заботы) [20; 37].

Недостаточная социальная поддержка может 
приводить к ССЗ [19; 37]. Социально изолирован-
ные лица имеют высокий риск смерти от кардио
васкулярных причин, а у пациентов с клиническими 
проявлениями ССЗ социальная депривация ведет  
к снижению выживаемости и менее благоприят-
ному прогнозу [20]. В исследовании C. Hakulinen  
и соавт. социальная изоляция и одиночество были 
ассоциированы с риском инфаркта миокарда или 
инсульта. А среди пациентов с указанными небла-
гоприятными событиями в анамнезе социальная 
депривация была значимо и независимо связана  
с риском смерти [38]. На практике, как правило, 
этот фактор повышает уровень психоэмоциональ-
ного стресса, препятствует изменению образа жиз-
ни и, как следствие, ухудшает течение ИБС и про-
гноз у лиц с уже установленными ССЗ [19; 37; 39]. 
Напротив, высокий уровень социальной поддер-
жки снижает отрицательное воздействие психоэмо-
ционального напряжения и благоприятно влияет на 
течение различных патологических процессов, что, 
в свою очередь, может улучшать прогноз у больных 
сердечно-сосудистыми заболеваниями [19; 20; 37]. 

J. Barth и соавт. в метаанализе показали, что не-
достаточная функциональная социальная поддер-
жка в большей степени, чем низкая структурная под-
держка, увеличивает риск смерти от ССЗ и от всех 
причин при учете других прогностических ФР [40]. 
Данные о прогностической роли структурной соци-
альной поддержки у пациентов с ИБС менее убеди-
тельны [37; 40], однако в некоторых исследовани-
ях показана связь структурной поддержки с риском 
смерти от ССЗ у пациентов с ишемической болез-
нью сердца [41].

Наиболее убедительные данные о влиянии струк-
турной социальной поддержки на заболеваемость 

Рис. 3. Виды социальной поддержки

•	 Эмоциональная
•	 Информационная
•	 Инструментальная

•	 Финансовая
•	 Признание

Структурная Функциональная

Специфические социальные функцииСоциальная сеть

•	 Члены  
семьи

•	 Друзья

•	 Коллеги
•	 Соседи
•	 Сообщество
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и смертность от ССЗ получены в отношении брач-
ного статуса [19; 20; 37]. J. Blomgren и соавт. выяви-
ли наиболее низкий уровень смертности и часто-
ты новых случаев ССЗ у женатых мужчин, а самый 
высокий показатель смертности — у разведенных  
и вдовых [42]. У женщин, однако, подобная связь 
оказалась менее убедительной [43]. 

Депрессия

Депрессия — один из наиболее изученных ПС ФР 
в кардиологической практике [12; 17; 19; 20]. В сис-
тематических обзорах и метаанализах показано, что 
клинически выраженная депрессия и ее симптомы 
являются предикторами ИБС и инфаркта миокарда 
[ОР ≈ 1,3] [44]. В крупном российском многоцент-
ровом проспективном исследовании КООРДИНАТА 
депрессивная симптоматика ассоциировалась с не-
благоприятными кардиоваскулярными события-
ми и смертью (от ССЗ и всех причин) у больных ИБС 
и артериальной гипертензией [45]. Y. Gan и соавт. 
в метаанализе 50 проспективных исследований 
установили, что депрессия увеличивает риск не-
благоприятных событий у пациентов с ИБС в 1,6–2,2 
раза [44]. K. Barlinn и соавт. в метаанализе выявили, 
что этот фактор повышает риск инсульта приблизи-
тельно в 1,4 раза [46]. Доказано, что депрессия уве-
личивает риск неблагоприятных событий у пациен-
тов с различными заболеваниями сердца, включая 
инфаркт миокарда [47], состояние после коронар-
ного стентирования [48], аортокоронарного шунти-
рования [49], а также хроническую сердечную недо-
статочность [50].

Сомато-аффективные симптомы депрессии, та-
кие как утомляемость, снижение аппетита и на-
рушение сна, имеют более выраженную прогно-
стическую значимость у пациентов с ИБС, чем 
когнитивно-аффективные расстройства (отсутст-
вие интереса, чувство вины, суицидальные мысли) 
[51]. По данным B.T. Baune и соавт., не только боль-
шие депрессивные расстройства, но и субклиниче-
ский уровень депрессии может увеличивать риск 
нежелательных клинических событий [52]. 

Пациенты с ССЗ и депрессией имеют более вы-
раженную кардиологическую симптоматику, ме-
нее склонны следовать врачебным рекомендаци-
ям и участвовать в реабилитационных программах; 
как правило, у них наблюдается более неблагопри-
ятный профиль сопутствующих ФР [17; 19; 20]. В то 
же время, несмотря на способность психологиче-
ской и медикаментозной терапии уменьшать часто-
ту и распространенность депрессивной симптома-

тики, влияние этих методов лечения на снижение 
смертности от ССЗ или всех причин, а также на ча-
стоту инфаркта миокарда и других сердечно-сосу-
дистых осложнений менее очевидно [53].

Враждебность и агрессивность

Враждебность и агрессивность — кардиотоксич-
ные компоненты типа личности А, который впервые 
был описан в 1950-х гг. [20]. Авторы первых попу-
ляционных исследований в США и Европе пока-
зали связь этого типа личности с высоким риском 
ИБС, однако в последующих работах такая зависи-
мость была опровергнута [54]. Дальнейший анализ 
токсичных компонентов типа личности А позволил 
заключить, что на риск кардиоваскулярных забо-
леваний влияют только враждебность и агрессив-
ность [54]. Это черты характера, первая из которых 
проявляется в когнитивном выражении циничного  
и негативного мышления о других, чрезмерной по-
дозрительности, раздражительности и гневе, а вто-
рая отражает предрасположенность к поведению, 
целью которого является причинение вреда окру-
жающим, аффективному состоянию гнева и злости. 
Враждебность определяется как основа для агрес-
сии, однако не всегда приводит к соответствующе-
му внешнему поведению, то есть необязательно 
ведет к агрессии [20]. В исследовании с участием  
6 953 мужчин K.M. Appleton и соавт. обнаружили 
независимую ассоциацию между враждебностью  
и смертностью от всех причин. После учета мно-
жества сопутствующих поведенческих и биоло-
гических ФР, а также других психосоциальных де-
терминант (депрессия, социальная поддержка) 
враждебность значимо увеличивала риск смер-
ти от всех причин [ОР 1,14; 95% ДИ 1,01–1,29] [55].  
Y. Chida и A. Steptoe в метаанализе продемонстри-
ровали связь гнева и враждебности с повышенным 
риском сердечно-сосудистых осложнений у здоро-
вых лиц и пациентов с ИБС [ОР 1,2] [56]. Больные, 
склонные к подавлению гнева, также имеют более 
высокий риск неблагоприятных кардиальных собы-
тий [ОР 2,9] [57].

Тип личности Д

Существенное влияние на возникновение и про-
грессирование ССЗ оказывает тип личности Д [58]. 
Обладающие им пациенты чаще испытывают от-
рицательные эмоции: беспокойство, плохое на-
строение, тревожность, несчастье, гнев,  — но 
при социальном взаимодействии подавляют их, 
что негативно сказывается на эмоциональном 
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и физическом здоровье [59]. Таким образом, тип лич-
ности Д представляет собой устойчивое сочетание 
двух стабильных компонентов: негативной аффек-
тивности и социального подавления [60]. G. Grande 
и соавт. в метаанализе показали, что этот фактор 
приблизительно в два раза повышает риск небла-
гоприятных событий у больных ССЗ [61]. В частно-
сти, у пациентов с ИБС, хронической сердечной не-
достаточностью и заболеваниями периферических 
артерий он увеличивает риск смерти в 2–7 раз [60]. 
Однако J.C. Coyne и соавт. [62], G. Grande и соавт. 
[63] не подтвердили прогностическую значимость 
типа личности Д в отношении неблагоприятных ис-
ходов у пациентов с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями.

Заключение

Хотя патогенетические механизмы влияния ПС 
ФР на развитие и прогрессирование ССЗ не до кон-
ца изучены, приведенные данные убедительно 
свидетельствуют о необходимости учитывать пси-
хосоциальные детерминанты в ходе клиническо-
го ведения пациентов. Если значимость традици-
онных ФР не вызывает сомнений, что отражается  
в обязательном сборе анамнеза для их выявления  
в практической работе врачей, то ПС ФР до сих пор 
не уделяют должного внимания. Мы считаем, что 
при наблюдении кардиологами пациентов с ССЗ 
важно не только внимательно выслушать больно-
го, но и провести скрининг на ПС ФР методом опро-
са или с использованием стандартных валидных 
опросников. Это обусловлено тем, что ПС ФР не 
только широко распространены в кардиологиче-
ской практике и ассоциированы с поведенческими 
и другими ФР ССЗ, но и связаны с целым рядом не-
благоприятных последствий для здоровья, включая 
заболеваемость и смертность от ССЗ, низкое каче-
ство жизни, а также снижают приверженность к ле-
чению и препятствуют изменению образа жизни. 
Определение этих факторов у кардиологических 
больных имеет большое практическое значение как 
при оценке индивидуального риска, так и при пла-
нировании программ первичной и вторичной про-
филактики ССЗ. В рамках стандартной клинической 
практики целесообразно также проводить повтор-
ный скрининг ПС ФР с целью предупреждения хро-
низации психологических симптомов, а также пото-
му, что ухудшение психологической симптоматики 
может служить маркером утяжеления основного за-
болевания. 

Однако существует и ряд нерешенных проблем. 
Отсутствуют убедительные данные о положитель-
ном воздействии психокоррекции на выживае-
мость у пациентов с ССЗ. Не до конца понятно, ка-
кие психотерапевтические вмешательства могут 
дать наибольший положительный эффект для раз-
ных типов ПС ФР и пациентов. Все эти вопросы по-
служат стимулом для дальнейших изысканий уче-
ных в данной области.
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Cardiovascular diseases (CVD) remain the leading cause of death in Russia. Apart from conventional modified risk factors, 
population health, including CVD progression and related death, is influenced by psychosocial risk factors (PS RF). In theory, 
the role of PS RF can be explained by the significant changes in death rates within the Russian population during social 
and economic alterations. However, the significance of primary CVD RF has remained unchanged since the Soviet times. 
Nonetheless, PS RF does not receive much attention in our country. Thus, the current review aimed to introduce specialists 
focusing primarily on PS RF, such as low socioeconomic status, social isolation and low levels of social support, depressive 
disorders and personality traits (hostility and type D personality), which are now undoubtedly closely associated with 
unfavourable prognosis in patients with CVD. This summary also discusses the main pathophysiological mechanisms that may 
facilitate the progression of CVD, which include the activation of the hypothalamic–pituitary–adrenal axis, sympathoadrenal 
system with increased cardiovascular reactivity, endothelial function, inflammatory markers, platelets, coagulation factors, 
fibrinogen and lifestyle-associated factors. Thus, PS RF have considerable practical significance, not only for individual risk 
estimation but also in primary and secondary interventions for the prevention of CVD.
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