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МКБ-10: НЕВРОТИЧЕСКИЕ, СВЯЗАННЫЕ СО 
СТРЕССОМ И СОМАТОФОРМНЫЕ 

РАССТРОЙСТВА (F40-F48)
 Реакция на тяжелый стресс и нарушения адаптации (F43)

 F43.0 Острая реакция на стресс

Преходящее расстройство, которое развивается у
человека без каких-либо других проявлений психических
расстройств в ответ на необычный физический или
психический стресс и обычно стихает через несколько
часов или дней.

 F43.8 Другие реакции на тяжелый стресс

 F43.9 Реакция на тяжелый стресс не уточненная



Стресс (от англ. stress — нагрузка, напряжение; состояние повышенного 
напряжения) — совокупность неспецифических адаптационных реакций 
организма на воздействие различных неблагоприятных 
факторов (физических или психологических), нарушающее его гомеостаз, 
а также соответствующее состояние нервной системы организма (или 
организма в целом).
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Цель исследования: разработка

неинвазивного и доступного

способа объективной оценки

наличия стресса.



После одобрения этического комитета ФГБОУ ВО "Амурская

ГМА" от 21 сентября 2016г. клинического исследования по

теме "Уровень альфа-амилазы слюны как показатель стресса у

беременных", на базе Амурского областного перинатального

центра было проведено пилотное проспективное

обсервационное исследование по изучению динамики

концентрации ААС в слюне рожениц зависимости от уровня

стресса, а также исследование связи полученных значений ААС

с оценкой ВАШ и с вербальными субъективными оценками

пациенток.



Все беременные были обследованы в соответствии с приказом № 572н от
01 ноября 2012 года. Методика клинического обследования включала в себя
сбор анамнестических данных у рожениц, общее физикальное обследование
всех органов и систем, определение индекса массы тела (ИМТ).



Конечные точки исследования

 уровень ААС

 вербальные субъективные оценки тревоги (СОТ)

пациенток, регистрируемые у рожениц в состоянии

покоя (исходный уровень), на операционном столе

(непосредственно перед выполнением

анестезиологического пособия) и через два часа после

родов

 ВАШ



Labio 200 фирмы Mindray, с использованием реагента alfa-AMY,
кинетическим методом на фотометрических системах. Метод
соответствует рекомендациям IFCC (Международной федерации
клинической химии и лабораторной медицины).



Методика определения вербальной субъективной 
оценки уровня тревоги (СОТ)

Пациентка сама оценивает свой уровень тревоги:  

 нет переживаний (0),

 испытываю легкий стресс (1), 

 испытываю умеренный стресс (2),

 интенсивный стресс (3).



Методика забора слюны

 Забор слюны осуществлялся трижды. 1-ый - в покое, на следующий день
после госпитализации, исключив эмоции первого дня пребывания в
стационаре. Проводился не ранее чем через 2 часа после приема пищи, так
как непосредственно прием пищи вызывает повышение уровня α-амилазы в
слюне, в первой половине дня, последнее необходимо для исключения
суточных колебаний уровня амилазы, так как есть исследования о
диурнальных циклах α-амилазы в слюне*. Предварительно рот полоскали
чистой водой, не сглатывая, собирали в ротовой полости слюну и
выплёвывали ее в пробирку. В это же время вербально оценивалась СОТ.

 2-ой забор слюны проводился таким же способом на операционном столе,
непосредственно перед выполнением анестезиологического пособия,
аналогично проводилась самооценка СОТ.

 3-й забор слюны, СОТ и ВАШ проводился через 2 часа после
родоразрешения.

*Harmon A.G., Towe-Goodman N.R., Fortunato C.K., Granger D.A. Differences in saliva collection location and disparities
in baseline and diurnal rhythms of alpha-amylase: a preliminary note of caution.Horm Behav. 2008 Nov;54(5):592-6.
doi:10.1016/j.yhbeh.2008.05.019. Epub 2008 Jun 21.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fortunato%20CK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18640119
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18640119


Методы статистической обработки данных 
включали:

 для проверки гипотезы различия средних -
одномерный дисперсионный анализ (ANOVA) и 
критерий Стьюдента Т;

 для проверки гипотезы различия выборок, не 
подчиняющихся нормальному закону 
распределения, критерий χ 2 .

 Уровень статистической значимости был принят 
равным 0,05.



Исследование статистической значимости 
различия средних значений амилазы  

пациенток



Исследование связи значений амилазы и 
субъективной оценки тревоги в каждой 

временной точке отдельно 

Пациентка сама 
оценивает свой уровень 
тревоги:

 нет переживаний (0)

 легкий стресс (1)

 умеренный стресс (2)

 интенсивный стресс (3).



Во время родов



После родов



Ассоциативная связь между значениями 
амилазы после родов и оценками боли по 

ВАШ



Обсуждение
 Средние уровни амилазы значимо коррелируют с вербальной

субъективной оценкой тревоги на каждом этапе забора проб.
 При высокой интенсивности боли в раннем послеоперационном

периоде, по какой-то причине концентрация амилазы падает:
либо истощаются ресурсы для ее синтеза, либо переключаются
метаболические пути на синтез чего-то другого. Не исключено,
что последующее снижение активности амилазы иллюстрирует
адаптацию к стрессу беременной женщины.

 При высокой интенсивности болевого синдрома, в раннем
послеоперационном периоде, концентрация амилазы уже не
отражает степень боли пациентки, но продолжает
коррелировать с субъективной оценкой тревоги.

 Исследования, продолжающиеся в данный момент, позволят
определить может ли этот простой тест стать предиктором
артериальной гипотонии при спинальной анестезии операции
кесарево сечения.



Заключение

Считаем, что определение уровня альфа-
амилазы слюны может являться простым и
неинвазивным способом объективной оценки
интенсивности стресса. Необходимы
дальнейшие исследования, чтобы определить
клиническую возможность интерпретации
уровня альфа-амилазы слюны как
биологического маркера стресса.
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