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Цель. Провести анализ связи соматических показателей с уровнем саливарного кортизола (СК) у здо(
ровых молодых взрослых.  
Материалы и методы. Обследование прошли 154 практически здоровых студента 20–23 лет (102 жен(
щины, 52 мужчины). Антропометрическое исследование включило измерение длины и массы тела, обхва(
тов талии и бёдер. Содержание кортизола в образцах слюны определяли иммуноферментным методом. 
Результаты. Уровень СК у обследованных (4,87 нмоль/л) снижен, но не выходит за границы нор(
мальной вариации. Значимых связей содержания СК с длиной и массой тела и массо(ростовым индек(
сом не выявлено. Отношение обхвата талии к обхвату бёдер коррелирует с уровнем саливарного кор(
тизола у мужчин (Rsp = –0,29; p = 0,036), но не у женщин.  
Выводы. Результаты согласуются с данными публикаций и подтверждают предположение о том, что 
продукция кортизола ассоциирована с соматическими характеристиками здорового человека.  
Ключевые слова. Кортизол, рост, масса тела, обхват талии, индекс массы тела. 
 
Aim. The aim of the study was to analyze the association of somatic indices with salivary  cortisol (SC) level 
in healthy young adults. 
Materials and methods. Examination of 154 healthy students aged 20–23 years (102 women, 52 men) was 
conducted. Anthropometric study included the measurement of the body length and mass, waist and femur 
circumferences. Salivary cortisol content was determined using immunoenzyme method. 
Results. Salivary cortisol level in the examined persons (4,87 nmol/l) was reduced, but did not exceed the 
standard variation limits. No significant associations of SC content with the body length and mass and mass(
height indices were revealed. The waist circumference to femur circumference ratio correlated with salivary 
cortisol level in men (Rsp = –0,29; p = 0,036), but not in women. 
Conclusions. The results agree with the data of publications and confirm the hypothesis that cortisol pro(
duction is associated with healthy human somatic characteristics.  
Key words. Cortisol, height, body mass, waist circumference, body mass index. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Подход к стрессу как одному из факто(
ров, провоцирующих развитие метаболиче(
ского синдрома, остаётся важным направле(
нием общетеоретических и клинико(эпиде(
миологических работ (обзоры [2, 3, 8, 10]). 
Значительный интерес вызывают данные, 
свидетельствующие о нарушениях жирового 
обмена и ожирении, ассоциированных с 
воздействием хронических стрессоров. Ис(
следуются связи между содержанием одного 
из важнейших «гормонов стресса», кортизо(
ла, с массой тела (в абсолютных значениях 
либо отраженной в массо(ростовых индек(
сах), общим и относительным содержанием 
жировой ткани и особенностями её распре(
деления (обзоры [6, 7]).  

Возможная ассоциация кортизола с то(
пографией жировой ткани при нормальном и 
нарушенном липидном обмене обсуждается 
более четверти века [18]. Особое внимание 
уделяется «центральной» локализации жиро(
вой ткани, выражающейся в превышении об(
хвата талии относительно бёдер: этот вариант 
рассматривается как важный диагностиче(
ский признак метаболического синдрома [10, 
16]. Давно описана и обратная связь показате(
лей жирового обмена с активностью гипота(
ламо(гипофизарно(надпочечниковой систе(
мы, в частности с уровнем кортизола [12, 15]. 
Однако до сих пор остаётся неясным, на(
сколько общи эти закономерности, сводятся 
ли они только к случаям выраженных нару(
шений липидного обмена или же включают 
варианты нормального жирового обмена 
и его умеренных колебаний, выражающихся 
в избыточной массе тела, но не ожирении 
[10]. Не все работы подтверждают наличие 
ассоциации между повышением уровня кор(
тизола и снижением индекса массы тела 
и относительного (к бёдрам) обхвата талии, 
что вызывает сомнения относительно роли 

кортизола в патогенезе метаболического 
синдрома (обзор [6]).  

Сложности в интерпретации обусловле(
ны тем, что большая часть материала получе(
на при обследованиях больных старшего 
возраста с ожирением и синдромом Иценко–
 Кушинга (гиперкортицизмом) [6, 9, 11, 19, 
21]. Поскольку в этих случаях референтные 
выборки также формируются из представите(
лей старших групп, исключить влияние по(
бочных «возрастных» факторов и в случаях 
«контроля» не всегда возможно. Материалы 
же, касающиеся взрослых молодого и средне(
го возраста, сравнительно немногочисленны 
(обзоры [17, 20]). Между тем результаты, по(
лученные в группе, представители которой 
достигли дефинитивных соматических ха(
рактеристик, но в минимальной степени под(
вержены воздействию факторов возрастной и 
профессиональной патологии, представляют 
интерес именно в плане формирования ре(
ферентных (контрольных) групп. Исходя из 
этого, накопление соответствующей инфор(
мации следует считать актуальной задачей.  

Цель нашего исследования – анализ свя(
зи соматических показателей с уровнем са(
ливарного кортизола в выборке здоровых 
молодых взрослых.  

Подчеркнём, что в предлагаемой статье 
приведен фрагмент данных, полученных в 
ходе масштабного исследования (поддержа(
но грантом РФФИ 15(06(03511). Общая про(
грамма включает широкий спектр антропо(
метрических показателей, позволяющих 
оценить состав тела, содержание общего и 
подкожного жира, активную мышечную мас(
су и т.д. В ходе предварительной обработки 
данных проанализированы все соответст(
вующие показатели, но далее мы рассматри(
ваем только тотальные размеры (длину 
и массу тела) и соматические характеристи(
ки, для которых выявлена статистически 
значимая связь с уровнем кортизола. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

По программе, включавшей сбор антро(
пометрических и эндокринологических ма(
териалов, прошли обследование 154 челове(
ка 20–23 лет (102 женщины, 52 мужчины), 
практически здоровые студенты старших 
курсов университетов, русские по нацио(
нальности.  

Антропометрическое исследование (из(
мерение длины и массы тела, обхватов талии 
и бёдер) проводилось по стандартной мето(
дике [1].  

Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывал(
ся по формуле 

ИМТ = МТ/ДТ
2
,  

где МТ – масса тела, кг; ДТ – длина тела, м. 
Относительный обхват талии (ОТ/Б) 

представляет собой отношение обхватных 
размеров талии к бёдрам.  

Методики оценки содержания кортизо(
ла в слюне высокоунифицированы, а уро(
вень саливарного кортизола с достаточной 
точностью отражает концентрацию несвя(
занного гормона в сыворотке крови (обзор 
[3]). Применение метода оценки саливарного 
кортизола позволяет избежать инвазивных 
процедур. Образцы слюны для последующе(
го определения концентрации кортизола 
собирали в микропробирки SaliCaps (IBL 
International GMBH, Germany). Забор мате(
риала проводился в дневное время; до про(
ведения лабораторного анализа образцы 
хранились при –20 ºC. Анализ содержания 
кортизола осуществлялся иммунофермент(
ным методом с использованием стандарт(
ных наборов фирмы Diagnostics Biochem 
Canada Inc на базе коммерческой диагности(
ческой лаборатории.  

Чтобы сделать распределение показате(
ля уровня кортизола более симметричным и 
улучшить визуальное представление данных, 
значения, полученные лабораторными из(

мерениями, были логарифмированы. Далее в 
статистическом анализе показателем уровня 
кортизола везде служит логарифм лабора(
торных значений. Предварительный много(
факторный дисперсионный анализ уровня 
саливарного кортизола показал, что фактор 
половой принадлежности и времени сбора 
образцов незначимы.  

Для выявления ассоциированности уров(
ня саливарного кортизола с соматическими 
характеристиками применялся ранговый ко(
эффициент корреляции Спирмена. Исполь(
зованное программное обеспечение – Statis(
tica, версия 8.0, StatSoft, Inc., 2008. 

Обследования проводились с соблюде(
нием принципа информированного согла(
сия. Все участники были извещены о планах, 
методах и цели исследования и дали пись(
менное согласие на участие в нём. Дизайн 
исследования одобрен временным комите(
том по этике Пермского государственного 
гуманитарно(педагогического университета.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Описательные статистики рассматри(
ваемых соматических показателей представ(
лены в табл. 1. Средний уровень саливарного 
кортизола в неразделённой по полу выборке 
M = 4,87 нмоль/л; но с учётом того, что рас(
пределение значений саливарного кортизо(
ла отличается от статистически нормально(
го, этот признак корректнее описывать че(
рез медиану и квартили (значения 25(го 
и 75(го центильных величин), которые при(
ведены в табл. 2.  

Показатели соматических характери(
стик в наших выборках близки к описан(
ным в соответствующих возрастно(половых 
группах [4, 5]. Учитывая дневное время сбора 
образцов, уровень саливарного кортизола 
можно расценить как несколько сниженный 
относительно референтных значений, но не 
выходящий за границы нормальной вариа(
ции [3, 13].  
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Значимых связей саливарного кортизо(
ла с абсолютными размерами и ИМТ не вы(
явлено. Индекс обхвата талии к бёдрам зна(
чимо негативно коррелирует с уровнем са(
ливарного кортизола у мужчин (Rsp = –0,29; 
p = 0,036), но не у женщин (табл. 3).  

Т а б л и ц а  1  

Описательные статистики  
соматических показателей  

Пол Признак  M SD 

Мужчины 
(n = 52) 

Масса тела, кг 73,760 11,980 

Длина тела (рост), см 176,80 6,086 

ИМТ 23,58 3,537 

ОТ/Б 0,82 0,040 

Женщины 
(n = 102) 

Масса тела, кг 59,638 7,477 

Длина тела (рост), см 164,79 5,742 

ИМТ 21,95 2,419 
ОТ/Б 0,72 0,037 

Т а б л и ц а  2  

Описательные статистики значений  
саливарного кортизола  
(студенты, 20–23 года) 

Пол 
Кортизол, нмоль/л 

Me Q
25

 Q
75

 

Мужчины (n = 52) 3,60 1,97 7,46 

Женщины (n = 102) 4,93 2,06 5,65 

Т а б л и ц а  3  

Ранговая корреляция Спирмена  
между уровнем кортизола  

и соматическими признаками 

Пол 
Соматический  

показатель 
Rsp P 

Мужчины 
(n = 52) 

Масса тела –0,05 0,736 

Длина тела (рост) 0,06 0,684 

ИМТ –0,05 0,711 

ОТ/Б –0,29 0,036 

Женщины 
(n = 102) 

Масса тела –0,04 0,709 

Длина тела (рост) 0,12 0,234 

ИМТ –0,15 0,144 
ОТ/Б –0,02 0,858 

 
Как отмечено ранее, единого мнения о 

характере связей кортизола с соматическими 
характеристиками у исследователей до сих 

пор не сложилось. Причины могут быть раз(
нообразными. При анализе наших результатов 
следует обратить внимание на вероятность 
межполовых различий в ответе морфологиче(
ских структур на активность гипоталамо(
гипофизарно(надпочечниковой системы [21]. 
Действительно, в группе обследованных нами 
женщин не выявлено значимой связи между 
уровнем кортизола и нарастанием централь(
ной локализации жировой ткани, о которой 
сообщают [9, 17, 20], но в мужской подвыборке 
негативная ассоциация саливарного кортизола 
с увеличением обхвата талии относительно 
бёдер выражена (табл. 3). Это отвечает резуль(
татам, полученным при обследовании мужчин 
старшего (50 лет и старше) и среднего (33–
45 лет) возраста [14, 17, 19].  

Тот факт, что уровень корреляции при(
знаков в женской выборке не достигает при(
нятого уровня достоверности, отнюдь не дока(
зывает отсутствия связи. Значимая ассоциация 
физиологических (уровень кортизола) и сома(
тических признаков часто проявляется только 
на материале больших выборок, включаю(
щих несколько сотен и даже тысяч обследо(
ванных. В частности, только анализ показате(
лей 6470 человек, статус которых прослежен 
от рождения до 45 лет, подтвердил, что корре(
ляция между уровнем кортизола и выраженно(
стью соматических показателей в мужских 
и женских группах однонаправленна [17].  

На материалах нашей выборки мы не 
обнаружили значимой корреляции между 
уровнем саливарного кортизола и ИМТ, опи(
санной в работах [19–21]. Но это опять же не 
доказывает отсутствия связей. Так, в нашей 
женской выборке ранговая корреляция 
Спирмена Rsp = –0,15, т.е. при меньшей тес(
ноте связи направленность корреляции та 
же, что и в мужской группе (см. табл. 3).  

ВЫВОДЫ  

У обследованных молодых мужчин вы(
ражена негативная ассоциация саливарного 
кортизола с увеличением обхвата талии от(
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носительно бёдер (Rsp = –0,29, p < 0,05). 
В женской группе значимой связи между 
указанными признаками не выявлено.  

В выборке взрослых 20–23 лет ранговая 
корреляция между уровнем саливарного 
кортизола и индексом массы тела не обна(
ружена. Это может быть обусловлено слабо(
стью связей между указанными признаками у 
здоровых молодых людей.  

Результаты проведённого анализа ассо(
циации морфологических характеристик с 
уровнем саливарного кортизола согласуются 
с данными ряда авторов [14, 17, 19], не всту(
пая при этом в противоречие с более широ(
ким кругом публикаций.  

Полученные данные подтверждают 
предположение о том, что вне воздействия 
дополнительных факторов (стресс, наруше(
ния питания, нагрузки и т.п.) продукция кор(
тизола ассоциирована с соматическими ха(
рактеристиками здорового человека.  
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