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СВЯЗЬ ЧЕРТ ЛИЧНОСТИ И ПЕРЕНЕСЕН-
НОГО СТРЕССА С ФУНКЦИОНИРОВАНИ-
ЕМ ГИПОТАЛАМО-ГИПОФИЗАРНО-НАД-
ПОЧЕЧНИКОВОЙ ОСИ

Целью данного исследования является проверка гипотезы о том, что показатели личностных черт (нейротизм, экстраверсия/интро-
версия) и перенесенные в детстве стрессовые ситуации могут быть связаны с реактивностью гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
оси. Нами были исследованы здоровые взрослые мужчины якутской этнической принадлежности в возрасте 18–25 лет. Обнаружено, 
что высокий нейротизм и интроверсия ассоциированы с более низким уровнем кортизола в крови. Перенесенные стрессовые ситуации 
положительно ассоциированы с показателями нейротизма, но значимой корреляции с  уровнем адренокортикотропного гормона и сыво-
роточного кортизола у молодых людей обнаружено не было.
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The aim of this study is to test the hypothesis that personality traits (neuroticism, extraversion/
introversion) and stressful life events in childhood could be related to HPA axis reactivity. We 
studied 121 healthy adult men of Yakut ethnicity aged 18–25 years. High neuroticism and intro-
version have been found to be associated with lower blood cortisol. Stressful life events have 
been positively associated with neuroticism, but we failed to detect a significant correlation with 
ACTH and serum cortisol levels in young people.

Keywords: personality traits, cortisol, adrenocorticotropin (ACTH), HPA-axis, neuroticism, 
extraversion, introversion, stressful events in childhood, Yakuts.

Введение. Нейробиологическая 
реакция на стресс через изменение 
уровня кортизола координируется ги-
поталамо-гипофизарно-надпочечнико-
вой осью (ГГН). Реактивность ГГН-оси 
представляет потенциальный мар-
кер чувствительности для различных 
нервно-психических расстройств. На 
примере проспективных исследований 
людей, не страдающих депрессией, 
показано, что такая черта личности, 
как нейротизм, который можно охарак-
теризовать тенденцией к глубокому 

переживанию негативных эмоций, яв-
ляется фактором риска последующе-
го развития депрессии [1, 19]. Более 
того, результаты поведенческих и мо-
лекулярно-генетических исследований 
показывают, что нейротизм и депрес-
сия имеют общие генетические фак-
торы риска [2, 6, 8, 29]. Однако до сих 
пор остается малоизученным вопрос, 
существует ли связь между показа-
телями личностных черт (нейротизм, 
экстраверсия/интроверсия) и уровнем 
гормонов ГГН-оси. Результаты иссле-
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дований, в которых предпринимались 
попытки выявить взаимосвязи между 
этими переменными, были противоре-
чивыми [9, 12, 17, 20, 23, 24, 26 - 28]. 

Известно, что на функцию ГГН-оси 
влияет ряд факторов, в том числе 
стресс в раннем возрасте [5, 11, 14, 15, 
31, 33], а также тревожные расстрой-
ства, но эти потенциальные факторы 
редко подвергались систематической 
оценке или контролю. Тем не менее, 
получены единичные свидетельства 
того, что стресс и травма в раннем 
возрасте могут быть связаны с гипо-
кортизолемией и ослабленной реакци-
ей кортизола на стресс [5, 14, 15, 33]. 
Стрессовые жизненные переживания, 
по-видимому, играют роль триггера в 
развитии депрессии, тревоги и психи-
ческих расстройств [4, 18]. Исследова-
ния на животных и людях показывают, 
что раннее воздействие стресса мо-
жет вызвать устойчивые изменения в 
функционировании ГГН-оси, которые 
отражают некоторые нейроэндокрин-
ные аномалии, обычно возникающие 
при депрессии и различных посттрав-
матических стрессовых расстройствах 
[16, 31].

Целью данного исследования явля-
ется проверка гипотезы о том, что по-
казатели личностных черт (нейротизм, 
экстраверсия/интроверсия) и перене-
сенные в детстве стрессовые ситуа-
ции связаны с реактивностью ГГН-оси.  

Материалы и методы исследо-
вания. Выборку исследования соста-
вил 121 условно здоровый мужчина 
молодого возраста (21,5±2,25 года) 
якутской национальности из Респу-
блики Саха (Якутия). Все индивиды 
были студентами и работниками вузов 
без наследственной отягощенности 
психическими заболеваниями. При 
формировании выборки был учтен тот 
факт, что гормональный фон у мужчин 
является более стабильным, чем у 
женщин. Гормональные сбои у мужчин 
часто возникают при падении уровня 
половых гормонов после 30 лет, поэто-
му для максимального нивелирования 
этого фактора в выборку были включе-
ны молодые мужчины в возрасте до 30 
лет. Этническая принадлежность ис-
пытуемых была определена на основе 
анкетного опроса. При этом этническая 
самоидентификация учитывалась пре-
имущественно до третьего поколения. 

Уровень гормонов оценивался с 
помощью определения уровней сыво-
роточного кортизола и адренокортико-
тропного гормона (АКТГ) ЭДТА-плаз-
мы. Забор крови был проведен утром 
натощак в соответствующие вакутей-
неры. Анализ проводился твердофаз-

ным иммуноферментным методом 
(ТИФА) с использованием стандартных 
наборов фирмы «Diagnostics Biochem 
Canada Inc.» (Канада) и «Biomerica» 
(США) на многофункциональном план-
шетном анализаторе Victor X5.

Для диагностики экстраверсии/ин-
троверсии и нейротизма использован 
личностный опросник Айзенка (Eysenk 
Personality Inventory - EPI). EPI явля-
ется одним из наиболее распростра-
нённых тестов для оценки базальных 
свойств личности, предложенный 
Г. Айзенком и С. Айзенк в 1964 г. Не-
смотря на то, что опросник – личност-
ный, на самом же деле он выявляет 
характеристики темперамента. Объ-
ясняется это тем, что в зарубежной 
психологии понятие личности не от-
делено от понятия темперамента. EPI 
содержит 57 вопросов, из которых 24 
нацелены на выявление экстраверсии/
интроверсии, другие 24 – на оценку 
эмоциональной стабильности/неста-
бильности (или нейротизма), осталь-
ные 9 составляют контрольную группу 
вопросов, предназначенную для оцен-
ки искренности испытуемого, его от-
ношения к обследованию и достовер-
ности результатов. Диагностика по Г. 
Айзенку является классической мето-
дикой и служит надежным инструмен-
том в современной психологии.

Для оценки уровня стрессовых ситу-
аций использован контрольный список 
жизненных событий (LEC) - краткий 
инструмент проверки, который исполь-
зуется для выявления потенциально 
травмирующих событий (PTEs), таких 
как смерть близкого человека, развод 
родителей, употребление психоактив-
ных веществ близким окружением, не-
счастные случаи, относительно низкий 
уровень дохода семьи  или плохие ус-
ловия проживания, катастрофы, сексу-
альное или физическое насилие, или 
иные воздействия, связанные с влия-
нием на нервную систему [3]. Ориги-
нальная английская версия была не-
давно протестирована на надежность 
и валидность, и она показала хорошие 
психометрические свойства, поэтому 
ее рекомендуется использовать для 
оценки травмы. В нашем исследова-
нии использовалась модифицирован-
ная версия оригинальной анкеты Blake 
и соавт. [3]. Модифицированный нами 
LEC состоит из 16 пунктов, и каждый 
пункт отражает потенциально травми-
рующее событие.

Статистический анализ и обработ-
ку данных проводили с использова-
нием пакета прикладных программ 
STATISTICA (version 10.0, StatSoft, 
Inc., США, 2011). Для выявления зна-

чимости межгрупповых различий в 
личностных свойствах и уровне гормо-
нов использовали непараметрический 
U критерий Манна-Уитни и критерий 
Колмогорова-Смирнова. Для количе-
ственных показателей опросника 
Г. Айзенка производился сравнитель-
ный анализ среднегрупповых значе-
ний, среднеранговые значения выво-
дили по t-критерию Стьюдента. Ана-
лиз взаимосвязи отдельных свойств 
личности (экстраверсии, нейротизма) 
был проведен с учетом результатов, 
полученных по уровню кортизола и 
АКТГ методом корреляционного ана-
лиза с включением алгоритмов линей-
ной корреляции и корреляционного от-
ношения. В расчет принимали прямые 
и обратные связи с учетом слабых, 
средних и сильных корреляций. По-
казатели коэффициента корреляции 
рассчитаны по Спирмену (Spearman 
rank correlation coefficient - мера линей-
ной связи между случайными величи-
нами).

Обследования проводились с со-
блюдением принципа информирован-
ного согласия. Все участники были из-
вещены о планах, методах и цели ис-
следования и дали письменное согла-
сие на участие в нем. Дизайн исследо-
вания одобрен локальным комитетом 
по биомедицинской этике ЯНЦ КМП 
(протокол №41 от 12 ноября 2015 г.).

Результаты и обсуждение. Сред-
ний уровень АКТГ плазмы крови и сы-
вороточного кортизола в неразделен-
ной по статусу группе молодых мужчин 
якутов составил 31,92 пг/мл и 10,01 
мкг/дл, что соответствует указанным 
производителем средневысоким для 
АКТГ и средненизким значениям для 
кортизола. Концентрации АКТГ и кор-
тизола в зависимости от показателей 
нейротизма и экстраверсии/интровер-
сии представлены в табл. 1 и 2.

При исследовании уровня АКТГ в 
группе лиц с низким нейротизмом на-
блюдается тенденция к повышению 
уровня АКТГ в плазме крови по срав-
нению с группой лиц с высоким ней-
ротизмом (р=0,09) (табл. 1). В группе 
мужчин с низким нейротизмом сред-
ний уровень кортизола составил 11,04 
мкг/дл, в то время как в группе лиц с 
более высоким нейротизмом уровень 
кортизола в сыворотке крови был зна-
чимо ниже – 9,02 мкг/дл (p=0,05). 

Между группами экстравертов и 
интровертов не было обнаружено 
статистически значимых различий по 
средним уровням АКТГ (p=0,80) (табл. 
2). При проведении сравнительного 
анализа уровня кортизола установле-
но, что в группе экстравертов средний 
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уровень кортизола в сыворотке крови 
составил 11,20 мкг/дл, тогда как в груп-
пе интровертов он был статистически 
значимо ниже - 9,01 мкг/дл (р=0,04).

В табл. 3 показаны результаты срав-
нительного анализа групп лиц с высо-
кими и низкими показателями перене-
сенного стресса (LEC). При сравнении 
уровня гормонов статистически зна-
чимых различий как по кортизолу, так 
и по АКТГ между группами с низким 
и высоким LEC не установлено. При 
сравнении среднегрупповых показа-
телей нейротизма установлено, что в 
группе с низкими значениями LEC по-
казатели нейротизма статистически 
значимо ниже, чем в группе с высо-
кими значениями LEC (11,7 и 13,8 со-
ответственно, p=0,024). Это позволяет 
охарактеризовать группу с более вы-
сокими баллами LEC как лиц с более 
выраженной эмоциональной неустой-
чивостью по сравнению с группой с 
низкими баллами LEC. 

При проведении корреляционного 
анализа уровня АКТГ и кортизола с по-
казателями экстраверсии, нейротизма 
и перенесенного стресса установлено, 
что уровень кортизола в общей выбор-
ке мужчин якутов не имеет корреляци-
онной связи с нейротизмом, но имеет 
слабую корреляционную связь с по-
казателями по шкале «экстраверсия» 
(r=0,19, p<0,05) (табл. 4). По уровню 
АКТГ значимых корреляционных свя-
зей с этими показателями не выявлено. 

При поиске корреляционных связей 
в подгруппах экстравертов и интровер-
тов обнаружено, что у экстравертов 
наблюдается статистически значимая 
стойкая отрицательная корреляцион-
ная связь АКТГ с уровнем нейротизма 
(r=-0,42, p<0,05), в группе интровертов 
подобной связи не обнаружено (табл. 
5). В подгруппе с низкими значениями 
нейротизма выявлена положительная 
корреляция между уровнем кортизола 
и АКТГ и экстраверсией (r=0,30, r=0,23, 
p<0,05).

Нейротизм отражает тенденцию ис-
пытывать негативные эмоции, и люди 
с эмоциональной неустойчивостью 
демонстрируют повышенный уровень 
тревоги, опасений и негативных эмо-
ций [22]. Результаты проведенных ра-
нее исследований взаимосвязи нейро-
тизма с уровнем кортизола достаточно 
противоречивы. В некоторых исследо-
ваниях молодых людей, отобранных 
по высоким или низким показателям 
нейротизма по личностному опроснику 
Айзенка, было обнаружено, что высо-
кий уровень нейротизма является пре-
диктором более низкого уровня корти-
зола [12, 17, 20, 26]. В других работах 

Таблица 2

Таблица 3

Таблица 4

Таблица 5

Уровень АКТГ и кортизола в группах лиц
с высокими показателями экстраверсии/интроверсии

Гормон

Средние показатели
уровня гормонов в группе р

экстраверты
(n=63)

интроверты
(n=58)

тест
Манна-Уитни

тест
Колмогорова-Смирнова

АКТГ, пг/мл 32,42 32,15 0,80  >0,10
Кортизол, мкг/дл 11,20 9,01 0,04  <0,05

Уровень АКТГ, кортизола, экстраверсии и нейротизма
в группах лиц с высокими и низкими показателями LEC

Группа
с низкими

уровнями LEC
(n=78)

Группа
с высокими
уровнями

LEC (n=43)

р

тест
Манна - Уитни

тест
Колмогорова-Смирнова

АКТГ 32,24 31,35 0,69  > 0,10
Кортизол 9,97 10,35 0,66  > 0,10

Нейротизм 11,7 13,8 0,024  > 0,10
Экстраверсия 11,96 12,51 0,41  > 0,10

Корреляции уровня АКТГ и кортизола с показателями базальных черт личности 
(экстраверсии и нейротизма)  и перенесенного стресса (LEC)

Экстраверсия
(n=121)

Нейротизм
(n=121) LEC

АКТГ r= 0,01
p>0,05

r= -0,14
p>0,05

r= -0,03
p>0,05

Кортизол r= 0,19
p<0,05

r= -0,07
p>0,05

r= 0,04
p>0,05

Корреляционные связи уровней АКТГ и кортизола между субшкалами (уровнями) 
экстраверсии/интроверсии и нейротизма 

Экстраверты
(n=63)

Интроверты
(n=58)

Высокий
нейротизм (n=75)

Низкий
нейротизм (n=46)

нейротизм экстраверсия

АКТГ r= -0,42
p<0,05

r= 0,05
p>0,05

r= -0,19
p>0,05

r= 0,23
p<0,05

Кортизол r= -0,08
p>0,05

r= -0,07
p>0,05

r= 0,07
p>0,05

r= 0,30
p<0,05

Уровень АКТГ и кортизола в группах лиц 
с высокими и низкими показателями нейротизма

Гормон

Средние показатели
уровня гормонов в группе р

низкий
нейротизм

(n=46)

высокий
нейротизм

 (n=75)
тест

Манна-Уитни
тест

Колмогорова-Смирнова

АКТГ, пг/мл 34,09 30,52 0,09 < 0,10
Кортизол, мкг/дл 11,04 9,02 0,05 <0,01

Таблица 1
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нейротизм часто ассоциировался с 
повышенным уровнем кортизола или 
же было показано отсутствие ассоци-
ации между этими переменными [9, 
23, 24, 27, 28]. В исследованной нами 
выборке обнаружена отрицательная 
связь между нейротизмом и уровнем 
кортизола (табл. 1), что согласуется с 
результатами первой группы исследо-
вателей [12, 17, 20, 26].

Нейроэндокринные корреляты экс-
траверсии/интроверсии систематиче-
ски не исследовались, но предпола-
галось, что в этом участвуют гормоны 
ГГН-оси. Часть работ указывает на 
то, что более высокая экстраверсия 
ассоциирована с повышенным уров-
нем кортизола [20, 23, 25]. По мнению 
Oswald  и соавт.,  более низкая экстра-
версия у мужчин связана со снижен-
ной реакцией кортизола на стресс, и 
можно ожидать, что интроверты лучше 
справляются со стрессом и, следова-
тельно, имеют более низкие пороги 
активации своей ГГН оси [25]. И, на-
оборот, люди с экстравертным поведе-
нием могут иметь более высокие по-
роги физиологического возбуждения. 
Этот эффект может быть опосредован 
агрессивными взаимодействиями, ве-
дущими к отвержению сверстников, 
что может быть мощным социальным 
стрессором [13]. Часть других иссле-
дований демонстрируют другую тен-
денцию (более высокая экстраверсия, 
связанная с пониженным уровнем кор-
тизола) [33] либо отсутствие значимых 
связей [28]. Первопричина разногла-
сия между результатами различных 
исследований не ясна, но наш резуль-
тат согласуется с мнением о том, что 
экстраверты характеризуются более 
высоким уровнем кортизола (табл. 2), 
а между уровнем кортизола и показа-
телями экстраверсии существует сла-
бая положительная корреляционная 
связь (табл. 4). 

Для оценки перенесенного стресса 
мы использовали модифицированную 
версию опросника LEC. Контрольный 
список жизненных событий (LEC) был 
добавлен в список оценки потенциаль-
но травмирующих событий (PTEs) [7] 
и установления посттравматического 
стрессового расстройства (PTSD) [35] 
после того, как Gray с соавт. [10] по-
казали, что он обладает достаточной 
надежностью. LEC является наиболее 
широко используемым инструментом 
самоотчета взрослых для PTEs и он 
обычно вводится перед структуриро-
ванным интервью со шкалой CAPS, 
которая является “золотым стандар-
том” для диагностики PTSD. Резуль-
таты нашего исследования указывают 

на то, что сильные жизненные потря-
сения статистически значимо связаны 
с уровнями нейротизма, но при этом 
значимо не влияют на уровни АКТГ и 
кортизола (табл. 3). Таким образом, 
можно утверждать, что такая черта 
личности, как нейротизм, которую тра-
диционно рассматривают как фактор 
риска депрессии, зависит от стрессо-
вых событий в прошлом. 

Вместе с тем, в рамках настояще-
го исследования были обнаружены 
корреляции между уровнем гормонов 
ГГН-оси и свойствами личности только 
у экстравертов и  эмоционально устой-
чивых индивидов. Интересные данные 
о наличии корреляции между свой-
ствами личности и уровнем гормонов 
ГГН-оси были получены в зависимости 
от специфики спортивной деятельно-
сти. В частности, положительная кор-
реляция уровня кортизола с экстравер-
сией наблюдалась только у гребцов, в 
то время как для штурманов (рулевых) 
такая зависимость не выявлена [21]. 
Известно, что дифференциация спор-
тивных ролей в команде в том числе 
определяется и комбинацией опреде-
ленных свойств личности: для гребцов 
характерны большая активность, со-
циально-ориентированный стиль по-
ведения и целеустремленность, в то 
время как для штурманов – большая 
степень интроверсии [21]. Таким обра-
зом, полученные нами данные также о 
позитивной корреляции уровня корти-
зола (и АКТГ) с экстраверсией, демон-
стрируемой только для более урав-
новешенных мужчин-якутов (с низким 
нейротизмом), в определенной степе-
ни согласуются с результатами диф-
ференциальной корреляции у спор-
тсменов. В то же время аналогичная 
картина была получена и без привязки 
к спортивной деятельности: высокий 
уровень кортизола позитивно коррели-
ровал с самооценкой, выносливостью 
и эмоциональной устойчивостью, а 
также с пониженным нейротизмом и 
меньшей депрессивностью у мужчин 
[32]. Предыдущие работы также ука-
зывают на позитивную корреляцию 
экстраверсии с уровнем провоспали-
тельных цитокинов (интерлейкина-6) 
[34], что также может указывать на 
общую связь гиперактивности ГГН-оси 
и системы воспалительного ответа ор-
ганизма в случае постоянных контак-
тов с другими людьми (повышенная 
экстраверсия). Другим интересным 
результатом в нашем исследовании 
являлась отрицательная корреляция 
уровня АКТГ и нейротизма, которая 
была значима только у экстравертов. 
Данное наблюдение согласуется с 

результатами другой научной группы, 
продемонстрировавшей низкую адре-
нокортикотропную активность у лиц 
со сниженным чувством контроля (в 
определенной мере совпадающим с 
повышением нейротизма) [12]. В то же 
время литературные данные указыва-
ют на различие в суточных колебаниях 
уровня кортизола у экстравертов и ин-
тровертов. В частности, для экстравер-
тов характерны более высокие уровни 
кортизола днем, а для интровертов – 
во время ночной фазы [30], что может 
в некоторой мере объяснять наличие 
статистически значимой корреляции 
между уровнем гормонов ГГН-оси и 
нейротизмом только у экстравертов. 

Данное исследование ограничено 
одномоментным характером дизай-
на, что не позволяет сделать выводы 
относительно стабильности этих ас-
социаций. Стоит отметить, что наша 
выборка относительно однородна (в 
нее включены люди молодого возрас-
та, азиаты, студенты вуза), поэтому 
полученные результаты могут не отра-
жать процессы, происходящие у более 
зрелых и пожилых людей, что в целом 
несколько ограничивает возможность 
обобщения наших результатов на бо-
лее широкую популяцию. Несмотря 
на эти ограничения, это исследование 
яв0,5ляется первым, в котором иссле-
дуются ассоциации активности ГГН 
оси с показателями черт личности при 
участии более сотни информантов с 
использованием опросника стрессо-
вых ситуаций. Мы также использовали 
относительно большую выборку для 
обнаружения ассоциаций с уровнем 
кортизола по сравнению с другими 
публикациями для более надежной 
оценки активности ГГН оси. 

Заключение. Результаты исследо-
вания подтверждают связь двух важ-
ных показателей личности человека 
(нейротизм, экстраверсия/интровер-
сия) с активностью ГГН-оси. Обнару-
жено, что личностные черты, которые 
традиционно ассоциируются с боль-
шим риском к депрессии (высокий ней-
ротизм), и интроверсия связаны с бо-
лее низким уровнем кортизола в крови. 
Показано, что большее число перене-
сенных стрессовых ситуаций ассоции-
ровано с повышенной эмоциональной 
неустойчивостью (нейротизмом), но 
значимо не влияет на уровень АКТГ и 
сывороточного кортизола у молодых 
людей.
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совой поддержке ГЗ МОН № FSRG-
2020-0016 и гранта Правительства 
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№1 от 28.12.2021).
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