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Цель. Определить уровни психосоциальных факторов (ПСФ) риска 

сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) у мужчин и женщин моло-

дого возраста в гендерном аспекте (на модели г. Тюмень).

Материал и  методы. Эпидемиологическое кросс-секционное 

исследование было проведено на репрезентативной выборке насе-

ления (на модели г. Тюмень) среди мужчин (n=1000, отклик 85,0%) 

и женщин (n=1000, отклик 70,3%) 25-64 лет, по 25,0% в каждой воз-

растной декаде жизни. В  аналитический массив вошли данные, 

полученные у лиц молодого возраста 25-34 и 35-44 лет сравнитель-

но со  стандартизованным по  возрасту показателем в  диапазоне 

25-64 лет. Исследование ПСФ проводилось по  алгоритмам про-

граммы ВОЗ МОНИКА-психосоциальная.

Результаты. Среди лиц молодого возраста открытой городской 

популяции (на модели г. Тюмень) установлено преобладание сред-

них уровней депрессии и жизненного истощения, высокого уровня 

враждебности, среднего уровня личностной тревожности у мужчин 

и  высокого уровня личностной тревожности у  женщин. У  мужчин 

младшей возрастной категории 25-34 лет сравнительно с общепо-

пуляционным показателем выявлена наиболее высокая распро-

страненность среднего уровня личностной тревожности, по  высо-

ким уровням ПСФ неблагоприятная ситуация отмечалась в отноше-

нии распространенности враждебности среди молодых мужчин, 

личностной тревожности, депрессии, враждебности среди моло-

дых женщин. В  гендерном аспекте женщины молодого возраста 

характеризовались существенно большей распространенностью 

высоких уровней ПСФ ССЗ: личностной тревожности, депрессии, 

враждебности, жизненного истощения, средних уровней жизненно-

го истощения, мужчины — средних уровней личностной тревожно-

сти и враждебности.

Заключение. Необходимо отметить значительную востребован-

ность полученных данных при формировании научно обоснованных 

программ профилактики ССЗ, построенных с  применением новых 

технологий дифференцированного приоритетного воздействия 

на уровни ПСФ, начиная с молодого возраста.

Ключевые слова: эпидемиологическое исследование, молодой 

возраст, гендерные различия, психосоциальные факторы риска. 
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to a cross-sectional epidemiological study)

Akimova E. V.1, Akimov M. Y.2, Gakova E. I.1, Kayumova M. M.1, Gafarov V. V.3, Kuznetsov V. A.1

1Tyumen Cardiology Research Center — branch of the Tomsk National Research Medical Center. Tomsk; 2Tyumen Industrial University. Tyumen; 
3Research Institute of Internal and Preventive Medicine — branch of the Federal Research Center Institute for Cytology and Genetics. Novosibirsk, 

Russia

Aim. To determine the levels of psychosocial factors (PSF) of the 

cardiovascular risk (CVR) in young men and women in gender dimension 

(on the model of Tyumen).

Material and methods. An epidemiological cross-sectional study was 

conducted on a representative sample of the Tyumen population among 

men (n=1000, response 85,0%) and women (n=1000, response 70,3%) 

of 25-64 years old; 25,0% in each life decade. Data were obtained from 

young people aged 25-34 and 35-44 years old compared with a 

standardized age value (25-64 years). The PSF examination was carried 

out according to the algorithms of the WHO MONICA-Psychosocial 

Program.

Results. Among young open urban population, the prevalence 

of  moderate levels of depression and life exhaustion, a high level 

of hostility, moderate level of personal anxiety in men and a high level 

of  personal anxiety in women was observed. In men of 25-34 years, 

compared with the general population values, the highest prevalence of 

the personal anxiety moderate level and hostility high level was revealed. 

There were high personal anxiety, depression and hostility levels among 

young women. In the gender dimension, young women were 

characterized by a significantly higher prevalence of high levels of CVR 

PSF: personal anxiety, depression, hostility, life exhaustion, moderate 

levels of life exhaustion, men —moderate levels of personal anxiety and 

hostility.

Conclusion. The data obtained should be useful for formation of 

preventive cardiology programs on the basis of PSF assessing, starting 

from a young age.

Key words: epidemiological study, young age, gender differences, 

psychosocial risk factors.
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ВР — враждебность, Д — депрессия, ЖИ — жизненное истощение, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, ЛТ — личностная тревожность, ПСФ — психосоциальные факторы, СП — 

стандартизованный по возрасту показатель, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ФР — факторы риска.

Введение
Одной из составляющих психосоциальных фа- 

кторов (ПСФ) риска сердечно-сосудистых заболе-

ваний (ССЗ), обозначенных в  Европейских реко-

мендациях по  кардиоваскулярной профилактике 

как факторы психоэмоционального напряжения, 

являются такие характеристики личности, как лич-

ностная тревожность (ЛТ), депрессия (Д), враждеб-

ность (ВР) или агрессия, тип личности D, жизнен-

ное истощение (ЖИ) [1]. По данным отечественных 

и  зарубежных авторов, эмоциональный стресс 

может провоцировать различные поражения сер-

дечно-сосудистой системы. Острый эмоциональ-

ный стресс вызывает такие нарушения системы 

кровообращения, как инфаркт миокарда, гиперто-

нический криз, инсульт, внезапная сердечная 

смерть. Хроническое течение эмоционального 

стресса или частые повторные эпизоды эмоцио-

нальных стресс-реакций также играют существен-

ную роль в патогенезе ССЗ [2-7]. В научной литера-

туре показано, что актуальным, с  точки зрения 

рисков ССЗ, является изучение распространенно-

сти ПСФ не только с гендерных позиций, но и с уче-

том демографических тенденций к  росту распро-

страненности кардиоваскулярной патологии 

в молодых возрастных категориях [8, 9]. 

Анализ результатов отечественных и  зарубеж-

ных исследований показал востребованность изуче-

ния ПСФ в  молодом возрасте, поскольку эта воз-

растная категория является приоритетной в  сред-

несрочной оценке трудовых ресурсов в  регионе. 

В  то  же время, своевременная коррекция общест-

венного здоровья в  молодом возрасте с  позиции 

влияния на ПСФ обусловлена доказанной концеп-

цией, согласно которой ПСФ являются ведущими 

в иерархии факторов риска (ФР) ССЗ [8, 9]. По мне-

нию многих авторов, влияние ПСФ на  развитие 

ССЗ опосредовано через соматические и  поведен-

ческие ФР, модификация которых является наибо-

лее эффективной у молодых [9, 10]. Гендерные осо-

бенности соматических и  поведенческих ФР ССЗ 

в отношении ПСФ являются еще более значитель-

ными, что определяет необходимость изучения 

ПСФ, а  тем самым, и  возможностей изменения 
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эпидемиологической ситуации по  ССЗ в  регионе 

[11, 12].

Цель исследования — определить уровни ПСФ 

риска ССЗ у мужчин и женщин молодого возраста 

в гендерном аспекте (на модели г. Тюмень).

Материал и методы
Кросс-секционное исследование было проведено 

на репрезентативной выборке населения г. Тюмени среди 

мужчин (скрининг 2010г, n=1000, отклик 85,0%) и  жен-

щин (скрининг 2015г, n=1000, отклик 70,3%) 25-64 лет, 

по 25,0% в каждой поло-возрастной декаде жизни. В ана-

литический массив вошли результаты, полученные на ли-

цах молодого возраста 25-34 и  35-44 лет сравнительно 

со  стандартизованным по  возрасту показателем (СП) 

в диапазоне 25-64 лет. 

Исследование ПСФ проводили в  рамках кардиоло-

гического скрининга по  алгоритмам программы ВОЗ 

МОНИКА-психосоциальная  — MOPSY (Multinational 

Monitoring of Trends and Determinants of Cardiovascular 

Disease — Optional Psychosocial Sybstudy) [11]. 

Для оценки Д, ВР, ЖИ использовался тест MOPSY. ЛТ 

определяли по шкале самооценки Спилбергера. Выражен-

ность ПСФ оценивалась как низкая, средняя и высокая.

Исследование было выполнено в соответствии с при- 

нципами Хельсинской Декларации. Протокол исследова-

ния был одобрен Этическими комитетами всех участвую-

щих центров. До включения в исследование у всех участ-

ников было получено письменное информированное со-

гласие.

Статистическая обработка материала проводилась 

с  применением базового пакета прикладных программ 

по  медицинской информации IBM SPSS Statistics 21.0. 

Стандартизация данных по  возрасту выполнена прямым 

методом стандартизации с  использованием повозрастной 

структуры городского населения 25-64 лет РФ. Для оценки 

статистически значимых различий показателей между 

группами использовался критерий Пирсона (χ2). Статисти-

чески значимыми считались значения р≤0,05. 

Результаты 
Стандартизованные по возрасту показатели рас-

пространенности ПСФ в открытой городской попу-

ляции представлены на рисунке 1. Наибольшая рас-

пространенность средних уровней в общей популя-

ции 25-64 лет определялись у мужчин по ЛТ (55,8%) 

и  женщин  — по  ЖИ (50,6%), наибольшая распро-

страненность высоких уровней — у мужчин (46,6%) 

и женщин (70,8%) в отношении ВР (рисунок 1).

На рисунках 2 и  3 показана распространен-

ность ПСФ у лиц разного пола в возрастных катего-

риях 25-34 и 35-44 лет. 

В отношении распространенности ЛТ в  млад-

шей возрастной группе у  мужчин преобладал сред-

ний уровень над высоким — 62,1% vs 28,8% (p<0,001), 

у  женщин, напротив, преимущественно выявлялся 

высокий уровень тревоги относительно ее среднего 

уровня — 36,9% vs 50,8% (p<0,05) (рисунок 2). В воз-

расте 35-44 лет средний уровень ЛТ над высоким 

преобладал у  мужчин  — 60,1% vs 33,8% (p<0,001), 

у  женщин показатели среднего и  высокого уровней 

тревоги были практически одинаковыми (рису-

нок 3). Вместе с тем, сравнительно с СП, распростра-

ненность среднего уровня ЛТ у  мужчин 25-34 лет 

была существенно выше — 62,1% vs 55,8% (p<0,05), 

у женщин, напротив, несколько ниже, однако стати-

стически значимых различий по  среднему уровню 
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Рис. 1     Распространенность ПСФ в открытой городской популяции 25-64 лет — СП, %.

Примечание: ср — средние уровни ПСФ, выс — высокие уровни ПСФ, м — мужчины, ж — женщины.
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ЛТ с СП у женщин не определялось. Распространен-

ность высокого уровня ЛТ у  мужчин 25-34 лет 

по сравнению с СП была существенно ниже — 28,8% 

vs 36,6% (p<0,05), у  женщин, напротив, отмечалась 

статистически незначимая тенденция к  росту ЛТ 

в младшей возрастной группе сравнительно с СП — 

50,8% vs 48,1%, p>0,05) (рисунок 2). Средние и высо-

кие уровни ЛТ в  возрастной категории 35-44 лет 

у мужчин и женщин сравнительно с СП существенно 

не  различались (рисунок 3). В  возрастной группе 

25-34 лет как в отношении высокого, так и среднего 

уровней ЛТ имели место гендерные различия  — 

более высокая распространенность среднего уровня 

ЛТ у мужчин — 62,1% vs 36,9% (p<0,001) и высокого 

уровня ЛТ у  женщин  — 28,8% vs 50,8% (p<0,001) 

(рисунок 2). Аналогично с младшей возрастной кате-

горией в возрасте 35-44 лет гендерные различия были 

выявлены как в отношении высокого, так и среднего 

уровней ЛТ  — более высокая распространенность 

среднего уровня ЛТ у  мужчин  — 60,1% vs 44,0% 

(p<0,001) и высокого уровня ЛТ у женщин — 33,8% vs 

45,4% (p<0,05) (рисунок 3). 

В обеих возрастных категориях по  распростра-

ненности Д у  мужчин и  женщин существенно прео-

Рис. 2      Распространенность ПСФ в возрастной категории 25-34 лет в гендерном аспекте, %.

Примечание: мужчины 25-34 лет (n=177), женщины 25-34 лет (n=122), м — мужчины, ж — женщины, * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001.

Рис. 3     Распространенность ПСФ в возрастной категории 35-44 лет в гендерном аспекте, %.

Примечание: мужчины 35-44 лет (n=228), женщины 35-44 лет (n=207), м — мужчины, ж — женщины, * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001. 

%

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Средний Высокий

Д м

15,8*

Д ж

25,3

ЖИ ж

45,9

ЛТ ж

50,8

ВР м

44,1***

ВР ж

67,2

ВР ж

18,0

ЛТ ж

36,9

ЖИ м

33,9*

ВР м

28,8*

ЛТ м

62,1***

ЛТ м

28,8***

ЖИ ж

22,9

Д ж

8,1

ЖИ м

8,5***

Д м

1,1***

%

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Средний Высокий

Д м

19,7

Д ж

17,0

ЖИ ж

49,3

ЛТ ж

45,4

ВР м

45,2**

ВР ж

73,9

ВР ж

15,5

ЛТ ж

44,0

ЖИ м

38,6*

ВР м

25,0*

ЛТ м

60,1***

ЛТ м

33,8*

ЖИ ж

15,0

Д ж

7,4

ЖИ м

12,3

Д м

1,8**



17

Эпидемиология и профилактика

бладали средние уровни Д над высокими их уровнями. 

Со СП статистически значимые различия в возраст-

ных категориях 25-34 и  35-44 лет были установлены 

только у мужчин по высокому уровню Д, где они были 

существенно ниже по  сравнению с  аналогичным 

показателем в популяции в целом (рисунки 2, 3). Ген-

дерные различия в возрастной группе 25-34 лет опре-

делялись как в  отношении высокого  — 1,1% vs 8,1% 

(p<0,01), так и  среднего  — 15,8% vs 25,3% (p<0,05) 

уровней Д, в обоих случаях более высокие показатели 

отмечались у женщин (рисунок 2). Гендерные разли-

чия с наиболее высоким показателем в возрасте 35-44 

лет определялись по  высокому уровню Д  — 1,8% vs 

7,4%, p<0,01) (рисунок 3). 

В обеих возрастных группах у  мужчин и  жен-

щин существенно преобладал высокий уровень ВР 

относительно среднего ее уровня. Со СП статисти-

чески значимых различий как по  среднему, так 

и по высокому уровням ВР у лиц обоего пола в воз-

растных категориях не выявлялось. Гендерные раз-

личия в возрасте 25-34 и 35-44 лет определялись как 

в  отношении высокого, так и  среднего уровня ВР, 

однако в  первом случае показатель был сущест-

венно выше у женщин, во втором случае, по сред-

нему уровню — у мужчин (рисунки 2, 3). 

По распространенности ЖИ в  обеих группах 

молодого возраста у  мужчин и  женщин выявлялась 

статистически значимая тенденция к увеличению сред-

него уровня ЖИ над высоким его уровнем. По сравне-

нию со СП общей популяции существенно более низ-

кие значения определялись только у мужчин по сниже-

нию высокого уровня ЖИ в возрасте 25-34 лет — 8,5% 

vs 15,6% (p<0,01), тогда как высокий уровень ЖИ 

у  женщин, а  также средние уровни ЖИ у  мужчин 

и женщин младшей возрастной группы были сопоста-

вимыми со  СП. По  аналогии с  младшей возрастной 

группой, существенные различия со СП определялись 

только у мужчин по высокому уровню ЖИ — 12,3% vs 

15,6% (p<0,05) (рисунки 2, 3). Гендерные различия 

в возрастной группе 25-34 лет имели место как в отно-

шении высокого — 8,5% vs 22,9% (p<0,001), так и сред-

него  — 33,9% vs 45,9% (p<0,05) уровней ЖИ, причем 

в  обоих случаях более высокое значение показателей 

определялось у  женщин (рисунок 2). В  возрастной 

группе 35-44 лет гендерные различия определялись 

по среднему уровню ЖИ с приоритетом у женщин — 

38,6% vs 49,3% (p<0,05) (рисунок 3). 

Обсуждение
Вопрос о  ПСФ и  их влиянии на  риск развития 

ССЗ относится к числу наиболее сложных, поскольку 

он связан с ключевыми аспектами жизни людей, усло-

виями их труда, образа жизни [1, 11-13]. Последстви-

ями хронического социального стресса являются мно-

гочисленные заболевания, так называемые болезни 

цивилизации, или болезни адаптации (по Селье) [10]. 

Результаты эпидемиологического исследования [5], 

проведенного с участием 221677 человек из  Австра-

лии, показали, что может существовать определенная 

связь между расстройством психики и  повышенным 

риском сердечного приступа и инсульта. Эти резуль-

таты также подтвердили необходимость будущих 

исследований, посвященных основным механизмам, 

связывающим психологическое расстройство с забо-

леваниями сердечно-сосудистой системы. 

В соответствии с настоящими результатами вы- 

ступают и данные исследования тюменской популя-

ции, касающегося изучения соматических ФР ише-

мической болезни сердца (ИБС) во  взаимосвязи 

с  факторами психоэмоционального напряжения. 

Среди мужчин молодого возраста при наличии 

соматических ФР ИБС преобладали средние 

и высокие уровни ПСФ, что подтверждает необхо-

димость будущих исследований, посвященных 

основным механизмам, связывающим психологи-

ческие расстройства с  заболеваниями сердечно-

сосудистой системы [14]. 

Результаты проведенного исследования отно-

сительно распространенности ПСФ в  гендерном 

аспекте согласуются с  мировыми показателями, 

имея при этом определенные особенности частоты 

их диагностики у лиц молодого возраста тюменской 

популяции. Значительная распространенность вы- 

соких уровней ПСФ у  женщин молодого возраста, 

а также существенно более высокая распространен-

ность ВР среди молодых мужчин, ЛТ, Д, ВР среди 

молодых женщин относительно СП представляются 

весьма негативными, учитывая значимость высоких 

уровней ПСФ в расчете относительного риска раз-

вития ССЗ в популяциях [15]. 

Целесообразность изучения преимущественно 

высоких уровней ПСФ обоснована результатами 

крупных эпидемиологических исследований, полу-

ченных в конце прошлого века в отношении риска 

развития ИБС и ее фатальных исходов.

Была показана связь между высоким уровнем 

ЛТ и  риском развития ИБС. Наблюдение за  когор-

той, состоящей из 1869 мужчин, не имеющих в анам-

незе ИБС, проводилось в течение 32 лет. За период 

наблюдения было зарегистрировано 402 случая раз-

вития ИБС, у  мужчин с  высоким уровнем ЛТ риск 

развития фатальной ИБС повышался в 2,3 раза, риск 

внезапной коронарной смерти — в 5,7 раз [16]. 

По результатам 4-летнего исследования, вклю-

чавшего в себя ~3 тыс. человек в возрасте 55-85 лет 

с  диагнозом ИБС и  группу лиц, не  страдающих 

ИБС, было установлено, что у  больных ИБС риск 

развития коронарной смерти тем выше, чем более 

выражена Д: при малой выраженности Д риск коро-

нарной смерти увеличивался в 1,6 раза, при выра-

женной Д — в 3 раза [17]. 

В финском исследовании Kuopio Ischemic Heart 

Disease Risk Factor Study в течение 9-ти лет изучали 

связь между ВР и повышением риска смерти и забо-
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леваемости острым инфарктом миокарда (ИМ) 

у  2125 мужчин 42-60 лет. У  мужчин с  ВР в  самом 

высоком квартиле риск сердечно-сосудистой смерти 

был выше в ~3 раза по сравнению с мужчинами с ВР 

в нижнем квартиле. Риск развития ИМ среди муж-

чин с ВР повышался в 2,18 раза [18].

Установлено, что ЖИ связано с ИМ и предше-

ствует его развитию. ЖИ  — относительно кратко-

временный предшественник ИМ, что наглядно 

было продемонстрировано в Rotterdam Civil Servants 

Study с участием 3877 изначально здоровых мужчин. 

Мужчины, у  которых наблюдалось ЖИ в  течение 

контрольного периода, имели в  2 раза большую 

вероятность развития ИМ. Эта предиктивная 

оценка была наиболее очевидна в  течение первого 

года исследования (RR=10,05), чем в последующие 

2 (RR=10,05), 3 года (RR=10,05) и в течение 4-х лет 

(RR=10,05) [19]. Следовательно, ЖИ является эпи-

зодическим, а  не  хроническим ФР сердечно-сосу-

дистой патологии. 

Таким образом, ориентируясь на  результаты 

мировых исследований, необходимо отметить зна-

чительную востребованность полученных данных 

при формировании научно- обоснованных профи-

лактических программ, построенных с  примене-

нием новых технологий дифференцированного 

приоритетного воздействия на уровни ПСФ, начи-

ная с молодого возраста [1].

Заключение
Среди лиц молодого возраста открытой город-

ской популяции установлено преобладание у  муж-

чин — высокого уровня ВР, у женщин — высокого 

уровня ЛТ.

В гендерном аспекте женщины молодого воз-

раста характеризовались существенно большей рас-

пространенностью высоких уровней ПСФ — ЛТ, Д, 

ВР, ЖИ. Относительно средних уровней ПСФ уста-

новлено преобладание ЖИ у  женщин, ЛТ и  ВР  — 

у мужчин.
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