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Резюме
Обоснование: Особенностью нашей страны является то, что на фоне традиционных факторов риска значительное воз-

действие на здоровье населения, включая развитие, прогрессирование и смертность от ССЗ, оказывают психосоциальные 

факторы. Однако, прогностическая роль традиционных и психосоциальных факторов в развитии и прогрессировании 

ССЗ в открытой популяции Сибири за длительный период наблюдения представлена в немногочисленных работах.

Цель исследования: оценить десятилетний риск смерти от кардиоваскулярных заболеваний в зависимости от традици-

онных и психосоциальных факторов риска среди женщин 25-64 лет г. Тюмени.

Методы: в проспективное когортное исследование включались условно здоровые лица, прошедшие обследование по про-

грамме кардиологического скрининга в 1996 году. Всего было обследовано 813 женщин в возрасте от 25 до 64 лет (средний 

возраст 44,7±10,3 года). Жизненный статус обследованных женщин был оценен через 10 лет после проведенного скрининга. 

За 10-ти летний проспективный период наблюдения умерла 31 женщина. Регрессионная модель Кокса была использована 

для выявления значимых ассоциаций между рассматриваемыми факторами риска и смертью от кардиоваскулярных причин.

Результаты: были проанализированы следующие показатели: возраст, систолическое и диастолическое артериальное 

давление (САД и ДАД), индекс массы тела (МТ), общий холестерин (ОХС), холестерин липопротеидов низкой плотности 

(ЛПНП), триглицериды, холестерин липопротеидов высокой плотности (ЛПВП), курение, а также социально-экономи-

ческие факторы: образовательный, профессиональной и маритальный статус. При построении унивариантной модели 

Кокса относительный риск смерти статистически значимо зависел от возраста, артериального давления (САД и ДАД), 

индекса МТ, а также показателей липидного спектра крови (ОХС, ЛПНП). Из социальных факторов статистически значимо 

влияли на риск смерти начальное образование, профессиональный статус. В результате проведения мультивариантного 

анализа значимыми оказались следующие факторы: возраст, САД, начальный уровень образования, занятость в про-

фессии тяжелого физического труда и на руководящих должностях и замужний маритальный статус.

Заключение: у женщин 25-64 лет города Тюмени прогностически значимыми в отношении сердечно-сосудистой смерти 

оказались следующие факторы: возраст, величина САД, а также начальный уровень образования, профессиональный 

и маритальный статус
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Summary 
Background: A feature of our country is that, against the backdrop of traditional factors, psychosocial factors have a significant 

impact on public health, including development, progression and mortality from cardiovascular diseases (CVD). However, the 

prognostic role of traditional and psychosocial RF in the development and progression of CVD in the open population of Siberia 
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over a long observation period is presented in a few works.

Aims: to assess the 10-year risk of cardiovascular mortality depending on the traditional and psychosocial risk factors in open 

female population aged 25–64 years in Tyumen.

Materials and methods: A prospective cohort study included conditionally healthy individuals, who underwent cardiac screening 

program in 1996. A total of 813 women aged 25-64 years were enrolled (mean age 44.7 ± 10.3 years). 10 years after screening, 

life status of examined women was assessed. During prospective 10-year follow-up, 31 individuals died. To assess significant 

relationship between examined risk factors and mortality from CVD, Cox proportional risk regression model was used.

Results: The following indicators were analyzed via Cox regression model: age, systolic and diastolic blood pressure (SBP and 

DBP), body mass index (BMI), total cholesterol (TCH), low-density lipoprotein cholesterol (LDL), triglycerides, high density 

lipoprotein cholesterol (HDL), smoking, as well as social economic factors: educational, professional and marital status. When 

building the univariate Cox regression model, relative risk of death was statistically significantly dependent on age, blood pressure 

(SBP and DBP), BMI, together with blood lipid profile (TCH, LDL). Of the social factors, primary education, hard physical labor 

and marital status statistically significant influenced on the risk of death.  As a result of multivariate analysis, the following 

factors turned out to be significant: age, SBP, initial educational level, employment in the profession of heavy physical labor, 

managerial position and married status.

Conclusions: Thus, following significant prognostic factors for cardiovascular mortality were established in Tyumen female aged 

25–64 years: age, value of SBP as well as the initial level of education, professional and marital status.
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Введение
Кардиоваскулярные заболевания занимают ведущее 

место среди причин общей смертности населения разви-
тых и большинства развивающихся стран, являясь одной 
из актуальных проблем научной медицины и практиче-
ского здравоохранения второй половины XX века и на-
чала XXI века [1]. Ежегодно от сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ) в Европе погибает больше 4 миллионов 
человек, причем большую часть из них составляют жен-
щины (2,2 млн., 55%) [2]. В крупном международном ис-
следовании по изучению факторов риска (ФР), ассоции-
рующихся с инфарктом миокарда (ИМ) – INTERHEART, 
была изучена роль девяти потенциально модифициру-
емых ФР: повышенное АД, курение, диабет, абдоми-
нальное ожирение, недостаточное потребление овощей 
и фруктов, низкая физическая активность, потребление 
алкоголя, повышенный уровень холестерина крови (от-
ношение АроВ/АроА1), психосоциальные факторы. В 
совокупности эти девять ФР обуславливали 90% случаев 
развития ИМ у мужчин и 94% у женщин. По результа-
там исследования INTERHEART, было установлено, что 
психосоциальные факторы вышли на третье место по 
вкладу в атрибутивный риск развития ИМ, обогнав такие 
традиционные ФР как, диабет, ожирение и гипертонию. 
Более высокий вклад в риск развития ИМ вносили только 
дислипидемия и курение [3]. По данным отечественных 
авторов, наиболее значимыми факторами для российской 
популяции являются артериальная гипертензия, курение 
и высокое содержание холестерина в крови [4]. В то же 
время особенностью нашей страны является то, что на 
фоне традиционных факторов значительное воздействие 
на здоровье населения, включая развитие, прогрессиро-

вание и смертность от ССЗ, оказывают психосоциальные 
факторы [5]. Однако, прогностическая роль традицион-
ных и психосоциальных ФР в развитии и прогрессиро-
вании ССЗ в открытой популяции Сибири за длительный 
период наблюдения представлена в немногочисленных 
работах [6], что на наш взгляд обуславливает актуаль-
ность данной работы.

Цель исследования: оценить 10-ти летний риск 
смерти от кардиоваскулярных заболеваний в зависимо-
сти от традиционных и психосоциальных факторов риска 
среди женщин 25-64 лет г. Тюмени.

Материалы и методы
Дизайн исследования
Проведенное исследование представляет собой про-

спективное когортное исследование с целью определения 
факторов риска сердечно-сосудистой смерти.

Критерии соответствия
Факторами включения в популяционную выборку 

были лица женского пола в возрасте 25-64 лет, прописан-
ные и постоянно проживающие на территории Централь-
ного административного округа г. Тюмени. Факторами 
исключения из популяции были беженцы, студенты, во-
еннослужащие и заключенные, что устанавливалось со 
слов обследуемого, эти данные не включались в анали-
тический массив. Полученные адреса были проверены в 
областном адресном бюро.

Условия проведения
Работа выполнена в рамках плановой программы 

Филиала НИИ кардиологии СО РАМН «Тюменский кар-
диологический центр»: «Мониторинг основных сердеч-
но–сосудистых заболеваний и факторов риска в открытой 
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популяции Тюмени». К работе по программе допуска-
лись специалисты, прошедшие обучение и сертифика-
цию в Центре стандартизации ГНИЦ профилактической 
медицины МЗ РФ.

Продолжительность исследования
В 1996-1997 гг. стандартными методами было про-

ведено эпидемиологическое исследование на основе 
репрезентативной выборки из избирательных списков 
граждан Центрального административного округа Тюме-
ни в возрасте 25-64 лет (n=1000). Проспективное наблю-
дение за смертностью от ССЗ в обследованной женской 
когорте осуществлялось в течение последующих 10 лет 
после проведения кардиологического скрининга.

Описание исследования
Для исследования была выбрана неорганизованная 

женская популяция одного из административных округов 
Тюмени. Проводили эпидемиологическое исследование 
по программе кардиологического скрининга. Отклик на 
скрининг составил 81,3% – 813 участников. Кардиологи-
ческий скрининг проводился согласно протоколу, вклю-
чающему: 

 1) предварительный опрос:
 • получение/уточнение паспортных данных;
 • получение/уточнение данных социального статуса;
 • получение/уточнение данных анамнеза;
 2)  опрос в режиме интервьюирования по стандарт-

ным вопросникам ВОЗ на:
 • стенокардию напряжения;
 • курение;
 • наследственность.
 3)  объективное исследование:
 • рост и вес с определением индекса массы тела (МТ)
 • двукратное измерение артериального давления (АД);
 • регистрацию электрокардиограммы покоя в 12 отве-

дениях с последующим кодированием по Миннесотскому коду;
 • биохимическое исследование венозной кро-

ви на общий холестерин (ОХС), липопротеиды низкой 
плотности (ЛПНП), липопротеиды высокой плотности 
(ЛПВП) и триглицериды (ТГ).

По отношению к курению выделяли некурящих, ку-
рящих регулярно, курящих нерегулярно, бросивших ку-
рить. В группе курящих регулярно, выделяли три степени 
интенсивности курения: до 10 сигарет в сутки (сиг/сут), 
до 20 сиг/сут и более 20 сиг/сут.

При кардиологическом скрининге регистрировали 
социальное положение: образование, профессиональную 
принадлежность, маритальный статус. Уровень образо-
вания оценивали по трем градациям: начальное, среднее 
и высшее. По профессиональной принадлежности об-
следуемых делили на руководителей, специалистов и 
инженерно-технических работников (ИТР), рабочих про-
фессий тяжелого, среднего, легкого физического труда и 
пенсионеров. По маритальному статусу обследованные 
были разделены на замужних, разведенных, одиноких и 
вдовых женщин [7].

Исходы исследования
Анализировали смертность от ССЗ в обследованной 

женской когорте. Смертность изучали на основе единого 

стандартного подхода и стандартных методов верифика-
ции причин смерти в рамках постоянно действующего 
регистра смерти. В соответствии с законодательством 
РФ, смерть подлежит регистрации в государственных 
органах записи актов гражданского состояния (ЗАГС) по 
месту жительства умершего. Источником информации 
о причинах смерти в России являются записи во «Вра-
чебных свидетельствах о смерти» – ф. №106/у-84 [8]. 
Проспективное наблюдение за смертностью по данным 
комитета ЗАГСА администрации Тюменской области 
осуществлялось в течение 10 лет. Последняя информа-
ция о жизненном статусе наблюдаемых была получена в 
апреле 2007 г. Причины смерти кодировались в соответ-
ствии с международной классификацией причин болез-
ней и травм X пересмотра (МКБ-10 коды с I01 по I99). В 
конечный анализ включались все случаи смерти от ССЗ.

Этическая экспертиза
Проведенное исследование было одобрено в локаль-

ном этическом комитете, пациенты включались в иссле-
довании после подписания информированного согласия.

Статистический анализ
Статистическую обработку материала проводили 

с использованием пакета прикладных статистических 
программ (фирма SPSS Inc., версия 21). Для определе-
ния относительного риска (ОР) смерти от ССЗ с 95% 
доверительным интервалом (95% ДИ) использовали ре-
грессионную модель Кокса. В анализ включали как ко-
личественные, так и качественные показатели. При про-
ведении анализа в качественных переменных выбирали 
референтные группы с ОР равным 1,0. При проведении 
мультивариантного анализа использовали подход Хос-
мера-Лемешоу, согласно которому любая переменная, 
значение р для которой при проведении унивариант-
ного анализа было p<0,25, включалась в последующую 
многофакторную модель, наряду со всеми известными 
переменными с установленной клинической значимо-
стью [9]. При анализе использовали метод прямого от-
бора (Forward Selection) переменных в модель. Значение 
р<0,05 расценивалось как статистически значимое.

Результаты и обсуждение
За 10-летний период проспективного наблюдения 

был зарегистрирован 31 (3,8%) смертельный случай. 
Результаты унивариантного анализа для следующих тра-
диционных ФР: возраст, артериальное давление, индекс 
МТ, а также показателей липидного спектра крови – ОХС, 
ЛПНП, ЛПВП и ТГ, представлены на рисунках 1 и 2. 

При построении регрессионной модели Кокса ОР 
смерти статистически значимо зависел от возраста (рис. 
1). ОР смерти от ССЗ у женщин составил 1,151 (95% ДИ 
1,091–1,215, p<0,001). Таким образом, при увеличении 
возраста на 1 год, риск смерти от ССЗ увеличивался на 
15%.

При включении в унивариантную регрессионную 
модель Кокса показателей систолического артериального 
давления (САД), ОР смерти от ССЗ у женщин составил 
1,041 (95% ДИ 1,029–1,053, p<0,001). Таким образом, уве-
личение САД на 1 мм рт.ст. приводило к увеличению ОР 
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смерти от ССЗ на 4%. При анализе показателей диасто-
лического артериального давления (ДАД), ОР смерти от 
ССЗ составил 1,070 (95% ДИ 1,045–1,096, p<0,001) (рис. 
1). Таким образом, увеличение ДАД на 1 мм рт.ст. при-
водило к увеличению ОР смерти от ССЗ на 7%. Из чего 
можно заключить, что у женщин наибольшее увеличение 
риска происходило при увеличении показателя ДАД. При 
построении регрессионной модели Кокса в зависимости 
от индекса МТ, ОР смерти от ССЗ у женщин увеличивал-
ся приблизительно на 11% на каждое увеличение индекса 
МТ на 1 кг/м2 (ОР 1,114; 95% ДИ 1,055–1,175, p<0,001) 
(рис.1).

На рисунке 2 представлены значения ОР смерти от 
ССЗ в зависимости от показателей липидного спектра 
крови. Как видно из рисунка, при построении регресси-
онной модели Кокса в зависимости от количественных 
показателей ОХС и ЛПНП ОР смерти от ССЗ был ста-
тистически значимым. Для показателя ОХС ОР составил 
1,009 (95% ДИ 1,002–1,016, p=0,017). Для показателя 
ЛПНП ОР составил 1,011 (95% ДИ 1,003–1,018, p<0,001). 
Таким образом, увеличение содержания в крови ОХС и 
ЛПНП на 1 мг/дл приводило к увеличению риска смерти 
от ССЗ на 0,9% и 1,1% соответственно. Для показателя 
ТГ ОР не достигал критериев статистической значимо-
сти и составил 1,003 (95% ДИ 0,997–1,008, p=0,366). При 
анализе показателя ЛПВП ОР был меньше единицы, что 
свидетельствует об уменьшении риска смерти от ССЗ 
при увеличении значения данного показателя, однако, он 
также не достигал статистической значимости и составил 
0,976 (95% ДИ 0,944–1,009, p=0,158).

При анализе влияния курения на ОР смерти от ССЗ 
в качестве референтной группы были приняты никогда 
не курившие респонденты. У женщин была проведена 
модификация групп из-за того, что в группах, бросив-
ших курить, курящих по 10-19 сигарет и курящих более 
20 сигарет в сутки не было зарегистрировано случаев 
смерти от ССЗ. Так, в группу, отражающую статус ку-
рения, были объединены группы, бросивших курить и 
курящих редко. А в переменную, отражающую интен-
сивность курения, были объединены все три группы, 
отражающие количество употребления табака в сутки. 
Таким образом, происходило сравнение курящих хотя 
бы одну сигарету в сутки с некурящими респондентами. 
Как видно из рисунка 3, у женщин не было получено 
статистически значимых результатов в результате опре-
деления ОР смерти от ССЗ. Так ОР у курящих регуляр-
но женщин составил 0,20 (95% ДИ 0,03–1,44, p=0,11), 
у курящих нерегулярно/бросивших курить – 0,20 (95% 
ДИ 0,03–1,45, p=0,11). У женщин, курящих более 1 сига-
реты в сутки, ОР, по сравнению с некурящими, составил 
0,22 (95% ДИ 0,03–1,64, p=0,14).

В унивариантной регрессионной модели Кокса ис-
следовалось влияние психосоциальных (социально-эко-
номических) ФР на ОР смерти от ССЗ (Рис. 4-6). 

У женщин за референтную группу в унивариантной 
модели была принята группа женщин с высшим образо-
ванием. У женщин с начальным уровнем образования ОР 
составил 8,97 (95% ДИ 3,07–26,24, p<0,001), у женщин 

со средним образованием, по сравнению с женщина-
ми высшего уровня образования, различия по ОР были 
статистически незначимы – ОР 1,30 (95% ДИ 0,48–3,56, 
p=0,61) (рис. 4).

У женщин в унивариантной модели Кокса в зави-
симости от профессиональной принадлежности за ре-
ферентную группу была принята группа специалистов и 
ИТР (рис. 5). По сравнению с этой группой ОР был стати-
стически значимо выше у руководителей – 8,00 (95% ДИ 
1,55–41,22, p=0,01), пенсионеров – 7,17 (95% ДИ 1,49–
34,50, p=0,01) и лиц, занятых легким и тяжелым физиче-
ским трудом – 5,70 (95% ДИ 1,18–27,43, p=0,03) и 19,44 
(95% ДИ 3,56–106,13, p=0,001) соответственно. В группе 
лиц, занятых средним физическим трудом, ОР смерти от 
ССЗ был незначимым – 3,12 (95% ДИ 0,63–15,46, p=0,16).

В зависимости от брачного статуса среди женщин 
за референтную группу с ОР сердечно-сосудистой смер-
ти, равным единице, были приняты одинокие женщины 
(рис. 6). 

Различия по ОР сердечно-сосудистой смерти с дру-
гими тремя группами брачного статуса оказались стати-
стически незначимы. Так, у женщин, состоящих в разво-
де, и вдовых женщин ОР сердечно-сосудистой смерти, 
сравнительно с группой одиноких, составил 1,62 (95% 
ДИ 0,15–17,88, p=0,69) и 8,40 (95% ДИ 0,87-80,78, p=0,10) 
соответственно. Следует отметить, что у женщин, состо-
ящих в браке по сравнению с одинокими наблюдалась 
тенденция к увеличению ОР смерти от ССЗ. ОР в этой 
группе составил 5,33 (95% ДИ 0,72–39,33, p=0,07).

На втором этапе проводили мультивариантный 
анализ. В мультивариантную регрессионную модель 
Кокса включали следующие факторы: возраст, САД, 
ДАД, индекс МТ, ОХС, ЛПНП, а также факторы со-
циального градиента, к которым относили начальный 
уровень образования, занятость на руководящей долж-
ности, профессии легкого и тяжелого физического тру-
да, статус пенсионера, а также брачный статус. В муль-
тивариантный анализ так же включали информацию 
о курении. Мультивариантная регрессия Кокса была 
статистически значима (χ2=103, р<0,001). В результате 
были отобраны 6 факторов с уровнем статистической 
значимости р<0,05: возраст, САД, начальный уровень 
образования, занятость на руководящей должности и 
в профессиях тяжелого физического труда, замужний 
брачный статус (табл. 1).

Таким образом, по данным мультивариантного ана-
лиза из шести отобранных показателей, четыре относи-
лись к психосоциальным факторам, в то время как два 
оставшихся показателя – к традиционным ФР.

Обсуждение
Очевидно, что с увеличением возраста происходит 

увеличение риска смерти от ССЗ, что и было продемон-
стрированно в данной работе. Однако принято считать, 
что возраст сам по себе не вызывает ССЗ, а только отра-
жает накопившийся груз ФР. С одной стороны, с возрас-
том происходит увеличение распространенности многих 
ФР кардиоваскулярных заболеваний, а с другой стороны 
пагубное воздействие этих ФР также усиливается с воз-



74

КАРДИОЛОГИЯ

№07 (190) июнь 2020 КАРДИОЛОГИЯ

растом [10].
У женщин высокое АД является таким же неблаго-

приятным ФР, как и у мужчин. Безусловно артериальная 
гипертония является важнейшим ФР развития и про-
грессирования ССЗ, определяющий высокую смертность 
в нашей стране [11]. Показатель АД является одним из 
обязательных элементов входящим в систему стратифи-
кации суммарного сердечно-сосудистого риска и являет-
ся определяющим в силу своей высокой прогностической 
значимости [12]. В нашей работе было показано, что у 
женщин количественные значения АД влияли на риск 
смерти от ССЗ. Такие же результаты были получены и в 
других исследованиях [13].

Унивариантный анализ выявил зависимость между 
показателем индекса МТ и смертностью от ССЗ у жен-
щин. Данные литературы позволяют рассматривать ожи-
рение как долгосрочный фактор риска ССЗ, который мо-
жет реализоваться после длительного периода времени, 
необходимого для развития метаболических нарушений 
и атеросклероза. Особенно большое значение это приоб-
ретает у женщин старшего возраста. В период менопау-
зы недостаток эстрогенов приводит к увеличению массы 
тела и перестройке типа ожирения на висцеральный. 
Перераспределением жира по висцеральному типу после 
менопаузы частично можно объяснить нарастание риска 
смерти от ИБС у женщин [14]. 

Унивариантный анализ ОР у женщин выявил чет-
кую зависимость между смертностью от ССЗ и коли-
чественными показателями ОХС и ЛПНП. Результаты 
крупных фундаментальных эпидемиологических иссле-
дований показали, что прослеживается отчетливая по-
ложительная корреляция между уровнем холестерина в 
крови и уровнем смертности от ССЗ [15]. Получены не 
менее убедительные данные и о влиянии ЛПНП на риск 
развития и прогрессирования ССЗ [16, 17].

Несомненно, курение является одним из основных 
ФР развития многих заболеваний и служит причиной 
смерти в более чем половине случаев у курящих людей 
[11]. Курение увеличивает риск развития всех основных 
ССЗ, таких как ИБС, ишемического инсульта, заболева-
ний периферических артерий и аневризмы абдоминаль-
ного отдела аорты [18]. Однако в представленной работе 
не была обнаружена достоверная связь между риском 

смерти от ССЗ и фактом курения табака, а также с интен-
сивностью курения у женщин.

На наш взгляд это могло было связано с нескольки-
ми причинами. Во-первых, оценка курения проводилась 
при помощи анкеты в отсутствии объективного контроля, 
не исключено, что некоторые женщины просто не указы-
вали на факт курения табака, что в итоге могло отразить-
ся на результатах исследования.  

Во-вторых, влияние так называемого «парадокса ку-
рильщика» ("Smoker's paradox"), заключающийся в том, 
что риск смерти от ИМ у курильщиков ниже, чем у неку-
рящих людей [19, 20]. В-третьих, не исключено, что часть 
куривших женщин отказались от этой вредной привычки 
после консультации со специалистом. Так проведенные 
исследования показали, что подавляющие большинство 
курильщиков хочет отказаться от курения. В исследова-
нии, проведенном в США, было показано, что 68,8% ку-
рильщиков хотели отказаться от курения, 52,4% сделали 
попытку бросить курить, а 6,2% полностью отказались 
от курения за последний год [21]. В то же время польза 
для здоровья от отказа от курения доказана в многочис-
ленных исследованиях [22]. Отказ от курения является 
самым эффективным методом профилактики кардиова-
скулярных осложнений. Так у пациентов, бросивших ку-
рить риск смерти от ИБС снижается на 42% [23]. Таким 
образом, если связать воедино высокий процент отказа 
от курения со значительным снижением риска кардиова-
скулярных осложнений у лиц, отказавшихся от курения, 
то этим можно объяснить отсутствие связи факта куре-
ния на этапе проведения кардиологического скрининга с 
10-летним риском смерти от ССЗ. 

Еще один фактор, который мог привести к недо-
оценке риска смерти от курения в данной работе, это 
влияние пассивного курения на некурящих лиц. Прове-
денные исследования показали, что пассивное курение 
увеличивает риск смерти от ИБС. В обзоре, посвященном 
анализу влияния пассивного курения на риск кардиова-
скулярных заболеваний, авторы, обобщая материал, дела-
ют вывод о том, что пассивное курение увеличивает риск 
возникновения ИБС на 25-30% [24]. В другом исследо-
вании изучалось влияние пассивного курения у женщин. 
Авторы установили, что регулярное воздействие табач-
ного дыма, в результате пассивного курения дома или на 

Таблица 1 Коэффициенты регрессионной функции Кокса для формирования суммарного риска смерти от ССЗ 
у женщин 25-64 лет г. Тюмени

Примечания: САД – систолическое артериальное давление, CI – доверительный интервал, HR – относительный риск
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работе, увеличивает риск ИБС почти в два раза [25]. В 
исследовании, проведенном в Китае, было установлено, 
что риск ишемического инсульта у женщин, которые под-
вергаются регулярному пассивному курению на работе 
или в семье, был в 1,5 раза выше, чем у женщин без вред-
ного воздействия табачного дыма, даже после учета со-
путствующих ФР [26]. Таким образом, некурящий статус 
респондента не обязательно свидетельствует о «реально» 
низком кардиоваскулярном риске, т.к. не исключено воз-
действие пассивного курения на рабочем месте или дома.

Материалы проведенного исследования свидетель-
ствуют о значительном вкладе социально-экономических 
факторов в суммарный риск смерти от ССЗ. Ранее нами 
было показано, что эти факторы достаточно распростра-
нены в тюменской популяции [7]. Результаты нашей 

работы свидетельствуют об отрицательной обратной 
связи между ОР кардиоваскулярной смерти и уровнем 
образования. Чем ниже уровень образования, тем выше 
ОР смерти. Такие же результаты были получены в рам-
ках исследования MONICA, а также в других крупных 
популяционных исследованиях [27, 28]. В проведенном 
исследовании было установлено, что женщины, занятые 
на руководящих должностях имеют более высокий риск 
смерти от ССЗ. По данным зарубежных исследований, 
наиболее значимое влияние на сердечно-сосудистую 
смерть отводится регулярным стрессовым ситуациям 
на рабочем месте [11], которые, несомненно, часто бы-
вают у руководящих работников. Полученные данные 
свидетельствуют об отрицательном влиянии тяжелого 
физического труда на ОР сердечно-сосудистой смерти в 

Рисунок 1. Относительный риск смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в женской когорте в зависимости 
от возраста, величин артериального давления и индекса массы тела

Примечания: САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление, МТ – масса тела

Рисунок 2. Относительный риск смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в женской когорте в зависимости 
от показателей липидного спектра крови

Примечания: ОХС – общий холестерин, ЛПНП – липопротеиды низкой плотности, ЛПВП – липопротеиды высокой плот-
ности, ТГ – триглицериды 
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Рисунок 4. Относительный риск смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в женской когорте в зависимости 
от уровня образования.

Рисунок 3. Относительный риск смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в женской когорте в зависимости 
от статуса и интенсивности курения.

женской когорте. Petersen C.B. и соавт., обследовав более 
6000 рабочих в Дании без ССЗ в анамнезе, установили, 
что тяжелый физический труд увеличивает риск разви-
тия ИБС в 1,5 раза [29]. В другом исследовании также 
поддерживается мнение, что тяжелая низкоквалифици-
рованная работа увеличивает риск возникновения ИМ 
в 2-3 раза [30]. По данным мультивариантного анализа 
замужний брачный статус у женщин был ассоциирован 
с риском смерти от ССЗ. Данные литературы о влияние 
брачного статуса на риск смерти от ССЗ у женщин до-
статочно противоречивые. В большинстве эпидемиоло-
гических исследований четкой связи брачного статуса и 
сердечно-сосудистой смертности у женщин, в отличие от 
мужчин, отмечено не было [31]. Другие исследователи 
отмечают более высокий риск смерти у одиноких жен-
щин по сравнению с замужними [32]. В исследовании, 
проведенном в Новосибирске по выявлению некоторых 
социально-гигиенических факторов у больных острым 
ИМ и мозговым инсультом, наблюдалась наибольшая ча-

стота выявления острой сердечно-сосудистой патологии 
у семейных женщин, а наименьшая – у одиноких [33]. 
Полученные результаты согласуются с данными прове-
денных исследований на тюменской популяции, которые 
показали, что замужние женщины сильнее переживают 
семейные конфликты, в отличие от мужчин и тем самым 
испытывают более высокие уровни психоэмоционально-
го стресса [34], что возможно и обуславливает увеличе-
ние риска смерти от ССЗ в данной категории женщин. 
Результаты последнего кардиологического скрининга в г. 
Тюмени, проведенного в 2015 г., свидетельствуют о том, 
что психосоциальные факторы по-прежнему сохраняют 
свое актуальное значение. Так, например, в гендерном 
аспекте женщины характеризовались существенно боль-
шей распространенностью высоких уровней психосоци-
альных ФР, таких как личностная тревожность, депрес-
сия, враждебность и жизненное истощение [35].

Ограничения исследования
Одним из основных ограничений исследования яв-
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ляется то, что полученные данные о влиянии традицион-
ных и психосоциальных факторов на риск смерти были 
получены на тюменской популяции женщин. Таким об-
разом, экстраполяция полученного результата на общую 
популяцию женщин РФ требует осторожности, что дик-
тует необходимость проведения подобных проспектив-
ных когортных исследований в других регионах страны. 
Также к ограничению исследования можно отнести то, 
что при выявлении ассоциаций между социально-эко-
номическими показателями и риском смерти от ССЗ, не 
учитывались другие психосоциальные факторы, напри-
мер, тревожность, враждебность и др., которые также 
могут оказывать негативное влияние на прогноз.

Рисунок 5. Относительный риск смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в женской когорте в зависимости 
от профессиональной принадлежности

Рисунок 6. Относительный риск смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в женской когорте в зависимости 
от брачного статуса

Заключение
Таким образом, у женщин 25-64 лет города Тюмени 

прогностически значимыми в отношении сердечно-сосу-
дистой смертности оказались следующие факторы: воз-
раст, величина САД, а также начальный уровень образо-
вания, профессиональный и маритальный статус. ■
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