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Установлена распространенность стресса в семье у мужчин и женщин 

молодого возраста открытой популяции среднеурбанизированного си-

бирского города. Определение гендерных особенностей распространен-

ности стресса в семье у молодых мужчин и женщин представляется не-

обходимым и своевременным для формирования эффективных 

региональных программ многофакторной профилактики сердечно-со-

судистых заболеваний.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в рамках кардиологического 

скрининга на открытой популяции 25–64 лет лиц обоих по-

лов Тюмени. Из избирательных списков граждан города была 

сформирована репрезентативная выборка в количестве 2000 

человек, по 250 человек в каждой из 8 половозрастных групп 

(25–34, 35–44, 45–54, 55–64 лет). Отклик на кардиологиче-

ский скрининг составил 77,7%.

Использовалась анкета ВОЗ МОНИКА-психосоциаль-

ная «Знание и отношение к своему здоровью» [4, 6]. Вопросы 

анкеты сопровождались перечнем фиксированных ответов, 

в том числе касающихся стресса в семье, из которых респон-

денты могли выбрать вариант, который, по их мнению, являл-

ся наиболее правильным. 

Математическая обработка результатов исследования 

проведена с использованием пакета прикладных программ 

для статистической обработки медицинской информа-

ции SPSS, версия 11.5, Statistica 7.0 и электронных таблиц 

Microsoft Excel в соответствии с правилами вариационной 

статистики. Данные исследования для категориальных пере-

менных представлены в процентах, для мужчин и женщин. 

Для проверки статистической значимости различий между 

группами использовался критерий 2 Пирсона. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Женщины 25–64 лет существенно чаще мужчин (соот-

ветственно 29,6 и 24,1%; р<0,05) положительно отвечали на 

вопрос: «Тяжело болел или умер кто-нибудь из Ваших близ-

ких в течение 12 мес?» В молодом возрасте статистически 

значимых гендерных различий по данному параметру не вы-

явлено (рис. 1).

При ответе на вопрос об изменениях в семейном положе-

нии (ответ: «нет изменений») за последние 12 мес у мужчин 

были найдены статистически значимые отличия от ответов 

женщин (соответственно 84,2 и 79,4%; p<0,05). Ответы на 

этот же вопрос статистически значимо различались у мужчин 

25–64 и 25–34 лет (соответственно 84,2 и 72,7%; p<0,001); 1 

изменение в семейном положении существенно чаще уста-

новлено у мужчин 25–34 лет, чем у женщин той же возрастной 

группы (соответственно 21,0 и 8,2%; p<0,01).

Семейное положение единожды менялось чаще у муж-

чин 25–64 лет, чем 25–34 лет (соответственно 21,0 и 10,7%; 

p<0,001) Женщины 25–64 лет в сравнении с мужчинами 25–

64 лет на тот же вопрос чаще отвечали: «Несколько измене-

ний» (соответственно 8,5 и 5,1%; p<0,001). Женщины 35–44 Факторы хронического социального стресса, в частно-

сти стресс в семье, играют значительную роль в совре-

менном обществе. Стресс в семье не только влияет на по-

ведение человека, его работоспособность, взаимоотноше-

ния с окружающими и в семье, но и, с позиций доказательной 

медицины, является независимым фактором риска разви-

тия сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [7, 10, 12]. По 

данным зарубежных и отечественных исследователей, 

стресс в семье как у мужчин, так и у женщин является про-

гнозируемым фактором заболеваемости и смертности от 

инфаркта миокарда и в целом от ССЗ [1, 5]. Это положение 

применимо и для лиц молодого возраста, причем особен-

ности распространения стресса в семье в популяции в за-

висимости от возраста и гендерной принадлежности имеют 

большое значение для планирования дифференцированных 

профилактических мероприятий в отдельно взятом регионе 

[9, 11, 12]. 

Целью работы явилось установление распространенно-

сти стресса в семье у молодых мужчин и женщин открытой 

популяции среднеурбанизированного сибирского города.

Рис. 1. Болезнь или смерть близких у лиц молодого возраста 

в гендерном аспекте
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лет переживали несколько изменений в семей-

ном положении сравнительно реже женщин 

общей популяции (соответственно 3,9 и 8,5%; 

p<0,05; рис. 2).

На вопрос: «Были ли у Вас в семье серьез-

ные конфликты в течение последних 12 мес?» 

мужская часть лиц 25–64 лет давала ответ: «Не 

было» чаще мужчин 25–34 лет (соответственно 

68,7 и 60,5%; p<0,05). Мужчины 25–64 лет чаще 

женщин того же возраста отвечали: «Не было» 

на вопрос о конфликтах в семье (соответствен-

но 68,7 и 55,8%; p<0,001); та же ситуация была 

и в возрастной группе 35–44 лет (соответственно 

68,4 и 55,1%; p<0,01). В то же время 1 серьезный 

конфликт в семье чаще имел место как в жен-

ской части лиц 25–64 лет (соответственно 15,5 и 

8,2%; p<0,001), так и в возрастной группе 35–44 

лет (соответственно 18,4 и 9,2%; p<0,01). Частые 

конфликты в семье существенно реже происхо-

дили у мужчин, чем у женщин, как в возрастной 

группе 35–44 лет (соответственно 3,9 и 8,7%; 

p<0,05), так и в женской части лиц 25–64 лет (со-

ответственно 3,8 и 9,1%; p<0,001); рис. 3. 

Статистически значимо различались у жен-

щин и мужчин по частоте ответы «Нет» на во-

прос: «Мешает ли Вам что-нибудь спокойно от-

дохнуть дома?» как в возрастной группе 35–44 

лет (соответственно 75,9 и 64,3%; p<0,01), так 

и среди лиц 25–64 лет (соответственно 79,0 и 

66,7%; p<0,001); рис. 4.

Проблема психологической устойчивости к 

стрессу – одна из наиболее актуальных и актив-

но изучаемых. Мировые эпидемиологические 

исследования выявили выраженное снижение 

смертности среди людей, имеющих спутника жизни [1, 5]. 

Исследователи ищут способы профилактики негативных об-

стоятельств, в том числе и стресса в семье [2–4]. С каждым го-

дом все больше данных свидетельствует о том, что социальная 

поддержка, в том числе индекс близких контактов, связанный 

с нивелированием стресса в семье, способствует снижению 

общей смертности [5, 15]. Вместе с тем существуют и другие 

данные – о положительном влиянии эмоционального стресса 

(как правило, тесно связанного со стрессом в семье) на лиц 

25–34 лет и больных. Научные сотрудники Калифорнийского 

университета, Института первичной медицинской помощи и 

политики в области здравоохранения предположили, что по-

пытки социального контроля могут оказывать двойное влия-

ние на благополучие людей, так что улучшение отношения к 

своему здоровью может быть достигнуто вследствие усиления 

эмоционального стресса.

Исследователи произвели выборку из 1477 пациентов с 

сахарным диабетом типа 2 из Южной Калифорнии (США). 

Регрессионный анализ, посредством которого изучали по-

веденческие и эмоциональные реакции на социальный кон-

троль, показал, что социальный контроль с использованием 

убеждения способствовал лучшему диетическому поведению 

женатых пациентов; была выявлена также сложная схема эмо-

циональных реакций; социальный контроль был связан как с 

оценкой, так и с враждебностью, причем эффект оценки был 

больше выражен у женщин [1].

Согласно результатам нашего исследования, в открытой 

городской популяции (Тюмень) стресс в семье был установ-

лен преимущественно у женщин, причем в молодом возрасте 

Рис. 2. Динамика семейного положения у лиц молодого возраста в гендерном аспекте
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выявлялось увеличение стресса в семье в сравнении с тако-

вым у мужчин 25–64 лет и, напротив, снижение этого показа-

теля в гендерном аспекте: наблюдался рост изменений в семье 

у молодых мужчин.

Полученные данные представляются закономерными, 

учитывая результаты других исследований на тюменской по-

пуляции, в которых психоэмоциональные факторы риска раз-

вития ССЗ у молодых женщин выше, чем у молодых мужчин: 

у женщин существенно больше распространенность высоко-

го уровня личностной тревожности, депрессии и жизненного 

истощения [8, 9]. В то же время, по данным недавних иссле-

Рис. 4. Возможность домашнего отдыха у лиц молодого возраста 

в гендерном аспекте
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дований на тюменской популяции, сопоставимым с данны-

ми мировых и отечественных исследований, относительный 

риск сердечно-сосудистой смерти выше у мужчин, находя-

щихся в разводе, вдовых и одиноких, чем у мужчин, состо-

ящих в браке [10–13]. В связи с этим можно предположить, 

что если у мужчин семья является протективным фактором, 

то эмоциональная лабильность у женщин молодого возраста 

и негативные тенденции стресса в семье у молодых женщин, 

установленные на тюменской популяции, усугубляются бра-

ком как фактором, осложняющим кардиоваскулярный риск и 

прогноз [3, 5, 7, 13, 14]. 

Ввиду изложенного, определение гендерных особенно-

стей распространенности стресса в семье у мужчин и женщин 

молодого возраста представляется необходимым и своевре-

менным для формирования эффективных региональных про-

грамм многофакторной профилактики ССЗ.

Итак, приведенные данные позволяют сделать следую-

щие выводы:

•  в открытой популяции среднеурбанизированного си-

бирского города (Тюмень) в целом стресс в семье пре-

обладал у женщин;

•  у мужчин молодого возраста по некоторым параметрам 

отмечалось увеличение стресса в сравнении с таковым 

в общей популяции, у молодых женщин наблюдалось 

снижение стресса в семье в сравнении с таковым в об-

щей популяции; 

•  в молодом возрасте наблюдалась разнонаправленная 

тенденция в отношении стресса в семье в гендерном 

аспекте: рост изменений в семье у мужчин и конфлик-

тов – у женщин.

* * *

Конфликт интересов отсутствует.
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STRESS IN THE FAMILY OF YOUNG PEOPLE IN THE GENDER ASPECT
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The prevalence of stress in the family has been established in young men and 

women of an open population of a medium-urbanized Siberian city. It seems 

necessary and timely to determine the gender characteristics of the prevalence of 

stress in the family of young men and women in order to design effective regional 

programs for the multifactorial prevention of cardiovascular diseases.
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