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FEATURES OF A FUNCTIONAL STATE OF THE HEART, KIDNEYS AND NEUROHUMORAL STATUS IN HYPERTENSIVE 
PATIENTS WITH CONCOMITANT CHRONIC PYELONEPHRITIS, AND CHRONIC HEART FAILURE WITH PRESERVED LEFT 
VENTRICULAR EJECTION FRACTION. This article deals with the problem of combined cardiorenal pathology and discusses as-
pects of worsening heart remodeling, lower exercise tolerance, knots in the activation of the RAAS in hypertensive patients with 
concomitant chronic pyelonephritis in patients with chronic heart failure II FC with preserved ejection fraction of the left ventricle of 
the heart. The article analyzes the impact of chronic pyelonephritis for comorbid disease. The aim of the study was a comparative 
study of the structural and functional condition of the heart, kidney and neuro-humoral parameters status in patients with combined 
cardiorenal disease. In the research the author of the paper examined patients aged 45 to 69 years, men (31%) and women (69%) 
with chronic heart failure II FC due to hypertensive disease 1 and 2 degrees with preserved left ventricular ejection fraction (at least 
45% ), with indicators of GFR to be within the normal range. The author takes into account the current history of cardiac and renal 
disease, and heredity. All patients underwent clinical, ultrasound research methods to determine the concentration of aldosterone and 
renin in the blood serum. Conclusions were drawn about the negative impact of chronic pyelonephritis, which was manifested in the 
reduction of EF, stroke volume, distance test with a 6-minute walk test, knots in aldosterone levels in plasma and daily albuminuria.
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ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СЕРДЦА, ПОЧЕК 
И НЕЙРОГУМОРАЛЬНОГО СТАТУСА У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
С СОПУТСТВУЮЩИМ ХРОНИЧЕСКИМ ПИЕЛОНЕФРИТОМ И ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ С СОХРАНЁННОЙ ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА 
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА СЕРДЦА

В данной статье рассматривается проблема сочетанной кардиоренальной патологии, а также рассмотрены аспекты усугу-
бления ремоделирования сердца, снижения толерантности к физической нагрузке, нарастанием активации РААС у больных 
гипертонической болезнью с сопутствующим хроническим пиелонефритом при хронической сердечной недостаточности II 
функционального класса (ФК) с сохраненной фракцией выброса (ФВ) левого желудочка сердца. В статье проанализировано 
влияние хронического пиелонефрита на течение коморбидной патологии. Целью исследования являлось сравнительное 
изучение структурно-функционального состояния сердца, почек и параметров нейро-гуморального статуса у больных соче-
танной кардиоренальной патологией.  Были обследованы больные в возрасте от 45 до 69 лет, мужчины (31%) и женщины 
(69%) с хронической сердечной недостаточностью II функционального класса, обусловленной гипертонической болезнью 
1 и 2 степени с сохранённой ФВ ЛЖ сердца (не менее 45%), с показателями СКФ, находящимися в пределах нормальных 
значений. Учитывался анамнез течения кардиальной и ренальной патологии, а также наследственность. Всем больным про-
ведены общеклинические, ультразвуковые методы исследования, определялись концентрации альдостерона и ренина в сы-
воротке крови. Были сделаны выводы об отрицательном влиянии хронического пиелонефрита, что проявлялось в снижении 
ФВ, ударного объема ЛЖ, дистанции теста с 6-минутной ходьбой, нарастанием уровня альдостерона в плазме крови и САУ.

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, хронический пиелонефрит, хроническая сердечная недостаточность, 
РААС.

Кардиальная патология на протяжении многих лет занимает 
одно из первых мест в структуре неинфекционной заболеваемо-
сти в большинстве европейских стран. Наиболее распространён-
ным сердечно-сосудистым заболеванием остаётся артериальная 
гипертензия (АГ), до 90% которой составляет гипертоническая 
болезнь (ГБ). Основным осложнением кардиальной неинфекци-

онной патологии является хроническая сердечная недостаточ-
ность (ХСН) [1]. 

В механизмах развития АГ важную роль играют почки. Вза-
имосвязь повышения артериального давления (АД) и пораже-
ния почек изучается на протяжении многих десятилетий. Ещё 
в 1940  г. F. Volhard предположил, что почки при АГ являются 
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органом-мишенью, а в 1970-х гг. K. Dahl et al.  показали, что 
первичное расстройство почечных транспортных систем может 
являться причиной развития АГ: они констатировали, что при 
трансплантации почки от гипертензивных крыс нормотензивным 
происходит повышение АД [2].  

Не является новой и проблема сочетания кардиальной и 
ренальной патологии. Однако сами кардиоренальные взаи-
моотношения остаются мало изученными. Для определения 
кардиоренальных взаимодействий был введен термин «карди-
оренальный синдром». На согласительной конференции ADQI 
в Венеции в 2008 году C. Ronco et al. была предложена ори-
гинальная классификация, в которой было выделено пять ти-
пов кардиоренального синдрома [3]. В общей практике врача 
особый интерес вызывают его модели, представленные соче-
танием наиболее распространённых заболеваний сердечно-со-
судистой системы и почек, например ГБ и хронического пиело-
нефрита (ХПн) [4].

Наличие сочетанной патологии сопровождается более ран-
ним развитием ХСН, вариант которой традиционно оценивают 
по функциональному состоянию сердца, в первую очередь – 
по величине фракции выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) [5; 
6]. В  клинико-эпидемиологическом исследовании ЭПОХА-ХСН 
было показано, что на долю ХСН с сохраненной ФВ приходится 
около 50% всех её случаев [7]. Бо́льшая часть исследований по 
изучению течения ХСН была посвящена её систолическому ва-
рианту и предусматривала включение в исследование лишь лиц 
со сниженной ФВ ЛЖ. Поэтому практическая медицина пока не 
имеет конкретных рекомендаций по ведению больных с ХСН и 
сохранённой ФВ ЛЖ, то есть с диастолическим вариантом сер-
дечной недостаточности [8]. Изучение особенностей развития 
ХСН с сохраненной ФВ ЛЖ, особенно при сочетанной патологии, 
сегодня является весьма актуальным. Учитывая выше изложен-
ное, было проведено данное исследование.

Целью исследования являлось сравнительное изучение 
особенностей функционального состояния сердца, почек и пара-
метров нейрогуморального статуса у больных ГБ в сочетании с 
хроническим пиелонефритом (ХПн) и больных ГБ без патологии 
почек при наличии ХСН II функционального класса с сохранен-
ной ФВ ЛЖ сердца.

Материал и методы. В исследовании участвовали 87 боль-
ных ГБ в возрасте от 45 до 69 лет, из них 67 пациентов с со-
путствующим хроническим пиелонефритом в стадии ремиссии 
не менее 6 месяцев и 20 – без ХПн. Длительность анамнеза ГБ 
варьировал от 5 до 12 лет. Анамнез хронического пиелонефри-
та составлял от 4 до 8 лет. Половина обследованных больных 
имела отягощённую по АГ наследственность. Все пациенты дали 
информированное письменное согласие на участие в исследова-
нии. В исследование были включены мужчины (30%) и женщины 
(70%) с хронической сердечной недостаточностью II функцио-
нального класса (ФК), обусловленной гипертонической болезнью 
1 и 2 степени с сохранённой ФВ ЛЖ сердца (не менее 45%), с 
показателями СКФ, находящимися в пределах нормальных зна-
чений. Диагноз ГБ устанавливался согласно рекомендациям Ев-
ропейского общества гипертензии по диагностике и лечению АГ 
2013 года. [9] Диагноз «хронический пиелонефрит» устанавли-
вался на основании рекомендаций KDIGO [10].   

В исследование не включались больные с симптоматиче-
ской артериальной гипертензией, гемодинамически значимыми 
нарушениями ритма сердца, отёчным синдромом, хроническими 
заболеваниями лёгких, избыточной массой тела и ожирением, 
хронической почечной недостаточностью, аномалиями развития 
почек, с сердечно-сосудистыми катастрофами в анамнезе и тя-
желыми сопутствующими заболеваниями. 

При исследовании анализировались жалобы, данные анам-
неза, ЭКГ и использовались следующие методы: общеклиниче-

ские, тест с 6-минутной ходьбой (Т6м), ультразвуковые (сканер 
«ULTIMA РА», фирма «РАДМІР», Украина). Для оценки состояния 
РААС исследовался уровень альдостерона в сыворотке крови (с 
помощью набора DRG Aldosterone Elisa (DRG International Inc., 
USA)) и уровень активности ренина плазмы (определялась с по-
мощью стандартного набора реактивов DRG Renin Elisa (DRG 
International Inc., USA)). Для определения перечисленных пара-
метров кровь брали утром натощак в положении больного лежа. 
Забор крови производился из локтевой вены силиконированной 
иглой, самотеком в полиэтиленовые пробирки, для исследова-
ния активности ренина – в вакуумные пробирки с натрий-гепари-
ном (научно-производственная лаборатория Гранум (Украина)). 
После центрифугирования стерильной пипеткой отделяли супер-
натант и разливался в пробирки типа «Эппендорф» (научно-про-
изводственная лаборатория Гранум (Украина)). Образцы замо-
раживались на срок не более 3 месяцев. Допускалась только 
однократная разморозка. Ультразвуковые исследования сердца, 
сосудов и почек проводились на ультразвуковом сканере ULTIMA 
РА фирмы РАДМИР (Украина) с использованием линейного ши-
рокополосного датчика 5-12 МГц, конвексного широкополосного 
датчика 2-5 МГц и фазированного секторального датчика 2-4 
МГц в дуплексном режиме с цветным картированием. Определе-
ние ультразвуковых параметров проводилось по общепринятым 
методикам [11]. 

Все обследованные больные имели нормальные размеры, 
форму и положение почек, сохранённую ФВ ЛЖ сердца и призна-
ки диастолической дисфункции по типу нарушения релаксации. 
Из множества определяемых параметров в статье представлены 
следующие показатели структурно-функционального состояния 
сердца и сосудов: диаметр аорты (Ao), диастолический размер 
левого предсердия (LP), толщина межжелудочковой перегород-
ки ЛЖ в диастолу (MGP), конечно-диастолический диаметр ЛЖ 
(KDD), конечно-систолический диаметр (KSD) ЛЖ сердца, тол-
щина задней стенки ЛЖ сердца в диастолу (ZS), величина удар-
ного объема (UO), фракция выброса левого желудочка сердца 
(EF), индекс относительной толщины стенок левого желудочка 
(IOTS), индекс массы его миокарда (IMM). Статистическая об-
работка цифрового материала проводилась с использованием 
пакета программ обработки данных общего назначения Microsoft 
Office Exel 2003 для Windows 8.0. В тексте представлены вели-
чины медиан (М), максимальных (max) и минимальных (min) зна-
чений показателей, уровни статистической значимости различий 
показателей (p).  

Результаты и их обсуждение. Больные ГБ в обеих груп-
пах были сопоставимы по полу, возрасту, уровням АД, СКФ, типу 
диастолической дисфункции сердца и величине ФВ ЛЖ сердца. 

В таблице 1 представлены данные сравнительной характе-
ристики медиан уровней систолического и диастолического ар-
териального давления и величин дистанции теста с 6-минутной 
ходьбой у больных гипертонической болезнью с сопутствующим 
хроническим пиелонефритом и больных без ренальной патоло-
гии.

Из таблицы 1 видно, что медианы САД и ДАД в сравнивае-
мых группах достоверно не отличались. Медиана величины те-
ста с 6-минутной ходьбой у больных ГБ без сопутствующего ХПн 
была достоверно выше (на 6,9%) (р<0,05), что свидетельствова-
ло о негативном влиянии сопутствующего ХПн на толерантность 
к физической нагрузке у больных ГБ. 

При анализе структурно-функциональных параметров серд-
ца в группах были выявлены некоторые различия. При сравне-
нии медиан диаметра Ao у больных разных групп статистически 
значимых различий не определялось (р>0,05). Медианы LP,  ZS,  
KSD и IOTS также достоверных различий не имели (р>0,05), но 
у больных без ХПн медианы ZS и IOTS оказались недостоверно 
больше, а медиана KSD – недостоверно меньше (р>0,05). Меди-

Таблица 1

Сравнительная характеристика уровней АД и теста 6-минутной ходьбы у больных ГБ (M, [min; max])

Больные ГБ с Хпн Больные ГБ p

САД, мм.рт.ст. 152[140;159] 155[145;175] 0,86

ДАД, мм.рт.ст. 95[75;99] 95[90;105] 0,18

Т 6м, м 349[302;423] 373[256;420]* 0,04

Примечание: *- разница между показателями в группах больных достоверна (р<0,05)
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аны толщины межжелудочковой перегородки в диастолу и конеч-
ного диастолического диаметра ЛЖ оказались соответственно на 
8,2% и на 8,7% выше у больных ГБ без сопутствующего хрониче-
ского пиелонефрита (р<0,05).

Данные эхокардиографии (ЭХО-КГ) больных ГБ с сопутству-
ющим ХПн и без ХПн, представлены в таблице 2.

Статистически значимые отличия были выявлены соответ-
ственно и при сравнении медиан IMM – значение медианы в 
группе больных без ХПн оказалось достоверно больше (р<0,05).  
Эти данные свидетельствовали о возможном снижении компен-
саторных способностей сердца к увеличению массы миокарда у 
больных с сопутствующей патологией почек в виде уменьшения 
степени гипертрофии миокарда, имеющей при ГБ компенсатор-
ный характер [12]. Медианы ударного объема и ФВ ЛЖ были 
соответственно на 21,4% и на 12,8% больше в группе больных 
ГБ без сопутствующего ХПн (р<0,05), что свидетельствовало о 
снижении насосной функции сердца в условиях сочетанной кар-
диоренальной патологии [13]. Показатели диастолического на-
полнения ЛЖ сердца у пациентов обеих групп соответствовали 
типу нарушения релаксации и достоверных отличий не имели 
(р>0,05).

Для изучения состояния нейрогуморального статуса боль-
ных ГБ  определялись концентрация альдостерона в плазме кро-
ви (АПК) и активность ренина плазмы (АРП)). В таблице 3 пред-
ставлены данные сравнительной характеристики эффекторов 
РААС у больных ГБ с сопутствующим ХПн и без ХПн.

Как в группе кардиальной, так и в группе сочетанной патоло-
гии, медиана концентрации альдостерона в плазме крови была 
выше допустимых границ (14-193 пг/мл), что свидетельствовало 
об активации РААС в виде гиперальдостеронемии. Медиана АПК 
в группе больных ГБ с сопутствующим ХПн была достоверно 
выше на 7,7% медианы показателя в группе больных без сопут-
ствующего ХПн (р<0,05). Уровни активного ренина в обеих груп-
пах были в пределах нормальных величин. Медианы данного по-
казателя составляли у больных с ХПн и без ХПн 13 мкг/г*л и 11,52 
мкг/г*л соответственно и статистически значимо между собой не 
различались (р>0,05).  

Медианы уровней суточной альбуминурии (САУ) в группах 
имели статистически значимые различия (р<0,05) – медиана 
САУ в группе больных ГБ с сопутствующим ХПн оказалась выше 
аналогичного показателя в группе пациентов без ХПн на 47,3% 
(р<0,05). Это свидетельствовало о более выраженных наруше-
ниях структурно-функционального состояния почек у пациентов 

Таблица 2

Сравнительная характеристика показателей ЭХО-КГ у больных ГБ с  сопутствующим ХПн и без ХПн (M, [min; max])

Больные ГБ с  ХПн Больные ГБ без ХПн p
Ao, мм 34,0[20,0;40,0] 33,0[30,0;35,0] 0,05
LP, мм 32,0[17,0;40,0] 33,0[30,0;35,0] 0,41
MGP, см 1,1[0,8;1,3] 1,2[0,9;1,4]* 0,00
KDD, см 4,6[3,5;5,7] 5,0[4,4;5,6]* 0,00
ZS, см 1,1[0,8;1,3] 1,2[0,9;1,3] 0,12
KSD, см 3,1[2,0;4,2] 3,0[2,6;4,3] 0,28
UO, мл 59,4[32,4;119,1] 72,1[44,0;118,6]* 0,00
EF,% 61,0[45,6;75,8] 68,8[37,2;77,2]* 0,00
IOTS, у.ед. 0,45[0,3;0,7] 0,5[0,4;0,5] 0,98
IMM, г/м2

115,4[66,7;193,1] 164,7[70,7;196,0]* 0,00

Примечание: *- разница между показателями в группах больных достоверна (р<0,05)

Таблица 3

Сравнительная характеристика эффекторов РААС у больных ГБ (M, [min; max])

Больные ГБ с ХПн Больные ГБ p
АПК, пг/мл 239,1[87,3;378,3] 222,0[73;310]* 0,01
АРП, мкг/г*л 13,0[6,4;21,4] 11,5[6,4;18,1] 0,94
САУ, г/с 32,5[7,25;65,5] 17,1[10,4;28,8]* 0,00

Примечание: *- разница между показателями в группах больных достоверна (р<0,05)

с сопутствующей ренальной патологией – повышениях внутри-
гломерулярного давления и проницаемости гломерулярного 
барьера, то есть о нарушениях интраренальной гемодинамики 
и повреждении эндотелия сосудов почек, сопровождающемся 
альбуминурией [14].

Учитывая наличие повышенного уровня альдостерона в 
сыворотке крови у обследованных больных, можно предпола-
гать длительно существующий дисбаланс нейрогуморальных 
систем, который является ключевым фактором возникновения и 
прогрессирования ГБ и ХСН [15]. Известно, что при сердечной 
недостаточности стимулируется выработка альдостерона корой 
надпочечников. При этом альдостерон перестает играть роль ре-
гулирующего фактора. Однако, между секрецией альдостерона и 
выраженностью ХСН существует параллелизм. Особенно велико 
содержание альдостерона у больных с правожелудочковой недо-
статочностью, при наличии отеков и асцита. В нашем исследо-
вании эти состояния являлись критериями исключения, поэтому 
чрезмерно высоких уровней альдостерона в крови обследован-
ных больных выявлено не было. Многочисленные исследования 
уровней АПК и АРП в крови из надпочечниковых и почечных вен 
у пациентов с ГБ, взятой при проведении селективной вено- и 
артериографии, выявили наличие нормо-, гипо- и гиперренино-
вых форм ГБ. При норморениновой ГБ уровень альдостерона в 
крови из обеих надпочечниковых вен иногда оказывался в пре-
делах нормы, но чаще имел  умеренно повышенные значения 
[16,17]. У больных с низкорениновой ГБ понижение АРП в крови 

из почечных вен сочеталось с нормальным уровнем АПК в над-
почечниковых венах. При высокорениновой ГБ отмечалось  од-
нонаправленное повышение АРП в крови из почечных вен и АПК 
в обеих надпочечниковых венах [18]. В нашем исследовании мы 
выявили 79,5% больных с норморениновой формой АГ в группе 
больных с сопутствующей ренальной патологией и 55% больных 
с норморениновой формой ГБ у пациентов без ренальной пато-
логии. Осутствие гиперренинемии у большинства пациентов с 
сопутствующим ХПн может быть связано с нарушениями нейро-
гуморальной регуляции с одной стороны, и с контррегуляторны-
ми влияниями гиперальдостеронемии – с другой [19].

Таким образом,  больные ГБ с сопутствующим ХПн отлича-
лись от пациентов без сопутствующей ренальной патологии в 
полтора раза большей частотой норморениновой АГ, достоверно 
меньшими значениями ФВ и ударного объёма ЛЖ сердца, индек-
са массы миокарда ЛЖ, дистанции теста с 6-минутной ходьбой и 
достоверно большими величинами альдостеронемии и САУ. 
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Выводы
1.  Больные ГБ в сочетании с ХПн и ХСН II ФК даже при 

сохранённой ФВ ЛЖ сердца отличаются от больных ГБ без со-
путствующей патологии достоверно меньшими величинами ФВ, 
ударного объёма ЛЖ и дистанции теста с 6-минутной ходьбой. 

2.  Больные ГБ в сочетании с ХПн и ХСН II ФК с сохранённой 

ФВ ЛЖ сердца отличаются от больных ГБ без сопутствующей 
патологии почек достоверно бо́льшими уровнями альдостерона 
плазмы крови  и САУ.

3.  Наличие сопутствующего ХПн у больных ГБ с ХСН с со-
хранённой ФВ ЛЖ ассоциируется с преобладанием норморени-
новой формы АГ.
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HOSTILITY AND SLEEP DISTURBANCES AMONG MEN IN RUSSIA / SIBERIA (Epidemiological study).  The scientist in-
vestigate the prevalence of Animosity (Hostility), among men with impaired quality and duration of sleep at the age of 45-69 years in 
Russia / Siberia (Novosibirsk). In a prospective study was surveyed a random representative sample of the male population 45-69 
years (n = 1770) in Novosibirsk. Animosity tests conducted questionnaire (Cook-Medley Hostility Scale, 20 item). Sleep disorders 
studied by a test CD Jenkins et al. “4-item Jenkins Sleep Questionnaire” (JSQ) − violation of the quality and duration of sleep (4 + 
1 item). Tests have been tried out by the Russian population in the course of a large-scale epidemiological study carried out in the 
framework of the WHO program “MONICA” in the 1984-94. A high level of hostility among the male population of Novosibirsk 45-69 
years was at 44.8%, at an average of 24.0%, the lowest at 31.2%. Getting older, the level of hostility in people is reduced, in the age 
group 45-54 years are marked maximum values ​​the share of men with high hostility levels 48.8%, which was significantly reduced 
to 39.3% in the age group 65-69 years (P = 0.0238). Sleep quality was significantly better in men with low hostility − 55.6%, minor 
violations of sleep quality. Average expressed and extreme violations of sleep quality fixed at 60.8% of men with high hostility (P = 
0.0000) Analysis of the categories of violations sleep duration has shown that individuals with low hostility with sleep duration <5 or> 
10 h was lower − 6.34%, higher than hostility − 7.69%. But these data were not reliable character (P = 0.198).It was found that the 
prevalence of high-level animosity among males 45-69 years of age is almost 50%. The relationship between high levels of hostility 
and impaired the quality and duration of sleep is shown.

Key words: epidemiology, population-based study, hostility, sleep disorders, cardiovascular disease.
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ВРАЖДЕБНОСТЬ И НАРУШЕНИЯ СНА СРЕДИ МУЖСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 
В РОССИИ / СИБИРИ (эпидемиологическое исследование)

В статье описаны результаты исследования распространённости враждебности среди мужского населения с нарушения-
ми качества и продолжительности сна в возрасте 45–69 лет в России / Сибири (г. Новосибирск). Была обследована случай-
ная репрезентативная выборка населения мужского пола. Установлено, что распространенность высокого уровня враждеб-
ности среди мужского населения 45 – 69 лет составляет почти 50%. Показана связь между высоким уровнем враждебности 
и нарушениями качества и продолжительности сна.

Ключевые слова: эпидемиология, популяционное исследование, враждебность, нарушения сна.

Актуальность исследования. Враждебность, охватывает 
различные аспекты негативного взаимодействия человека в меж-
личностной среде: познавательные, эмоциональные, поведенче-
ские. Основные характеристики враждебности описываются, как, 
цинизм, гнев, недоверие и агрессия. Так, например, изучение в 
1985 выживаемости 118 юристов, которые прошли тестирование 
ММРI (Шкала Но) в 1956 и 1957 годах, показало, что с высокими 
баллами шкалы враждебности оказалось меньшее количество 
выживших, чем с низкими баллами Шкалы враждебности [1; 2;  
5].

В другом исследовании были использованы логистические 
модели регрессии для проверки ассоциации враждебность / риск 
показателей здоровья. Высокая враждебность, предсказывает 
в будущем социальную изоляцию, низкий доход (для женщин), 
ожирение, избегание физических упражнений, высокий уровень 
содержания жиров, негативные изменения в экономической 
жизни, трудовой жизни. Все показатели здоровья снижаются в 
последующие 10 лет. Ухудшается социальная поддержка, увели-
чивается риск депрессии, и семейная жизнь меняется к худшему. 
Низкая враждебность уменьшает эти риски [3].
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В клинических исследованиях найдено, что агрессивность 
и враждебность, с большей частотой присутствуют в структуре  
личности больных ишемической болезнью сердца (72,5 % и 47,5 
%) по сравнению со здоровыми лицами [4].

Нарушение длительности, качества или ритма сна, чрез-
вычайно распространены среди населения, но сон является не-
обходимым элементом для нормальной дневной деятельности. 
Например, многочисленное взрослое население в США страдает 
хроническими расстройствами сна [6]. Многолетние исследова-
ния показывают рост нарушений сна у населения Британии и 
Финляндии [7; 8]. Проведённое 12 месячное исследование по-
явления новых случаев нарушений сна показало, что у 15% на-
селения без признаков нарушения сна, в течение последующего 
года развиваются нарушения сна, связанные, как правило, с тре-
вогой, депрессией или болями [9]. Некоторые авторы оценивали 
связь депрессии с апноэ во время сна среди пациентов недавно 
перенесших острый инфаркт миокарда и обнаружили, что такая 
связь интерактивно связана с неблагополучными клиническими 
исходами после острого инфаркта миокарда, смертью пациентов 
или повторным инфарктом миокарда [10]. 

В связи с важностью данной темы, целью нашего исследо-
вания было изучить распространённость враждебности, среди 
мужчин с нарушениями качества и продолжительности сна в воз-
расте 45–69 лет в России / Сибири (г. Новосибирск).

Материалы и методы. Обследована случайная репрезен-
тативная выборка мужчин 45–69 лет двух районов г. Новосибир-
ска. Респонденты приглашались на скрининг письмом, отклик со-
ставил 61%. Распределение среди обследуемых по возрастным 
группам составило: 45–54 года – 42,7% (n=756) мужчин; 55–64 
года – 39,3% (n=696) мужчин; 65–69 лет – 18,1% (n=318). Сред-
ний возраст у мужчин составил 56,5 + 7,01 лет. 

Тестирование враждебности проводилось по шкале Cook-
Medley Hostility Scale [11]. Подсчёт балов проводился в соответ-
ствии с протоколом исследования [12; 13].

Нарушения сна изучалось с помощью теста C.D. Jenkins et 
al. (JSQ) – нарушение качества и продолжительности сна (4+1 
item). 

Вопросники валидизированны к Российской популяции в 
ходе проведения крупномасштабного эпидемиологического ис-
следования, выполненного в рамках программы ВОЗ «MONICA» 
(Multinational Monitoring of Trends and Determinants of Cardiovas-
cular Disease) и подпрограммы MONICA-Psychosocial Optional 
Study (MOPSY) [12; 13].

Статистический анализ проведён с помощью пакета ком-
пьютерных программ SPSS 11,5 [15] и Epi Info 7 [16]. Для провер-
ки статистической значимости различий между группами исполь-
зовался Chi square. Значения Р≤0,05 считались статистически 
значимыми. 

Исследование прошло экспертизу локального комитета по 
биомедицинской этике (протокол № 4 от 15.10.2009 г.).

Результаты. Распространённость враждебности среди муж-
ского населения 45 – 69 лет г. Новосибирска по тесту Cook-Med-
ley Hostility Scale, показало, что низкий уровень враждебности 
был у 31,2%, средний у 24,0%, высокий  у 44,8%.

Отмечаются максимальные показатели доли мужчин с вы-
соким уровнем враждебности 48,8% в возрастной группе 45 – 54 
лет, которые достоверно снижаются до 39,3% в возрастной груп-
пе 65-69 лет (Р=0,0238) (табл. 1).

Из таблицы 2 видно, что качество сна достоверно лучше у 
мужчин с низкой враждебностью – 55,6%, незначительные на-
рушения качества сна.  Средние, выраженные и экстремальные 
нарушения качества сна фиксируются у 60,8% мужчин с высоким 
уровнем враждебности (Р=0,0000).

Анализ категорий нарушения продолжительности сна у муж-
чин с различным уровнем враждебности показал (табл. 3), что 
мужчин с низкой враждебностью с продолжительностью сна <5 
или > 10 часов было меньше − 6,34%, чем с высокой враждебно-
стью – 7.69%, хотя различия недостоверны (Р=0,198).

Таблица 1

Распространённость Враждебности (Cook and Medley hostility scale) у мужчин в трех возрастных группах 45 – 69 лет

Возрастные группы

Male 45-54 55-64 65-69

Hostility N % N % N %

Low 225 29,8% 215 30,9% 112 35,2%

Medium 162 21,4% 182 26,1% 81 25,5%

High 369 48,8% 299 43,0% 125 39,3%

Всего 756 100,0% 696 100,0% 318 100,0%

Chi square = 11,26  Degrees of freedom = 2 P value = 0,0238

Таблица 2

Анализ категорий нарушения КАЧЕСТВА СНА в зависимости от уровня Враждебности (Cook and Medley hostility scale)  
у мужчин 45 – 69 лет

Нарушения сна в категории «качество сна» в баллах по пунктам анкеты 1-4 

Hostility

Male Low Medium High

качество сна N % N % N %

Category   баллы

Little <4 307 55,6% 174 40,9% 311 39,2%

Moderate >4 и <=9 166 30,1% 167 39,3% 325 41,0%

Much >9 и <=14 58 10,5% 73 17,2% 111 14,0%

Extreme > 14 21 3,8% 11 2,6% 46 5,8%

Всего 552 100,0% 425 100,0% 793 100,0%

Chi square = 47,53  Degrees of freedom = 3 P value = 0,00000
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Обсуждение. 
В результате проведенного исследования в Сибирской / Рос-

сийской мужской популяции в возрастных группах 45 –69 лет мы 
определили распространенность в этой возрастной группе враж-
дебности. Высокий уровень враждебности в этой возрастной 
группе найден у 44,8% мужчин. 

Изучая проблему влияния враждебности на риск возникно-
вения сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в Новосибир-
ском исследовании MOPSY (MONICA – психосоциальная), мы 
установили, что лица с высоким уровнем враждебности чаще 
имели низкий образовательный уровень, относились к группе 
рабочих профессий, имели низкую социальную поддержку, при-
надлежали к старшим возрастным группам. Не было обнаружено 
связи между враждебностью и риском развития АГ или инсульта 
в течение ближайших 5 лет. А риск развития инфаркта миокарда 
(ИМ) в течение пятилетнего периода оказался выше в 2.5 раза у 
мужчин с высокой враждебностью, чем без неё [17; 18; 19; 22]. 

Таблица 3

Анализ категорий нарушения ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ СНА в зависимости от уровня Враждебности (Cook and Medley 
hostility scale)  у мужчин 45 – 69 лет

Нарушения сна в категории «продолжительность сна»  в часах по пункту анкеты 5

Hostility

Male Low Medium High

качество сна N % N % N %

Category   Часов

Little >=10 8 1,45% 6 1,41% 16 2,02%

Moderate 8 _ 9 194 35,14% 169 39,76% 323 40,73%

Much 6 _ 7 323 58,51% 234 55,06% 409 51,58%

Extreme <=5 27 4,89% 16 3,76% 45 5,67%

Всего 552 100,00% 425 100,00% 793 100,00%

Chi square = 8,59  Degrees of freedom = 3 P value = 0,198

В этих же исследовании выяснилось, что среди мужчин с нару-
шениями сна была выше доля вдовцов, разведенных мужчин и 
мужчин с низким уровнем социальной поддержки, с начальным 
образованием. Нарушения сна представляет социальную про-
блему, повышающий риск развития инфаркта миокарда у мужчин 
[18; 20].

В Новосибирской популяции широко распространены и 
другие психосоциальные факторы риска ишемической болезни 
сердца, в том числе и высокий уровень враждебности [21; 22; 
23]. С нашей точки зрения, важным является, продолжить иссле-
дования влияния нарушения сна и враждебности на риск возник-
новения новых случаев острого инфаркта миокарда и мозгового 
инсульта.
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DEPRESSION, ANXIETY AND SLEEP DISTURBANCES AMONG THE MALE POPULATION IN RUSSIA / SIBERIA (Epide-
miological study). The team of scientist present their investigation of the prevalence of depression and anxiety, sleep disorders 
structure in the population with different levels of anxiety and depression at the age of 45-69 years in Russia / Siberia (Novosibirsk). 
The study was part of cross-section survey of a random representative sample of the male population 45-69 years of Novosibirsk. 
Test anxiety and depression carried a modified questionnaire (25 item) of the Welsh Depression subscale of the MMPI (15 item) and 
Bendig Anxiety subscale of the MMPI (10 item), sleep disturbances was studied using a test CD Jenkins et al. “4-item Jenkins Sleep 
Questionnaire” (JSQ) − violation of the quality and duration of sleep (4 + 1 item). The test was fulfilled in the Russian population in the 
course of a large-scale epidemiological study carried out in the framework of the WHO program “MONICA” in the 1984-94 biennium. 
The prevalence of depression and anxiety among the population of the city of Novosibirsk on tests Welsh Depression and Bendig 
Anxiety subscales of the MMPI (WD and BA) showed that a high level of depression was at 19.04% of the population (average and 
highest in 47.74% of the population ) and a high level of anxiety in 12.54% of the population (the middle and high in 60% of the 
population) in the age group 45-69 years. The prevalence of depression and anxiety in the male population in the age groups 45-69 
years, remain approximately the same, and do not increase with age. High levels are associated with depression disorders, both 
the quality and duration of sleep. Disturbances in sleep duration in men with high levels of depression are more common than the 
quality of sleep disorders. Disturbances in sleep duration approximately identical at high and low alarm men. Extreme violations and 
expressed the category of sleep quality met 3 times more common in men with high levels of anxiety, compared to men with low levels 
of anxiety. The high prevalence of depression and anxiety, sleep disorders in the studied male population is indicated. The research 
demonstrated high necessity in the prevention of depression, anxiety and sleep disorders among males 45-69 years.

Key words: epidemiology, population-based study, depression, anxiety, sleep disorders, cardiovascular disease.
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ДЕПРЕССИЯ, ТРЕВОГА И НАРУШЕНИЯ СНА СРЕДИ МУЖСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 
В РОССИИ / СИБИРИ (эпидемиологическое исследование)

Исследовалась распространенность психосоциальных факторов кардиоваскулярного риска (тревожность, депрессия) 
среди мужского населения с нарушениями качества и продолжительности сна в возрасте 45 – 69 лет в России  / Сибири 
(г. Новосибирск). Была обследована случайная репрезентативная выборка населения мужского пола. Установлена высокая 
распространенность депрессии и тревоги, нарушений сна в обследованной мужской популяции. Продемонстрирована высо-
кая потребность в профилактике депрессии, тревоги и нарушений сна среди мужского населения 45–69 лет.

Ключевые слова: эпидемиология, популяционное исследование, тревога, депрессия, расстройства сна, сердеч-
но-сосудистые заболевания.

Актуальность исследования. В настоящее время депрес-
сия и тревога рассматриваются, как независимые факторы сер-
дечно-сосудистых заболеваний, с другой стороны, как реакции 
на заболевание, включающие механизмы адаптации. Исследо-
вание депрессии и тревоги вызывает интерес с точки зрения 
предсказания развития острых осложнений сердечно-сосуди-
стых заболеваний, таких, как инфаркт миокарда и мозговой ин-
сульт, так и их первичной и вторичной профилактики. Так, напри-
мер, в ряде исследованиях сокращенными модифицированными 
версиями вопросников для определения депрессии и тревоги 
Welsh Depression and Bendig Anxiety subscales of the MMPI (WD 
и BA) указывалась связь этих психологических характеристик с 
возможным увеличением риска инфаркта миокарда. У пациен-
тов с коронарными симптомами младше 50 лет почти в 5 раз 
чаще фиксировали высокий уровень тревоги, по сравнению с 
контрольной группой [1]. В другом ретроспективном многолетнем 
исследовании моделей стресса в старших возрастных групп 40 – 
60 лет, перенесших инфаркт миокарда, была проведена оценка 
образа жизни, привычек, нарушения сна, депрессии и тревоги. 
Высокие уровни депрессии и тревоги, нарушения сна были до-
стоверно выше в группе пациентов, перенесших инфаркт мио-
карда, по сравнению с контрольной группой [2]. Высокий уровень 
тревоги  связан с повышенным риском смертности больных ИБС, 
особенно при сопутствующей депрессии (шкала HADS), даже по-
сле учёта известных факторов риска таких, как возраст, сердеч-
ная недостаточность, склероз сосудов, почечные заболевания 
[3].

Нарушения сна чрезвычайно распространены среди насе-
ления и часто обусловлены нарушением длительности, качества 
или ритма сна, необходимых для нормальной дневной деятель-
ности. Миллионы взрослого населения в США страдают хрониче-
скими расстройствами сна. [4]. Продолжительные, многолетние 
исследования показывают рост инсомнии у населения Британии 
и Финляндии [5; 6]. Проведенное 12 месячное исследование но-
вых случаев инсомнии показало, что у 15% населения без ин-
сомнии в течение года развиваются нарушения сна, связанные, 
как правило с тревогой, депрессией или болями [7]. Некоторые 
авторы оценивали ассоциацию депрессии и апноэ во время сна 
среди пациентов недавно перенесших острый инфаркт миокарда 
и обнаружили, что такая связь интерактивно связана с неблаго-
получными клиническими исходами после острого инфаркта ми-
окарда, смертью пациентов или повторным инфарктом миокарда 
[8]. 

В связи с этим, целью нашего исследования было изучить: 
распространённость депрессии и тревоги, структуру нарушений 
сна в открытой популяции г. Новосибирска (Россия/Сибирь) в 
возрасте 45–69 лет с различными уровнями депрессии и тревоги.

Материалы и методы. Обследована случайная репрезен-
тативная выборка мужчин 45–69 лет двух районов г. Новосибир-
ска (n= 1770). Респонденты приглашались на скрининг письмом, 
отклик составил 61%. Распределение среди обследуемых по 
возрастным группам составило: 45–54 года –  42,7% (n=756) 
мужчин; 55–64 года – 39,3% (n=696) мужчин; 65–69 лет – 18,1% 
(n=318) мужчин. Средний возраст составил у мужчин 56,5 + 7,01 
лет. Тестирование депрессии и тревоги проводилось сокращен-
ным модифицированным вопросником WD и BA (25 item) of the 
Welsh Depression subscale of the MMPI (15 item) и Bendig Anxiety 
subscale of the MMPI (10 item). [1,2]. Нарушения сна изучалось с 
помощью теста C.D. Jenkins et al. «4-item Jenkins Sleep Question-
naire» (JSQ) – нарушение качества и продолжительности сна (4+1 
item). [9]. Вопросники валидизированны к Российской популяции 
в ходе проведения крупномасштабного эпидемиологического ис-
следования, выполненного в рамках программы ВОЗ «MONICA» 
(Multinational Monitoring of Trends and Determinants of Cardiovas-
cular Disease) и подпрограммы MONICA-Psychosocial Optional 
Study (MOPSY) [10,11]. Статистический анализ проведен с помо-
щью пакета компьютерных программ SPSS 11,5 [12] и Epi Info 7 
[13]. Для проверки статистической значимости различий между 
группами использовался односторонний анализ дисперсии Krus-
kal-Wallis One Way Analysis of Variance, Kruskal-Wallis H − equiva-
lent to Chi square. Значения Р≤0,05 считались статистически зна-
чимыми.  Исследование прошло экспертизу локального комитета 
по биомедицинской этике (протокол № 4 от 15.10.2009  г.).

Результаты. Распространённость депрессии и тревоги сре-
ди населения г.  Новосибирска по тестам WD и BA видно, что 
высокий уровень депрессии был у 19,04% мужского населения 
(средний и высокий у 47,74% мужского населения) и высокий 
уровень тревоги у 12,54% мужского населения (средний и высо-
кий у 60% мужского населения). 

Если рассматривать распространённость депрессии и тре-
воги в мужской популяции 45 – 69 лет по возрастным группам, 
то видно, что распределение уровней депрессии по возрастным 
группам остаются примерно одинаковыми и с возрастом не уве-
личиваются, 45-50 -17,86% до 21,07% в возрастной группе 65 – 
69 лет. Не найдено достоверных отличий (P=0.7935). По распре-
делению уровней Тревоги по возрастным группам наблюдается 
похожая картина. В возрастной группе 65 – 69 лет, отмечаются 
максимальные показатели по высокому уровню тревожности –  
12,89%, в возрастной группе 45-54 – 12.3% мужчин имеют вы-
сокий уровень тревоги. Отсутствуют достоверные различия в 
изменениях уровней Тревоги по возрастным группам у мужчин 
(P=0.8934).

Далее мы можем рассмотреть распространённость катего-
рий нарушений качества и продолжительности сна в зависимо-
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сти от уровней депрессии у мужского населения. При анализе 
результатов нарушения качества сна, мы видим, что экстремаль-
ные и выраженные категории нарушения качества сна были у 
37,39% мужчин с высоким уровнем депрессии, по сравнению с 
10,26% у мужчин с низким уровнем депрессии (P=0.0000). 

Рассматривая распространённость категорий нарушений 
продолжительности сна в зависимости от уровней депрессии, 
можно отметить, что экстремальные и выраженные категории 
нарушения продолжительности сна были достоверно выше у 
63,4% мужчин с высоким уровнем депрессии, по сравнению с 
низким уровнем депрессии – 58,48% (P=0.0173). 

Видно, что у мужчин с высоким уровнем депрессии, чаще 
бывают расстройства, как качества, так и продолжительности 
сна.

Теперь, мы можем рассмотреть распространённость катего-
рий нарушений качества и продолжительности сна в зависимо-
сти от уровней тревоги у мужского населения. Мы видим, что экс-
тремальные и выраженные категории нарушения качества сна 
были у 34,69% мужчин с высоким уровнем тревоги, а с низким 
уровнем тревоги, только у 10,31% (P=0.0000). 

Анализируя продолжительность сна у мужского населения с 
различными уровнями тревоги, мы видим, что экстремальные и 
выраженные категории нарушения продолжительности сна были 
у 62,1% мужчин с высоким уровнем тревоги и у 61,01% мужчин 
с низким уровнем тревоги (P=0.688066). Эти различия не носили 
достоверного характера, следовательно, можно предположить, 
что нарушения Продолжительности Сна примерно одинаковые 
у высоко тревожных и низко тревожных мужчин. Продолжитель-
ность сна не связана с уровнем тревоги. 

Обсуждение. В результате проведённого исследования мы 
выяснили, что в Сибирской  / Российской популяции в возраст-
ных группах 45 – 69 лет имеет значительное распространение 
депрессии, тревоги и нарушения сна среди населения. Распро-
странённость депрессии и тревоги по тестам WD и BA среди 
мужского населения была: высокий уровень депрессии у 19,04% 
мужского населения (средний и высокий у 47,74% мужского насе-
ления) и высокий уровень тревоги у 12,54% мужского населения 
(средний и высокий у 60% мужского населения). Использование 
анкеты CES-D в пилотажном исследовании HAPIEE в России, 
Польше и Чехии также показало распространённость депрес-
сивных симптомов до 23% у мужчин и до 44% у женщин [14,15]. 
Однако в нашем исследовании мы не обнаружили четкой связи 
высоких уровней депрессии и возраста, вероятно в старших воз-
растных группах, т.е. после 45 лет, фактор возраста снижает свое 
значение и уровень депрессии остается примерно одинаковым в 
возрастных группах 45-69 лет. С другой стороны, в наших иссле-
дованиях мы находили ассоциацию высоких уровней депрессии 
и дальнейшем развитии сердечно-сосудистых заболеваний [16].

Также, нами была отмечена связь между высоким уровнем 
депрессии и продолжительностью и качеством сна, более 37% 

мужского населения с высоким уровнем депрессии имеет нару-
шения качества сна и 63% населения имеет нарушения продол-
жительности сна.

Распространенность тревоги, в настоящем исследовании 
(тест WD и BA), была несколько ниже, чем полученные нами ре-
зультаты по тесту личностной тревоги Spielbеrgеr С.D [17] иссле-
дованиях MONICA-MOPSY 1984, 1988 и 1994 гг, где распростра-
ненность высокого уровня Тревоги среди мужского населения 
25  – 64 была более 50%. [18,19,20]

Что касается связи высокого уровня тревоги и возраста у на-
селения, то мы видим, что в старших возрастных группах 45 – 69 
лет у мужчин отсутствует связь высокого уровня тревоги с воз-
растом. У населения с высоким уровнем тревоги чаще в 3 раза 
чаще встречаются нарушения качества сна. Нарушения продол-
жительности сна, недостаток его <5 часов в сутки или избыточ-
ный сон >10 часов в сутки чаще встречаются у населения с высо-
ким уровнем тревожности. Хотелось бы в связи с этим отметить, 
что сочетании тревоги и нарушения сна, в последнее время чаще 
рассматривают, как более важный предиктор стенокардии, чем 
конвекционные факторы риска ИБС, или даже депрессии [21]. 
То же касается и прогностических значений нарушения сна на 
возникновение инфаркта миокарда, полученных нами ранее [22].

Расстройства качества сна в нашем исследовании встреча-
ется у мужчин − 18%. Нарушения продолжительности сна, у муж-
чин − 59% [23]. Нарушения сна встречаются в России чаще, чем 
например, в США, где были представлены результаты анализа 
нарушений сна среди населения 12 штатов, установлено, что 
среди взрослых респондентов 35,3% спали в среднем меньше 7 
часов в сутки. Продолжительность сна и качество сна анализиру-
емые по возрастным группам практически одинаковы у мужского 
населения. Это согласуется с результатами других авторов по 
оценке продолжительности сна [24].

В ранее проведённых нами исследованиях, при исследо-
вании стресса на рабочем месте и стресса в семье показали, 
стресс дома и на работе может приводить к более выраженным 
нарушениям продолжительности и качества сна у населения. 
Стресс в семье и на работе способствует развитию АГ, инфаркта 
миокарда, инсульта [25].

Таким образом, высокую распространенность сердечно-со-
судистых заболеваний в Сибири / России можно объяснить ши-
роким распространением психосоциальных факторов риска, где 
важную роль играют высокий уровень тревоги, депрессии и на-
рушения сна среди населения. Информирование медицинской 
общественности и населения о важности этих проблем становит-
ся как никогда актуальным и будет способствовать улучшению 
здоровья населения Сибири / России.
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VITAL EXHAUSTION AND SLEEP DISTURBANCES AMONG THE MALE POPULATION IN RUSSIA / SIBERIA (Epidemio-
logical study). The paper presents research of the prevalence of life-exhaustion and sleep disorders, the structure of sleep disor-
ders among the population with different levels of vital exhaustion at the age of 45-69 years in Russia / Siberia (Novosibirsk). Was 
surveyed a random representative sample of the male population 45-69 years of Novosibirsk. Testing conducted questionnaires The 
Maastricht Questionnaire (MQ) (short version, 14 − item) study of the life of exhaustion (Vital Exhaustion) and CD Jenkins et al. “4-
item Jenkins Sleep Questionnaire” (JSQ) − violation of the quality and duration of sleep. Tests were proved in the Russian population 
in the course of a large-scale epidemiological study carried out in the framework of the WHO program “MONICA” in the 1984-94 bi-
ennium. The prevalence of middle and high level of depletion of life in Novosibirsk male population 45-69 years was 78.8% (Extreme 
-25,3% and Moderate -53,5%). The leading position is determined by vital exhaustion were the incidence of tiredness, trouble sleep-
ing, lack of strength, the degree of irritation. feeling of exhaustion and fatigue. In the male population with a high level of depletion 
of life significantly more likely to have disorders of sleep quality (36.9%) and sleep duration (13.7%) than among the population with 
low levels of life exhaustion. The high prevalence of life-exhaustion and sleep disturbances in the studied male population, due to the 
high prevalence of psychosocial factors in the population. The researchers found close connection high level of depletion of living with 
sleep disorders like sleep quality and duration of sleep. The work demonstrated high importance of the prevention of life-exhaustion 
and sleep disorders among the population of 45-69 years.

Key words: epidemiology, population-based study, vital exhaustion, sleep disturbances.
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ЖИЗНЕННОЕ ИСТОЩЕНИЕ И НАРУШЕНИЯ СНА СРЕДИ МУЖСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 
В РОССИИ / СИБИРИ (эпидемиологическое исследование)

Исследовалась распространённость жизненного истощения среди мужского населения с нарушениями качества и про-
должительности сна в возрасте 45 – 69 лет в России / Сибири (г. Новосибирск). Была обследована случайная репрезента-
тивная выборка населения мужского пола. Установлена высокая распространенность жизненного истощения и нарушений 
сна в обследованной мужской популяции, что связано с высокой распространённостью психосоциальных факторов среди 
населения. Найдена тесная связь высокого уровня жизненного истощения с нарушениями сна, как качества сна, так и про-
должительности сна. Продемонстрирована высокая потребность в профилактике жизненного истощения и нарушений сна 
среди населения 45–69 лет.

Ключевые слова: эпидемиология, популяционное исследование, жизненное истощение, нарушения сна.

Актуальность исследования. Жизненное истощение, 
которое можно определить, как совокупность ряда психологи-
ческих признаков, а именно: сочетание усталости, недостатка 
энергии, чувство безнадежности, потерю интереса в сексуаль-
ной сфере и повышенную раздражительность. В проспективном 
исследовании психологических продромов острых коронарных 
событий и внезапной смерти был использован психологический 
тест The Maastricht Questionnaire (MQ) который измеряет чувство 
жизненной усталости и депрессии. Он показал, что те субъекты, 
которые имеют повышенные баллы, в этом тесте имеют больше 
шансов получить новые коронарные события в течение 10 ме-
сяцев, чем те, которые имеют низкие баллы по этому тесту [1].

Ряд исследователей считает жизненное истощение индика-
тором риска развития ИБС, было показано, что потеря энергии, 
использование стимуляторов, недомогание и расстройства, свя-
занные с болями в грудной клетке, более часто были обусловле-
ны жизненным истощением. Часто жизненное истощение было 
связано с сердечно-сосудистыми жалобами и анамнезом ИБС 
[2], а сочетание жизненного истощения с депрессией увеличива-
ют риск новых сердечно-сосудистых событий [3].

Для выяснения независимой (от характера сна, депрессии 
и физической активности) связи между ИБС и жизненным исто-
щением было проведено изучение чувства истощения у 5053 
мужчин, бывших учащихся колледжа, не имевших ИБС, рака и 
хронических обструктивных заболеваний легких. За прошедший 
12-летний период наблюдения умерло от ИБС 25% мужчин. По-
сле статистической стандартизации на классические и ассоции-
рованные факторы риска был сделан вывод о том, что жизнен-
ное истощение связано с риском смерти от ИБС у мужчин [4].  

К аналогичному выводу пришли другие исследователи, в ко-
тором жизненное истощение, как независимый от депрессии и 
тревоги предиктор ИБС был таковым у мужчин, но не является 
предиктором ИБС у женщин. [5].

Было найдено, что жизненное истощение являлось одним 
из психосоциальных факторов, приводящих к повышению смерт-
ности от ИБС в четыре раза у мужчин в Вильнюсе (Литва) по 
сравнению с Ливикордия (Швеция) [6].

В другом исследовании изучение жизненного истощения у 
лиц с острым коронарным синдромом показало, что у 75% лиц с 
острым инфарктом миокарда и нестабильной стенокардией от-
мечается и более высокий уровень психологического истощения, 
чем у больных без патологии [7].

Масштабы расстройства сна достаточно значимы, по дан-
ным американских исследователей, от 50 до 70 миллионов 
взрослого населения в США страдают хроническими расстрой-
ствами сна. [8]. Эти расстройства связанны с психическими 
расстройствами, хроническими заболеваниями, травмами и 
смертностью [8; 9]. Продолжительные, многолетние исследова-
ния показывают умеренный рост инсомнии у населения Брита-
нии [10]. Проведенное 12 месячное исследование новых слу-
чаев инсомнии показало, что среди населения без инсомнии у 
15%  в течение года развиваются нарушения сна, связанные, 
как правило с тревогой, депрессией или болями [11]. Похожая 
тенденция наблюдалась и в результате 33 летнего наблюдения 
самооценки продолжительности (отклонения от 7 – 8 часов) и 
качества сна в финской популяции [12]. К сожалению, подобных 
популяционных работ в России в доступной нам литературе мы 
не нашли.
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В связи с этим, целью нашего исследования было изучить 
распространённость жизненного истощения и нарушения сна, 
структуру нарушений сна среди лиц с различным уровнем жиз-
ненного истощения среди населения 45–69 в России  /  Сибири 
(г. Новосибирск).

Материалы и методы. Обследована случайная репрезен-
тативная выборка мужчин 45–69 лет двух районов г.  Новоси-
бирска (n= 1770). Распределение среди обследуемых мужчин 
по возрастным группам составило: 45–54 года –  42,7% (n=756); 
55–64 года – 39,3% (n=696); 65–69 лет – 18,1% (n=318). Средний 
возраст составил у мужчин 56,5 + 7,01 лет. Респонденты пригла-
шались на скрининг письмом в соответствии с протоколом иссле-
дования. Отклик составил 61%. 

Тестирование проводилось вопросниками The Maastricht 
Questionnaire (MQ) (short version, 14 − item) изучение жизненного 
истощения (Vital Exhaustion) и C.D. Jenkins et al. «4-item Jenkins 
Sleep Questionnaire» (JSQ) – нарушение качества и продолжи-
тельности сна [13], валидизированных к Российской популяции 
в ходе проведения крупномасштабного эпидемиологического ис-
следования, выполненного в рамках программы ВОЗ «MONICA» 
(Multinational Monitoring of Trends and Determinants of Cardiovas-
cular Disease) и подпрограммы MONICA-Psychosocial Optional 
Study (MOPSY) [14,15]. Респондентам предлагалось самостоя-
тельно ответить на вопросы теста.

Статистический анализ проведён с помощью пакета компью-
терных программ SPSS 11,5 [16] и Epi Info 7 [17]. Для проверки 
статистической значимости различий между группами использо-
вался Chi square (Х2). Значения p ≤ 0,05 считались статистически 
значимыми. 

Исследование прошло экспертизу локального комитета по 
биомедицинской этике (протокол № 4 от 15.10.2009 г.).

Результаты. Ниже представлены ответы мужского населе-
ния на вопросы MQ теста. Хотелось бы обратить внимание на 
несколько моментов. Если выставить ранги от 1 до 14, в соот-
ветствии вопросами теста, то первые пять позиций по частоте 
ответов составили бы следующие пункты вопросника. Это – по-
зиция 1, вопрос теста №1 – частота возникновения усталости, 
положительно ответили 48,6% мужчин, далее, позиция 2 – во-
прос №3 – прерывистый сон, у 50,7% мужчин; позиция 3, вопрос 
№12 – недостаток сил, у 45,8% мужчин; позиция 4, вопрос №14  – 
чувство изнеможения и усталости, у 39,4% мужчин; позиция 5, 
вопрос №9 – степень раздражения, у 41,8% мужчин; и позиции, 
занявшие 13 и последний 14 ранг, это вопрос №11 – временами 
желание умереть, положительный ответ у 20,9% мужчин. №7 – 
подошли к концу жизненного пути, положительный ответ 8,9% 
мужчин.

Распространённость высокого уровня жизненного истоще-
ния, т.  е. имеющие  средние или высокие уровни жизненного 
истощения в мужской популяции 45 – 69 лет, составила 78,8%. 
Распределение жизненного истощения по 3 возрастным группам 
показало, что доля мужского населения со средним уровнем 
жизненного истощения с возрастом увеличивается, а доля лиц с 
низким уровнем жизненного истощения несколько снижается. У 
мужчин отмечается рост высоких уровней жизненного истощения 
в старших возрастных группах (с 24.8% в возрастной группе 45  – 
54 года, до 27.0% в возрастной группе 65 – 69 лет) (Р<0.0216).

Анализ категорий нарушения качества сна среди мужчин 
45 – 69 лет в зависимости от уровней жизненного истощения 
показал, что «качество сна» во всех категориях тесно связано с 
уровнем жизненного истощения. Чем выше уровень жизненного 
истощения, тем чаще встречаются проблемы с качеством сна. 
Так, у мужского населения с высоким уровнем жизненного исто-
щения 36,9% имеют выраженные или экстремальные нарушения 
качества сна, а с низким уровнем жизненного истощения, только 
3,0% (P<0.0000).

Если рассматривать категорию нарушения продолжитель-
ности сна в зависимости от уровней жизненного истощения у 
мужского населения 45 – 69 лет, то мы видим, что у мужчин с 
высоким уровнем жизненного истощения достоверно чаще име-
ются нарушения продолжительности сна –  64%, чем с низким 
уровнем жизненного истощения – 53,5%. Причем имеет место, 
как увеличение продолжительности сна более 10 часов, так, и 
уменьшение продолжительности сна менее 5 часов в сутки, в 

сумме 13.7% у населения с высоким уровнем жизненного исто-
щения к 2.4% у населения с низким уровнем жизненного истоще-
ния (P<0.0000). 

Обсуждение. В исследованиях жизненного истощения, про-
ведённых нами ранее (программа ВОЗ MONICA и подпрограммы 
MOPSY), например, среди мужчин 25 – 64 лет, в 1994 г., мы на-
шли, что распространённость жизненного истощения очень вы-
сока и составляет 67% (средний уровень – 52,4%, высокий уро-
вень – 14,6%). В других исследованиях, мы выяснили, что уровни 
жизненного истощения достигают максимума среди лиц с низким 
уровнем образования, и занимающихся тяжелым неквалифи-
цированным физическим трудом. Так же нами было отмечено, 
что высокий уровень жизненного истощения в большем процен-
те случаев сочетается с высоким уровнем депрессии, высоким 
уровнем враждебности, высоким уровнем личностной тревожно-
сти, нарушениями сна, низкой социальной поддержкой [18; 19; 
20; 21].

В ряде исследований мы подтвердили связь в Новосибир-
ской популяции между психологическими факторами, жизнен-
ным истощением, нарушениями сна и риском развития артери-
альной гипертензии или инфаркта миокарда [22; 23; 24].

Мужчины с высоким уровнем жизненного истощения имеют 
значительный стресс на рабочем месте и в семье, увеличивают 
интенсивность курения, не изменяют питания и ограничивают 
свою физическую активность, доля лиц с ИБС выше при наличии 
высокого уровня жизненного истощения, чем без него. Риск раз-
вития мозгового инсульта, так же увеличивается у мужчин с вы-
соким уровнем жизненного истощения, которые относятся к груп-
пам разведенных, имеющих незаконченное среднее, начальное 
образование, рабочих среднего и тяжелого физического труда, 
пенсионеров, руководителей [24].

Анализ результатов настоящего исследования показал, что 
в Российской / Сибирской популяции мужчин 45 – 69 лет высо-
кий уровень жизненного истощения составил 25,3%. Сравнения 
с результатами, полученными в 1994 г., показывают рост высоких 
и средних уровней жизненного истощения среди мужского насе-
ления в настоящее время, даже с учётом исследования в разных 
возрастных группах.

Ведущими позициями, определяющими жизненное исто-
щение, были: частота возникновения усталости, прерывистый 
сон, недостаток сил, чувство изнеможения и усталости, степень 
раздражения. Мужчины 40.5% отмечали удовлетворённость 
отношениями в интимной жизни, 39,9% мужчин отвечали, что 
имеются проблемы в этой сфере. С возрастом доля населения 
мужчин со средним и с высоким уровнем жизненного истощения  
увеличивается.

При анализе структуры нарушения сна у мужчин в зависи-
мости от уровней жизненного истощения была найдена тесная 
связь жизненного истощения как с нарушениями качества сна, 
так и с продолжительностью сна. Чем выше уровень жизнен-
ного истощения, тем чаще у таких лиц встречаются нарушения  
сна. 

Поэтому, высокая распространённость в нашей популяции 
нарушений сна, как по «качеству», так и по «продолжительно-
сти», превышающая в два раза эти показатели в других попу-
ляциях, связана с высоким распространением среди населения 
психосоциальных факторов (депрессии, тревоги, жизненного 
истощения, враждебности) и как следствие – имеет место вы-
сокая распространенность сердечно-сосудистых заболеваний 
среди населения [25; 26; 27; 28]. Учитывая значительную рас-
пространённость высоких уровней жизненного истощения и его 
тесную связь с нарушениями сна в Новосибирской популяции, 
важно своевременно проводить психотерапевтическую диа-
гностику этих состояний с последующим вмешательством,  
помочь пациентам изменить отношение к себе и собствен-
ной жизни. Психосоциальное тестирование должно быть вклю-
чено в комплексное обследование населения для организации 
групп вмешательства и последующей оценки эффективности 
профилактических программ.
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SLEEP DISTURBANCES AND SOCIAL SUPPORT AMONG THE MALE POPULATION IN RUSSIA / SIBERIA (Epidemiologi-
cal study).  The paper studies the importance of social support (social ties -SNI index and index of close contacts − ICC) among the 
male population with impaired quality and duration of sleep at the age of 45-69 years in Russia / Siberia (Novosibirsk). In the course 
of the research the authors surveyed a random representative sample of the male population of 45-69 years old. The testing included 
a questionnaire of social support of the Berkman / Syme social network scale (13 item), calculated the index close contacts (ICC) 
and the index of social relations (SNI). Sleep disorders were studied by a test CD Jenkins et al. “4-item Jenkins Sleep Questionnaire” 
(JSQ) − violation of the quality and duration of sleep (4 + 1 item). The tests have been tried out in the Russian population in the course 
of a large-scale epidemiological study carried out in the framework of the WHO program “MONICA” in the 1984-94 biennium. The 
study of the prevalence of social support among the male population of Novosibirsk, 45-69 years old, showed that the high (High) 
and very high (Extreme) SNI level of the index was at 15.8% and 2.3% of the population. The index has been close contact ICC at a 
high (High) at − 7.2% of the male population. Indices SNI and ICC in the analysis by age group 45-69 years for men were similar and 
related to age. Among the male population with a low level of SNI more common person with severe sleep quality (Much & Extreme  − 
22.4%), than among men with a high (High) or very high (Extreme) level SNI − 14,7% (Much) and 19 5% (Extreme) P = 0.00000. 
Violations of sleep duration (Much & Extreme) remains approximately the same in the male population with a high level (56.1%) or 
low-SNI (55.4%) P = 0.11046. Sleep quality is much worse in men with low levels of ICC (20,3%), than the high ICC (14,1%) P = 
0.00041. The work marks disorders of sleep duration (Much & Extreme) in men with high or low levels of ICC remains approximately 
the same, 61.4% and 58.4%. P = 0.83612. A high prevalence of low levels of social support among males 45-69 years old is proved. 
Low levels of social support are associated with quality of sleep, but not of this duration.

Key words: epidemiology, social support, sleep disorders.
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НАРУШЕНИЯ СНА И СОЦИАЛЬНАЯ ПОДДЕРЖКА СРЕДИ МУЖСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 
В РОССИИ / СИБИРИ (эпидемиологическое исследование)

Исследовалась распространенность социальной поддержки (индекс социальных связей -SNI и индекс близких контактов – 
ICC) среди мужского населения с нарушениями качества и продолжительности сна в возрасте 45 – 69 лет в России / Сибири 
(г. Новосибирск). Была обследована случайная репрезентативная выборка населения мужского пола. Определена высокая 
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распространенность низких уровней социальной поддержки среди мужчин 45 – 69 лет. Низкие уровни социальной поддержки 
связаны с качеством сна, но не с его продолжительностью.

Ключевые слова: эпидемиология, социальной поддержка, расстройства сна, сердечно-сосудистые заболевания.

Актуальность исследования. Еще в 1965 – 1974 годах в 
девятилетнем исследовании, проведенном Human Population 
Laboratory (HPL), part of the California State Department of Health. 
6928 взрослого населения 30 – 69 лет (nine-year follow-up study of 
Alameda County residents California), для изучения влияния обще-
ственной, социальной активности на уровень смертности, было 
отмечено, что люди, которые не имели или имели низкий уро-
вень социальных или семейных связей, чаще умирали в период 
последующего 9-летнего наблюдения. По сравнению с людьми, 
которые имели сильную опору в жизни и устойчивые социальные 
связи. Они были защищены от вредных последствий, связан-
ных со стрессовыми жизненными событиями. Было отмечено, 
что социальные связи могут играть важную роль в определении 
состояния здоровья. [1]. В исследовании In the Million Women 
Study из 1,3 миллиона женщин было исследовано 734626 лиц 
в UK national breast screening program в период 1969 – 2001 гг.  
Выяснили, что после стандартизации по социально-экономиче-
ским факторам, женщины, живущие в браке, имели одинаковый 
риск развития ИБС, но имели существенно более низкую смерт-
ность от ИБС, чем женщины, живущие вне брака [2]. В логитуди-
нальном, основанном на регистре исследовании (А  Longitudinal 
Register-Based Study), проведенном в Швеции (1992 – 2005 гг.), 
в которое было включено 5875 мужчин и 7742 женщин населе-
ния г.  Malmo была подтверждена гипотеза, что нарушения сна 
повышают риск сердечно-сосудистых событий у мужчин и жен-
щин с низким социо-экономическим статусом [3]. В другом иссле-
довании (The cross-sectional study 1982-83 was accomplished at 
the Departments of Clinical Physiology and Community Health Sci-
ences), была найдена связь между низким социальным статусом 
и поддержкой и нарушениями сна, пожилые мужчины с низкой 
частотой контактов и менее адекватной эмоциональной под-
держкой чаще страдали нарушениями сна. Чаще нарушения сна 
отмечалось и одиноких мужчин, по сравнению с теми, кто жил 
в браке [4]. В 10-летнем исследовании, проведённом в Дании, 
по результатам Danish National Patient Registry в 2000 – 2010 гг. 
изучалось влияние между негативными аспектами близких кон-
тактов (Aspects Of Close Social Relations). Была подтверждена 
связь между негативными аспектами близких отношений в се-
мье и друзьями с высоким риском госпитализацией с ИБС, но 
не была четко подтверждена защитная роль эмоциональной под-
держки [5]. Нарушения длительности, качества или ритма сна, 
чрезвычайно распространены среди населения, но сон является 
необходимым элементом для нормальной дневной деятельно-
сти. Многочисленное взрослое население в США страдает хро-
ническими расстройствами сна. [6]. Многолетние исследования 
показывают рост нарушений сна у населения Британии и Фин-
ляндии [7; 8]. Проведенное 12 месячное исследование появле-
ния новых случаев нарушений сна показало, что у 15% населе-
ния без признаков нарушения сна, в течение последующего года 
развиваются нарушения сна, связанные, как правило, с тревогой, 
депрессией или болями [9]. Некоторые авторы оценивали связь 
депрессии с апноэ во время сна среди пациентов недавно пере-
несших острый инфаркт миокарда и обнаружили, что такая связь 
интерактивно связана с неблагополучными клиническими исхо-
дами после острого инфаркта миокарда, смертью пациентов или 
повторным инфарктом миокарда [10]. 

В связи с важностью данной темы, целью нашего исследо-
вания было изучить распространённость социальной поддерж-
ки, индексов близких контактов (ICC) и социальных связей (SNI), 
среди мужского населения с нарушениями качества и продолжи-
тельности сна в возрасте 45 – 69 лет в России / Сибири (г. Ново-
сибирск).

Материалы и методы. Обследована случайная репрезен-
тативная выборка мужчин 45 – 69 лет двух районов г. Новосибир-
ска (n=1770). Респонденты приглашались на скрининг письмом, 
отклик составил 61%. Распределение среди обследуемых по воз-
растным группам составило: 45–54 года − 42,7% (n=756) мужчин; 
55 – 64 года – 39,3% (n=696) мужчин; 65–69 лет – 18,1% (n=318) 
мужчин. Средний возраст составил у мужчин 56,5 + 7,01 лет. Те-
стирование социальной поддержки проводилось вопросником 
of the Berkman / Syme Social Network Scale (13 item) [11,12,13].
Нарушения сна изучалось с помощью теста C.D. Jenkins et al. «4-
item Jenkins Sleep Questionnaire» (JSQ) – нарушение качества и 

продолжительности сна (4+1 item). Респондентам предлагалось 
самостоятельно ответить на вопросы теста. [11; 12; 13]. Вопро-
сники валидизированны к Российской популяции в ходе прове-
дения крупномасштабного эпидемиологического исследования, 
выполненного в рамках программы ВОЗ «MONICA» (Multinational 
Monitoring of Trends and Determinants of Cardiovascular Disease) 
и подпрограммы MONICA-Psychosocial Optional Study (MOP-
SY) [11,12]. Статистический анализ проведён с помощью паке-
та компьютерных программ SPSS 11,5 [14] и Epi Info 7 [15]. Для 
проверки статистической значимости различий между группами 
использовался односторонний анализ дисперсии Kruskal-Wallis 
One Way Analysis of Variance , Kruskal-Wallis H − equivalent to Chi 
square. Значения Р≤0,05 считались статистически значимыми. 
Исследование прошло экспертизу локального комитета по био-
медицинской этике (протокол № 4 от 15.10.2009 г.).

Результаты. Высокий и очень высокий уровень SNI был у 
18,1% мужского населения. При анализе индекса близких контак-
тов ICC, в исследуемой популяции только 7,2% населения имеют 
высокий уровень ICC. Распределение высокого и очень высоко-
го уровней SNI у населения в целом с возрастом снижается, с 
17,6% в возрастной группе 45-54 лет, до 13,5% в возрастной груп-
пе 65 – 69 лет, с небольшим ростом 20,7% в возрастной группе 
55-64 лет. Но эти данные не носят статистически достоверного 
характера (P=0.141539). Таким образом, можно предположить, 
что индекс SNI в возрастных группах 45 – 69 лет у мужского на-
селения в основном низкий и остается примерно одинаковым и 
слабо меняется с возрастом. Если рассматривать распростра-
нённость уровней ICC у мужского населения в зависимости от 
возраста (45 – 54, 55 – 64, 55 – 69 лет), то можно видеть, что 
уровень ICC у мужчин, остаётся примерно одинаковым и с воз-
растом существенно не меняется –  7,3%, 7,8%, Результаты 
Нарушения Качества сна у мужского населения в зависимости 
от уровней SNI показали, что экстремальные и выраженные ка-
тегории нарушения Качества Сна встречались чаще у мужчин с 
низким уровнем SNI – 22,4%, чем с высоким уровнем SNI 18,5% 
(P=0.0000). Анализ Продолжительности Сна у мужского населе-
ния с различными уровнями SNI показали, что экстремальные 
и выраженные категории нарушения Продолжительности Сна 
были примерно одинаковые у мужчин с экстремальным – 55,4% 
и низким уровнем SNI – 56,1% мужчин (P=0.11046).

Экстремальные и выраженные категории нарушения Ка-
чества Сна были достоверно ниже у мужчин c высоким ICC – 
14,1% по сравнению с мужчинами с низким уровнем ICC – 20,3% 
(P=0.00041). Анализируя Продолжительность Сна у мужского 
населения с различными уровнями ICC установлено, что экстре-
мальные и выраженные категории нарушения Продолжительно-
сти Сна были у 61,4% мужчин с высоким уровнем ICC и у 58,4% 
мужчин с низким уровнем ICC (P=0.83612). Эти различия не но-
сили достоверного характера, следовательно, можно предполо-
жить, что нарушения Продолжительности Сна примерно одина-
ковые у мужчин с высоким и низким уровнем ICC. 

Обсуждение. В результате проведённого исследования в 
Сибирской / Российской мужской популяции в возрастных груп-
пах 45 – 69 лет определено, что высокий уровень ICC имеют 
7,2% мужчин. Высокий и экстремально высокий уровень SNI 
имеет 18,1% мужчин. Это говорит об очень низком уровне со-
циальной поддержки среди мужского населения. В ранее про-
водимых нами исследованиях (MONICA-MOPSY 1984 – 1994 гг.) 
в Новосибирске у мужского населения 25 – 64 лет показатели ин-
дексов социальной поддержки составили: высокий уровень ICC 
был –  12.1% и SNI − 7,6%. [16; 17].  Видно, что даже с учётом 
возраста наблюдения в динамике более 20 лет показывают, что 
в обществе возрастает тенденция к снижению уровней социаль-
ной поддержки, как в области близких контактов, так и снижению 
социальных связей. Есть большая вероятность, что подобная 
тенденция негативным образом может сказаться на здоровье 
населения. В рамках вышеуказанной программы и проводи-
мых нами исследований, установлено влияние нарушений сна 
на риск развития артериальной гипертонии. Наибольший риск 
развития этого заболевания особо высок был в течение 5 пер-
вых лет после установки диагноза [18]. В этом же исследовании 
выяснилось, что среди мужчин с нарушениями сна была выше 
доля вдовцов, разведённых мужчин и мужчин с низким уровнем 
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социальной поддержки, с начальным образованием. Наруше-
ния сна представляет социальную проблему, повышающий риск 
развития инфаркта миокарда у мужчин [19]. Население с низкой 
социальной поддержкой, чаще испытывает стресс, тревогу. Со-
четание стресса, тревоги и нарушения сна, многие авторы рас-
сматривают, как более важный прогностический фактор развития 
стенокардии и ишемической болезни сердца, чем депрессия или 
конвекционные факторы риска ишемической болезни сердца 
[20]. 

Впервые в нашем исследовании мы рассматривали наруше-
ния сна углублённо, в двух направлениях – качество и продолжи-
тельность сна по тесту JSQ. Расстройства качества Сна в нашем 
исследовании было у 18% мужчин, нарушения продолжительно-
сти сна у 59%мужчин [21]. 

В настоявшем исследовании  выяснилось, что высокие 
и экстремальные нарушения качества сна чаще встречаются  
у мужского населения с низким уровнем SNI и ICC, а высокие и 
экстремальные нарушения продолжительности сна были выше у 
населения с высоким SNI и ICC. Что, в общем, закономерно, вы-
сокая социальная активность и активность в отношении с близ-
кими людьми протекает за счет сокращения продолжительности 
сна, но при этом меньше страдает качество сна.

В более чем 25-летних исследованиях социально-психоло-
гических факторов на популяции г. Новосибирска [22], мы выяс-

нили, что население не имеет достаточной возможности отдох-
нуть и расслабится дома после работы, что может приводить и 
к выраженным нарушениям продолжительности и качества сна 
у мужчин. Социальный стресс оказывает сильное влияние на 
мужчин. А выраженный и хронический стресс в семье и на рабо-
те, по результатам наших исследований, способствует развитию 
инсульта [23].

Таким образом, доля мужского населения с низким уровнем 
социальной поддержки (индексы ICC и SNI) увеличилась в попу-
ляции Новосибирска за последние десятилетия. Эта динамика 
может способствовать увеличению распространенности и сер-
дечно-сосудистых заболеваний, особенно у лиц с выраженными 
нарушениями качества и продолжительности сна. Кроме этого, 
в Новосибирской популяции широко распространены и другие 
психосоциальные факторы риска ишемической болезни сердца 
и особенно высокий уровень тревоги и депрессии [24; 25; 26; 27]. 
Представляется интересным продолжить исследование влияния 
нарушения сна и социальной поддержки на риск возникновения 
новых случаев ишемической болезни сердца и острого инфаркта 
миокарда, с учётом вышеуказанных факторов.
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RISK OF HYPERTENSION IN MEN AND WOMEN AND DEPRESSION (program WHO “MONICA-psychosocial”). The re-
search identifies differences that influences depression (D) on the risk of developing hypertension in the open population of 25-64 
years among men and women in Russia / Siberia. As part of the screening program III WHO “MONICA-psychosocial” surveyed a 
random representative sample of the population aged 25-64 in Novosibirsk in 1994 (men − n = 657, 44,3 ± 0,4 years, responsum  − 
82.1%; Women n = 689, 45,4 ± 0,4 years, respons − 72.5%). The program screened survey included: registration of socio − demo-
graphic data, test D. Statistical analysis is performed using SPSS software package version 11.5. Used: the criterion of “chi-squared», 
Cox-regression. The reliability in all kinds of analysis was adopted at a significance level p≤0,05. In an open population aged 25-64 
years, 54.5% of women and 29% of men had D, with 11.8% of women and 3.1% of men had a large D (χ2 = 66,724 υ = 2 P = 0,0001). 
After 5 years, the risk of hypertension among men with D was 6.7 times after 10 years − 4.2 times in 16 years − 2.15 higher than 
without D. The risk of developing hypertension in women with D was the timeslots is much lower than in men and 1.74. Multivariate 
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Cox regression analysis showed an increased risk of hypertension in men was 5.3 times and women 1.4 times. Thus, despite the high 
prevalence of the D among women, the risk of hypertension for 16 years is longer than among men.

Key words: depression, population, gender-sensitive hypertension risk.
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РИСК АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН И ДЕПРЕССИЯ 
(программа ВОЗ “MONICA-psychosocial”)

Определены различия влияния депрессии (Д) на риск развития АГ в открытой популяции 25–64 лет среди мужчин и жен-
щин в России / Сибири. В рамках III скрининга программы ВОЗ “MONICA-psychosocial” обследована случайная репрезента-
тивная выборка населения 25–64 лет г. Новосибирска в 1994 г. Распространенность Д у женщин больше, чем у мужчин. Но, 
несмотря на это, риск возникновения АГ в течение 16 лет  больше у мужчин, чем у  женщин.

Ключевые слова: депрессия, популяция, гендерные особенности, артериальная гипертензия, риск.

Актуальность исследования. Депрессия и связанные с 
ней душевные страдания и волнения могут привести к развитию 
АГ, как у мужчин, так и у женщин [1]. Депрессия повышает риск 
развития АГ почти в 2 раза у мужчин в возрасте 45 – 64 лет [2]. 
Действительно, у лиц с депрессией при амбулаторном измере-
нии АД выше, в сравнении с контрольной группой [3].  Риск раз-
вития АГ у мужчин повышается с каждым новым депрессивным 
эпизодом в течение времени, и становится более выраженным в 
старших возрастных группах [4]. Есть и совершенно противопо-
ложное мнение, например, исследование Nord-Trøndelag Health 
Study (HUNT) в Норвегии [5; 6; 7]. Согласно результатам иссле-
дования высокий уровень тревоги и депрессии является пре-
диктором снижения АД через 11 лет от момента обследования 
[6], а длительный высокий комбинированный уровень тревоги и 
депрессии снижает риск развития АГ через 22 года на 20% [5]. 

Поэтому целью нашего исследования было определить раз-
личия влияния депрессии (Д) на риск развития АГ у мужчин и 
женщин в возрасте 25 − 64 в России/Сибири.

Материалы и методы: В рамках III скрининга программы 
ВОЗ “MONICA-psychosocial” (Мониторирование тенденций забо-
леваемости и смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 
и определяющих  их факторов) [8; 9; 10; 11] была обследована 
в открытой популяции случайная репрезентативная выборка на-
селения 25 – 64 лет в Октябрьском районе города Новосибирска 
в  1994 г. (мужчины – n=657, средний возраст − 44,3±0,4 года, ре-
спонс – 82,1%; женщин n=870, средний возраст − 45,4+-0,4 года, 
респонс – 72,5%). Выборка была сформирована согласно тре-
бованиям протокола ВОЗ “MONICA–psychosocial”  [8; 9; 10;  11]. 

Программа скринирующего обследования включала следу-
ющие разделы:

1) регистрацию социально-демографических данных про-
водили согласно стандартному эпидемиологическому протоколу 
программы ВОЗ “MONICA-psychosocial”  [8; 9]: идентификацион-
ный номер, место жительства, ФИО, дата рождения, дата реги-
страции. Пол: 1 − мужской, 2- женский. Учитывалось семейное 
положение, уровень образования, профессиональный уровень.

2) Тестирование по психосоциальным методикам: Депрес-
сия (Depression Scale). Для проведения оценки депрессии пред-
лагался бланк шкалы депрессии (тест MOPSY) [8; 9]. Испытуе-
мым было предложено самостоятельно ответить на вопросы 
шкалы согласно инструкциям, помещенным в опроснике. Мето-

дики были строго стандартизированы и соответствовали требо-
ваниям протокола программы ВОЗ “МОНИКА − psychosocial”  [8; 
9; 10; 11]. Обработка материала по программе ВОЗ “МОНИКА −  
psychosocial выполнена в Центре сбора информации “MONICA” 
Хельсинки (Финляндия).  Контроль качества проводился в цен-
трах контроля качества “MONICA”: Данди (Шотландия), Прага 
(Чехия), Будапешт (Венгрия). Представленные результаты при-
знаны удовлетворительными [8; 9; 10; 11].  Из исследования были 
исключены все женщины и мужчины с выявленной сердечно-со-
судистой патологией (ишемической болезнью сердца, сосуди-
стыми заболеваниями головного мозга, артериальной гипертен-
зией, инфарктом миокарда, сахарным диабетом), произошедшей 
до или в период проведения скрининга. В анализ были включены 
384 женщины и 190 мужчин, в исходном возрасте 25  − 64 лет. 
Срок проспективного наблюдения за участниками составил 16 
лет. В исследовании были выделены следующие «конечные 
точки»: впервые возникшие случаи артериальной гипертензии 
(АГ), которые регистрировались за период наблюдения. Источ-
ники, используемые для идентификации случаев АГ: ежегодное 
обследование лиц популяционной когорты, истории болезни, 
стационарные отчёты о выписке, районные поликлиники, свиде-
тельства о смерти, собеседование с родственниками, патолого-
анатомические и судебно-медицинские отчёты. Во время еже-
годного наблюдения проводили стандартизованное измерение 
артериального давления (АД) ртутным сфигмоманометром на 
правой руке (регистрировали первую фазу тонов Короткова как 
САД, пятую фазу – как ДАД), в анализ включали среднее значе-
ние двух измерений. АГ определяли как состояние, при котором 
САД составляло 140 мм рт. ст. и выше и/или ДАД – 90 мм рт. ст. 
и выше у лиц, не получавших гипотензивную терапию на момент 
обследования. К группе лиц с АГ относили также мужчин с нор-
мальным уровнем АД, если они принимали гипотензивные пре-
параты в период обследования или прекратили их приём менее 
чем за 2 недели до обследования (WHO, 1993). Статистический 
анализ проводился с помощью пакета программ SPSS версия 
11,5 [12]. Для проверки статистической значимости различий 
между группами использовали: критерий «хи-квадрат» χ2 Пир-
сона [13]. Для оценки Hazard ratio (HR) коэффициента риска и 
его 95% CI (confidence interval) (min-max), с учётом различного 
времени контроля, использовалась однофакторная и многофак-
торная регрессионная модель пропорциональных рисков Кокса 
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(Cox-regression) [14]. Достоверность во всех видах анализа была 
принята при уровне значимости p≤0,05.

Результаты: В открытой популяции населения 25 – 64 лет  у 
54,5%  женщин и 29% мужчин была депрессия, причем у 11,8% 
женщин и 3,1% мужчин была большая депрессия (χ2= 66,724  υ=2   
P =0,0001). У женщин наиболее высокий уровень большой де-
прессии наблюдался в возрасте 55-64 лет – 18,6%, умеренной 
депрессии в возрасте 45-54 года – 48,6%. Среди мужчин, в за-
висимости от возраста, наибольшая частота большой депрессии 
была найдена в возрасте 45-54 года (6,9%), умеренной депрес-
сии (29,5%) – в 55-64 лет (χ2=13,857 υ=6, p<0,05).

Через 5 лет от начала исследования регрессионный ана-
лиз Кокса показал лишь тенденцию увеличения в 1,5 (95%ДИ  
0,858  – 2,977; p>0,05) раза риска развития АГ среди женщин, 
страдающих депрессией.  В то время как среди мужчин с депрес-
сией  риск АГ был в 6,7  (95%CI 3,5-8,2; p<0,01) раз выше, чем 
у мужчин, не страдающих депрессией. Через 10-летний отрезок 
времени риск развития АГ у женщин с депрессией был в 1,744 
(95% ДИ 1,012-3,007; p<0,045) выше, чем у женщин без симпто-
мов депрессии, а у нормотензивных мужчин с депрессией риск 
развития АГ был выше в 4,2 (95%CI 2,5-6,1; p<0,05) раза. Через 
16 лет наблюдения риск развития АГ у женщин с депрессией не 
наблюдается ОР=0,989 (95%ДИ 0,667-1,467; p>0,05), тем не ме-
нее, риск  АГ среди мужчин с депрессией  снизился и составил  
2,15 (95%CI 1,1-7,2; p<0,05) раз.

Обсуждение: В нашей стране, как и во всем мире, артери-
альная гипертензия (АГ) остается одной из самых актуальных 
проблем кардиологии [15; 16; 17; 18]. Одной из причин наруше-
ния регуляции артериального давления (АД) является длитель-
ное и чрезмерное психоэмоциональное напряжение, возника-
ющее в условиях стрессовой ситуации [19; 20; 21]. Согласно 
результатам проведённого исследования у 54,5%  женщин  и 
29% мужчин наблюдались симптомы депрессии. В исследова-
нии отмечен существенный рост высокого уровня депрессии 
(6,9%) среди мужчин среднего возраста −  45 – 54 лет и женщин 

старших возрастных групп – 55 – 64 лет (18,6%). Рост депрес-
сии в этих возрастных категориях, безусловно, является зако-
номерным. Как известно, одним из самых распространённых 
недугов у людей старше 55 лет является депрессия. Всемир-
ная организация здравоохранения обращает внимание на то, 
что у 40% пациентов преклонного возраста, которые обрати-
лись к врачам общей практики,  есть депрессивные нарушения.  
Женщины страдают депрессией в 2 раза чаще, чем мужчины, 
причём у женщин она наиболее часто развивается в возрасте 
от 50 лет, а  у мужчин от 45 лет. Одиночество, трудность в са-
мообслуживании, нарастающая физическая слабость, потеря 
зрения, слуха, сложность в общении с окружающими людьми, т. 
е. иными словами сама старость и является причиной развития 
депрессивного состояния [22;  23; 24; 25]. 

Что же касается мужчин, то объяснить рост депрессии в 
категории лиц среднего возраста можно не только с точки зре-
ния патофизиологии и реакции на стресс в условиях непрекра-
щающегося социально-экономического кризиса [26], но и теми 
психологическими новообразованиями, которые неминуемо 
возникают под влиянием, как внутренних процессов, так и внеш-
них факторов [27]. С психологической точки зрения, во время 
«кризиса среднего возраста», эти изменившиеся условия приво-
дят человека к формированию нового образа «Я», переоценке 
прежних ценностей, переосмыслению жизненных целей и задач, 
что диктует необходимость гибко адаптироваться к динамичным 
условиям жизни. Поскольку происходящие в этом возрастном 
периоде процессы весьма специфичны, они зачастую требуют 
от человека умения быстро перестроиться и приспособиться к 
изменившимся условиям социального порядка [28]. Подобное 
положение порождает у людей чувство неуверенности и состо-
яние тревожности, психосоматические расстройства, острые де-
прессии и даже психозы [29; 30]. 

Таким образом, наше исследование показало, что депрес-
сия  существенно влияет  на риск развития АГ больше у  мужчин, 
чем у  женщин, хотя её распространенность выше среди женщин. 
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RISK OF HYPERTENSION IN MEN AND WOMEN AND PERSONAL ANXIETY (program  WHO “MONICA-psychosocial”).  
The researchers studied the differences in the influence of personal anxiety (RT) on the risk of hypertension in the open population 
with the age of 25-64 years old among men and women in Russia / Siberia. As part of the screening program III WHO “MONICA-psy-
chosocial” the authors of the paper surveyed a random representative sample of the population of both sexes aged 25-64 in Novosi-
birsk in 1994 (male n = 657, 44,3 ± 0,4 years, responsum − 82.1% ; n = 689 women, 45,4 ± 0,4 years, respons − 72.5%). The program 
screened survey included: registration of socio-demographic data, the definition of LT (Spielberger CD, 1972). Statistical analysis was 
performed using SPSS software package version 11.5. We used: the criterion of “chi-squared» χ2 Pearson, to assess the risk factor 
(Hazard ratio (HR) − regression model of Cox proportional hazards (Cox-regression). The reliability in all kinds of analysis adopted a 
significance level p≤0,05. In open population 25-64 years old high level of anxiety (HLA) was detected in 59.9% of women and 50.9% 
men. After 5 years of HR AG in the age group 25-64 years old was higher in men (HR = 5) than women (HR = 2,3) in the presence 
of HLA. The same dynamics was in 10 years. But in the older age group, the picture is the opposite: over a 10-year period, women 
55-64 years had higher VUT AG HR (10 times) than men − (7.9 times). Multivariate Cox regression analysis showed women VUT 
greatest impact on the risk of hypertension at age 55-64 years (HR = 7,9); men VUT impact on the risk of hypertension was higher 
in divorced ( HR = 4,3) and widowed (HR = 4,8), and at the age of 55-64 years (HR = 5,5). Thus found a higher prevalence of high 
trait anxiety among women than among men. At the same time HR hypertension is higher in men with VUT than women aged 25-64; 
in older age groups it was visa versa.

Key words: trait anxiety, population, gender-sensitive hypertension risk.

В.В. Гафаров, д-р мед. наук, проф., зав. лабораторией психологических и социологических проблем терапевтических 
заболеваний НИИ терапии и профилактической медицины, рук. Межведомственной лаборатории эпидемиологии ССЗ, 
г. Новосибирск, E-mail: valery.gafarov@gmail.com
И.В. Гагулин, ст. науч. сотр. лаборатории психологических и социологических проблем терапевтических 
заболеваний НИИ терапии и профилактической медицины, Межведомственной лаборатории эпидемиологии ССЗ, 
г. Новосибирск; E-mail: valery.gafarov@gmail.com
Е.А. Громова, д-р мед. наук, вед. науч. сотр. лаборатории психологических и социологических проблем 
терапевтических заболеваний НИИ терапии и профилактической медицины, Межведомственной лаборатории 
эпидемиологии ССЗ, г. Новосибирск; E-mail: valery.gafarov@gmail.com
Д.О. Панов, канд. мед. наук, ст. науч. сотр. лаборатории психологических и социологических проблем 
терапевтических заболеваний НИИ терапии и профилактической медицины, Межведомственной лаборатории 
эпидемиологии ССЗ, г. Новосибирск; E-mail: valery.gafarov@gmail.com
А.В. Гафарова, канд. мед. наук, ст. науч. сотр. лаборатории психологических и социологических проблем 
терапевтических заболеваний НИИ терапии и профилактической медицины, Межведомственной лаборатории 
эпидемиологии ССЗ, г. Новосибирск; E-mail: valery.gafarov@gmail.com
О.В.  Есипенко, мл. науч. сотр. лаборатории психологических и социологических проблем терапевтических 
заболеваний НИИ терапии и профилактической медицины, Межведомственной лаборатории эпидемиологии ССЗ, 
Новосибирск, Е-mail: valery.gafarov@gmail.com

РИСК АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН И ЛИЧНОСТНАЯ 
ТРЕВОЖНОСТЬ (программа ВОЗ “MONICA-psychosocial”)

Исследованы различия влияния личностной тревожности (ЛТ) на риск развития АГ в открытой популяции 25 − 64 лет 
среди мужчин и женщин в России  / Сибири. В рамках III скрининга программы ВОЗ “MONICA-psychosocial” обследована 
случайная репрезентативная выборка населения обоего пола 25 − 64 лет г. Новосибирска в 1994 г. Установили, более высо-
кую распространенность высокой личностной тревожности среди женщин, чем среди мужчин. В тоже время риск АГ выше у 
мужчин с ВУТ, чем у женщин в возрасте 25 − 64 лет; в старших возрастных группах − наоборот.

Ключевые слова: личностная тревожность, популяция, гендерные особенности, артериальная гипертензия, риск. 

Актуальность исследования.  Распространенность АГ в 
России достигает 37,2% среди мужчин и 40,4% среди женщин. 
Общеизвестны гендерные особенности распространенности АГ, 
проявляющиеся значительным увеличением заболеваемости у 
женщин после 50 лет [1 − 3]. Можно предположить, что гендер-
ные различия в заболеваемости АГ обуславливаются не только 
определёнными изменениями у женщин, связанными с гормо-
нальной перестройкой в перименопаузальном периоде [4 − 11], 
но и когнитивными и поведенческими особенностями мужчин и 
женщин. В связи с этим, цель нашего исследования была опре-
делить различия распространённости личностной тревожности в 
открытой популяции среди мужчин и женщин в возрастной груп-
пе 25 − 64 лет и оценить её влияние на риск развития АГ у насе-
ления с высоким уровнем тревожности в России/Сибири. 

Материалы и методы. В рамках III скрининга программы 
ВОЗ “MONICA-psychosocial” (Мониторирование тенденций забо-
леваемости и смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 
и определяющих  их факторов) [12 − 15] была обследована слу-
чайная репрезентативная выборка населения 25 − 64 лет в Ок-
тябрьском районе города Новосибирска в  1994 г. (мужчин n=657, 
средний возраст − 44,3±0,4 года, респонс – 82,1%; женщин n= 
689, средний возраст − 45,4+-0,4 года, респонс- 72,5%). Выбор-
ка была сформирована согласно требованиям протокола ВОЗ 
“MONICA–psychosocial” [12 − 15]. 

Программа скринирующего обследования включала следу-
ющие разделы:

1) регистрацию социально-демографических данных со-
гласно стандартному эпидемиологическому протоколу програм-
мы ВОЗ “MONICA-psychosocial”  [12; 15]; 

2) Тестирование по психосоциальным методикам: личност-
ная тревожность (ЛТ) (шкала самооценки Спилбергера (Spiel-
berger C.D.); при интерпретации показателей использовали 
следующие ориентировочные оценки ЛТ: низкий уровень  тре-
вожности (НУТ), средний уровень тревожности (СУТ), высокий 
уровень тревожности (ВУТ) [16]. Из исследования были исключе-
ны все женщины и мужчины с выявленной сердечно-сосудистой 
патологией (ишемическая болезнь сердца, сосудистые заболе-
вания головного мозга, артериальная гипертензия, инфаркт ми-
окарда), а так же  сахарный диабет, зарегистрированные до или 
в период проведения скрининга. В  анализ были включены 384  
женщин и 190 мужчин, в исходном возрасте 25 − 64 лет. Срок 
проспективного наблюдения за участниками составил: 16 лет 
(1994 − 2010 гг.). «Конечной точкой» считали впервые возникшие 
случаи АГ, которые регистрировались за период наблюдения. За 
период наблюдения  выявлено 229 случаев впервые возникшей 
АГ у женщин, у мужчин – 46 случаев. Статистический анализ про-
водился с помощью пакета программ SPSS версия 11,5 [17]. Для 
проверки статистической значимости различий между группами 
использовали: критерий «хи-квадрат» χ2 Пирсона [18]. Для оцен-
ки Hazard ratio (HR) коэффициента риска и его 95% CI (confidence 
interval) (min-max), с учётом различного времени контроля, ис-
пользовалась однофакторная и многофакторная регрессионная 
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модель пропорциональных рисков Кокса (Cox-regression) [19]. 
Достоверность во всех видах анализа была принята при уровне 
значимости p≤0,05.

Результаты. В открытой популяции 25 − 64 лет у 59,9% 
женщин и 50,9% мужчин был определён ВУТ (χ2=15,937 υ=2 
P=0,0001). Через 5 лет от начала исследования HR АГ у жен-
щин был в 2,3 (95%CI 1,137-4,993, p<0,05) раз, а у мужчин в 
5 раз (95%CI 1,43 − 12,568, р<0,05) выше  при наличии ВУТ. 
Через 10 лет HR АГ среди женщин  при наличии ВУТ был в 1,8 
(95%CI 1,075-3,194, p<0,026) раз выше, среди  мужчин  в 5,7 
(95%CI 1,17 −  10,924, р<0,01) раз выше, чем без. Наиболее 
высокие уровни HR АГ наблюдались в течение 10-летнего пери-
ода в старших возрастных группах.  В возрасте 55–64 лет HR АГ 
у женщин с ВУТ был выше (HR=10,199, 95%CI 1,244 − 83,609; 
p<0,05), чем у мужчин (HR=7,9, 95%CI 1,97-12,8; p<0,01). HR АГ 
в возрастной группе 25-64 лет с ВУТ через 16 лет был выше у 
мужчин, чем у женщин (HR =3,8; 95%CI 1,538-9,503; p<0,004 и 
HR =1,4; 95% CI 1,023 − 2,079, p<0,05 соответственно). В много-
факторной регрессионной модели Кокса влияние ВУТ на HR АГ, 
с учётом коррекции на социальные характеристики и возраст, 
у женщин составило 1,6 (95%CI 1,147  − 2,368, p<0,01) раз, у 
мужчин −  HR=4,5 (95%CI  2,069  − 10,084; p<0,001). Наиболь-
ший HR АГ наблюдался у разведённых и овдовевших мужчин 
(HR=4,3; 95%CI 1,905-9,722; p<0,001 и HR=4,8; 95%CI 1,938-
12,081; p<0,001, соответственно) с ВУТ, в сравнении с женаты-
ми мужчинами. HR АГ был выше у женщин с ВУТ в возрасте 

55  − 64 лет, чем у мужчин (HR=7,9; 95% ДИ 2,137  − 29,462; 
p<0,002 и HR=5,5; 95% ДИ 1,533-20,418; p<0,001).

Обсуждение. Согласно полученным результатам, более 
чем у половины населения наблюдался высокий уровень лич-
ностной тревожности, причем у женщин встречаемость  высоких 
показателей тревожности была  выше, чем у  мужчин. Известно, 
что личностная тревожность – это своеобразный индикатор, про-
являющий  огромную степень социальной напряженности в по-
пуляции [20 − 25]. Причина более высокой распространённости 
ВУТ среди женщин, чем среди мужчин, кроется в том, что боль-
шинство женщин, проживающих в условиях мегаполиса, испыты-
вают конфликт «семья − карьера» [26 − 28], хотя эти проблемы 
присущи обоим полам, женщин такой дисбаланс затрагивает 
больше, чем мужчин [29 − 30]. В нашей популяции ВУТ повышал 
риск развития АГ, однако гендерные различия риска АГ при нали-
чии ВУТ в течение 5, 10 и 16 лет  от начала исследования указы-
вают на преобладание риска АГ  у мужчин с ВУТ, чем у женщин 
с ВУТ в возрастной группе 25 − 64 лет. Но следует сказать,  что в 
старшей возрастной группе отмечается противоположная картина. 
Причина более высокого риска АГ у женщин старших возрастных 
групп от 55 до 64 лет кроется в том, что этот возраст у женщин как 
раз приходится на период менопаузы [31 − 33].

Таким образом, необходимо отметить, что одним из наибо-
лее сильнодействующих механизмов психосоциального стресса 
является личностная тревожность, способствующая риску разви-
тия АГ в популяции.
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THE RISK OF CARDIOVASCULAR DISEASE IN MEN AND WOMEN, AND DEPRESSION (program WHO “MONICA-psycho-
social”).  The authors study differences of influence of depression (D) on the risk of CVD in the open population with the age of 25-64 
years old among men and women in Russia / Siberia. As part of the screening program III WHO “MONICA-psychosocial” surveyed 
a random representative sample of the population aged 25-64 in Novosibirsk in 1994 (n = 657 men, women n = 689). The program 
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screened survey included: registration of socio-demographic data, detection of depression. For 16-year period were identified 15 
women with myocardial infarction (MI) and 35 cases of stroke in men-30 and 22, respectively. Statistical analysis was performed 
using SPSS software package version 11.5. Used: the criterion of “chi-squared», Cox-regression. The reliability in all kinds of analysis 
was adopted at a significance level p≤0,05. In an open population population 25-64 years at 54.5% of women and 29% of men had 
depression, and 11.8% of women and 3.1% had major depression (χ2 = 66,724 υ = 2 P = 0,0001). The risk of myocardial infarction in 
patients with depression was higher in women (HR = 2,5), than men (HR = 2). The greatest risk of myocardial infarction was in men 
and women (HR = 6,8, HR = 6,3 respectively), aged 55-64 years, the risk of stroke in people with depression for 16-year period was 
higher among men (HR = 5.8) than among women (HR = 4,6) .Thus depression is more common in women than in men. Against this 
backdrop, women are at more risk of myocardial infarction, and men are at risk of stroke.

Key words: gender, depression, risk, myocardial infarction, stroke.
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РИСК СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН 
И ДЕПРЕССИЯ  (программа ВОЗ “MONICA-psychosocial”)

Определены различия влияния депрессии (Д) на риск развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в открытой попу-
ляции 25 − 64 лет среди мужчин и женщин в России / Сибири. В рамках III скрининга программы ВОЗ “MONICA-psychosocial” 
обследована случайная репрезентативная выборка населения 25 − 64 лет г. Новосибирска в 1994 г. Депрессия у женщин 
распространена больше, чем у мужчин. На этом фоне у женщин выше риск возникновения инфаркта миокарда (ИМ), а у 
мужчин – инсульта. 

Ключевые слова: пол, депрессия, инфаркт миокарда, инсульт, риск.

Актуальность исследования: Аффективные нарушения 
являются одними из наиболее распространенных патологиче-
ских изменений психической сферы человека. По данным ВОЗ 
от 2 до 5% населения планеты в разные периоды своей жизни 
страдают депрессиями и 20–30% среди контингента, наблюдае-
мого в общей медицинской практике [1; 2; 3]. 

Депрессия является признанным фактором риска ИБС и 
его осложнения – инфаркта миокарда (ИМ) [4 − 10]. Связь меж-
ду депрессией и сердечно-сосудистыми заболеваниями  (ССЗ) 
не зависит от традиционных сердечно-сосудистых факторов 
риска [11]. В зависимости от исследования, примерно у 20-50% 
пациентов, которые умирали от ИМ, была депрессия до начала 
коронарного события [12]. Как большая депрессия, так и малая 
депрессия повышают риск развития ИБС, причём у первых риск 
ИБС в два раза выше, чем у вторых [9]. Депрессивный синдром, 
включая депрессивный аффект и ощущение безнадёжности, 
предшествует фатальному и нефатальному ИМ у людей без ССЗ 
в анамнезе, независимо от образования, семейного положения, 
физической активности и курения [13].

В последнее время стали более пристально рассматривать 
связь между депрессией и заболеваниями сосудов не только 
сердца, но и головного мозга [14; 15]. Появились публикации, в 
которых депрессия рассматривается как независимый фактор 
риска инсульта [14; 16; 17]. Everson и соавторы [18], обнаружи-
ли, что наличие 5 и больше симптомов депрессии увеличивает 
на 50% риск смерти от инсульта, причём после стандартизации 
по другим факторам риска. Другим важным шагом в осмысле-
нии связи между инсультом и депрессией стало исследование 
MRFIT [19]. Его клиническая значимость заключается в том, что 
риск возникновения инсульта в 2 раза выше у лиц с депрессией, 
чем без неё. O’Donnell и соавторы [20] выявили, что HR у лиц с 
депрессией заболеть ишемическим инсультом составило 1,35, а 
для геморрагического инсульта составило 5,2. Pan A и соавто-
ры [21] пришли к выводу, что депрессия повышала в 1,45 раза 

риск инсульта в целом, для фатального инсульта риск составил 
HR=1,55, для ишемического нефатального инсульта HR=1,25. 
Однако необходимо принимать во внимание, что есть исследо-
вания, которые не подтверждают данную ассоциацию [22; 23]. 
Представляют интерес также гендерные различия риска возник-
новения инфаркта миокарда и инсульта у лиц с депрессией.

Поэтому целью нашего исследования было определить ген-
дерные различия распространённости депрессии в открытой по-
пуляции лиц 25 − 64 лет и оценить её влияние на риск  развития 
ССЗ у населения России / Сибири.  

Материалы и методы: В рамках III скрининга программы 
ВОЗ “MONICA-psychosocial” (Мониторирование тенденций забо-
леваемости и смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 
и определяющих  их факторов) [24; 25; 26; 27] была обследована 
в открытой популяции случайная репрезентативная выборка на-
селения 25 − 64 лет в Октябрьском районе города Новосибирска 
в  1994 г. (мужчины – n=657, средний возраст − 44,3±0,4 года, ре-
спонс – 82,1%; женщин n=689, средний возраст − 45,4+-0,4 года, 
респонс − 72,5%). 

Выборка была сформирована согласно требованиям прото-
кола ВОЗ “MONICA–psychosocial”  [24 − 27]. Программа скриниру-
ющего обследования включала следующие разделы: 1) регистра-
цию социально-демографических данных проводили согласно 
стандартному эпидемиологическому протоколу программы ВОЗ 
“MONICA-psychosocial”  [24; 25]: идентификационный номер, ме-
сто жительства, ФИО, дата рождения, дата регистрации. Пол:  
1 − мужской, 2- женский. Учитывалось семейное положение, уро-
вень образования, профессиональный уровень. 2) Тестирование 
по психосоциальным методикам: депрессия (Depression Scale). 
Для проведения оценки депрессии предлагался бланк шкалы 
депрессии (тест MOPSY) [27]. Выраженность депрессии оце-
нивалось, как: нет депрессии (НД), депрессия умеренная (УД), 
большая (БД). Испытуемым было предложено самостоятельно 
ответить на вопросы шкалы согласно инструкциям, помещенным 
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в опроснике. За анализируемый уровень фактора риска прини-
мали значение его в исходном исследовании и не учитывали 
вклад временной динамики. Методики были строго стандарти-
зированы и соответствовали требованиям протокола программы 
ВОЗ “МОНИКА −  psychosocial ”  [24 − 27]. Обработка материала 
по программе ВОЗ “МОНИКА −  psychosocial выполнена в Центре 
сбора информации “MONICA” Хельсинки (Финляндия).  Контроль 
качества проводился в центрах контроля качества “MONICA”: 
Данди (Шотландия), Прага (Чехия), Будапешт (Венгрия). Пред-
ставленные результаты признаны удовлетворительными [24 − 
27]. Из исследования были исключены все женщины и мужчины 
с выявленной сердечно − сосудистой патологией (ишемической 
болезнью сердца, сосудистые заболевания головного мозга, ар-
териальная гипертензия, инфарктом миокарда, сахарным диа-
бетом), произошедшей до или в период проведения скрининга.  
В  анализ были включены 384  женщин и 190 мужчин, в исходном 
возрасте 25 − 64 лет. Срок проспективного наблюдения за участ-
никами составил: 16 лет. В исследовании выделены следующие 
«конечные точки»: впервые возникшие случаи инфаркта миокар-
да (ИМ), инсульта. Регистрация всех случаев ИМ проводилась на 
основе программы ВОЗ «Регистр острого инфаркта миокарда»; 
впервые возникшие случаи  инсульта регистрировались за пе-
риод наблюдения. Источники, используемые для идентификации 
случаев инсульта: ежегодное обследование лиц популяционной 
когорты, истории болезни, стационарные отчёты о выписке, рай-
онные поликлиники, свидетельства о смерти, собеседование с 
родственниками, патологоанатомические и судебно-медицин-
ские отчёты. За период наблюдения  в когорте было выявлено 
впервые возникшего ИМ 15 случаев у женщин и 30 у мужчин, а 
также впервые возникшего инсульта 35 случаев у женщин и 22 у 
мужчин. Статистический анализ проводился с помощью пакета 
программ SPSS версия 11,5 [28]. Для проверки статистической 
значимости различий между группами использовали: критерий 
«хи-квадрат» χ2 Пирсона [29]. Для оценки Hazard ratio (HR) ко-
эффициента риска и его 95% CI (confidence interval) (min-max), 
с учётом различного времени контроля, использовалась одно-
факторная и многофакторная регрессионная модель пропор-

циональных рисков Кокса (Cox-regression) [30]. Достоверность 
во всех видах анализа была принята при уровне значимости 
p≤0,05.

Результаты: В открытой популяции населения 25-64 года у 
54,5%  женщин и 29% мужчин была депрессия, причем у 11,8% 
женщин и  3,1% была большая депрессия (χ2= 66,724  υ=2 P 
=0,0001). У женщин наиболее высокий уровень большой депрес-
сии наблюдался в возрасте 55 − 64 года – 18,6%, умеренной де-
прессии в возрасте 45 − 54 года – 48,6%. Среди мужчин, в за-
висимости от возраста, наибольшая частота большой депрессии 
была найдена в возрасте 45 − 54 года (6,9%), умеренной депрес-
сии (29,5%) – в 55 − 64 года (χ2=13,857 υ=6, p<0,05).

В регрессионной модели было показано увеличение риска 
развития ИМ за 16-летний период в группе 25–64 лет с депрессией: 
у женщин в 2,5 (95%CI 1,2-24,3; p<0,05) раза; у мужчин в 2  (95%CI 
1,196-3,361; p<0,01) раза.

Риск развития инсульта  у лиц с депрессией в течение 
16-летнего периода в модели регрессионного анализа Кокса среди 
женщин был в 4,6 (95%CI 1,02-20,8; p<0,05) раз, среди мужчин в 
5,8 (95%CI 2,4-13,7; p<0,0001) раз выше, чем у лиц без депрессии.

Обсуждение: Депрессия может поразить любого человека, 
независимо от его возраста, этнической принадлежности, 
социально-экономического положения или пола, хотя в результате 
развернутых исследований было обнаружено, что женщины 
заболевают депрессией в два раза чаще мужчин [31; 32]. Было 
установлено, что в Соединенных Штатах в течение любого 
года депрессивные заболевания воздействуют на 12% женщин 
(т. е. более 12 миллионов женщин) и почти на 7% мужчин (т. е. 
более 6 миллионов мужчин) [33]. В нашем исследовании у 54,5%  
женщин и 29% мужчин была депрессия, причем у 11,8% женщин 
и  3,1% мужчин была большая депрессия. Наличие депрессивной 
симптоматики увеличивало риск развития ИМ больше у женщин, 
чем у мужчин (в 2,5 раза и в 2 раза соответственно), не имеющих 
сердечно-сосудистой патологии в анамнезе. При инсульте – 
противоположная зависимость (у мужчин – в 5,8 раз, у женщин  – 
в 4,6 раз). Результаты подтверждены данными, полученные 
зарубежными исследователями [16; 22; 34].
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THE RISK OF HEART DISEASE IN MEN AND WOMEN AND PERSONAL ANXIETY (program WHO “MONICA-psychoso-
cial”). The paper shows differences of influence of personal anxiety (RT) on the risk of CVD in the open population 25-64 years old  
among men and women in Russia / Siberia. As part of the screening program III WHO “MONICA-psychosocial” surveyed a random 
representative sample of the population aged 25-64 in Novosibirsk in 1994 (male n = 657, n = 689 women). The program included: 
registration of socio-demographic data, personal anxiety (RT). Statistical analysis was performed using SPSS software package ver-
sion 11.5. Used: the criterion χ2, to assess the Hazard ratio (HR) − Cox-regression. The reliability in all kinds of analysis was adopted 
at a significance level p≤0,05. In univariate Cox model after 16 years the risk of myocardial infarction and stroke in patients with HLA 
among women was (HR = 4,19 and HR = 3,5, respectively), men (HR = 3,7 and 4.43, respectively) . The multivariate Cox model 
VUT influence on the risk of MI and stroke, with given age and social paramertry was women (HR = 5,16 HR = 3,5, respectively) for 
men (HR = 1,79 and HR = 3 2). The risk of MI was higher in women with VUT in 55-64 years (HR = 5,95), than men (HR = 3,56). The 
greatest risk of stroke, the presence of HLA, was divorced from (HR = 5,017) and widowed men (HR = 3,848), aged 55-64 years (HR 
= 5,8). So LT is the most potent psychosocial risk factors for CVD. The risk of MI was higher in women and stroke in men.

Key words: gender differences, personal anxiety, myocardial infarction, stroke risk.
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РИСК СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН 
И ЛИЧНОСТНАЯ ТРЕВОЖНОСТЬ (программа ВОЗ “MONICA-psychosocial”)

Определены различия влияния личностной тревожности (ЛТ) на риск развития ССЗ в открытой популяции 25 − 64 лет 
среди мужчин и женщин в России / Сибири. В рамках III скрининга программы ВОЗ “MONICA-psychosocial” обследована слу-
чайная репрезентативная выборка населения обоих полов 25 − 64 лет г. Новосибирска в 1994 г. 

В рамках III скрининга программы ВОЗ “MONICA-psychosocial” обследована случайная репрезентативная выборка насе-
ления 25 – 64 лет г. Новосибирска в 1994 г. Установили, что Риск ИМ при ВУТ был выше у женщин, а инсульта у мужчин. Таким 
образом ЛТ представляет собой один из наиболее сильнодействующих психосоциальных факторов риска развития ССЗ. 

Ключевые слова: гендерные различия, личностная тревожность, инфаркт миокарда, инсульт, риск.

Актуальность исследования: Сердечно-сосудистые забо-
левания (ССЗ) являются одной из основных причин смерти во 
всех Европейских странах. От сердечно-сосудистых заболева-
ний умирает 42% женщин и 38% мужчин в возрасте до 75 лет 
[1]. Показатели смертности от ССЗ в России являются одними из 
самых высоких в мире, причём вклад ССЗ  в общую смертность 
населения РФ составляет  57 % [2]. Распространенность ССЗ и 
смертность от них выше у лиц, имеющих низкий социально-э-
кономический статус. Кроме этого, у лиц с низким социально-э-
кономическим статусом чаще отмечаются стрессы различной 
силы, которые потенцируют низкая социальная поддержка и не-
гативные эмоциональные состояния. В последние десятилетия 
значительное влияние на здоровье населения страны оказыва-

ют психосоциальные факторы: психосоциальный стресс и тесно 
связанные с ним тревожные состояния [3]. Поэтому целью на-
шего исследования было определить гендерные различия рас-
пространённости личностной тревожности в открытой популяции 
в возрастной группе 25 − 64 лет и оценить её влияние на риск 
развития ССЗ у населения  с высоким уровнем тревожности Рос-
сии / Сибири. 

Материалы и методы. В рамках III скрининга программы 
ВОЗ “MONICA-psychosocial” (Мониторирование тенденций забо-
леваемости и смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 
и определяющих их факторов) [4 – 7] была обследована в от-
крытой популяции случайная репрезентативная выборка насе-
ления 25 − 64 лет в Октябрьском районе города Новосибирска 
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в 1994 г. (мужчины – n=657, средний возраст − 44,3±0,4 года, 
респонс – 82,1%; женщин n=689, средний возраст − 45,4+-0,4 
года, респонс − 72,5%). Выборка была сформирована соглас-
но требованиям протокола ВОЗ “MONICA–psychosocial”[4 − 7]. 
Программа скринирующего обследования включала следующие 
разделы: 1) регистрацию социально-демографических данных 
проводили согласно стандартному эпидемиологическому прото-
колу программы ВОЗ “MONICA-psychosocial” [4; 5]: 2) Тестиро-
вание по психосоциальным методикам: личностная тревожность 
(ЛТ) (шкала самооценки Спилбергера (Spielberger C.D.); при 
интерпретации показателей использовали следующие ориенти-
ровочные оценки ЛТ: низкий уровень  тревожности (НУТ), сред-
ний уровень тревожности (СУТ), высокий уровень тревожности 
(ВУТ). Из исследования были исключены все женщины и муж-
чины с выявленной сердечно-сосудистой патологией (ишемиче-
ская болезнь сердца, сосудистые заболевания головного мозга, 
артериальная гипертензия, инфаркт миокарда), а также сахар-
ный диабет, зарегистрированные до или в период проведения 
скрининга [8]. Испытуемым было предложено самостоятельно 
ответить на вопросы шкалы согласно инструкциям, помещенным 
в опроснике. За анализируемый уровень фактора риска прини-
мали значение его в исходном исследовании и не учитывали 
вклад временной динамики. Методики были строго стандарти-
зированы и соответствовали требованиям протокола программы 
ВОЗ “МОНИКА −  psychosocial”  [4 − 7]. В  анализ были включены 
384  женщины и 190 мужчин, в исходном возрасте 25 − 64 лет. 
Срок проспективного наблюдения за участниками составил 16 
лет. В исследовании выделены следующие «конечные точки»: 
впервые возникшие случаи инфаркта миокарда (ИМ), инсульта. 
Регистрация всех случаев ИМ проводилась на основе програм-
мы ВОЗ «Регистр острого инфаркта миокарда»; впервые возник-
шие случаи  инсульта регистрировались за период наблюдения. 
Источники, используемые для идентификации случаев инсульта: 
ежегодное обследование лиц популяционной когорты, истории 
болезни, стационарные отчёты о выписке, районные поликли-
ники, свидетельства о смерти, собеседование с родственника-
ми, патологоанатомические и судебно-медицинские отчёты. За 
период наблюдения в когорте было выявлено впервые возник-
шего ИМ 15 случаев у женщин и 30 у мужчин, а также впервые 
возникшего инсульта 35 случаев у женщин и 22 у мужчин. Стати-
стический анализ проводился с помощью пакета программ SPSS 
версия 11,5 [9]. Для проверки статистической значимости раз-
личий между группами использовали: критерий «хи-квадрат» χ2 
Пирсона [10]. Для оценки Hazard ratio (HR) коэффициента риска 
и его 95% CI (confidence interval) (min-max), с учётом различного 
времени контроля, использовалась однофакторная и многофак-
торная регрессионная модель пропорциональных рисков Кокса 
(Cox-regression) [11]. Достоверность во всех видах анализа была 
принята при уровне значимости p≤0,05.

Результаты. В открытой популяции населения 25 − 64 года  
у 59,9% женщин и  50,9% был высокий уровень тревожности 
(ВУТ) (χ2=15,937 υ=2 P=0,0001). 

В однофакторной модели регрессионного анализа Кокса че-
рез 16 лет от начала исследования риск развития ИМ у женщин 
был в 4,19 (95%ДИ 1,946-18,58 p<0,05) раз, а у  мужчин в 3,7 
(95%CI 2,1 -6,5; р<0,0001) раз выше при наличии ВУТ. Риск  ин-
сульта  среди  женщин был в 3,5 раз (95%ДИ 1,02-12; p<0,05) а у 
мужчин в 4,43 раз (95%ДИ 2,8-6,9; p<0,0001) выше при наличии 
ВУТ. 

В многофакторной регрессионной модели Кокса влияние ВУТ 
на риск ИМ, с учётом коррекции на социальные характеристики 
и возраст, было  у женщин в 5,16 (95%ДИ 1,5-12,6, p<0,01) раз, а  
у мужчин в 1,79 (95%CI 1,2-2,68; p<0,01) раз выше. Риск ИМ был 
выше у женщин с ВУТ в 55-64 лет HR=5,95(95%ДИ 0,9- 38,5), чем 
у мужчин- HR= 3,56 (95%CI 1,79-7,07; p<0,001).

Риск инсульта у лиц с ВУТ, при поправке на социальный ста-
тус и возраст был среди женщин в 3,5 (95%ДИ 1,2-10,3; p<0,02) 
раза, а  среди мужчин с ВУТ в 3,2 (95%ДИ 1,8-5,73; p<0,0001) раза 
выше. Наибольший риск инсульта, при наличии ВУТ, наблюдался 
у разведённых мужчин HR=5,017 (95%ДИ 2,6-9,5; p<0,0001), ов-
довевших мужчин HR=3,848 (95%ДИ 1,69-8,75; p<0,001), а также 
относящихся к старшей возрастной группе HR=5,8 (95%ДИ 1,9-
17,32; p<0,002).

Обсуждение. Согласно полученным результатам больше 
половины женщин и мужчин в популяции имеют ВУТ. Известно, 
что тревожность представляет собой наиболее сильнодейству-
ющий механизм психического стресса. Большая распростра-
ненность тревожности у женщин, чем у мужчин объясняется 
реалиями современной жизни [12 – 15]. ВУТ способствовал по-
вышению риска развития инфаркта миокарда у женщин больше, 
чем у мужчин, однако, учитывая социальный градиент и  возраст, 
видно, что риск инфаркта миокарда повышается, прежде всего, 
у женщин и мужчин старших возрастных групп. Как известно, 
инфаркт миокарда у мужчин встречается чаще, чем у женщин, 
особенно в более молодых возрастных группах. Соотношение 
больных мужчин и женщин в возрасте от 41 года до 50 лет рав-
няется 5,1:1, от 51 года до 60 лет — 2:1. В более поздние воз-
растные периоды эта разница уменьшается за счет увеличения 
числа инфаркта миокарда среди женщин. То есть, исходя из ли-
тературных данных, считается, что в более молодом возрасте у 
женщин риск ССЗ ниже, чем у мужчин. Дело в том, что риск ССЗ 
у женщин начинает повышаться примерно на 10 лет позже, чем 
у мужчин, что некоторые авторы связывают с «защитным» дей-
ствием женских половых гормонов. Однако возникновение ИМ на 
фоне сохраненного менструального цикла не является казуисти-
кой  [16 − 19]. Напротив, риск развития инсульта оказался выше 
у мужчин, чем у  женщин. Исходя из литературных источников, 
известно, что риск развития инсульта у  мужчин  на 30% выше, 
чем у женщин. Кроме того, определённый вклад в риск разви-
тия инсульта среди мужчин вносил неблагополучный семейный 
статус, в то же время как у женщин главным фактором выступал 
сам ВУТ. Наши результаты подкрепляются литературными источ-
никами: тревожность на 60% повышает риск развития ИБС, как 
у мужчин, так и женщин, причём независимо от традиционных 
факторов риска ИБС [20]. Хроническая тревожность повышает 
риск развития ИБС в 1,5-7 раз, в зависимости от типа тревожного 
расстройства и меры используемого анализа [21 − 24]. По мень-
шей мере, в 10 проспективных исследованиях показано увели-
чение риска ИБС при исходном наличии тревоги [25]. По данным 
опубликованного в 2010 году крупного мета-анализа 20 проспек-
тивных исследований, включавших около 250 000 исходно здо-
ровых жителей США, Норвегии, Нидерландов, Швеции, Японии 
и Великобритании, а также России (на примере Новосибирской 
популяции [26]), наличие тревожной симптоматики ассоцииро-
валось с повышенным риском последующего развития и смерти 
от ИБС [27]. Таким образом, тревожность представляет собой 
наиболее сильнодействующий психосоциальный фактор риска 
развития ССЗ.
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