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Резюме
Цель исследования. Изучено влияние стресса в семье и на работе на риск возникновения артери-

альной гипертензии в течение 14 лет у мужчин в возрасте 25–64 лет. Материалы и методы. В рамках 
программы ВОЗ «MONICA — PSYCHOSOCIAL (MOPSY)» в 1994 году было проведено скринирующее 
исследование населения. Обследованы мужчины в возрасте 25–64 лет, жители одного из районов Ново-
сибирска, включены 657 мужчин (средний возраст — 44,3 ± 0,4 года). Результаты. Наибольший риск 
развития артериальной гипертензии наблюдался в течение 10-летнего периода у мужчин, испытывающих 
стресс в семье (в 5 раз выше, чем без стресса) и на работе (в 6,8 раза выше, чем без стрессовых ситуаций 
на работе). При стрессе в семье и на работе высокому риску развития артериальной гипертензии были 
подвержены мужчины, имеющие семейный статус «разведен», «вдовец», «одинок»; профессиональный 
статус «лица, занимающиеся физическим трудом».

Ключевые слова: артериальная гипертензия, стресс в семье, стресс на работе, социальный градиент.
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Введение
Одной из причин нарушения регуляции ар-

териального давления (АД) является длительное 
и чрезмерное психоэмоциональное напряжение, 
возникающее в условиях стрессовой ситуации 
[1–6]. Психоэмоциональный стресс является 
защитно-приспособительной реакцией, мобили-
зующей организм на преодоление разнообразных, 
нарушающих жизнедеятельность препятствий, при 
возникновении многих конфликтных ситуаций, в 
которых субъект ограничен в возможностях удо-
влетворения своих основных жизненно важных 
биологических и социальных потребностей [7, 
8]. Результаты исследований, проведенных в ряде 
стран, свидетельствуют, что население восприни-
мает стресс как основной фактор, способствующий 
возникновению заболеваний [9, 10]. 

Целью нашего исследования было оценить 
вклад стресса в семье и на работе в риск развития 
артериальной гипертензии (АГ) в открытой муж-
ской популяции 25–64 лет. 

Материалы и методы
В рамках программы ВОЗ «MONICA — 

PSYCHOSOCIAL (MOPSY)» [11–13] в 1994 году 
было проведено скринирующее исследование на-
селения. Обследованы мужчины в возрасте 25–64 
лет, жители одного из районов Новосибирска. 
Репрезентативная выборка была сформирована 
согласно требованиям протокола программы ВОЗ 
«MONICA» [15, 16] на основе избирательных спи-
сков с использованием таблицы случайных чисел. 
В исследование включены 657 мужчин (средний 
возраст — 44,3 ± 0,4 года). Респонс составил 
82,1 %. Программа скринирующего исследования 
включала измерение АД. АГ диагностировали, 
если систолическое АД (САД) составляло 140 мм 
рт. ст. и более, диастолическое (ДАД) — 90 мм рт. 
ст. и более, либо обследуемый принимал антиги-
пертензивные препараты на момент обследования. 
Социально-демографические показатели регистри-
ровали в соответствии с требованиями протокола 
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программы. Уровень образования оценивался как: 
1 — высшее, 2 — незаконченное высшее/средне-
специальное, 3 — среднее, 4 — незаконченное 
среднее/начальное, 5 — образования не имеет. 
Пол: 1 — мужской, 2 — женский. Принадлеж-
ность к профессиональной группе оценивалась 
следующим образом: 1 — руководители высшего 
звена; 2 — руководители среднего звена; 3 — ру-
ководители; 4 — инженерно-технические работ-
ники (ИТР); 5 — рабочие тяжелого физического 
труда; 6 — рабочие среднего физического труда; 
7 — рабочие легкого физического труда; 8 — уча-
щиеся; 9 — пенсионеры; 10 — другие категории. 
Семейный статус определялся как: 1 — никогда не 
был женат; 2 — женат; 3 — разведен, 4 — вдовец. 
Было проведено психосоциальное тестирование: 
тест MOPSY для оценки стресса в семье и стрес-
са на работе [17]. Из опросника MMPI-2 были 
взяты шкалы семейных проблем и сложностей 
на работе. Вопросник заполнялся испытуемыми 
самостоятельно. Тест обрабатывался в автоматиче-
ском режиме с помощью специального программ-
ного обеспечения координаторами программы 
MONICA-psychosocial. Наблюдение за когортой 
велось в течение 14 лет (1994–2008 гг.). Когорта 
наблюдения была сформирована в соответствии 
с вышеописанными категориями психосоциаль-
ного риска. После исключения из исследования 
всех мужчин с выявленной сердечно-сосудистой 
патологией на скрининге (ишемическая болезнь 
сердца, сосудистые заболевания головного мозга, 
АГ, инфаркт миокарда, сахарный диабет) в анализ 
были включены 190 мужчин в возрасте 25–64 лет 
на период проведения скрининга. Впервые воз-
никшие случаи АГ были выявлены в результате 
14-летнего наблюдения за когортой в рамках про-
граммы MONICA [15, 16]. Всего в течение 14 лет 
наблюдения было выявлено 46 (24,2 %) случаев 
впервые возникшей АГ. Обработка материала про-
водилась в центре сбора информации в Хельсинки 
(Финляндия). Контроль качества проводился в 
центрах контроля качества программы MONICA: 
Данди (Шотландия), Прага (Чехия), Будапешт 
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(Венгрия). Представленные результаты признаны 
удовлетворительными [12–16].

Статистический анализ проводился с помощью 
пакета программ SPSS версия 11,5 [18]. Для про-
верки статистической значимости различий между 
группами использовали: критерий «хи-квадрат» 
χ2 Пирсона, где υ — степень свободы. Для оценки 
риска (hazard ratio) (HR) и его 95 % CI (confi dence 
interval) (min-max), с учетом различного времени 
контроля, использовалась однофакторная и много-
факторная регрессионная модель пропорциональ-
ных рисков Кокса (Cox-regression) [19].

Результаты
Среди мужчин с впервые возникшей АГ вы-

сокий уровень стресса в семье испытывали 34 %; 
на работе — 41,4 % (χ2 = 2,579, υ = 2, р = 0,275 и 
χ2 = 20,428, υ = 2, р = 0,003 соответственно). Распре-
деление по возрастным группам мужчин с впервые 
выявленной АГ, испытывающих высокий уровень 
стресса в семье и на работе, было следующим: 
25–34 года — 9,4 и 13,2 %, 35–44 года — 18,8 и 
21,3 %; 45–54 года — 28,2 и 25,3 %, 55–64 года — 
43,5 и 39,7 % соответственно (χ2 = 22,369, υ = 3, р < 
0,001 и χ2 = 70,000, υ = 3, р = 0,0001).

Распределение по семейному положению муж-
чин с впервые выявленной АГ составило: «никог-
да не были женаты» — 4,3 и 4 %, женаты — 87 и 
85,3 %; разведены — 5,4 и 6,7 %; вдовые — 3,3 и 
2,7 % соответственно (χ2 = 9,580, υ = 3, р < 0,05 и 
χ2 = 4,434, υ = 3, р > 0,05,). 

По уровню образования мужчины с АГ и вы-
сокими уровнями стресса в семье и на работе 
распределились следующим образом: высшее  —  
26,3 и 25 %; незаконченное высшее/средне-
специальное — 24,2 и 29,3 % ; среднее — 20,5 и 
14,1 %; незаконченное среднее/начальное 29 и 25 % 
соответственно (χ2  = 0,666, υ = 3, р > 0,05 и χ2  = 
1,986, υ = 3, р > 0,05). 

Распределение по профессиональному статусу 
мужчин с АГ и высокими уровнями стресса в семье 
и на работе было следующим: руководители выс-
шего звена — 4,3 и 2,7 %; руководители среднего 
звена — 8,7 и 9,5 %; руководители — 10,9 и 9,5 %; 
ИТР — 8,7 и 5,4 %; рабочие тяжелого физического 
труда — 14,1 и 12,2 %; рабочие среднего физического 
труда — 22,8 и 31,1 %; рабочие легкого физического 
труда — 3,3 и 2,7 %; учащиеся 2,2 и 2,7 %; пенсио-
неры — 25 и 24,3 % соответственно (χ2  = 11,824, υ = 
10, р > 0,05 и χ2  = 9,234, υ = 10, р > 0,05). 

В однофакторной регрессионной модели про-
порциональных рисков Кокса в течение первых 
5 лет наблюдалась тенденция увеличения риска 
развития АГ в 1,61 (95 % CI 0,1–4,2; p > 0,05) 

раза у мужчин, испытывавших высокий стресс в 
семье по сравнению с мужчинами, отмечавшими 
умеренный стресс в семье. В течение 10-летнего 
периода наблюдения риск АГ у мужчин, испы-
тывавших стресс в семье, был выше в 5 (95 % CI 
2,6–8,0; p < 0,05) раз по сравнению с мужчинами, 
не испытывавшими стрессовых ситуаций в семье. 
Через 14 лет наблюдалась тенденция увеличения 
риска АГ в 4,1 (95 % CI 1,2–7,6; p > 0,05) раза 
среди мужчин, испытывающих стрессовые си-
туации в семье.

При построении многофакторной модели 
регрессионного анализа Кокса с включением в 
модель социальных факторов (образование, про-
фессиональный статус, семейный статус) и возраста 
сохранилась лишь тенденция увеличения риска раз-
вития АГ в 1,9 (95 % CI 0,8–4,3; p > 0,05) раза среди 
мужчин, испытывающих стрессовые ситуации в 
семье. Однако у тех мужчин, кто испытал непри-
ятные стрессовые ситуации в семье, наблюдалось 
увеличение риска развития АГ: среди разведенных 
мужчин в 12,7 (95 % CI 3,1–52; p < 0,0001) раза 
вдовцов — в 10,6 (95 % CI 2,7–41; p < 0,0001) раза 
в сравнении с женатыми мужчинами. Риск развития 
АГ был выше в 5 (95 % CI 1–23; p < 0,05) раз среди 
мужчин среднего физического труда в сравнении с 
руководителями высшего звена.

В однофакторной модели регрессионного 
анализа Кокса намечалась лишь тенденция увели-
чения в 2 (95 % CI 0,02–4,5; p > 0,05) раза риска 
развития АГ в течение первых 5 лет среди муж-
чин, отмечавших стресс на работе, по сравнению 
с мужчинами, не испытывавшими стрессовых 
ситуаций на работе. Риск развития АГ в течение 
10-летнего периода был в 6,8 (95 % CI 2,5–9,4; 
p < 0,01) раза выше у мужчин, испытывавших 
стресс на работе, по сравнению с теми, кто не 
испытывает стресс. Через 14 лет наблюдалась 
тенденция увеличения риска развития АГ в 5 
(95 % CI 0,04–12; p > 0,05) раз.

В многофакторной модели регрессионного ана-
лиза Кокса, после стандартизации по социальным 
параметрам (образование, профессия, семейное 
положение) и возрасту, наблюдается тенденция уве-
личения риска АГ в 1,5 (95 % CI 0,5–3,9; p > 0,05) 
раза среди мужчин, испытывающих стрессовые 
ситуации на работе. При рассмотрении профес-
сиональных групп оказалось, что рабочие тяжелого 
физического труда в 6,4 (95 % CI 0,4–44; p < 0,01) 
раза больше подвержены риску развития АГ, чем 
руководители высшего звена. Среди овдовевших 
мужчин риск развития АГ больше в 2,5 (95 % CI 
0,4–14; p < 0,01) раза в сравнении с женатыми 
мужчинами.
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Обсуждение
Установлено, что в течение 14-летнего периода 

риск возникновения АГ довольно высок среди муж-
чин, испытывающих стресс в семье и на работе, — 
почти в 5–7 раз выше по сравнению с теми, кто не 
испытывал стрессовых ситуаций на работе или в 
семье. Возможно, что причины кроются в том, что 
сами стрессовые ситуации в семье определяются 
разводом и вдовством, проявившихся в многофак-
торной модели. Стресс на работе чаще повышал 
риск развития АГ у рабочих, занимающихся физи-
ческим трудом; у мужчин, состоящих в разводе или 
овдовевших. Среди психосоциальных факторов, 
способствующих развитию АГ, особое внимание 
уделяется подавляемой склонности к раздражению, 
связанному с сильной профессиональной нагрузкой, 
неуверенности в сохранении рабочего места, огра-
ниченным шансам для продвижения, неудовлет-
ворительным карьерным возможностям, высоким 
профессиональным требованиям при низком уровне 
свободы в принятии решений [6, 7].

Известно, что чрезмерное повышение АД в 
ответ на стресс развивается у 25 % лиц. После пре-
кращения нагрузки у мужчин наблюдается замед-
ленный возврат АД к исходному уровню [20–22]. 
По данным Matthews K.A. и соавторов (1993), у 
взрослых людей выраженная реакция АД на стресс 
в дальнейшем приводила к повышению ДАД в 
покое [23, 24]. АГ характеризуется прессорной ги-
перактивностью в ответ на эмоциональный стресс 
[25, 26], которая связана с чрезмерным повышением 
уровня эпинефрина и норэпинефрина в сыворотке 
крови, что обусловливает значительное увеличение 
минутного объема сердечного выброса, несмотря на 
снижение чувствительности β-адренергических ре-
цепторов сердца у этих больных [7]. У лиц с погра-
ничной АГ нарушения деятельности симпатической 
нервной системы отмечают и в покое, и в ответ на 
эмоциональный стресс [27, 28]. Степень изменения 
АД при проведении пробы с психоэмоциональной 
нагрузкой оказалась выше у лиц с АГ и гипокине-
тическим типом центральной гемодинамики [29]. 
Таким образом, ответ на эмоциональный стресс 
является ценным маркером АГ [30].

Выводы
1. В открытой популяции среди мужчин в воз-

расте 25–64 лет с впервые возникшей АГ высокий 
уровень стресса в семье испытывали 34 %; на ра-
боте — 41,4 %.

2. Установлено, что в течение 14-летнего перио-
да риск развития АГ в открытой популяции среди 
мужчин в возрасте 25-64 лет, испытывающих стресс 
в семье и на работе, был наибольшим в течение 

первых 10 лет. Риск развития АГ при наличии 
стресса в семье и на работе был в 5–7 раз выше, 
чем без них.

3. Определено, что высокий уровень риска раз-
вития АГ в открытой популяции среди мужчин в 
возрасте 25–64 лет, испытывающих стресс в семье 
и на работе, связан с образовательным и профессио-
нальным уровнями, семейным статусом и чаще на-
блюдался у разведенных, вдовцов, неженатых муж-
чин, чем у женатых; а также у лиц, занимающихся 
физическим трудом, по сравнению с остальными 
профессиональными группами.
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