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Резюме
Цель исследования ― определить влияние жизненного истощения (ЖИ) на относительный риск 

(ОР) развития артериальной гипертензии (АГ) в течение 16 лет в открытой популяции среди женщин 
25–64 лет в условиях мегаполиса Западной Сибири (Новосибирск). Материалы и методы. В рамках 
программы ВОЗ «MONICA-psychosocial» в 1994 году была обследована случайная репрезентатив-
ная выборка женщин (n = 870) в возрасте 25–64 лет, жительниц одного из районов Новосибирска. 
ЖИ было изучено с помощью шкалы MOPSY. В течение 16-летнего периода (1994–2010 годы) в 
когорте исследовали все впервые возникшие случаи АГ. Для оценки ОР развития АГ использовали 
регрессионную модель Кокса. Результаты. В течение первых 5 лет ОР развития АГ был в 1,99 раза 
выше у женщин с ЖИ (95 % доверительный интервал = 1,03–3,87; p < 0,05); в течение 10 лет — в 
2,32 и 2,34 раза выше у женщин с ЖИ (для возрастных групп 35–44 лет и 45–54 лет соответственно; 
p ≤ 0,05). Частота возникновения АГ была выше у замужних женщин с ЖИ, со средним и высшим 
образованием, в профессиональных категориях «руководитель», «физический труд». Заключение. 
ЖИ увеличивает относительный риск развития АГ в открытой популяции среди женщин 25–64 лет в 
течение 5 и 10 лет наблюдения, причем на развитие АГ влияет профессиональный уровень, семейный 
статус, уровень образования.

Ключевые слова: эпидемиология, жизненное истощение у женщин, артериальная гипертензия, от-
носительный риск.
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Abstract
Objective. To determine the effect of vital exhaustion (VE) on the relative risk of hypertension in female 

population of 25–64 years old during 16 years in a metropolis of Western Siberia (Novosibirsk). Design and 
methods. Within the framework of the third screening of the WHO «MONICA-psychosocial» program random 
representative sample of women aged 25–64 (n = 870), who were residents of one district in Novosibirsk, were 
surveyed. VE was measured by means of MOPSY scale. From 1995 to 2010 the women were followed for 16 
years for the hypertension incidence. Cox proportional regression model was used for the relative risk estimation. 
Results. During the fi rst 5 years of follow-up the relative risk of developing hypertension was 2,38 times higher 
in women with VE (95 % confi dence interval = 1,03–3,87; p < 0,05); during 10 years of follow up there was a 
2,32-fold and 2,34-fold risk of hypertension (for age group 35–44 and 45–54 years, respectively; p ≤0,05 for 
all estimations). The rate of hypertension incidence was higher in married women with VE, having high school 
education in «manual work» category and in those with higher education in class «executive offi cer». Conclusion. 
VE signifi cantly increases relative risk of hypertension incidence in population of women aged 25–64 years. 
Incidence of hypertension is infl uenced by occupation class, marital status, educational level.

Key words: epidemiology, vital exhaustion in women, hypertension, relative risk.
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Введение
Одним из ключевых вопросов, касающих-

ся взаимосвязи жизненного истощения (ЖИ) и 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), состоит 
в том, что ЖИ — возможно, более объективный 
признак наличия или прогресса ССЗ, чем психоло-
гический дистресс [1]. 

Первые из проспективных исследований посвя-
щены изучению взаимосвязи ЖИ и ишемической 
болезни сердца (ИБС), в которых показано значимое 
влияние этой психосоциальной детерминанты на риск 
и неблагоприятные исходы ИБС у женщин [2, 3]. 

Наши предшествующие работы, выполненные 
на мужской части популяции, показывают важность 
изучения прогностической ценности ЖИ в отно-
шении ССЗ и, в частности, АГ [4, 5]. Отсутствие 
на популяционном уровне длительного изучения 
влияния ЖИ на риск возникновения АГ у женщин 
работоспособного возраста в России, как и еди-
ничные работы в мире, послужило целью изучить 

влияние ЖИ на относительный риск (ОР) развития 
АГ в течение 16 лет в открытой популяции среди 
женщин 25–64 лет в условиях мегаполиса Западной 
Сибири (Новосибирск).

Материалы и методы
В рамках третьего (1994 год) скрининга про-

граммы ВОЗ «Изучение тенденций контроля 
сердечно-сосудистых заболеваний (MONICA)» и 
подпрограммы «MONICA-psychosocial (MOPSY)» 
[6] нами была обследована случайная репрезен-
тативная выборка женщин (n = 870) в возрасте 
25–64 лет, жительниц одного из районов Новоси-
бирска. Выборка формировалась на основе изби-
рательных списков граждан с использованием та-
блицы случайных чисел. Респонс составил 72,5 %. 
Обследование проводилось согласно протоколу 
программы «MONICA». Программа психосоци-
ального скринирующего обследования включала 
регистрацию социально-демографических данных, 
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включая семейное положение, уровень образования 
и профессию, и тестирование по психосоциальным 
методикам. 

По протоколу исследования ЖИ определялось 
как сочетание усталости, недостатка энергии, 
чувство безнадежности, потери либидо и повы-
шенной раздражительности. Уровень ЖИ изучали 
с помощью шкалы MOPSY (подшкала «жизненное 
истощение») [6]. Тест состоял из 14 утверждений. 
Для ответа на каждое были предусмотрены 3 гра-
дации: «да», «нет», «не знаю». Уровень жизненного 
истощения расценивался как: 

▪ нет жизненного истощения; 
▪ жизненное истощение:
 - среднее; 
 - выраженное. 
После исключения из исследования всех женщин 

с выявленной сердечно-сосудистой патологией (АГ, 
ИБС, инсульт) на скрининге, а также с сахарным 
диабетом, в анализ были включены 560 женщин. 
В течение контрольного периода (1994–2010 годы) 
в когорте были выявлены лица с впервые возникшей 
АГ (обследование, анализ медицинской документа-
ции, свидетельства о смерти). АГ определялась при 
уровне АД ≥ 140/90 мм рт. ст. и/или зафиксированном 
приеме антигипертензивных препаратов.

Валидизация и обработка материала по про-
грамме ВОЗ «MONICA-psychosocial» выполнена в 
Центре сбора информации «MONICA» Хельсинки 
(Финляндия). Контроль качества проводился в 
центрах контроля качества «MONICA»: Данди 
(Шотландия), Прага (Чехия), Будапешт (Венгрия). 
Представленные результаты признаны удовлетво-
рительными [7–10].

Статистический анализ проводился с по-
мощью пакета программ SPSS, версия 11,5. 
Кокс-пропорциональная регрессионная модель 
(Cox-regression) использовалась для оценки ОР и 
доверительного интервала (ДИ) с учетом различ-
ного временного интервала. Для проверки стати-
стической значимости различий между группами 
использовался критерий χ2. Значения p < 0,05 счи-
тались статистически значимыми.

Результаты
Уровни ЖИ в открытой популяции среди жен-

щин 25–64 лет в 1994 году составили: 
▪ средний уровень ЖИ (СЖИ) — 43,6 %; 
▪ высокий уровень ЖИ (ВЖИ) — 31,2 %. 
В таблице 1 приведена распространенность ЖИ 

в различных возрастных группах среди женщин. 
Распространенность выраженного уровня ЖИ 
была наиболее высокой в возрастных категориях 
 лет — 34,2 % (χ2 = 15,246; df = 1; р < 0,001) 44–‏35
и 55–64 лет — 44,4% (χ2 = 9,985; df = 1; р < 0,01).

В течение периода наблюдения (1994–2010 
годы) в когорте было выявлено 67,5 % (n = 378) лиц 
с впервые возникшей АГ. Распределение частоты 
случаев АГ среди женщин в зависимости от воз-
растной группы приведено в таблице 2. Частота 
развития АГ в когорте женщин линейно увели-
чивалась с возрастом. Отмечен выраженный 
рост частоты впервые возникшей АГ среди лиц 
в возрастных группах старше 35 лет; частота АГ 
была максимальной в группе 55–64 лет — 82,4 % 
[для сравнения, в самой младшей возрастной 
категории АГ развилась у 47,9 % (χ2 = 27,833; 
df = 1; р < 0,001]. Наблюдалось увеличение частоты 

Таблица 1
ЧАСТОТА ЖИЗНЕННОГО ИСТОЩЕНИЯ В РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУППАХ 

В ОТКРЫТОЙ ПОПУЛЯЦИИ СРЕДИ ЖЕНЩИН 25–64 ЛЕТ 

 Возрастные 
группы

N Жизненное истощение 
P χ2 Всего

 ВЖИ СЖИ Нет 
ЖИ

25–34 года Абс. 38** 83 55
< 0,01 χ2 = 9,88 

df = 1
176

% 21,3 47,2 31,5 100
35–44 года Абс. 75*** 101 43

< 0,001 χ2 = 15,246
df = 1

219
% 34,2 46,2 19,6 100

45–54 года Абс. 18* 25 22
< 0,05 χ2 = 4,376 

df = 1
65

% 27,7 38,3 34,0 100 
55–64 года Абс. 44** 35 21

< 0,01 χ2 = 9,985 
df = 1

100
% 44,4 34,7 20,8 100 

25–64 года Абс. 175 244 141 560
% 31,2 43,6 25,2 100 

Примечание: ЖИ — жизненное истощение; ВЖИ — высокий уровень ЖИ; СЖИ — средний уровень ЖИ; *** — р < 0,001; 
** — р < 0,01; * — р < 0,05.
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развития АГ среди женщин с ЖИ в сравнении с та-
ковыми без ЖИ (75,1 и 24,9 % соответственно).

ОР развития АГ в течение первых 5 лет 
наблюдения (рис. 1) среди женщин 25–64 лет 
в группе с ЖИ по сравнению с группой без 
такового был в 2 раза выше (ОР = 1,99; 95 % 
ДИ = 1,03–3,87; р < 0,05). Отмечалась тенденция 
увеличения риска АГ в течение 5 лет от младших 
к старшим возрастным группам (рис. 2). В те-

чение 10-летнего периода наблюдения риск 
развития АГ у женщин с ЖИ составил 1,47 и 
оказался значимым для возрастных групп 35–44 лет 
(ОР = 2,32; 95 % ДИ = 1,73–7,30; p < 0,05) и 45–54 
лет (ОР = 2,34; 95 % ДИ = 1,94–5,84; p = 0,05). Не 
получено значимых различий в отношении ОР 
развития АГ через 16 лет среди женщин 25–64 
лет с ЖИ, хотя имела место тенденция к его 
увеличению. 

Таблица 2
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПО ВОЗРАСТНЫМ ГРУППАМ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ РАЗВИТИЯ/ОТСУТСТВИЯ 

ВПЕРВЫЕ ВОЗНИКШИХ СЛУЧАЕВ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ СРЕДИ ЖЕНЩИН 25–64 ЛЕТ

Возрастные группы N Hет АГ Впервые 
возникшая АГ P χ2 Всего

25–34 года
Абс.  87 80 167

% 52,1 47,9 100

35–44 года
Абс. 44 107***

< 0,001 χ2 = 16,317 df = 1
151

% 29,1 70,9 100

45–54 года
Абс. 35 116***

< 0,001 χ2 = 26,833 df = 1
151

% 23,2 76,8 100

55–64 года
Абс. 16 75***

< 0,001 χ2 = 27,833 df = 1
91

% 17,6 82,4 100

25–64 года
Абс. 182 378 560

% 32,5 67,5 100

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; *** — р < 0,001. 

Рисунок 1. Относительный риск артериальной
гипертензии среди женщин 25–64 лет 

с жизненным истощением в течение 16 лет 
в зависимости от временного интервала

Рисунок 2. Относительный риск артериальной 
гипертензии в женской популяции 
в различных возрастных группах 

с жизненным истощением 
в зависимости от временного интервала 

(5 и 10 лет наблюдения)
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Структура семейного положения (рис. 3) в 
когорте женщин с АГ и ЖИ имела следующий 
вид: никогда не были замужем — 7 %; замужем — 
76,7 %; разведены — 14 %; вдовы — 2,3 %. От-
мечены тенденции в увеличении частоты развития 
АГ среди замужних женщин с ЖИ в сравнении 
с разведенными.

Структура уровня образования лиц с АГ и ЖИ 
(рис. 4) была следующей: высшее образование — 
30,2 %; незаконченное высшее / среднее специ-
альное — 36 %; среднее образование — 27,9 %; 
незаконченное среднее / начальное образование — 
5,8 %. У женщин со средним образованием при ЖИ 
отмечена тенденция к более частому развитию АГ, 
чем у лиц с высшим образованием с ЖИ и без него. 
Тенденция к более высокой частоте случаев АГ 
была отмечена у женщин с высшим образованием 
с ЖИ в сравнении с начальным образованием.

Профессиональный статус (рис. 5) в группах 
женщин с ЖИ и АГ составил: 1,2 % — руководите-
ли высшего звена; 9,4 % — руководители среднего 
звена; 12,9 % — руководители; 12,9 % — ИТР; 
1,2 % — рабочие, занятые тяжелым физическим 
трудом; 17,6 % — рабочие среднего физического 
труда; 30,6 % — рабочие легкого физического 
труда; 1,2 % — учащиеся; 7,1 % — пенсионеры; 
5,9 % — военнослужащие. Статистически значимое 
увеличение частоты возникновения АГ наблюдалось 
среди работниц легкого физического труда с ЖИ в 
сравнении с женщинами, занятыми трудом средней 
интенсивности (χ2 = 4,43; df = 1; р = 0,035) и без ЖИ 
(χ2 = 4,73; df = 1; р = 0,03). Отмечены тенденции к 
увеличению частоты развития АГ среди женщин в 
категориях «руководитель», «средний и легкий физи-
ческий труд» с ЖИ в сравнении с военнослужащими 
и пенсионерами с ЖИ и без него. 

Обсуждение
Полученные результаты показывают большую 

(31,2 %) распространенность высокого уровня ЖИ 
в открытой популяции среди женщин Новосибир-
ска. При наблюдении за женщинами с исходно 
нормальным уровнем АД в течение 16 лет показано 
увеличение ОР развития АГ у лиц трудоспособного 
возраста с ЖИ. Риск АГ был почти в 2 раза выше 
в течение первых 5 лет, оставался статистически 
значимым через 10 лет наблюдения для средневоз-
растных групп и сохранял ту же тенденцию через 
16 лет. Эти результаты дополняют существующие 
представления о высоком и независимом вкладе 
ЖИ в развитии сердечно-сосудистой патологии у 
женщин [2, 11]. 

Патогенетические пути развития АГ могут быть 
обусловлены ассоциацией ЖИ с дисрегуляцией 

обратной связи в системе «гипоталамус — надпо-
чечники» и повышением уровня кортизола [1, 12]. 
ЖИ также связано с повышением острофазовых 
показателей, таких как С-реактивный белок, фи-
бриноген, интерлейкин-6 [13, 14]. Другой патофи-
зиологический путь в развитии ССЗ, возможно, 
обусловлен ассоциацией ЖИ и изменений в системе 
коагуляции и фибринолиза [15, 16]. Указывается 
на взаимодействие ЖИ с поведенческими ФР при 
развитии АГ [2].

У замужних женщин с ЖИ отмечены тенденции 
в увеличении частоты развития АГ в сравнении с 
разведенными. Среди замужних женщин опасность 
семейного стресса оказывается выше, чем стресса 
на работе, в отношении риска ССЗ [17]. W. Kop 
(1997), основываясь на постулатах модели «общей 
адаптации» Г. Селье, рассматривает воспринимае-
мый стресс как предиктор жизненного истощения 
[3], что объясняет высокие уровни ЖИ среди за-
мужних женщин. 

Определено, что тенденция более высокой 
частоты развития АГ отмечена в группах женщин 
с высшим и средним образованием. Следует отме-
тить, что высшее образование наиболее востребова-
но в среде профессионалов и лиц коммуникативных 
профессий, где уровень эмоционального выгорания, 
родственный жизненному истощению, очень высок 
[18, 19]. 

Установлено, что частота развития АГ выше 
среди работниц физического труда с ЖИ. Согласно 
недавним исследованиям, женщины этого класса 
труда имеют более высокий риск АГ (модель «тре-
бования — контроль») [20, 21]. В нашем исследова-
нии женщины на руководящих должностях в связи 
с ЖИ также имели тенденцию к более высокой 
частоте развития АГ, что обусловлено высоким 
уровнем психологических стрессоров и ЖИ в этой 
группе. Последнее находит подтверждение в других 
работах по изучению этой взаимосвязи [19, 22].

Выводы
1. Распространенность высокого уровня ЖИ 

в открытой популяции среди женщин 25–64 лет в 
условиях мегаполиса Западной Сибири (Новоси-
бирск) составила 33,2 %.

2. Относительный риск развития АГ в открытой 
популяции среди женщин  25–64 лет с ЖИ в течение 
первых 5 лет наблюдения был в 2 раза выше, чем у 
лиц без ЖИ; через 10 лет риск АГ был высоким в 
возрастных группах 35–44 и 45–54 лет; через 16 лет 
сохранилась тенденция к увеличению ОР развития 
АГ при ЖИ.

3. В открытой популяции среди женщин 
25–64 лет частота возникновения АГ была выше 
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Рисунок 3. Структура семейного положения у женщин 
с жизненным истощением и развившейся артериальной гипертензией 

в открытой популяции среди женщин 25–64 лет

Рисунок 5. Структура профессионального статуса у женщин 
с жизненным истощением и развившейся артериальной гипертензией 

в открытой популяции среди женщин 25–64 лет

Рисунок 4. Структура уровня образования у женщин 
с жизненным истощением и развившейся артериальной гипертензией 

в открытой популяции среди женщин 25–64 лет
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у замужних женщин с ЖИ, со средним и высшим 
образованием, в профессиональных категориях 
«руководитель», «физический труд». 
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