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Резюме
Цель исследования — установить распространенность и влияние социальной поддержки на относи-

тельный риск (ОР) развития артериальной гипертензии (АГ) в открытой популяции женщин 25–64 лет в 
течение 16 лет. Материалы и методы. В рамках программы Всемирной организации здравоохранения 
«MONICA-psychosocial» в 1994 году была обследована случайная репрезентативная выборка женщин в 
возрасте 25–64 лет (n = 870), жительниц одного из районов Новосибирска. Социальная поддержка была 
изучена по методике теста Беркман-Сим. В течение 16-летнего периода (1994–2010) в когорте исследовали 
все впервые возникшие случаи АГ. Результаты. Распространенность низких уровней индекса близких 
контактов (ICC) и индекса социальных связей (SNI) в открытой популяции среди женщин 25–64 лет со-
ставила 57,1 и 77,7 % соответственно. Риск развития АГ у лиц с низким индексом близких контактов 
был в 2,01, 1,93 и 1,42 раза выше в течение 5, 10 и 16 лет с момента скрининга соответственно (р < 0,05). 
У женщин с низкими значениями индекса социальных связей по показателю риска АГ в течение 5 лет 
не получено статистически значимых результатов. Через 10 лет риск АГ составил 1,88 (p < 0,05), через 
16 лет — был выше в 1,58 раза по сравнению с более высокими значениями социальной поддержки 
(p < 0,01). Полученные результаты свидетельствуют о высокой распространенности низких уровней 
индекса близких контактов и индекса социальных связей, которые значимо увеличивают риск развития 
АГ в популяции женщин 25–64 лет.

Ключевые слова: социальная поддержка, самооценка здоровья, информированность по отношению 
к здоровью и профилактике сердечно-сосудистых заболеваний, относительный риск, артериальная ги-
пертензия.
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Введение
Недавние исследования показали, что низкая 

социальная поддержка в общей популяции чаще 
встречается среди женщин, чем среди мужчин. При 
этом низкая социальная поддержка независимо 
от других факторов связана с более высокой рас-
пространенностью АГ в женской популяции 20–74 
лет [1, 2], а малая социальная сеть у женщин ассо-
циирована с факторами риска сердечно-сосудистых 
заболеваний [3].

Отсутствие подобных исследований в России 
послужило основой для изучения распространен-
ности и влияния социальной поддержки (низких 
уровней близких контактов и низких уровней со-
циальных связей) на относительный риск развития 
АГ в течение 16 лет, а также взаимосвязи социаль-
ной поддержки и информированности, отношения 
к своему здоровью в открытой популяции среди 
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Abstract 
Objective. To determine the prevalence and impact of social support on the relative risk (RR) of systemic 

hypertension in the open population of 25–64 years old women for 16 years. Design and methods. In 1994, 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. Social 
support was studied by the method of Berkman-Sim test. During the 16-year period (1994–2010) all cases of 
new-onset hypertension were investigated. Results. The prevalence of low levels of the index of close contacts 
(ICC) and the social network index (SNI) was 57,1 and 77,7 %, respectively. The risk of developing hypertension 
in those with low ICC was 2,01; 1,93 and 1,42 times higher for 5, 10 and 16 years from the date of screening, 
respectively (p < 0,05). In women with low SNI risk of hypertension for 5 years was not signifi cant. After 10 years, 
the risk of hypertension was 1,88 (p < 0,05), after 16 years it was 1,58 times higher compared to the subgroup 
with higher social support (p < 0,01). Conclusion. The results show a high prevalence of low ICC and SNI, which 
signifi cantly increase the risk of developing hypertension in the population of women aged 25–64.

Key words: social support, self-rated health, awareness in relation to health and the prevention of cardiovascular 
diseases, the relative risk of hypertension.
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женщин 25–64 лет в условиях России / Западной 
Сибири (Новосибирск).

Материалы и методы
В рамках третьего (1994 года) скрининга 

программы ВОЗ «Изучение тенденций контроля 
сердечно-сосудистых заболеваний (MONICA) и 
подпрограммы «MONICA-psychosocial» (MOPSY) 
[4] нами была обследована случайная репрезента-
тивная выборка женщин (870 лиц) в возрасте 25–64 
лет, жительниц одного из районов Новосибирска. 
Выборка формировалась на основе избирательных 
списков граждан с использованием таблицы слу-
чайных чисел. Отклик на исследование составил 
72,5 %. Обследование проводилось согласно прото-
колу программы «MONICA». Программа психосо-
циального скринирующего обследования включала 
регистрацию социально-демографических данных, 
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включая семейное положение, уровень образования 
и профессию, и тестирование по психосоциальным 
методикам. 

Социальная поддержка оценивалась в начале 
исследования (1994 год) при помощи шкал Беркман-
Сим [4, 5]; учитывался индекс близких контактов и 
индекс социальных связей. Уровень индекса близких 
контактов (index of close contacts, ICC) оценивался 
как высокий/средний/низкий, индекса социальных 
связей (social network index, SNI) — высокий/
средний-1/средний-2/низкий. Уровни «средний-2» 
и «низкий» относятся к низкому уровню индекса 
социальных связей.

С помощью шкалы «Знание и отношение к 
своему здоровью» [4] было изучено: отношение 
к своему здоровью и профилактике сердечно-
сосудистых заболеваний; отношение к курению, 
питанию и физической нагрузке; стресс на рабочем 
месте и в семье.

После исключения из исследования всех жен-
щин с выявленной сердечно-сосудистой патологией 
(АГ, ишемическая болезнь сердца, инсульт), с сахар-
ным диабетом на скрининге, в анализ были вклю-
чены 560 женщин. В течение контрольного периода 
(1994–2010 годы) в когорте были выявлены лица с 
впервые возникшей АГ (обследование, анализ меди-
цинской документации, свидетельства о смерти). АГ 
определялась при уровне артериального давления 
≥ 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», Хель-
синки (Финляндия). Контроль качества проводился 
в центрах контроля качества «MONICA»: Данди 
(Шотландия), Прага (Чехия), Будапешт (Венгрия). 
Представленные результаты признаны удовлетво-
рительными [6–9].

Статистический анализ проводился с по-
мощью пакета программ SPSS, версия 11,5. 
Кокс-пропорциональная регрессионная модель 
(Cox-regression) использовалась для оценки отно-
сительного риска с учетом различного временного 
интервала. Лица с развившейся к началу исследова-
ния АГ не включались в анализ. Для проверки ста-
тистической значимости различий между группами 
использовался критерий хи-квадрат (χ2). Значения 
p < 0,05 считались статистически значимыми.

Результаты
Уровни индекса близких контактов в открытой 

женской популяции 25–64 лет в 1994 году состави-
ли: низкий уровень индекса близких контактов — 
57,1 %, средний — 37,3 %, высокий — 5,6 %. 
Распространенность низких уровней социальных 
связей (объединенный SNI низкий, SNI средний-1) 
составила 77,7 %, SNI средний-2 — 19,8 %, SNI 
высокий — 2,5 %. Распространенность уровней 
социальной поддержки в возрастных группах была 
схожей, что отражается в отсутствии статистически 
значимых различий.

Была изучена взаимосвязь социальной под-
держки и отношения к своему здоровью, его 
профилактическим проверкам, медицинской 

Таблица 1
СОЦИАЛЬНАЯ ПОДДЕРЖКА И ОТНОШЕНИЕ К СВОЕМУ ЗДОРОВЬЮ И ПРОФИЛАКТИКЕ 

В ОТКРЫТОЙ ПОПУЛЯЦИИ СРЕДИ ЖЕНЩИН 25–64 ЛЕТ

Вопрос/отношение
ICC (%) SNI (%)

Низкий Высокий Низкий Высокий
Считаете ли Вы, что здоровый человек Вашего возраста 
может заболеть серьезной болезнью в течение 
ближайших 5–10 лет?
1. Очень возможно
2. Возможно
3. Невероятно
χ2 = 12,23; df = 4; p = 0,0157*
χ2 = 20,11; df = 6; p = 0,0026**

59,2*
39,6
1,2

25,9
70,4
3,7

57,4**
40,2
2,4

7,7
84,6
7,7

Если на работе Вы почувствовали себя не совсем хорошо, 
что Вы делаете? (пенсионеры и неработающие отвечают 
так, как будто бы они работали)
1. Продолжаю работу
2. Сокращаю работу и отдыхаю
3. Обращаюсь к врачу
χ2 = 12,76; df = 6; p = 0,047*

52,1
30,2
17,7

60,7
35,7
3,6

56,3
27,7
16*

57,1
42,9

0



291

Том 20, № 4 / 2014 ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

помощи, профилактике болезней. Со снижением 
уровня индекса близких контактов отмечается 
тенденция к увеличению негативных оценок 
здоровья «болен» и снижению «здоров» (ICC 
низкий — 14,5 и 11,2 %; ICC высокий — 7,1 и 
17,9 % соответственно); для индекса социальных 
связей таких различий нет. Тенденция увеличения 
жалоб на свое здоровье заметна при самых низких 
значениях индексов (индекс близких контактов 
низкий — 90,1 %; индекс социальных связей 
низкий — 90,3 %). В условиях низкой социальной 
поддержки женщины cчитают, что заботятся о 
своем здоровье явно недостаточно (индекс близ-
ких контактов низкий — 73 %, p > 0,05; индекс 
социальных связей низкий — 73,4 %, χ2 = 19,37, 
df = 6; p < 0,01). 

В таблице 1 показано, что большинство женщин 
с низкими индексами близких контактов и соци-
альных связей отмечают высокую «возможность 
заболеть в течение ближайших 5–10 лет» (индекс 
близких контактов низкий — 59,2 %, χ2 = 12,23; 
df = 4; p < 0,05; индекс социальных связей низкий — 
57,4 %, χ2 = 20,11; df = 6; p < 0,01). 

При ответе на вопрос «если на работе Вы 
почувствовали себя не совсем хорошо, что Вы 
делаете?» (табл. 1) женщины с низкими уровнями 
индекса близких контактов и индекса социальных 
связей чаще прекращают работу и обращаются 
к врачу (ICC низкий — 17,7 %, ICC высокий — 
3,6 %, p > 0,05; SNI низкий — 16 %, SNI высо-
кий — 0 %, χ2 = 12,76; df = 6; p < 0,05). Но 44 % 
лиц с низким индексом социальных связей не 
считают препятствием грипп или подъем темпе-
ратуры и продолжают работать. По отношению 
к профилактической проверке своего здоровья 
при любом ICC и SNI в большинстве случаев все 
согласны, что она полезна. 

Лица с низкими индексами близких контак-
тов и социальных связей менее склонны менять 
свою специальность, а при высоких уровнях — 
наоборот (ICC низкий — 42,4 %, ICC высокий — 
60,7 %; SNI низкий — 43,9 %, SNI высокий — 
57,1 %). При низких индексах близких контактов 
и социальных связей отмечается: тенденция 
реже выполнять дополнительную работу (ICC 
низкий — 34,5 %, ICC высокий — 48,2 %; SNI 
низкий — 30,3%, SNI высокий — 50 %); меньше 
доля тех, кому нравится их работа (ICC низкий — 
44,8 %, ICC высокий — 55,3 %; SNI низкий — 
47,1 %, SNI высокий — 71,4 %); оценка своей 
ответственности на работе как «незначительной» 
чаще, чем с высоким индексом близких контактов 
(11,8 и 7,7 % соответственно), а как «высокой» и 
«очень высокой» ответственности — реже (SNI 

низкий — 34,9 и 6,6 %; SNI высокий — 42,8 и 
14,3 %); чаще снижение уровня трудоспособности 
в течение года (ICC низкий — 36,9 %, ICC вы-
сокий — 17,9 %; p > 0,05; SNI низкий — 36,7 %, 
SNI высокий — 21,4 %, χ2 = 17,43; df = 9; p < 0,05); 
реже возможность расслабиться и отдохнуть по-
сле обычного рабочего дня (ICC низкий — 15,2 %, 
ICC высокий — 22,2 %; SNI низкий — 17 %, SNI 
высокий — 21,4 %). 

Изучение социальной поддержки и стресса 
в семье указывает на то, что почти с одинаковой 
частотой тяжело болел или умер кто-либо из 
ближайших родственников в течение последнего 
года при различных уровнях индексов близких 
контактов и социальных связей. С ростом уров-
ней социальной поддержки отмечена тенденция 
в снижении изменений в семейном положении 
(ICC низкий — 17,9 %, ICC высокий — 3,7 %; 
SNI низкий — 15,8 %, SNI высокий — 0 %); вме-
сте с этим чаще происходят конфликты в семье 
(ICC низкий — 55, 6%, ICC высокий — 67,9 %, 
χ2 = 13,66; df = 6; p < 0,05; SNI низкий — 57,3 %, 
SNI высокий — 78,6 %; p > 0,05). Не было суще-
ственных различий в ответах на вопрос «Мешает 
ли Вам что-либо отдохнуть дома?»: ответы «да/
нет» встречались с одинаковой частотой.

Было определено взаимоотношение социаль-
ной поддержки и поведенческих характеристик 
(отношение к курению, изменению питания, фи-
зическим нагрузкам). По отношению к курению 
среди женщин с низкими индексами близких кон-
тактов и социальных связей отмечена тенденция 
к уменьшению доли «никогда не куривших» и 
резком увеличении «курю, но бросала» и «пыта-
лась изменить курение, но безуспешно» (ответ 
«никогда не курила»: ICC низкий — 72,5 %, ICC 
высокий — 78,1 %; SNI низкий — 66,9 %, SNI 
высокий — 92,9 %); имеют слабую мотивацию в 
пользу снижения интенсивности курения (ответ 
«курю меньше, чем год назад»: ICC низкий — 
19,8 %, ICC высокий — 28,6 %; SNI низкий — 
25%, SNI высокий — 100%) (табл. 2). 

По отношению к питанию видна тенденция 
среди женщин с низкими индексами близких кон-
тактов и социальных связей, где реже стараются 
придерживаться диеты, чем при высоких уровнях 
социальной поддержки (ICC низкий — 23 %, ICC 
высокий — 29,6 %; SNI низкий — 21,4 %, SNI 
высокий — 42,9 %).

По отношению к физической активности от-
мечена тенденция для женщин с низкими уров-
нями социальной поддержки, которые в обоих 
случаях в 3 раза реже отвечают, что «делают 
физзарядку регулярно»; с этим связано снижение 
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доли лиц, которые, как показано в таблице 2, 
активно проводят досуг (ICC низкий — 19,9 %, 
ICC высокий — 35,6 %, p > 0,05; SNI низкий — 
23,6 %, SNI высокий — 28,6 %, χ2 = 16,93; df = 6; 
p < 0,05). 

В течение 16 лет у 67,5 % женщин развилась 
АГ. Частоты развития АГ в когорте линейно 
увеличивались с возрастом; выраженный рост 
частоты впервые возникшей АГ отмечен среди 
лиц в возрастных группах старше 35 лет, а в 
самой старшей категории (55–64 года) частота 
развития АГ составила 82,4 % (χ2  =  27,833; df = 1; 
р < 0,001). 

Структура семейного положения в когорте жен-
щин с развившейся АГ и низким индексом близких 
контактов имела следующий вид: никогда не была 
замужем — 4,6 %; замужем — 74,8 %; разведена — 
14,6 %; вдова — 6 %. При изучении взаимосвязи 
стресса в семье у женщин с развившейся АГ и 
низкими уровнями близких контактов установлено, 
что доля лиц с низким индексом близких контактов 
была выше при высоком уровне стресса в семье, чем 
при его отсутствии (66,3 и 54,5 % соответственно, 
χ2 = 4,737; df = 1; p < 0,05).

Структура профессионального статуса в группах 
женщин с АГ и низким индексом близких контактов 
составила: 0,7 % — руководители высшего звена, 
7,6 % — руководители среднего звена, 12,4 % — 
руководители, 15,2 % — инженерно-технические 
работники (ИТР), 15,2 % — работники тяжелого и 
среднего физического труда, 22,8 % — работники 

легкого физического труда, 1,4 % — студенты, 
15,9 % — пенсионеры, 9 % — военнослужащие. 
В отношении взаимосвязи стресса на рабочем месте 
среди лиц с развившейся АГ установлено значимое 
превалирование женщин с низким и средним ин-
дексами близких контактов и высоким стрессом на 
работе (более чем в три раза) над лицами с высоким 
уровнем близких контактов без стресса (χ2 = 5,981; 
df = 1; p < 0,05 и χ2 = 4,794; df = 1; p < 0,05 для низкого 
и среднего ICC соответственно).

У женщин с АГ и низким индексом социальных 
связей семейное положение имело следующую 
структуру: никогда не была замужем — 6,5 %; заму-
жем — 72,4 %; разведена — 14,5 %; вдова — 6,5 %. 
При высоком уровне стресса в семье среди женщин с 
АГ распространенность низких индексов социальных 
связей достигает 84 %, и эти различия существенны 
при сравнении с более высокими индексами близких 
контактов (χ2 = 6,034; df = 1; p = 0,014).

Профессиональный статус в группах женщин 
с АГ и низким индексом социальных связей со-
ставил: 6,6 % — руководители среднего звена, 
14,3 % — руководители, 13,2 % — ИТР, 18,7 % — 
работники тяжелого и среднего физического труда, 
26,4 % — работники легкого физического труда, 
1,1% — студенты, 11 % — пенсионеры, 8,8 % — 
военнослужащие. Большинство женщин с АГ, ис-
пытывающих выраженный стресс на рабочем месте, 
имеют уровень социальных связей ниже среднего 
(низкий SNI — 32,3 %; средний-1 SNI — 50,5 %; 
χ2 = 4,046; df = 1; p = 0,044).

Таблица 2 
СОЦИАЛЬНАЯ ПОДДЕРЖКА И ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ В ОТКРЫТОЙ ПОПУЛЯЦИИ 

СРЕДИ ЖЕНЩИН 25–64 ЛЕТ

Вопрос/отношение
ICC (%) SNI (%)

Низкий Высокий Низкий Высокий

Курите ли Вы больше, чем год назад?
1. Да, больше 
2. Курю так же 
3. Курю меньше 
4. В течение года не курила
χ2 = 16,49; df = 9; p = 0,057

19,8
24,4
19,8
36

14,3
42,8
28,6
14,3

25
22,9
25

27,1

0
0

100
0

Как Вы проводите свой досуг?
1. Физически активно (работаю в саду, занимаюсь 
спортом, прогуливаюсь, катаюсь на велосипеде, бегаю 
и так далее)
2. Бывает всякое
3. Физически пассивно (лежу, сижу, смотрю телевизор, 
читаю, пишу, мастерю что-нибудь и так далее)
4. У меня нет досуга
χ2 = 16,93; df = 6; p = 0,049*

19,9

59,4
16,3

4,4

35,6

46,4
14,3

3,7

23,6*

50,4
19,5*

6,5

28,6

57,1
14,3

0
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В первые 5 лет с момента скрининга у лиц с 
низким индексом близких контактов риск развития 
АГ был в 2,01 раза выше (рис. 1) в сравнении со 
средним и высоким индексом близких контактов 
(95 % доверительный интервал, ДИ = 1,025–3,938; 
р < 0,05). У женщин с низкими значениями индекса 
социальных связей риск АГ в течение 5 лет не дал 
статистически значимых результатов. Через 10 лет 
с момента скрининга относительный риск развития 
АГ у женщин с низким индексом близких контактов 
составил 1,93 (95 % ДИ = 1,138–3,261; p < 0,05). Сре-
ди женщин 55–64 лет с низким индексом близких 
контактов риск АГ был в 5 раз выше в сравнении 
с более высокими уровнями близких контактов в 
той же возрастной категории (относительный риск, 
ОР = 5,022; 95 % ДИ = 1,292–19,512; p < 0,05). 
У женщин 25–64 лет с низким значением индекса со-
циальных связей ОР развития АГ через 10 лет после 
скрининга составил 1,88 (95 % ДИ = 1,090–3,255; 
p < 0,05) (рис. 2) и достигал наиболее высокого зна-
чения (ОР = 6,67; 95 % ДИ = 1,090–3,255; p < 0,05) 
в самой старшей возрастной группе — 55–64 лет. 
Риск развития АГ через 16 лет у женщин 25–64 лет 
с низким индексом близких контактов составил 1,42 
(95 % ДИ = 0,992–2,040; p = 0,05). В зависимости 
от возраста ОР АГ был выше в самой молодой воз-
растной категории — 2,08 (95 % ДИ = 1,136–3,794; p 
< 0,05). У лиц с низким индексом социальных связей 
риск АГ был выше в 1,58 раза в сравнении с более 
высокими значениями индекса социальных связей 
(95 % ДИ = 1,110–2,274; p < 0,01), а в группе женщин 
25–34 лет риск АГ имел наибольшее значение — 
2,05 (95 % ДИ = 1,138–3,682; p < 0,01). 

Обсуждение
В России/Сибири (Новосибирск) среди женщин 

25–64 лет в открытой популяции распространен-
ность низких уровней социальной поддержки 
(индекса близких контактов, ICC) и индекса со-
циальных связей (SNI) очень высока и составляет 
57,1 и 77,7 % соответственно. 

Установлено, что со снижением уровней соци-
альной поддержки снижается самооценка здоро-
вья, увеличивается количество жалоб на здоровье. 
Женщины с низкими индексами близких контактов 
и социальных связей чаще отмечают возмож-
ность «... заболеть серьезной болезнью в течение 
5–10 лет», продолжают работать при гриппе и 
лихорадке, но при этом считают, что недостаточно 
заботятся о своем здоровье. Всё это говорит о не-
достаточной информированности женского насе-
ления о своем здоровье, что согласуется с мнением 
других авторов [10, 11]. Согласно современным 
исследованиям, низкая грамотность населения 

Рисунок 1. Относительный риск 
артериальной гипертензии в открытой 

популяции среди женщин с низким индексом 
близких контактов ICC в течение 16 лет

Примечание: АГ — артериальная гипертензия.

Рисунок 2. Относительный риск артериальной 
гипертензии в открытой популяции 

среди женщин с низким индексом социальных 
связей SNI в течение 16 лет

Примечание: АГ — артериальная гипертензия.
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в  фере здравоохранения снижает эффективное ис-
пользование медицинских ресурсов [12]. Следует 
отметить, что информированность о здоровье свя-
зана с частотой контактов с семьей, друзьями или 
окружением [13].

Определены высокие уровни стресса в семье и 
на рабочем месте у женщин с низкими уровнями 
индексов близких контактов и социальных связей. 
Известно, что у женщин с сердечно-сосудистой па-
тологией трудоспособного возраста стресс в семье 
влияет на социальные связи: уменьшает социаль-
ную интеграцию, снижает чувство принадлежности 
и осязаемую поддержку [14]. 

В нашем исследовании низкие уровни индексов 
близких контактов и социальных связей связаны 
с отрицательными поведенческими привычками 
и отсутствием их изменений (низкой: частотой 
отказа от курения, физической активностью, при-
верженностью к диете), что согласуется с мнением 
других авторов [15]. Необходимость хорошо раз-
витой социальной сети обусловлена тем фактом, 
что высокие уровни социальной поддержки могут 
снижать влияние негативных эффектов и психосо-
циальных факторов на неблагоприятное по отно-
шению к здоровью поведение (курение, алкоголь, 
питание) [16].

Выявлено значимое влияние низких уровней 
социальной поддержки на риск развития АГ в 
женской популяции работоспособного возраста 
в России/Сибири. Полученные данные находят 
подтверждение в других немногочисленных ис-
следованиях, где наличие социальной поддержки 
выступает протективным фактором в снижении и 
контроле артериального давления [13, 17] и является 
предиктором сохранения здоровья [18]. 

На основании полученных нами результатов 
можно констатировать, что среди замужних женщин 
с низкими индексами близких контактов и социаль-
ных связей чаще развивается АГ. Это обусловлено 
более высокими уровнями стресса в семье в этой 
группе в сравнении с разведенными и вдовами, что 
согласуется с мнением других авторов [19, 20] и на-
шими предыдущими исследованиями [21, 22].

Установлено преобладание женщин с низкими 
уровнями социальной поддержки и развившейся АГ 
среди руководителей и в группе легкого физическо-
го труда. Недавние исследования также указывают 
на высокую заболеваемость АГ в группе «белых 
воротничков» и руководителей различного уровня, 
объясняя это более редким проведением профи-
лактических осмотров в этой группе и работы, не 
требующей специальной подготовки, как для других 
профессий [23]. Вместе с этим современные ис-
следования показывают, что различные служебные 

препятствия на рабочем месте, ассоциированные 
с высоким уровнем стресса, связаны с АГ у женщин 
даже в большей степени, чем у мужчин [24].

Выводы
1. Распространенность низких уровней соци-

альной поддержки (индекса близких контактов и 
индекса социальных связей) в открытой популяции 
среди женщин 25–64 лет в России/Сибири очень 
высока (составляет 57,1 и 77,7 % соответственно).

2. Низкие уровни социальной поддержки (ин-
декса близких контактов и индекса социальных 
связей) связаны с плохой самооценкой здоровья, 
низким уровнем информированности о своем здо-
ровье, неблагоприятным поведенческим профилем 
в открытой популяции среди женщин 25–64 лет 
в России/Сибири.

3. В течение 16 лет в открытой популяции 
среди женщин 25–64 лет в России/Сибири низкие 
уровни социальной поддержки (индекса близких 
контактов и индекса социальных связей) значи-
тельно увеличивают ОР развития АГ, особенно в 
старшей возрастной группе. Максимальный риск 
АГ наблюдался в первые 5 лет и был в 2 раза выше 
для женщин с низкой социальной поддержкой, по-
степенно снижаясь к 16 годам наблюдения.

4. У женщин 25–64 лет в России/Сибири низкие 
уровни социальной поддержки (индекса близких 
контактов и индекса социальных связей), приводя-
щие к развитию АГ, связаны с семейным положени-
ем «замужем», профессиональным статусом «руко-
водитель», «работник легкого физического труда», 
высоким уровнем стресса в семье и на работе.
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