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Резюме
Целью исследования явилось установление распространенности высоких уровней психосоциальных 

факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний среди женщин молодого и зрелого возраста открытой 
популяции среднеурбанизированного сибирского города. Материалы и методы. Одномоментное эпидемио- 
логическое исследование было проведено среди женщин трудоспособного возраста Центрального адми-
нистративного округа города Тюмени в 2015–2016 годах. Репрезентативная выборка была сформирована 
из избирательных списков среди женщин 25–64 лет методом «случайных чисел» — 1000 человек (по 250 
человек в десятилетиях жизни 25–34, 35–44, 45–54, 55–64 года), респонс составил 70,3 %. Для опреде-
ления психосоциальных факторов риска — личностной тревожности (ЛТ), депрессии (Д), враждебности 
(ВР), жизненного истощения (ЖИ) — использовались алгоритмы программы ВОЗ «МОНИКА-психосоци-
альная». Результаты. Среди женщин открытой популяции среднеурбанизированного сибирского города 
средний и высокий уровни ЛТ распределились равномерно, средний уровень Д и ЖИ превалировал над 
высоким уровнем, и напротив, высокий уровень ВР — над средним уровнем. Распространенность высоких 
уровней ЛТ, Д, ВР у женщин молодого возраста была так же высока, как и в зрелом возрасте, установлено 
увеличение высокого уровня ЖИ в зрелом возрасте. У молодых женщин открытой городской популяции 
возрастной тренд по распространенности психосоциальных факторов риска формировался за счет тен-
денции к росту высокого уровня ВР в четвертом десятилетии жизни. У зрелых женщин открытой город-
ской популяции возрастной тренд по распространенности психосоциальных факторов формировался за 
счет тенденции к росту высокого уровня ЖИ в пятом и шестом десятилетиях жизни. Заключение. Таким 
образом, в соответствии с европейским и мировым опытом проведения превентивных мероприятий с ис-
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пользованием популяционной стратегии и стратегии высокого риска в женских популяциях, необходимо 
отметить востребованность полученных данных при формировании научно обоснованных профилакти-
ческих программ, построенных с применением новых технологий дифференцированного приоритетно-
го воздействия на уровни факторов психоэмоционального напряжения с учетом возрастных категорий.

Ключевые слова: эпидемиологическое исследование, открытая популяция, факторы психоэмоциональ-
ного напряжения, личностная тревожность, депрессия, враждебность, жизненное истощение, женщины
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Abstract
Objective, To establish the prevalence of psychoemotional stress factors among young and middle-aged 

women in an open population of the mid-urbanized Siberian city. Design and methods. A cross-sectional 
epidemiological study was conducted among working-age women in the Central Administrative District of 
Tyumen in 2015–2016. A representative sample was formed from the election lists among women of 25–64 
years using the “random numbers” method — 1000 people (250 people each in the decades of life 25–34, 35–
44, 45–54, 55–64 years), the response was 70,3 %. We used the algorithms of the WHO program “MONICA-
psychosocial” to determine psychosocial risk factors — personal anxiety, depression, hostility, life exhaustion. 
Results. Among women in an open population of a moderately urban Siberian city, medium and high levels 
of personal anxiety were evenly distributed, the average level of depression and life exhaustion prevailed 
over a high level, while high level of hostility prevailed over average level. The prevalence of high levels of 
personal anxiety, depression, hostility was comparable among young and middle-aged women, an increase in 
the high level of life exhaustion in middle age was found. In young women of an open urban population, the 
age trend in the prevalence of psychosocial risk factors was due to the increased high level of hostility in the 
fourth decade of life. In middle-aged women, the age trend in the prevalence of psychosocial risk factors was 
due to the increased high levels of vital exhaustion in the fifth and sixth decades of life. Conclusions. Thus, the 
data obtained within evidence-based prevention programs with the use of novel technologies of differentiated 
impact on age-dependent psycho-emotional stress factors are highly relevant and correspond to the European 
and international experience in conducting preventive measures using population strategies and high risk 
strategies in female populations.
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Введение
В эпидемиологических исследованиях психо-

социальные факторы (ПСФ) являются малоизучен-
ными в сравнении с такими широко известными 
факторами риска (ФР) сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ), как курение, питание, и другими 
поведенческими характеристиками [1–4]. Вместе 
с тем впечатляющий материальный прогресс в со-
временном обществе все еще не сбалансирован зна-
нием о психобиологии, в результате чего он пред-
ставляется реальной ценой за нездоровье человека, 
а изучение ПСФ в популяции является актуальным 
и своевременным [5–8]. В связи с перечисленными 
реалиями необходимость изучения распространен-
ности ПСФ в популяциях, основанная на доказанном 
влиянии этих факторов на кардиоваскулярный риск 
и прогноз, показана в Европейских рекомендациях 
по профилактике ССЗ в клинической практике пере-
смотра 2012 и 2016 годов, где из всей группы ПСФ 
психологические (психоэмоциональные) факторы 
выделены отдельной строкой [9].

Появившаяся в ХХ веке тенденция к росту ССЗ 
связана с различными экономическими, социальны-
ми и демографическими факторами. К экономиче-
ским можно отнести уровень дохода на душу насе-
ления, к социальным — уровень индустриализации, 
урбанизации, доступность медицинских услуг для 
населения; к демографическим, прежде всего, сле-
дует отнести возраст [10]. В отношении возрастных 
тенденций распространенности ПСФ у женщин 
данные научных исследований являются противо-
речивыми; в то же время последние исследования 
показали, что у здоровых женщин ПСФ являются 
независимыми предикторами сердечно-сосудистой 
смерти [11], причем в гендерном аспекте распро-
страненность психологических ФР в популяциях 
в целом у женщин значительно превышает таковые 
у мужчин [12, 13].

К психологическим факторам относятся харак-
теристики, обусловленные преимущественно стрес-
согенными воздействиями: тревога, депрессия (Д), 
враждебность (ВР), жизненное истощение (ЖИ) 
и нарушение сна [9]. Поскольку стресс является 
центральным звеном в психофизиологических соот-
ношениях, коррекция ПСФ, по современным пред-
ставлениям, должна быть обязательным звеном ре-
гиональных профилактических программ, научной 
основой которых является определение ПСФ на 

Key words: epidemiological research, open population, psycho-emotional stress factors, personal anxiety, 
depression, hostility, exhaustion, women

For citation: Akimova EV, Akimov MYu, Gafarov VV. Population patterns of prevalent psycho‑emotional risk factors among 
young and middle‑aged women. Arterial’naya Gipertenziya = Arterial Hypertension. 2020;26(2):184–191. doi:10.18705/1607-
419X-2020-26-2-184-191

популяционном уровне с учетом половозрастных 
особенностей их распространения [7, 14, 15].

Целью исследования явилось установление 
распространенности высоких уровней психосоци-
альных факторов риска сердечно-сосудистых забо-
леваний среди женщин молодого и зрелого возрас-
та открытой популяции среднеурбанизированного 
сибирского города.

Материалы и методы
Одномоментное эпидемиологическое исследова-

ние было проведено среди женщин трудоспособного 
возраста Центрального административного округа 
города Тюмени в 2015–2016 годах. Репрезентатив-
ная выборка была сформирована из избирательных 
списков среди женщин 25–64 лет методом «случай-
ных чисел» — 1000 человек (по 250 человек в деся-
тилетиях жизни 25–34, 35–44, 45–54, 55–64 года), 
респонс составил 70,3 %.

Для определения ПСФ — личностной тревож-
ности (ЛТ), Д, ВР, ЖИ — использовались алгорит-
мы программы ВОЗ «МОНИКА-психосоциальная» 
(MOPSY — Multinational Monitoring of Trends and 
Determinants of Cardiovascular Disease — Optional 
Psychosocial Sybstudy) [7]. Для оценки Д, ВР, ЖИ 
использовался тест MOPSY, который является стан-
дартизированным для российской популяции [7]. 
ЛТ оценивалась по шкале самооценки Спилберге-
ра. Выраженность ПСФ оценивалась как низкая, 
средняя (среднепопуляционная норма) и высокая.

Исследование было выполнено в соответствии 
с принципами Хельсинкской декларации. Протокол 
исследования был одобрен этическими комитетами 
всех участвующих центров. До включения в иссле-
дование у всех участников было получено письмен-
ное информированное согласие.

Статистическая обработка данных проводи-
лась с применением базового пакета прикладных 
программ по медицинской информации IBM SPSS 
Statistics 21.0. Стандартизация данных по возрасту 
проведена прямым методом стандартизации с ис-
пользованием повозрастной структуры городского 
населения РФ 25–64 лет. Анализ данных проводил-
ся между показателями в возрастных десятилетиях 
жизни и стандартизованным по возрасту показате-
лем (СП), а также между показателями в группах 
молодого (25–44 лет) и зрелого (45–64 лет) возраста. 
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Для оценки статистически значимых различий по-
казателей между группами использовался критерий 
Пирсона хи-квадрат (χ2). Статистически значимыми 
считались значения р < 0,05.

Результаты
У женщин трудоспособного возраста открытой 

популяции среднеурбанизированного сибирского го-
рода была установлена высокая распространенность 
ПСФ, в частности, факторов психоэмоционального 
напряжения: около 90 % женщин испытывало тре-
вогу или ВР, распространенность Д в популяции 
составила более 30 % (8,4 % — распространен-
ность высокого уровня Д), почти у 70 % женщин 
определялось ЖИ.

Распространенность высоких уровней ПСФ (ЛТ, 
Д, ВР) у женщин молодого и зрелого возраста была 
практически одинаковой, за исключением ЖИ, кото-
рое существенно превалировало у женщин зрелого 
возраста (табл.).

Что касается распределения составляющих 
(средних и высоких уровней) ПСФ в женской по-
пуляции, по ЛТ существенных различий в обеих 
возрастных группах не выявлялось, тогда как в обе-
их возрастных категориях — молодом и зрелом воз-
расте — превалировал средний уровень Д и ЖИ над 
высоким, и напротив, высокий уровень ВР — над 
средним ее уровнем (табл.).

На рисунке 1 показана распространенность сред-
них уровней ПСФ у женщин открытой городской по-
пуляции по четырем десятилетиям жизни и стандар-

тизованный по возрасту показатель (среднепопуляци-
онная норма). Так, в отношении распространенности 
ЛТ в возрастных группах статистически значимых 
различий по ее средним уровням не определялось, 
в целом средний уровень ЛТ в женской популяции 
был достаточно высоким и составил 42,9 %. Сред-
ний уровень Д в трех возрастных группах оказался 
сопоставимым с СП, тогда как у женщин в возрасте 
35–44 лет определялся существенно более низкий 
показатель, имеющий статистически значимые раз-
личия со средним уровнем Д в возрастном десятиле-
тии 55–64 лет (17,0–25,1 %, p < 0,05). Статистически 
значимых различий по распространенности среднего 
уровня ВР с СП в возрастных группах также не опре-
делялось, однако здесь так же, как и в отношении 
Д, выделялась группа молодого возраста 35–44 лет 
с существенно более низким показателем относи-
тельно распространенности среднего уровня ВР 
в зрелом возрасте 45–54 лет (14,6–24,5 %, p < 0,05). 
Несколько иная картина наблюдалась в отношении 
распространенности среднего уровня ЖИ у жен-
щин — если в группах молодого возраста статисти-
чески значимых различий с СП не выявлялось, то 
в пятом и шестом десятилетиях жизни имели место 
существенно более низкие показатели распростра-
ненности среднего уровня ЖИ по сравнению с СП 
в популяции. По возрастным десятилетиям жизни 
между группами молодого возраста существенных 
различий по среднему уровню ЖИ не определялось, 
тогда как в зрелом возрасте средний уровень ЖИ 
был существенно ниже в возрасте 45–54 лет отно-

Таблица
УРОВНИ ПСИХОСОЦИАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ РИСКА 

(ФАКТОРОВ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО НАПРЯЖЕНИЯ) 
У ЖЕНЩИН МОЛОДОГО И ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА

Уровень ПСФ
Возрастная группа (годы)

25–44 (n = 329) 45–64 (n = 374)
абс. % абс. %

ЛТ 292 88,8 334 89,3
ЛТсредний 136 41,3 154 41,2
ЛТ высокий 156 47,4 180 48,1
Д 91 27,7 122 32,6
Д средний 66 20,1 92 24,6
Д высокий 25 ***7,6 30 ***9,1
ВР 289 87,8 334 89,3
ВР средний 54 16,4 80 24,3
ВР высокий 235 ***71,4 245 ***74,5
ЖИ 191 58,1*** 294 78,6
ЖИ средний 148 45,0 183 48,9
ЖИ высокий 43 ***13,1*** 111 ***29,7

Примечание: ПСФ — психосоциальные факторы; ЛТ — личностная тревожность; Д — депрессия; ВР — враждебность; 
ЖИ — жизненное истощение; * слева — статистически значимые различия между уровнями каждого из психосоциальных фак-
торов, * справа — статистически значимые различия между возрастными группами, *** — p < 0,001.
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сительно возрастной группы 55–64 лет (6,3–38,6 %, 
p < 0,001). Между тем в группах молодого возраста 
средний уровень ЖИ был существенно выше отно-
сительно категории 45–54 лет зрелого возраста: (25–
34 лет: 49,2–6,3 %, p < 0,05; 35–44 лет: 42,5–6,3 %, 
p < 0,001) (рис. 1).

Анализ распространенности высоких уровней 
ПСФ по десятилетиям жизни представлен на рисун-
ке 2. Так, стандартизованный по возрасту показатель 
распространенности высокого уровня ЛТ в популя-
ции составил 48,9 %, высокого уровня Д — 7,9 %, по 
этим факторам психоэмоционального напряжения 
в возрастном аспекте и с СП статистически значи-
мых различий в женской популяции не выявлялось. 
По распространенности высокого уровня ВР с СП 
статистически значимых различий в возрастных 
группах не определялось, в группе молодого возраста 

35–44 лет было установлено существенное увеличе-
ние показателя относительно распространенности 
высокого уровня ВР в зрелом возрасте 55–64 лет 
(74,6–64,7 %, p < 0,05). По распространенности вы-
сокого уровня ЖИ у женщин в молодых возрастных 
категориях 25–34 и 35–44 лет было выявлено суще-
ственное снижение распространенности показате-
лей относительно СП, тогда как в зрелом возрасте 
55–64 лет, напротив, увеличение распространенности 
показателя относительно СП. Вместе с тем в воз-
растных категориях по распространенности высоких 
уровней ЖИ определялась статистически значимая 
тенденция к увеличению показателя в зрелом возрас-
те относительно его распространенности в группах 
молодого возраста. Так, в возрастном десятилетии 
25–34 лет высокий уровень ЖИ был существенно 
ниже показателей, полученных в обоих десятиле-

Примечание: ЛТ — личностная тревожность; Д — депрессия; ВР — враждебность; ЖИ — жизненное истощение; СП — 
стандартизованный по возрасту; * — статистически значимые различия между возрастными группами; * — p < 0,05; ** — p < 0,01.

Рисунок 1. Средние уровни психосоциальных факторов 
у женщин открытой городской популяции по десятилетиям жизни (%)

Примечание: ЛТ — личностная тревожность; Д — депрессия; ВР — враждебность; ЖИ — жизненное истощение; СП — 
стандартизованный по возрасту; * — статистически значимые различия между возрастными группами; * — p < 0,05; ** — p < 0,01; 
*** — p < 0,001.

Рисунок 2. Высокие уровни психосоциальных факторов 
у женщин открытой городской популяции по десятилетиям жизни (%)



18926(2) / 2020

Эпидемиологические исследования / Epidemiology studies

тиях жизни зрелого возраста: относительно высоко-
го уровня ЖИ в группе 45–54 лет (12,3–27,7 %, p < 
0,01) и относительно высокого уровня ЖИ в груп-
пе 55–64 лет (12,3–31,2 %, p < 0,001). В возрастном 
десятилетии 35–44 лет высокий уровень ЖИ также 
был существенно ниже аналогичного показателя 
в группе 45–54 лет (13,5–27,7 %, p < 0,01) и в группе 
55–64 лет (13,5–31,2 %, p < 0,001) (рис. 2).

Обсуждение
Согласно современным представлениям, психо-

эмоциональный стресс — это такие эмоциональные 
состояния, которые развиваются при столкновении 
с реальными психологически трудными или нераз-
решимыми ситуациями. Эмоциональное подкрепле-
ние деятельности и ее обеспечение физиологической 
стресс-реакцией необходимо в ситуациях, когда 
предполагаемые продолжительность и интенсив-
ность деятельности превышают адаптационные 
возможности исполнительных систем организма 
[5, 7]. Наши предыдущие работы, выполненные 
среди мужчин трудоспособного возраста тюмен-
ской популяции, показали важность изучения ПСФ, 
и в частности, психоэмоциональных ФР ССЗ, в свя-
зи с их высокой распространенностью в популяции, 
а также прогностической ценностью в отношении 
развития ишемической болезни сердца [16]. Вме-
сте с тем социальные традиции и гендерные роли 
усиливают этот патологический паттерн у лиц с на-
личием ПСФ и относят женщин в особую группу 
риска, требующую дифференцированного подхода 
при превентивном воздействии на ПСФ с учетом 
особенностей их распространения в категориях мо-
лодого и зрелого возраста [7, 11, 12, 17].

В тюменской популяции среди женщин в возраст-
ном аспекте выявлен крайне негативный профиль 
факторов риска ССЗ, в частности, психоэмоцио- 
нальных факторов, поскольку женщины молодого 
возраста по распространенности трех ФР — тревоги, 
Д и ВР — продемонстрировали такие же высокие 
показатели, как и в группах зрелого возраста. Хотя 
в отношении распространенности ПСФ в женских 
популяциях данные являются противоречивыми [4, 
11, 17, 18], полученные нами результаты все же пред-
ставляются нетипичными для лиц молодого возрас-
та. Что же касается большей распространенности 
высокого уровня ЖИ у женщин зрелого возраста 
тюменской популяции, то эта тенденция является 
закономерной и наиболее сопоставимой с данными 
большинства отечественных и зарубежных иссле-
дований [12, 13, 18].

Вместе с тем анализ результатов исследования 
показал обоснованность полученных закономерно-
стей на женской популяции, поскольку, по данным 

наших более ранних работ, касающихся субъектив-
но-объективного показателя здоровья населения 
города Тюмени, а также факторов хронического 
социального стресса, взаимосвязь которых с фак-
торами психоэмоционального напряжения является 
доказанной [9], в тюменской популяции у женщин 
молодого возраста выявлено менее ответственное 
отношение к своему здоровью, тогда как повышен-
ная ответственность на рабочем месте установлена 
преимущественно у молодых женщин до 45 лет [19]. 
Кроме того, представленные результаты соотносят-
ся и с распространенностью ишемической болезни 
сердца у тюменских женщин, поскольку стенокардия 
напряжения, по данным кросс-секционного исследо-
вания, превалировала у женщин преимущественно 
в молодом возрасте [20], что, безусловно, является 
неблагоприятным фактором в отношении прогноза 
заболеваемости и смертности от ССЗ в тюменской 
популяции в последующие десятилетия.

Таким образом, в соответствии с европейским 
и мировым опытом проведения превентивных меро-
приятий с использованием популяционной стратегии 
и стратегии высокого риска в женских популяциях, 
необходимо отметить востребованность полученных 
данных при формировании научно обоснованных 
профилактических программ, построенных с при-
менением новых технологий дифференцированного 
приоритетного воздействия на уровни ПСФ с уче-
том возрастных категорий.

Выводы
1. Среди женщин открытой популяции сред-

неурбанизированного сибирского города средний 
и высокий уровни ЛТ распределились равномерно, 
средний уровень Д и ЖИ превалировал над высо-
ким уровнем, и напротив, высокий уровень ВР — 
над средним уровнем.

2. Распространенность высоких уровней ЛТ, Д, 
ВР у женщин молодого возраста была так же высо-
ка, как и в зрелом возрасте, установлено увеличение 
высокого уровня ЖИ в зрелом возрасте.

3. У молодых женщин открытой городской по-
пуляции возрастной тренд по распространенности 
ПСФ формировался за счет тенденции к росту вы-
сокого уровня ВР в четвертом десятилетии жизни.

4. У зрелых женщин открытой городской популя-
ции возрастной тренд по распространенности ПСФ 
формировался за счет тенденции к росту высокого 
уровня ЖИ в пятом и шестом десятилетиях жизни.
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