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Резюме
Цель исследования  — определить гендерные различия влияния личностной тревожности (ЛТ) 

на риск развития (РР) артериальной гипертензии (АГ) в открытой популяции 25–64 лет в России/Сибири. 
Материалы и методы. В рамках III скрининга программы ВОЗ «MONICA-psychosocial» обследована 
случайная репрезентативная выборка населения обоего пола 25–64 лет Новосибирска в 1994 году (муж-
чины: n = 657, 44,3 ± 0,4 года, отклик — 82,1 %; женщины: n = 689, 45,4 ± 0,4 года, отклик — 72,5 %). 
Программа скринирующего обследования включала регистрацию социально-демографических данных, 
определение ЛТ (тест Spielberger C. D., 1972). За 16‑летний период было выявлено 229 впервые возникших 
случаев АГ у женщин и 46 случаев — у мужчин. Результаты. В открытой популяции 25–64 лет высокий 
уровень тревожности (ВУТ) определялся у 59,9 % женщин и 50,9 % мужчин. Через 5 лет РР АГ в возраст-
ной группе 25–64 лет был выше у мужчин (РР = 5), чем у женщин (РР = 2,3) при наличии ВУТ. Такая же 
динамика наблюдалась через 10 лет. Но при рассмотрении по возрастным группам в течение 10‑летнего 
периода у женщин 55–64 лет с ВУТ отмечен более высокий РР АГ (в 10 раз), чем у мужчин (7,9 раз). 
Многофакторный регрессионный анализ Кокса выявил у  женщин наибольшее влияние ВУТ на  риск 
АГ в возрасте 55–64 лет (РР = 7,9); среди мужчин влияние ВУТ на риск АГ было выше у разведенных 
(РР = 4,3) и овдовевших (РР = 4,8) и в возрасте 55–64 лет (РР = 5,5). Заключение. Установлена бóльшая 
распространенность высоких уровней ЛТ среди женщин. В то же время РР АГ выше у мужчин с ВУТ, 
чем у сопоставимых женщин в возрасте 25–64 лет, за исключением старших возрастных групп.

Ключевые слова: гендерные особенности, личностная тревожность, популяция, артериальная 
гипертензия, риск развития.
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Введение
Распространенность артериальной гипертен-

зии (АГ) в России достигает 37,2 % среди мужчин 
и 40,4 % среди женщин. Общеизвестны гендерные 
особенности распространенности АГ, проявляю-
щиеся значительным увеличением заболеваемости 
у  женщин после 50  лет [1–3]. Можно предполо-
жить, что гендерные различия в  заболеваемости 
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Abstract
Objective. To determine the gender differences influence of personal anxiety (PA) in the risk of hypertension 

development in the open population aged 25–64 years old in Russia/Siberia. Design and methods. As part of 
the G program III WHO “MONICA-psychosocial” a random representative sample including both sexes aged 
25–64 years old was surveyed in Novosibirsk in 1994 (males: n = 657 44,3 ± 0,4 years, response — 82,1 %; women: 
n = 689, 45,4 ± 0,4 years, response — 72,5 %). The survey included registration of socio-demographic data, and 
assessment of PA (test Spielberger CD, 1972). During 16‑year follow-up 229 cases of new-onset hypertension 
(HTN) among women and 46 cases among men were identified. Results. In an open population of 25–64 high 
level of anxiety (HLA) was detected in 59,9 % of women and 50,9 % men. After 5 years, in population aged 
25–64 years old the hazard risk (HR) of HTN development was higher in men (HR = 5) than in women (HR = 2,3) 
in the presence of HLA; the same results were found in 10 years. However, when considering subgroups, women 
aged 55–64 years old with HLA had higher HTN risk (10‑fold) than men (7,9‑fold) in 10 years. Multivariate 
Cox regression analysis showed that HLA had the greatest impact on the risk of HTN in female population aged 
55–64 years old (HR = 7,9); among men, HLA is associated with the higher HTN risk in divorced (HR = 4,3) 
and widowed (HR = 4,8) subjects, and in males aged 55–64 years old (HR = 5,5). Conclusion. We found greater 
prevalence of HLA traits in women compared to men. At the same time the risk of HTN is higher in men with 
HLA than in women aged 25–64 years, except for the older age groups.

Key words: gender differences, personal anxiety, population, arterial hypertension, hazard ratio.
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АГ обусловливаются не только определенными из-
менениями у женщин, связанными с гормональной 
перестройкой в период менопаузы [4–7], но и когни-
тивными и поведенческими особенностями мужчин 
и женщин. Существует предположение о том, что 
степень влияния стрессового воздействия зависит 
в том числе от индивидуальной реактивности орга-
низма, то есть от его личностных особенностей [8]. 
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Повышенный уровень тревожности и эмоциональ-
ная лабильность, как и повышенная реактивность 
сердечно-сосудистой системы в ответ на умственное 
напряжение, могут играть значительную роль в раз-
витии АГ [9–11]. В российской популяции распро-
страненность тревожных расстройств, по данным 
разных авторов, колеблется от 3 до 30 % [12, 13]. 
Соотношение мужчин и женщин, страдающих тре-
вожными расстройствами, составляет примерно 1:4. 
Ряд авторов считают эту цифру неточной из-за низкой 
частоты обращений мужчин за  соответствующей 
медицинской помощью, в отличие от женщин [14].

В связи с  этим целью нашего исследования 
было определение гендерных различий влияния 
личностной тревожности (ЛТ) на  риск развития 
АГ в  открытой популяции в  возрасте 25–64  лет 
в России/Сибири.

Материалы и методы
В рамках  III скрининга программы ВОЗ 

«MONICA-psychosocial» (Мониторирование тен-
денций заболеваемости и смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний и  определяющих их 
факторов) [15–18] была обследована случайная 
репрезентативная выборка населения 25–64  лет 
в  Октябрьском районе города Новосибирска 
в  1994  году (мужчины: n = 657, средний возраст 
44,3 ± 0,4 года, отклик — 82,1 %; женщины: n = 689, 
средний возраст — 45,4 ± 0,4 года, отклик — 72,5 %) 
(табл. 1).

Выборка была сформирована согласно требо-
ваниям протокола ВОЗ «MONICA–psychosocial» 
[15–18].

Программа скринирующего обследования вклю-
чала следующие разделы:

Таблица 1
Распределение обследованных по возрастным группам 25–64 лет 

(III скрининг, 1994 г.)

пол
Возрастные группы (годы) Всего

25–34 35–44 45–54 55–64
n  % n  % n  % n  %

Мужчины 169 50,8 136 45,9 177 47,7 175 50,6 657
Женщины 164 49,2 160 54,1 194 52,3 171 49,4 689
Всего 333 100 296 100 371 100 346 100 1346

χ 2 = 2,08; df = 3; p = 0,55

Таблица 2
Распределение обследованных по семейному положению в возрасте 25–64 лет 

(III скрининг, 1994 г.)

Семейное положение
ВсегоНикогда не был/а 

женат/замужем
Женат/

замужем Разведен/а Вдовец/
вдова

n  % n  % n  % n  %
Мужчины 45 51,1 559 51,7 40 35,7 13 20 657
Женщины 43 48,9 522 48,3 72 64,3 52 80 689

  Всего 88 100 1081 100 112 100 65 100 1346

χ 2 = 33,11; df = 3; p = 0,0001

Таблица 3
Распределение обследованных по образованию в возрасте 25–64 лет 

(III скрининг, 1994 г.)

Уровень образования

пол высшее неоконченное высшее/
среднее специальное среднее незаконченное 

среднее/начальное всего

n  % n  % n  % n  %
Мужчины 186 49,2 178 44,3 150 49,2 143 55,6 657
Женщины 192 50,8 224 55,7 155 50,8 114 44,4 685
Всего 378 100 402 100 305 100 257 100 1342

χ 2 = 8,13; df = 3; p = 0,043
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1) регистрацию социально-демографических 
данных согласно стандартному эпидемиологи-
ческому протоколу программы ВОЗ «MONICA-
psychosocial» [15, 18] (табл. 2–4);

2) тестирование по  психосоциальным ме-
тодикам: личностная тревожность (ЛТ) (шкала 
самооценки Спилбергера (Spielberger C. D.); при 
интерпретации показателей использовались следу-
ющие ориентировочные оценки ЛТ: низкий уровень 
тревожности (НУТ), средний уровень тревожности 
(СУТ), высокий уровень тревожности (ВУТ) [19]. 
Испытуемым было предложено самостоятельно 
ответить на вопросы шкалы согласно инструкци-
ям, помещенным в опроснике. За анализируемый 
уровень фактора риска принимали значение его 
в  исходном исследовании и  не  учитывали вклад 
временной динамики. Методики были строго стан-
дартизированы и соответствовали требованиям про-
токола программы ВОЗ «МОНИКА-psychosocial» 
[15–18]. Обработка материала по программе ВОЗ 
«МОНИКА-psychosocial» выполнена в  Центре 
сбора информации «MONICA» Хельсинки (Фин-
ляндия). Контроль качества проводился в центрах 
контроля качества «MONICA»: Данди (Шотландия), 
Прага (Чехия), Будапешт (Венгрия). Представлен-
ные результаты признаны удовлетворительными 
[15–18].

Из исследования были исключены все женщины 
и мужчины с выявленной сердечно-сосудистой па-
тологией (ишемическая болезнь сердца, сосудистые 
заболевания головного мозга, артериальная гипер-
тензия, инфаркт миокарда) и сахарным диабетом, 
зарегистрированные до или в период проведения 

скрининга. В анализ были включены 384 женщины 
и 190 мужчин в возрасте 25–64 лет на момент начала 
исследования. Срок проспективного наблюдения 
за  участниками составил 16  лет (1994–2010  гг.). 
«Конечной точкой» считали впервые возникшие 
случаи АГ, которые регистрировались за  период 
наблюдения. Источники, используемые для иден-
тификации случаев АГ — ежегодное обследование 
лиц популяционной когорты, истории болезни, 
стационарные отчеты о  выписке, районные по-
ликлиники, свидетельства о  смерти, собеседова-
ния с  родственниками, патологоанатомические 
и судебно-медицинские отчеты. За период наблю-
дения выявлено 229 случаев впервые возникшей АГ 
у женщин, 46 — у мужчин. Статистический анализ 
проводился с  помощью пакета программ SPSS, 
версия 11,5 [20]. Для проверки статистической зна-
чимости различий между группами использовали: 
критерий χ 2 Пирсона [21]. Для оценки риска разви-
тия (РР) и его 95 % доверительного интервала — ДИ 
(min-max) — с учетом различного времени контроля 
использовалась однофакторная и многофакторная 
регрессионная модель пропорциональных рисков 
Кокса (Cox-regression) [22]. Во всех видах анализа 
статистически значимыми результаты считались 
при уровне значимости p ≤ 0,05.

Результаты
В открытой популяции 25–64 лет у 59,9 % жен-

щин и 50,9 % мужчин был определен высокий уро-
вень ВУТ (χ 2 = 15,93, υ = 2, p = 0,0001) (табл. 5).

Структура семейного положения у  населения 
с ВУТ была следующая: среди женщин и мужчин 

Таблица 6
Личностная тревожность и семейное положение у населения 25–64 лет 

(III скрининг)

Пол
Тревожность

ВУТ СУТ НУТ всего
n  % n  % n  % n  %

Мужчины

никогда не был женат 13 5,1 31 8 1 7,1 45 6,8
женат 214 83,3 332 86 13 92,9 559 85,1
разведен 20 7,8 20 5,2 0 0 40 6,1
вдовец 10 3,9* 3 0,8 0 0 13 2
всего 257 100 386 100 14 100 657 100

χ 2 = 12,658; df = 6; р = 0,049

Женщины

никогда не была замужем 27 6,7 14 5,3 1 25 42 6,3
замужем 309 77,1 194 73,2 3 75 506 75,5
разведена 43 10,7 28 10,6 0 0 71 10,6
вдова 22 5,5 29 10,9 0 0 51 7,6
всего 401 100 265 100 4 100 670 100

χ 2 = 10,08; df = 6; р = 0,121

Примечание: НУТ — низкий уровень личностной тревожности; СУТ — средний уровень личностной тревожности; ВУТ — 
высокий уровень личностной тревожности.
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в категории «никогда не был/а замужем/женат» — 
6,7  и  5,1 % соответственно, «замужем/женат»  — 
77,1 и 83,3 %, «разведена/разведен» — 10,7 и 7,8 %, 
«вдова/вдовец»  — 5,5  и  3,9 % (χ 2 = 10,08, υ  =  6, 
p = 0,12; χ 2 = 12,65, υ = 6, p = 0,04) (табл. 6).

Структура уровня образования среди населе-
ния с  ВУТ женщин и  мужчин была следующей: 
высшее образование  — 30 % женщин и  24,9 % 
мужчин, незаконченное высшее / среднее специ-
альное — 32,2 и 26,8 %, среднее — 22,2 и 24,5 %, 
незаконченное среднее / начальное — 15,5 и 23,7 % 
соответственно (табл. 7).

Профессиональные уровни среди населения 
с ВУТ были следующими: руководители высшего 
звена — 1 % женщин и 3,9 % мужчин; руководите-
ли среднего звена — 7,3 и 8,9 %; руководители — 
9,8 и 9,3 %, ИТР — 17,4 и 11,7 %, рабочие тяжелого 
физического труда — 2,3 и 21,4 %, рабочие среднего 
физического труда — 15 и 24,9 %, рабочие легкого 
физического труда  — 15,3  и  4,3 %, учащиеся  — 
0,5 и 1,2 %, пенсионеры  — 21,5  и 14,4 %, другие 
категории — 9,8 и 0 % соответственно (табл. 8).

В возрасте 25–64 лет через 5 лет от начала ис-
следования РР АГ у женщин был в 2,3 (95 % ДИ 
1,13–4,99, p < 0,05) раза, а у мужчин в 5 (95 % ДИ 
1,43–12,56, р < 0,05) раз выше при наличии ВУТ. Че-
рез 10 лет РР АГ среди женщин при наличии ВУТ был 
в 1,8 (95 % ДИ 1,07–3,19, p < 0,026) раз выше, среди 
мужчин — в 5,7 (95 % ДИ 1,17–10,92, р < 0,01) раз 
выше, чем у лиц без ВУТ.

Наиболее высокие уровни РР АГ наблюдались 
в  течение 10‑летнего периода в  старших возраст-
ных группах. В возрасте 55–64 лет РР АГ у женщин 

с ВУТ был выше (РР = 10,19; 95 % ДИ 1,24–83,60; 
p < 0,05), чем у мужчин (РР = 7,9; 95 % ДИ 1,97–12,8; 
p < 0,01).

РР АГ в возрастной группе 25–64 лет с ВУТ через 
16 лет был выше у мужчин, чем у женщин (РР =3,8; 
95 % ДИ 1,53–9,50; p < 0,004 и РР = 1,4; 95 % ДИ 
1,02–2,07; p < 0,05 соответственно) (табл. 9).

В многофакторной регрессионной модели Кокса 
влияние ВУТ на РР АГ (с учетом коррекции по со-
циальным характеристикам и  возрасту) у  жен-
щин составило 1,6 (95 %ДИ 1,14–2,36, p < 0,01) 
раза, у мужчин — РР = 4,5 (95 % ДИ 2,06–10,08; 
p < 0,001). Наибольший РР АГ наблюдался у раз-
веденных и овдовевших мужчин (РР = 4,3; 95 % ДИ 
1,90–9,72; p < 0,001 и РР = 4,8; 95 % ДИ 1,93–12,08; 
p < 0,001 соответственно) с ВУТ в сравнении с же-
натыми мужчинами. РР АГ был выше у  женщин 
с ВУТ в возрасте 55–64 лет, чем у мужчин (РР = 7,9; 
95 % ДИ 2,13–29,46; p < 0,001 и РР = 5,5; 95 % ДИ 
1,53–20,41; p < 0,001) (табл. 10).

Обсуждение
Согласно полученным результатам более чем 

у половины населения наблюдался высокий уровень 
ЛТ, причем у женщин встречаемость высоких по-
казателей тревожности была выше, чем у мужчин. 
Известно, что ЛТ — это своеобразный индикатор, 
проявляющий огромную степень социальной на-
пряженности в популяции [23–28]. Причина более 
высокой распространенности ВУТ среди женщин 
кроется в том, что большинство женщин, прожи-
вающих в условиях мегаполиса, испытывают кон-
фликт «семья-карьера» [29–31]; хотя эти проблемы 

Таблица 7
Личностная тревожность и уровень образования у населения 25–64 лет 

(III скрининг)

Пол Образование Тревожность всего
ВУТ СУТ НУТ

Мужчины

Высшее 64 24,9 118 30,6 4 28,6 186
Незаконченное высшее / среднее специальное 69 26,8 104 26,9 5 35,7 178
Среднее 63 24,5 83 21,5 4 28,6 150
Незаконченное среднее/начальное 61 23,7 81 21 1 7,1 143
Всего 257 100 386 100 14 100 657

χ 2 = 4,90; df = 6; р = 0,556

Женщины

Высшее 120 30 66 25,1 0 0 186
Незаконченное высшее / среднее специальное 129 32,2 89 33,8 1 25 219
Среднее 89 22,2 64 24,3 0 0 153
Незаконченное среднее / начальное 62 15,5 44 16,7 3 75 109
Всего 401 100 265 100 4 100 670

χ 2 = 12,53; df = 6; р = 0,95

Примечание: НУТ — низкий уровень личностной тревожности; СУТ — средний уровень личностной тревожности; ВУТ — 
высокий уровень личностной тревожности.
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Таблица 8
Личностная тревожность и профессиональный уровень у населения 25–64 лет 

(III скрининг)

Пол Профессиональная 
принадлежность 

Уровень тревожности
ВУТ СУТ НУТ всего

n  % n  % n  % n  %

Мужчины

РВЗ 10 3,9 16 4,1 2 14,3 28 4,3
РСЗ 23 8,9 31 8 1 7,1 55 8,4
Руководители 24 9,3 38 9,8 3 21,4 65 9,9
ИТР 30 11,7 54 14 0 0 84 12,8
РТФТ 55 21,4 86 22,3 3 21,4 144 21,9
РСФТ 64 24,9 99 25,6 4 28,6 167 25,4
РЛФТ 11 4,3 9 2,3 1 7,1 21 3,2
учащиеся 3 1,2 6 1,6 0 0 9 1,4
пенсионеры 37 14,4 47 12,2 0 0 84 12,8
всего 257 100 386 100 14 100 657 100

χ 2 = 13,48; df = 16; р = 0,637

Женщины

РВЗ 4 1 1 0,4 0 0 5 0,8
РСЗ 28 7,3 15 5,9 0 0 43 6,7
Руководители 38 9,8 23 9 0 0 61 9,4
ИТР 67 17,4 43 16,8 0 0 110 17
РТФТ 9 2,3 9 3,5 0 0 18 2,8
РСФТ 58 15 37 14,5 1 25 96 14,9
РЛФТ 59 15,3 39 15,2 1 25 99 15,3
Учащиеся 2 0,5 0 0 0 0 2 0,3
Пенсионеры 83 21,5 70 27,3 2 50 155 24
Прочие категории 38 9,8 19 7,4 0 0 57 8,8
Всего 386 100 256 100 4 100 646 100

χ 2 = 10,28; df = 16; р = 0,922

Примечание: РВЗ — руководители высшего звена; РСЗ — руководители среднего звена; Рук. — руководители; ИТР — 
инженерно-технические работники; РТФТ — рабочие тяжелого физического труда; РСФТ — рабочие среднего физического 
труда; РЛФТ — рабочие легкого физического труда; НУТ — низкий уровень личностной тревожности; СУТ — средний уровень 
личностной тревожности; ВУТ — высокий уровень личностной тревожности.

Таблица 9
Личностная тревожность и риск развития артериальной гипертензии в открытой 

популяции населения 25–64 лет

Длительность 
наблюдения

Возрастная 
группа

Мужской Женский

p РР 95 % ДИ для РР p РР 95 % ДИ для РР 
нижняя верхняя нижняя верхняя

5 лет

25–34 – – – – 0,538 1,755 0,29 10,50
35–44 0,845 0,02 0,005 13,85 0,744 1,244 0,33 4,59
45–54 0,381 1,42 0,3 14,89 0,168 2,217 0,71 6,88
55–64 0,957 4,97 1,6 15,95 0,271 3,571 0,06 20,91
25–64 0,05 5,18 1,43 12,56 0,021 2,383 1,13 4,99

10 лет

25–34 – – – – 0,419 2,035 0,36 11,39
35–44 – – – – 0,665 0,798 0,28 2,21
45–54 0,07 3,4 1,21 17,98 0,025 3,156 1,15 8,64
55–64 0,01 7,9 1,97 12,80 0,031 10,199 1,24 83,60
25–64 0,01 5,75 1,17 10,92 0,026 1,853 1,07 3,19

16 лет

25–34 – – – – 0,080 1,681 0,94 3,00
35–44 – – – – 0,431 1,353 0,63 2,87
45–54 0,2 3,2 1,1 5,89 0,004 3,823 1,53 9,50
55–64 0,9 4 1,03 6,48 0,150 0,185 0,01 1,83
25–64 0,05 3,82 1,75 15,65 0,037 1,458 1,02 2,07

Примечание: РР — риск развития; ДИ — доверительный интервал.
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присущи обоим полам, женщин такой дисбаланс 
затрагивает больше, чем мужчин [32–33].

В нашей популяции мы наблюдали интересную 
тенденцию: несмотря на то, что женщин с высшим 
уровнем образования было больше, чем мужчин, 
руководящие посты «топовых уровней» занимали 
в основном мужчины, то есть наблюдался эффект 
некоего «стеклянного потолка», преодолеть который 
в  нашей стране женщинам трудно. В  результате 
женщины чаще, чем мужчины, не удовлетворены 
сложившейся ситуацией на работе, часто отмечают 
неэффективную организацию на  рабочем месте, 
нечеткость поставленных задач, нехватку инстру-
ментов по  их решению,  нерешенные конфликты 
и  тому подобное, что в  итоге приводит к  аффек-
тивным нарушениям, в частности, к повышенному 
уровню тревожности [34–36].

Согласно концепции так называемых «психоло-
гических болезней», психологические изменения 
личности (повышенный уровень тревожности, про-
явление деструктивности и другие) могут обуслов-
ливать и часто вызывают патологические изменения 
эффекторов, то есть индуцируют морфопатогенез 
болезней [37]. В нашей популяции ВУТ повышал 

риск развития АГ, однако гендерные различия ри-
ска АГ при наличии ВУТ в течение 5, 10 и 16 лет 
от начала исследования указывают на преобладание 
риска АГ у мужчин с ВУТ, по сравнению с женщи-
нами, в возрастной группе 25–64 лет. Следует ска-
зать, что в старшей возрастной группе отмечается 
противоположная картина. Причина более высокого 
риска АГ у  женщин старших возрастных групп 
от 55 до 64 лет, по-видимому, кроется в том, что 
этот возраст у женщин как раз приходится на период 
менопаузы [38].

Мы не нашли различий в структуре семейного 
положения среди мужчин и женщин, однако риск 
возникновения АГ был выше у разведенных и овдо-
вевших мужчин с ВУТ в сравнении с женатыми муж-
чинами с СУТ, у женщин такой зависимости не по-
лучено. Наши результаты подтверждены данными, 
полученными другими исследователями [39].

Выводы
1. Определено, что в открытой популяции 25–

64 лет высокий уровень ЛТ отмечается у большей 
части как мужчин, так и женщин; причем у женщин 
в большей степени, чем у мужчин.

Таблица 10
Многофакторная модель риска развития артериальной гипертензии 

у населения 25–64 лет с высоким уровнем тревожности за 16 лет

Пол Мужской Женский
Референсная

группа Группа риска p РР 
95 % ДИ для РР

p РР 
95 % ДИ для РР 

нижняя верхняя нижняя верхняя
СУТ ВУТ 0,0001 4,568 2,06 10,08 0,007 1,648 1,14 2,36

Женат/
замужем

Никогда 
не был/а же-
нат/замужем

0,315 1,870 0,55 6,33 0,643 0,821 0,35 1,89

Разведен/а 0,0001 4,304 1,90 9,72 0,930 0,978 0,59 1,60
Вдовец/вдова 0,001 4,839 1,93 12,08 0,683 1,287 0,38 4,30

Высшее 
образование

Неоконченное 
высшее/среднее 
специальное 
образование 

0,818 0,843 0,19 3,61 0,862 1,041 0,66 1,64

Среднее обра-
зование 0,561 1,633 0,31 8,50 0,102 0,617 0,34 1,10

Неоконченное 
среднее/началь-
ное образова-
ние

0,654 1,435 0,29 6,96 0,112 0,503 0,21 1,17

Рук. и ИТР Рабочие специ-
альности 0,635 1,410 0,34 5,82 0,868 1,039 0,66 1,62

24–34 лет
35–44 лет 0,680 1,354 0,32 5,72 0,984 0,996 0,66 1,50
45–54 лет 0,051 3,556 0,99 12,73 0,0001 2,210 1,43 3,39
55–64 лет 0,009 5,595 1,53 20,41 0,002 7,935 2,13 29,46

Примечание: РР — риск развития; ДИ — доверительный интервал; Рук. — руководители; ИТР — инженерно-технические 
работники; НУТ — низкий уровень личностной тревожности; СУТ — средний уровень личностной тревожности; ВУТ — вы-
сокий уровень личностной тревожности.
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2. Установлено, что среди мужчин и  женщин 
с ВУТ имели место следующие характеристики со-
циального градиента: 1) образование — женщины 
с высокими уровнями образования превалируют над 
мужчинами; 2) семейное положение — структура 
семейного положения гендерно существенно не раз-
личалась; 3) профессиональный уровень — среди 
мужчин больше руководителей и лиц тяжелого физи-
ческого труда, среди женщин — ИТР и лиц легкого 
физического труда.

3. При наличии ВУТ в течение 5, 10 и 16 лет 
от  начала исследования отмечается более высо-
кий РР АГ у мужчин по сравнению с женщинами 
в возрасте 25–64 лет; в старшей возрастной группе 
наблюдается противоположная картина.
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