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резюме
цель исследования — определить гендерные различия влияния депрессии на риск развития арте-

риальной 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 Новосибирска (обоего пола, 25–64 лет) в 1994 году (мужчины: 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, диагностику депрессии. 
За 16-летний период было выявлено 229 впервые возникших случаев АГ у женщин и 46 случаев — у муж-
чин. результаты. В открытой популяции 25–64 лет уровень депрессии был выше у женщин — 54,5 %, 
чем у мужчин — 29 %. Социальный градиент у лиц с депрессией по семейному положению гендерно 
не различался; женщины с высоким уровнем образования превалируют над мужчинами; среди мужчин 
больше руководителей и лиц тяжелого физического труда, среди женщин — инженерно-технических 
работников и лиц легкого физического труда. Риск развития АГ через 5, 10, 16 лет был выше у мужчин 
с депрессией, чем у женщин соответственно. Заключение. Депрессия в большей степени распространена 
у женщин, чем у мужчин; в то же время относительный риск АГ при депрессии у мужчин значительно 
выше, чем у женщин.
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введение
Депрессия представляет собой относительно 

распространенное заболевание, охватывающее все 
слои населения вне зависимости от социального 
положения. Это психическое расстройство, харак-
теризующееся снижением настроения, утратой 
способности переживать радость, нарушениями 
мышления, двигательной заторможенностью [1, 
2]. Механизмы, через которые депрессия реализу-
ет свое влияние на заболеваемость и смертность, 
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Abstract
objective. To determine the gender-related differences of depression impact on the risk (HR — hazard ratio) 

of hypertension (HTN) development in the general population of 25–64 years old in Russia/Siberia. design 
and methods. Within the III screening WHO program «MONICA-psychosocial», a random representative 
sample (both genders, aged 25–64 years old) of Novosibirsk citizens was formed in 1994 (men: n = 657, 44,3 ± 
0,4 years, response — 82,1 %; women: n = 689, 45,4 ± 0,4 years, response — 72,5 %). The examination included 
registration of social and demographic data, diagnostics of depression. During 16-year follow-up new-onset HTN 
was diagnosed in 229 women and in 46 men. results. In an open population of 25–64 years, depression rate 
was higher in women (54,5 %) compared to men (29 %). There were no gender differences in social gradient in 
depressive subjects divided by marital status: women with high levels of education prevailed over men; depressive 
men more frequently were leaders and workers of heavy physical labor, while women mostly were engineers and 
workers of light physical labor. Hazard ration of HTN at 5, 10, 16 years was higher in depressive men compared 
to women. conclusions. Depression is more common in women than in men, however, HR is significantly 
higher in men than in women.
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можно разделить на две категории: прямые пато-
физиологические и поведенческие [3, 4].

Депрессия и связанные с ней душевные стра-
дания и волнения могут привести к развитию 
артериальной гипертензии (АГ) как у мужчин, так 
и у женщин [5]. Депрессия повышает риск развития 
АГ почти в 2 раза у мужчин в возрасте 45–64 лет 
[6]. Действительно, у лиц с депрессией при амбу-
латорном измерении артериальное давление (АД) 
выше, в сравнении с контрольной группой [7]. 
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Риск развития АГ у мужчин повышается с каждым 
новым депрессивным эпизодом в течение времени 
и становится более выраженным в старших воз-
растных группах [8]. Meng L. и соавторы провели 
метаанализ проспективных исследований, в кото-
рых сообщалось о корреляции между депрессией 
и заболеваемостью АГ у практически здоровых лиц 
с нормальным уровнем АД. В среднем депрессия 
повышала риск АГ в 1,42 раза [9].

Есть и совершенно противоположное мнение, 
например, исследование Nord-Trøndelag Health 
Study (HUNT) в Норвегии [10–12]. Согласно его 
результатам высокий уровень тревоги и депрессии 
является предиктором снижения АД через 11 лет 
от момента обследования [11], а длительный вы-
сокий комбинированный уровень тревоги и де-
прессии снижает риск развития АГ через 22 года 
на 20 % [10].

В современной литературе практически не рас-
крыт вопрос об особенностях влияния депрессии 
на риск развития АГ у мужчин и женщин.

Поэтому целью нашего исследования было 
определить гендерные различия влияния депрессии 
на риск развития АГ за 16 лет 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] была обследована в открытой по-
пуляции случайная репрезентативная выборка на-
селения в возрасте 25–64 лет в Октябрьском районе 
города Новосибирска в 1994 году (мужчины —  

Таблица 1
раСПреДеленИе ПО вОЗраСТным ГруППам наСеленИя 25–64 леТ 

(iii СкрИнИнГ, 1994)

Пол
возрастные группы

всего25–34 года 35–44 года 45–54 года 55–64 года
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 = 2,087, df = 3, p = 0,555

Таблица 2
раСПреДеленИе ПО СемейнОму ПОлОЖенИю наСеленИя 25–64 леТ 

(iii СкрИнИнГ, 1994)

Пол

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 = 33,113, df = 3, p = 0,0001

Таблица 3
раСПреДеленИе ПО урОвню ОбраЗОванИю наСеленИя 25–64 леТ 

(iii СкрИнИнГ, 1994)

Пол

уровень образования

всеговысшее
неполное 

высшее/среднее 
специальное

Среднее
незаконченное 

среднее/
начальное

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 = 8,133, df = 3, p = 0,043
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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 %). Распределение 
по возрастным группам населения 25–64 лет пред-
ставлено в таблице 1.

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

Программа скринирующего обследования вклю-
чала следующие разделы:

1) Регистрацию социально-демографических 
данных проводили согласно стандартному эпи-
демиологическому протоколу программы ВОЗ 
«MONICA-psychosocial»: идентификационный 
номер, место жительства, фамилия, имя, отчество, 
дата рождения, дата регистрации, пол (1 — муж-
ской, 2 — женский). Распределение по возрастным 
группам представлено в таблице 1. Учитывались 
семейное положение (табл. 2), уровень образования 
(табл. 3), профессиональный уровень (табл. 4).

2) Тестирование по психосоциальным методи-
кам:

Шкала депрессии (Depression Scale). Для про-
ведения оценки депрессии предлагался бланк 
шкалы депрессии (тест MOPSY) [15], состоящий 
из 15 утверждений. Для ответа на каждое утверж-
дение предусмотрено 2 градации: «Согласен», 
«Не согласен». Выраженность депрессии оцени-
валась в соответствии со следующей градацией: 
нет депрессии (НД), умеренная депрессия (УД), 
большая депрессия (БД). Испытуемым было 
предложено самостоятельно ответить на вопро-
сы шкалы согласно инструкциям, помещенным 
в шкале. За анализируемый уровень фактора риска 
принимали значение его в исходном исследовании 
и не учитывали вклад временной динамики. Со-
гласно протоколу исследования социальный аспект 
в шкале отражал социальный градиент: семейное 
положение, уровень образования и профессиональ-
ный уровень. Методики были строго стандартизи-
рованы и соответствовали требованиям протокола 
программы ВОЗ «MONICA-psychosocial» [15].

Обработка материала по программе 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 ре-
зультаты признаны удовлетворительными [16].

Из исследования были исключены все женщины 
и мужчины с выявленной сердечно-сосудистой пато-
логией (ишемической болезнью сердца, сосудисты-
ми заболеваниями головного мозга, АГ, инфарктом 
миокарда), сахарным диабетом, произошедших 

до или в период проведения скрининга. В анализ 
были включены 384 женщины и 190 мужчин в ис-
ходном возрасте 25–64 лет. Срок проспективного 
наблюдения за участниками составил 16 лет.

В исследовании были выделены как «конечные 
точки» впервые возникшие случаи АГ, которые ре-
гистрировались за период наблюдения. Источники, 
используемые для идентификации случаев АГ: еже-
годное обследование лиц популяционной когорты, 
истории болезни, стационарные отчеты о выписке, 
районные поликлиники, свидетельства о смерти, 
собеседование с родственниками, патологоанато-
мические и судебно-медицинские отчеты.

Во время ежегодного наблюдения проводили 
стандартизованное измерение АД ртутным сфиг-
моманометром на правой руке (регистрировали 
первую фазу тонов Короткова как значение систо-
лического АД (САД), пятую фазу — как значение 
диастолического АД (ДАД)), в анализ включали 
среднее значение двух измерений. АГ определяли 
как состояние, при котором САД составляло 140 мм 
рт. ст. и выше и/или ДАД — 90 мм рт. ст. и выше 
у лиц, не получавших гипотензивную терапию 
на момент обследования. К группе лиц с АГ относи-
ли также мужчин с нормальным уровнем АД, если 
они принимали гипотензивные препараты в период 
обследования или прекратили их прием менее чем 
за 2 недели до обследования (WHO, 1993).

За период наблюдения в когорте было выявле-
но 229 случаев впервые возникшей АГ у женщин 
и 46 случаев у мужчин.

Статистический анализ проводился с помощью 
пакета программ SPSS версии 11,5 [17]. Для про-
верки статистической значимости различий между 
группами использовали критерий χ 2 Пирсона [18]. 
Для оценки риска развития и его 95 % доверитель-
ного интервала (ДИ) (минимум-максимум) с уче-
том различного времени контроля использовались 
однофакторная и многофакторная регрессионные 
модели пропорциональных рисков Кокса (Cox-
regression) [19]. Во всех видах анализа результаты 
признавались значимыми при уровне p ≤ 0,05.

результаты
В открытой популяции населения 25–64 лет 

у 29 % мужчин и 54,5 % женщин была выявлена 
депрессия. У женщин она встречалась чаще по срав-
нению с мужчинами. Причем у женщин БД была 
чаще (11,8 % случаев) по сравнению с мужчинами 
(3,1 %; χ 2 = 66,724, df = 2, p < 0,0001). В возрастной 
группе 45–54 лет уровень БД был существенно 
выше у мужчин (6,9 %), чем у женщин (2,9 %; 
χ 2 = 6,219, υ = 2, p < 0,05). В возрастной группе 
55–64 лет, напротив, уровень БД был значимо выше 
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у женщин (18,6 %), чем у мужчин (4 %; χ 2 = 18,210, 
υ = 2, p < 0,0001) (табл. 5).

Структура семейного положения у населения 
с УД и БД представлена в таблице 6. При сравнении 
групп мужчин и женщин в каждой из категорий 
«никогда не был женат/замужем» и «женат/за-
мужем» оказалось, что, преобладают лица без де-
прессии (χ 2 = 7,558, υ = 2, p < 0,05 и χ 2 = 45,434, 
υ = 2, p < 0,0001 соответственно). Установлено 
существенное увеличение уровня БД у разведенных 
мужчин — 14,7 %, в сравнении с женатыми мужчи-
нами — 2,7 % (χ 2 = 14,519, υ = 2, p < 0,001). У жен-
щин при проведении сравнительного анализа между 
группами, отличающимися по уровню депрессии 
с различным семейным положением, статистически 
значимых отличий не выявлено.

Структура уровня образования среди населе-
ния с УД и БД представлена в таблице 7. В каждой 
из групп, отличающихся по уровню образования, 
уровень БД и УД был выше у женщин в сравнении 
с мужчинами (табл. 7). Наиболее высокий уровень 
БД наблюдался у женщин с высшим образованием 
(54,7 %) в сравнении с женщинами, имеющими 
незаконченное среднее и начальное образование 
(39,3 %; χ 2 = 5,89, υ = 2, p = 0,05). Напротив, у муж-
чин с незаконченным средним/начальным уровнем 
образования был выше уровень БД (7,4 %) в сравне-
нии с мужчинами, имеющими высшее образование 
(χ 2 = 6,211, υ = 2, p < 0,05).

Профессиональные уровни среди женщин 
и мужчин с УД и БД представлены в таблице 8. 
Наиболее высокие уровни БД в сравнении с муж-
чинами наблюдались у женщин — руководите-
лей высшего звена (66,7 % и 4,5 %; χ 2 = 11,111, 
υ = 2, p < 0,004) и руководителей (64,9 % и 3,7 %; 
χ 2 = 45,8, υ = 2, p < 0,001). Уровень УД был суще-
ственно выше у мужчин-руководителей (31,5 %), 

чем у женщин соответственно (27 %; χ 2 = 45,8, 
υ = 2, p < 0,001).

Однофакторный регрессионный анализ Кокса 
показал, что через 5 лет от начала исследования 
среди мужчин с депрессией риск развития (РР) 
АГ был выше: РР = 6,7 (95 % ДИ 3,5–8,2, p < 0,01), 
а среди женщин с депрессией была определена 
лишь тенденция увеличения риска АГ: РР = 1,6 
(95 % ДИ 0,8–2,9, p > 0,05), по сравнению с теми, 
кто не испытывал депрессии. Через 10 лет риск 
АГ среди мужчин был выше: РР = 4,2 (95 % ДИ 
2,5–6,1, p < 0,05), чем среди женщин: РР = 1,7 (95 % 
ДИ 1,01–3, p < 0,045). Через 16 лет риск АГ среди 
мужчин был выше: РР = 2,15 (95 % ДИ 1,1–7,2, p 
< 0,05), в то время как у женщин с депрессией по-
вышения риска АГ не выявлено: РР = 0,9 (95 % ДИ 
0,6–1,4, p > 0,05) (табл. 9).

Многофакторный регрессионный анализ Кокса 
с включением в модель возраста и социальных 
характеристик (семейного статуса, уровня об-
разования, профессионального статуса) показал 
увеличение риска АГ у мужчин с депрессией — 
РР = 5,3 (95 % ДИ 2,2–13,2, p < 0,0001) — в большей 
степени, чем у женщин с депрессией — РР = 1,4 
(95 % ДИ 1,04–1,98, p < 0,02). Однако в старшей 
возрастной группе 55–64 лет риск АГ у женщин 
с депрессией оказался выше: РР = 6,9 (95 % ДИ 
2,92–16,35, p < 0,001), чем у мужчин с депрессией: 
РР = 4,9 (95 % ДИ 2,1–11,4, p < 0,001). Также на-
блюдался более высокий риск АГ среди женщин 
в возрасте 45–54 лет: РР = 2,53 (95 % ДИ 1,65–3,9, 
p < 0,0001), в то время как у мужчин выявлена лишь 
тенденция к увеличению риска АГ: РР = 1,4 (95 % 
ДИ 0,9–11, p > 0,05). Среди мужчин с депрессией 
и незаконченным средним/начальным уровнем 
образования риск АГ был выше в 5,6 (95 % ДИ 
1,5–20,4) раза (p < 0,01), чем среди мужчин с де-

Таблица 6
ДеПреССИя И СемейнОе ПОлОЖенИе у наСеленИя в вОЗраСТе 25–64 леТ 

(iii СкрИнИнГ)

Д

Семейное положение
никогда не был (а) 

женат/замужем Женат/замужем разведен (а) вдовец (вдова)

м Ж м Ж м Ж м Ж
n  % n  % n  % n  % n  % n  % n  % n  %

БД 0 0 3 10,7 12 2,7 24 10,4 5 14,7 6 20 0 0 3 21,4
УД 12 30 13 46,4 113 25,1 101 41,9 10 29,4 12 40 4 36,5 8 57,1
НД 28 70 12 42,9 326 72,3 115 47,7 19 55,9 12 40 7 63,6 3 21,4

Всего 40 100 28 100 451 100 241 100 34 100 30 100 11 100 14 100
χ 2 = 7,558, υ = 2, 

p < 0,05
χ 2 = 45,434, υ = 2, 

p < 0,0001
χ 2 = 1,610, υ = 2, 

p > 0,05
χ 2 = 1,44, υ = 2, 

p > 0,05

Примечание: Д — депрессия; М — мужчины; Ж — женщины; БД — большая депрессия; УД — умеренная депрессия; 
НД — нет депрессии.
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прессией, имеющих высшее образование. Среди 
женщин подобные различия не обнаружены. Риск 
АГ был выше у мужчин с депрессией рабочих спе-
циальностей, по сравнению с руководителями или 
инженерно-техническими работниками — РР = 2,8 
(95 % ДИ 1,5–11, p < 0,04), у женщин обнаружена 
лишь тенденция к увеличению риска АГ среди 
лиц рабочих специальностей — РР = 2,05 (95 % 
ДИ 0,47–8,91, p > 0,05). Среди разведенных муж-
чин с депрессией риск АГ был выше в 3 (95 % ДИ 
1,1–9,3) раза в сравнении с женатыми мужчинами 
(p < 0,05), у разведенных женщин найдена лишь 
тенденция к увеличению риска АГ: РР = 1,15 (95 % 
ДИ 0,48–2,76, p > 0,05) (табл. 10).

Обсуждение
Согласно результатам проведенного исследова-

ния депрессия у женщин (54,5 %) встречалась го-
раздо чаще, чем у мужчин (29 %), в том числе и БД 
(11,8 и 3,1 % соответственно). БД чаще встречалась 
среди мужчин среднего возраста (45–54 лет, 6,9 %) 
и женщин старших возрастных групп (55–64 лет, 
18,6 %). Рост депрессии в этих возрастных катего-
риях, безусловно, является закономерным. Депрес-
сия — недуг современного общества. Согласно 
критериям DALY (сокращению продолжитель-
ности работоспособной, социально полноценной 
жизни) к 2020 году депрессия окажется на втором 
месте по распространенности после ишемической 

болезни сердца. Женщины страдают депрессией 
в 2 раза чаще, чем мужчины, причем у женщин она 
наиболее часто развивается в возрасте от 50 лет, 
а у мужчин — от 45 лет. Как полагают ученые, ста-
рение — одна из причин развития депрессивного 
состояния. Ощущение нарастающей физической 
слабости, появления трудностей в самообслу-
живании, снижение зрения и слуха, сложность 
в общении с окружающими людьми и, наконец, 
одиночество, то есть все, что часто сопровождает 
старость и может быть одной из причин возник-
новения депрессии [27–30]. Согласно результатам 
нашего исследования, женщины с депрессией 
чаще встречались в старших возрастных группах, 
и риск развития АГ у них был почти в 1,4 раза 
выше, чем у мужчин [31]. Рост депрессии у муж-
чин среднего возраста вызван не только патофи-
зиологической реакцией на стресс в условиях 
длительного социально-экономического кризиса 
[32], но и воздействием внутренних и внешних 
факторов, которые способствуют психологическим 
новообразованиям [33].

Так называемый «кризис среднего возраста» 
способствует формированию нового образа «Я» 
у человека, вследствие того, что меняются условия 
жизни, происходит переоценка прежних ценно-
стей, заново приходится осмысливать жизненные 
цели и задачи. Всё это заставляет человека заново 
приспосабливаться к быстро меняющемуся стилю 

Таблица 9
ДеПреССИя И рИСк раЗвИТИя арТерИальнОй ГИПерТенЗИИ 

в ОТкрыТОй ПОПуляцИИ наСеленИя 25–64 леТ 
(ОДнОФакТОрный реГреССИОнный аналИЗ кОкСа)

Пол мужской Женский

возрастная 
группа p

рр 95 % ДИ
p

рр 95 % ДИ
нижняя верхняя нижняя верхняя

5 лет

25–34 – – – – 0,07 7,3 0,8 65,9
35–44 0,14 2,5 0,3 5,9 0,52 1,4 0,4 4,4
45–54 0,7 0,02 0,001 1,4 0,4 1,6 0,5 5,1
55–64 0,16 12,3 4,7 25,7 0,40 1,8 0,4 7,8
25–64 0,01 6,7 3,5 8,2 0,14 1,6 0,8 2,9

10 лет

25–34 – – – – 0,36 0,4 0,1 2,4
35–44 0,31 3 0,2 6,7 0,07 2,6 0,9 7,5
45–54 0,62 1,27 0,02 4,1 0,21 1,8 0,6 4,9
55–64 0,09 5,31 1,7 12,1 0,57 4,1 0,0001 8,75
25–64 0,05 4,2 2,5 6,1 0,045 1,7 1,01 3

16 лет

25–34 0,18 1,1 0,06 2,5 0,61 1,1 0,6 2,1
35–44 0,08 3,4 1,5 5,9 0,83 1,1 0,5 2
45–54 0,12 1,15 0,07 4,4 0,99 0,9 0,2 4,2
55–64 0,25 1,7 0,03 5,2 0,95 1,1 0,1 10,5
25–64 0,05 2,15 1,1 7,2 0,95 0,9 0,6 1,4

Примечание: РР — риск развития; ДИ — доверительный интервал.
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жизни, к изменившимся условиям социального 
порядка [34]. Подобные условия жизни вызывают 
у людей чувство неуверенности и приводят к воз-
никновению тревожности, депрессии [35, 36].

Структура семейного положения между мужчи-
нами и женщинами существенно не различалась. 
Однако, рассматривая семейное положение и на-
личие депрессии, мы обнаружили, что в нашей по-
пуляции женатые мужчины и замужние женщины, 
равно как и те, кто «никогда не был женат/замужем», 
реже страдают от депрессии. Мы обнаружили уве-
личение уровня БД у разведенных мужчин (14,7 %); 
кроме того, именно в этой категории риск развития 
АГ оказался выше в сравнении с женатыми людьми 
(РР = 3). Семейное положение, напротив, оказалось 
мощным протективным фактором, защищающим 
от депрессии и от риска развития АГ. Из литера-
турных источников известно, что важную роль 
в снижении АД играет как семейное положение, 
так и «качество брака». Лица, состоящие в браке, 
имеют большую удовлетворенность жизнью и более 
низкие уровни АД, чем одинокие люди. Удовлетво-
ренность браком связана со снижением АД, сниже-
нием стресса, уменьшением риска депрессии [37]. 

Напротив, развод, как и вдовство, являются одними 
из самых серьезных стрессоров, с которыми люди 
сталкиваются в течение своей жизни [27]. Развод 
и связанные с ним эмоциональные переживания 
способствуют развитию АГ у мужчин [38]. У жен-
щин мы не нашли существенных различий в риске 
развития АГ в группах с различным семейным по-
ложением и депрессией.

В нашем исследовании мы обнаружили тен-
денцию увеличения БД у женщин, имеющих 
средний уровень образования. Наиболее высокий 
уровень БД наблюдался среди женщин с высшим 
образованием (54,7 %), а УД среди женщин с неза-
конченным высшим или средним специальным 
образованием (47,9 %). У мужчин, напротив, более 
высокие уровни БД и УД наблюдались среди лиц 
с начальным уровнем образования (7,4 и 31,6 %). 
Объяснить данный факт можно исходя априори 
из того, что более высокий уровень образования 
чаще подразумевает работу на руководящих долж-
ностях. Согласно исследованию Pudrovska T. и соав-
торов [39], у женщин, которые руководят, чаще, чем 
у руководителей-мужчин, проявляются симптомы 
депрессии. У мужчин такие должности, которые 

Таблица 10
ДеПреССИя И рИСк раЗвИТИя арТерИальнОй ГИПерТенЗИИ 

у наСеленИя 25–64 леТ За 16 леТ наблюДенИя 
(мнОГОФакТОрный реГреССИОнный аналИЗ кОкСа)

Пол мужской Женский

референтная
группа Группа риска p

рр 95 % ДИ

p

рр 95 % ДИ
ниж‑
няя

верх‑
няя

ниж‑
няя

верх‑
няя

Нет депрессии Депрессия 0,0001 5,3 2,2 13,2 0,02 1,4 1,04 1,98

Женат/замужем

Никогда не был (а) 
женат/замужем 0,3 2,8 0,3 22 0,82 1,08 0,51 2,29

Разведен (а) 0,05 3 1,1 9,3 0,75 1,15 0,48 2,76
Вдовец (вдова) 0,2 2,6 0,5 12,5 0,4 1,54 0,55 4,28

Высшее 
образование

Незаконченное 
высшее/среднее 
специальное 
образование

0,4 1,8 0,4 7,5 0,91 1,02 0,64 1,62

Среднее образование 0,3 1,4 0,3 6,5 0,03 0,56 0,33 0,95
Незаконченное 
среднее/начальное 
образование

0,01 5,6 1,5 20,4 0,56 0,82 0,42 1,59

Руководители 
и инженерно-
технические 
работники

Рабочие 
специальности 0,04 2,8 1,5 11 0,33 2,05 0,47 8,91

24–34 года
35–44 года 0,8 1,7 0,3 16 0,21 1,26 0,87 1,84
45–54 года 0,6 1,4 0,9 11 0,0001 2,53 1,65 3,9

55–64 года 0,001 4,9 2,1 11,4 0,0001 6,9 2,92 16,35

Примечание: ДИ — доверительный интервал; РР — риск развития.
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предусматривают возможность нанимать и уволь-
нять людей, наоборот, уменьшают депрессивные 
симптомы. Наиболее высокий уровень образования 
способствует лучшей информированности о факто-
рах риска АГ, дает большую возможность заботы 
о собственном здоровье и так далее, в сравнении 
с людьми, имеющими низкий уровень образования 
[28]. Поэтому мы не выявили увеличения риска 
развития АГ у образованных женщин с депрессией. 
Напротив, низкий уровень образования предрас-
полагает людей к тяжелой и напряженной работе, 
которая характеризуется требовательностью и недо-
статочным контролем, что приводит к повышению 
АД. В нашем исследовании только у мужчин с низ-
ким уровнем образования при наличии депрессии 
риск развития АГ был выше. У женщин мы подоб-
ных закономерностей не выявили.

При анализе профессиональной занятости ген-
дерные различия проявились в том, что женщины 
и мужчины с депрессией занимали руководящие 
посты, однако существенных различий по риску 
АГ у них не выявлено.

Таким образом, наше исследование показало, 
что гендерные различия возникновения депрессии 
характеризуются тем, что, хотя депрессия более 
распространена среди женщин, у мужчин начи-
нается практически на десятилетие раньше, чем 
у женщин, затрагивает больше социальных групп 
и связана не только с внутренними проблемами, 
но и с внешними. Этим можно объяснить, что при 
наличии депрессии риск развития АГ у мужчин 
в течение 5, 10 и 16 лет был выше, чем у женщин, 
в то время как у женщин с депрессией риск АГ по-
вышался только через 10 лет и был гораздо ниже, 
чем у мужчин.

выводы
Определено, что депрессия у женщин (54,5 %) 

встречалась в 1,8 раза чаще, чем у мужчин (29 %), 
БД — в 3,8 раза чаще (11,8 и 3,1 %, соответствен-
но).

Установлено, что социальный градиент у муж-
чин и женщин с депрессией имел следующие раз-
личия: в каждой из групп, отличающихся по уровню 
образования, уровень депрессии был выше у жен-
щин в сравнении с мужчинами; такая же картина 
получена при анализе профессиональных групп; 
структура семейного положения существенно 
не различалась.

Показано, что, несмотря на превалирование де-
прессии среди женщин, по сравнению с мужчинами, 
как по распространенности, так и по социальному 
градиенту, риск развития АГ значительно выше 
у мужчин, чем у женщин, в течение 5, 10 и 16 лет 

(РР = 6,7, 4,2, 2,15 и 1,6, 1,7, 0,9 у мужчин и женщин 
соответственно) от начала исследования.
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