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Резюме
Цель исследования — определение сочетания систолической артериальной гипертензии (САГ) 

и  экономически активного возраста (25–64 лет) на основе кросс-секционного исследования в открытой 
популяции. Материалы и методы. Кросс-секционное исследование было проведено на репрезентатив-
ной выборке мужчин 25–64 лет с откликом 85,0 %. Выделение различных форм ИБС осуществлялось на 
основании стандартных эпидемиологических методов. САГ регистрировалась при уровнях систоличе-
ского артериального давления (САД) ≥ 140 мм рт. ст. Для оценки депрессии использовалась анкета ВОЗ 
«МОНИКА-психосоциальная» (Depression Scale тест MOPSY). Результаты. С помощью уравнения линей-
ной функции и применения логит-преобразования с расчетом точки разделения рассчитана вероятность 
определения ИБС. Для каждой переменной, включенной в модель, была произведена оценка отношения 
шансов Exp(B). Установлено, что при повышении показателя БаллДепр на 1 балл увеличивается риск раз-
вития ИБС на 31 %. Наличие артериальной гипертензии по САД также увеличивает риск развития ИБС 
в 2,2 раза. Заключение. На основе выявленных закономерностей при проведении кросс-секционного 
исследования у мужчин экономически активного возраста, проживающих в крупном городе Западной 
Сибири, продемонстрирована высокая значимость выявления кластера САД и депрессии как фактора 
риска развития ИБС.

Ключевые слова: кросс-секционное исследование, мужчины, систолическая артериальная гипертен-
зия, депрессия, ишемическая болезнь сердца 
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Abstract
Objective. The aim of the study was to determine the combined effect of systolic arterial hypertension (SHTN) 

and depression as a risk factor for the development of coronary heart disease in men of economically active age 
(25–64 years) based on a cross-sectional study in an open population. Design and methods. A cross-sectional 
study was conducted on a representative sample of men aged 25–64 years with a response rate of 85,0 %. Differ-
ent forms of coronary heart disease were identified using standard epidemiological methods. SHTN was recorded 
at systolic blood pressure (SBP) ≥ 140 mmHg. The WHO MONICA-psychosocial questionnaire (Depression 
Scale, MOPSY test) was used to assess depression. Results. Using the equation of the linear function and the 
application of the logit transformation with the calculation of the cutoff point, the probability of determining 
coronary heart disease was calculated. For each variable included in the model, the odds ratio Exp(B) was es-
timated. We found that with a 1-point increase in the BallDepr indicator the risk of developing coronary heart 
disease increases by 31 %. The presence of SHTN is associated with a 2,2-fold increase in the risk of develop-
ing coronary heart disease. Conclusions. The patterns identified during a cross-sectional study of economically 
active men living in a large city in Western Siberia indicate that the cluster of SHTN and depression presents 
a risk factor for the development of coronary heart disease.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) уже 

многие десятилетия продолжают занимать доми-
нирующее положение в  структуре заболеваемо-
сти и смертности в развитых странах, в том числе 
и в России [1]. Несмотря на то, что были иденти-
фицированы традиционные факторы риска ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС), включая артериаль-
ную гипертензию (АГ), дислипидемию, сахарный 
диабет, семейный анамнез преждевременных коро-
нарных событий и т. д., тем не менее вклад психо-
социальных детерминант здоровья, представлен-
ный психосоциальными факторами (ПСФ), изучен 
недостаточно [2]. Показано, что психосоциальные 
факторы могут повышать риск развития ИБС, пре-
вышающий эквивалент традиционных факторов 
риска [3].

АГ, являясь одним из  самых распространен-
ных заболеваний, считается важнейшим прогно-
стическим фактором ряда ССЗ, включая ИБС [4]. 
По  общемировым данным, распространенность 
АГ у взрослых составляет около 30–45 % [5]. Рос-
сия находится в числе лидирующих стран по рас-
пространенности АГ, где 39,5 % всего населения 
в возрастном диапазоне от 15 до 75 лет и старше 
страдает АГ [6].

Известно, что наличие АГ ухудшает сердечно-
сосудистую выживаемость как у  мужчин, так 
и у женщин [7]. По некоторым данным, смертность 
мужчин в трудоспособном возрасте вследствие бо-
лезней системы кровообращения значительно выше 
по сравнению с женщинами, причем среди мужчин 
экономически активного возраста распространен-
ность АГ также преобладает [8, 9]. В  настоящее 
время в России ИБС страдают 15–17 % взрослого 
населения [7]. Вместе с  тем в  экономически раз-
витых странах отмечается тенденция к снижению 
распространенности ИБС [1].

Как отечественные, так и зарубежные исследо-
ватели отмечают более высокую распространен-
ность АГ и ИБС в популяции мужчин в сравнении 
с женщинами, а также увеличение этого показателя 
с  возрастом [7–10]. Однако ранее проведенными 
научными и клиническими исследованиями пока-
зано, что на распространенность ИБС, кроме воз-
раста, гендерной принадлежности и физиологиче-
ских особенностей человека, оказывают влияние 
и психосоциальные факторы риска, и прежде всего, 
депрессивные расстройства [2, 11, 12]. Депрессия 
может как спровоцировать соматические заболева-
ния, в том числе ИБС и АГ, так и явиться фактором, 
ухудшающим их прогноз [13–16]. В  то  же время 
депрессия у больных ССЗ редко диагностируется 
терапевтами и кардиологами, тогда как выявление 
и лечение депрессии имеют решающее значение, 

поскольку больные с депрессией не только испыты-
вают затруднения в решении проблем и преодоле-
нии жизненных трудностей, но и больше страдают 
от соматических заболеваний, имея при этом менее 
выраженный эффект от применения медикаментоз-
ного лечения и физических методов реабилитации 
[17–19].

Вместе с тем ССЗ остаются приоритетной про-
блемой общественного здравоохранения и  в  Си-
бирском регионе, где медико-демографическая си-
туация крайне неблагополучна и характеризуется 
значительными неоднородностями и диспропорци-
ями [20, 21]. Важность использования концепции 
регионального подхода для эффективного решения 
проблем общественного здоровья убедительно аргу-
ментирована [22]. Западная Сибирь с ее обширной 
территорией, неоднородным населением обуслов-
ливает формирование ряда общерегиональных про-
блем и тенденций в состоянии здоровья населения. 
Эпидемиологические исследования, проведенные 
на сибирских популяциях, к настоящему времени 
продемонстрировали неблагоприятный и неодно-
значный профиль сердечно-сосудистого риска на-
селения региона [11, 23].

Целью исследования явилось определение ас-
социации систолической артериальной гипертензии 
(САГ) и депрессии с риском развития ИБС у муж-
чин экономически активного возраста (25–64 лет) 
на основе кросс-секционного исследования в от-
крытой популяции.

Материалы и методы
Для проведения кросс-секционного исследова-

ния (2010 г.) была сформирована репрезентативная 
выборка методом «случайных чисел» из  избира-
тельных списков граждан одного из  администра-
тивных округов города Тюмени среди лиц мужско-
го пола в количестве 1000 человек, по 250 человек 
в  каждом из  четырех десятилетий (25–34, 35–44, 
45–54, 55–64 лет). Одномоментное эпидемиологи-
ческое исследование было проведено с  откликом 
85,0 % (табл. 1).

Критериями включения в  репрезентативную 
выборку явились мужской пол; возраст 25–64 лет, 
лица, прописанные и проживающие на территории 
Центрального административного округа, крите-
риями невключения — беженцы, студенты, воен-
нослужащие и заключенные, что устанавливалось 
со слов обследуемых. Эти данные выбраковывались 
и не включались в анализ.

Каждому жителю, включенному в  репрезен-
тативную выборку, было отправлено письменное 
почтовое приглашение для участия в  обследова-
нии. При отсутствии отклика на первое приглаше-
ние было предусмотрено три повторных письма-
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напоминания с недельным интервалом или попытка 
телефонного либо личного контакта с потенциаль-
ными участниками.

Запись электрокардиографии (ЭКГ) покоя про-
изводилась в 12 отведениях в положении лежа.

Выделение различных форм ИБС осущест-
влялось на  основании стандартных эпидемиоло-
гических методов (вопросник ВОЗ на  выявление 
стенокардии напряжения, ЭКГ покоя и кодирова-
ние по Миннесотскому коду (МК)), используемых 
в эпидемиологических исследованиях и рекомен-
дованных для применения при массовых обследо-
ваниях населения [24]. Каждая ЭКГ оценивалась 
независимо двумя кодировщиками, в случае их не-
согласия кодирование проводил третий (ответствен-
ный кодировщик), его решение считалось оконча-
тельным. Заключение о наличии ИБС проводилось 
по строгим и расширенным критериям. По строгим 
критериям устанавливалась «определенная» ИБС 
(ОИБС) на основании параметров: «определенный» 
инфаркт миокарда (ИМ), стенокардия напряжения 
(СН) — опросник Роуза, ишемические изменения 
на ЭКГ без гипертрофии левого желудочка, нару-
шения ритма и проводимости (ЭКГ с МК). По не-
строгим критериям определялась «возможная» ИБС 
(ВИБС) — при наличии критериев: возможный ИМ 
(ЭКГ с МК) или ИМ в анамнезе (опросник Роуза); 
ишемические изменения на ЭКГ с  гипертрофией 
левого желудочка (ЭКГ с МК); аритмическая фор-
ма. ИБС по расширенным критериям объединяла 
в себе обе группы — «определенную» и «возмож-
ную» ИБС.

Для построения модели логистической ре-
грессии в качестве предиктора была выбрана ИБС 
по расширенным критериям.

Артериальное давление (АД) измерялось в по-
ложении сидя, на правой руке двукратно по стан-
дартной методике. Использовался ртутный сфиг-
моманометр со  шкалой, градуированной от  0 
до  260  мм  рт.  ст., и  шириной резинового мешка 
манжеты 13 × 26 см, а также фонендоскоп с мем-
браной. Выяснялась информированность участни-

ка скрининга о повышении АД в анамнезе и учи-
тывался прием антигипертензивных препаратов 
в  течение двух недель до  обследования. САГ ре-
гистрировалась при уровнях систолического АД 
(САД) ≥ 140 мм рт. ст., диастолическая артериальная 
гипертензия (ДАГ) — при уровнях диастолического 
АД (ДАД) ≥ 90 мм рт. ст.

Исследование проводилось в  соответствии 
со стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинкской 
декларации. Протокол исследования был одобрен 
локальным этическим комитетом (протокол № 26 
от  12.04.2009  г.). До  включения в  исследование 
у всех участников было получено письменное ин-
формированное согласие.

Для проведения оценки уровней депрессии 
использовался сплошной опросный метод путем 
самозаполнения анкеты ВОЗ «МОНИКА-психосо-
циальная» [2], предлагался бланк шкалы депрессии 
(тест MOPSY), состоящий из 15 утверждений. Для 
ответа на каждое утверждение были предусмотрены 
две градации: «согласен», «не согласен».

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программного пакета IBM СТАТИСТИКА 
21.0. Кодировка тестов заключалась в построении 
компонент индексов и  расчете баллов в  соответ-
ствии с  предложенным алгоритмом программы 
MOPSY. Для проверки статистической значимости 
различий между группами применялся критерий 
«хи-квадрат» (χ2) Пирсона. Для стандартизации 
показателей по возрасту применялся прямой метод 
стандартизации.

Расчет критериев уровня депрессии (УД) по 
опроснику проводился на основании перекодировки 
градаций в соответствующие баллы: «согласен — 
1», «не согласен — 0» по формуле:

УД = ∑пр +∑обр,	 (1)
где ∑пр — сумма «прямых» высказываний «со-
гласен» — № 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15; 
∑обр — сумма цифр, «обратных» высказываний 
«не согласен» — № 5, 10.

Таблица 1

ОТКЛИК НА УЧАСТИЕ В КАРДИОЛОГИЧЕСКОМ СКРИНИНГЕ В РЕПРЕЗЕНТАТИВНОЙ ВЫБОРКЕ 
МУЖЧИН 25–64 ЛЕТ

Возраст Число приглашенных Число обследованных Отклик, %

25–34 250 177 70,8

35–44 250 228 91,2

45–54 250 231 92,4

55–64 250 214 85,6

25–64 1000 850 85,0
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Выраженность депрессии оценивалась как низ-
кая, средняя, высокая: при значении показателя 
до 4 баллов мужчин относили к категории низкого 
УД, при значениях показателя УД 5–9 баллов — 
к категории среднего УД, при значении показателя 
равным или больше 10 баллов — к категории вы-
сокого УД.

Для решения поставленной задачи был исполь-
зован мультивариантный анализ — бинарная ло-
гистическая регрессия. В исходную совокупность 
переменных были включены следующие призна-
ки: БаллДепр (количество баллов по анкете на вы-
явление уровня депрессии: от 0 до 14) и САД_АГ 
(бинарная переменная, значение которой равно 0 
при отсутствии АГ по САД и 1 при ее наличии); 
ДАД_АГ (бинарная переменная, значение которой 
равно 0 при отсутствии АГ по ДАД и 1 при ее на-
личии); САД/ДАД_АГ (бинарная переменная, зна-
чение которой равно 0 при отсутствии АГ и 1 при 
ее наличии).

Результаты
На основании проведенного кросс-секционного 

исследования среди мужчин экономически актив-
ного возраста были установлены популяционные 
закономерности, демонстрирующие роль выявле-
ния кластера САД и депрессии для развития ИБС.

В процессе обследования мужчин по программе 
стандартизованного кардиологического скрининга 
учитывались прогнозные оценки только отдельных 
статистически значимых показателей, полученных 
для конкретной популяции. Суть представленного 
исследования состоит в том, что в предлагаемую 
статистическую модель были включены те  фак-
торы, с  которыми были установлены статистиче-
ски значимые ассоциации по распространенности 
ИБС — с наличием САГ и депрессии в открытой 
городской популяции.

Распределение показателей САД носило нор-
мальный характер для мужчин выбранной популя-

ции. Крайние децили распределения по САД соста-
вили 110 и 160 мм рт. ст. Стандартизованные показа-
тели уровней САД составили 111,0–153,1 мм рт. ст. 
По средним уровням и процентильному распреде-
лению наиболее низкие показатели изучаемого па-
раметра отмечались у мужчин в возрасте 25–34 лет. 
САД значимо нарастало от третьего до пятого де-
сятилетий жизни (122,0–138,6 мм рт. ст., p < 0,001), 
в  шестом десятилетии оставаясь практически 
стабильным, в результате за весь анализируемый 
возрастной период средний уровень САД возрос 
в 1,2 раза (табл. 2).

В таблице 3 представлены результаты по рас-
пространенности депрессии у  мужчин 25–64  лет 
Тюмени. Так, стандартизованный по возрасту по-
казатель высокого уровня депрессии у мужчин 25–
64 лет составил 4,6 %, среднего уровня — 19,0 %. 
Высокий уровень депрессии достигал своего аб-
солютного максимума в  возрастной категории 
55–64  лет сравнительно с  прочими возрастными 
группами. Во всем возрастном диапазоне 25–64 лет 
отмечались существенные различия между рас-
пространенностью низкого, среднего и  высокого 
уровней депрессии (соответственно 74,3 %, 19,8 %, 
5,9 %, p < 0,001), эта закономерность имела место 
в  каждой из  четырех анализируемых возрастных 
групп (табл. 3).

В результате пошагового анализа были отобра-
ны две переменные, оцененные как значимые (p < 
0,001): БаллДепр и САД_АГ. Обе переменные были 
включены в модель, которая выражается формулой 
уравнения линейной функции:

F = –3,260 + 0,269 × БаллДепр + 
+ 0,829 × САД_АГ,	 (2)

где F — значение уравнения регрессии.
Для возможности классификации всей совокуп-

ности на подгруппы, используя полученную линей-
ную функцию, было применено логит-преобразо-

Таблица 2

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОБЩЕЙ ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ЗНАЧИМОСТИ МОДЕЛИ (РЕЗУЛЬТАТЫ 
КЛАССИФИКАЦИИ КОНТРОЛЬНОЙ ГРУППЫ)

Общая диагностическая значимость модели

ИБС по расширенным 
критериям

Предсказанная принадлежность к группе
Итого

0 1

Частота
0 476 244 720

1 38 92 130

 %
0 66,1 33,9 100

1 29,2 70,8 100

Примечание: ИБС — ишемическая болезнь сердца.
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вание с применением следующего регрессионного 
уравнения:

Р = 1/(1 + е(–F)),	 (3)
где P — вероятность того, что произойдет интере-
сующее событие (будет определена ИБС по расши-
ренным критериям); е — математическая константа, 
равная 2,718.

Для каждой переменной, включенной в модель, 
также была произведена оценка отношения шансов 
(ОШ): ОШ БаллДепр равно 1,309; ОШ САД_АГ 
равно 2,291, что означает, что при повышении по-
казателя БаллДепр на 1 балл увеличивается риск 
развития ИБС на 31 %, а наличие АГ по САД уве-
личивает риск развития ИБС по расширенным кри-
териям в 2,2 раза.

Точка разделения оказалась равной 0,130. Зна-
чение функции для определения принадлежности 
к  подгруппе 1 — меньше 0,130, для определения 
принадлежности к подгруппе 2 — больше или рав-
но 0,130.

Специфичность данной модели составила 66,1 %, 
чувствительность — 70,8 %; в  среднем правильно 
классифицировано 66,8 % исходных сгруппирован-
ных наблюдений (табл. 4).

Индикатором точности прогноза ИБС по  рас-
ширенным критериям является площадь под кри-
вой ROC — для нашей модели она составила 0,742 
(р < 0,001), что характеризует модель как хорошую 
и свидетельствует о высокой информативной цен-
ности наших маркеров для прогнозирования ИБС 

Таблица 3

УРОВНИ СИСТОЛИЧЕСКОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ  
В МУЖСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ 25–64 ЛЕТ, ММ РТ. СТ.

Возраст, 
годы

САД

М m
Процентили, %

10 25 50 75 90

25–34

35–44

45–54

55–64

25–64

СП

122,0

130,3***

138,6***

140,6

133,4

130,8

±13,5

±15,6

±18,2

±17,2

±17,8

103

110

118

120

110

112

120

124

129

120

122

130

139

140

130

131

140

151

152

145

140

153

164

166

160

Примечание: звездочкой (*) обозначены статистически значимые различия между двумя последующими возрастными 
группами: * — p < 0,05; **— p < 0,01; *** — p < 0,001; САД — систолическое артериальное давление; СП — стандартизованный 
по возрасту показатель.

Таблица 4

УРОВНИ ДЕПРЕССИИ В МУЖСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ 25–64 ЛЕТ 

Возрастные группы
(годы)

Низкий Средний Высокий

абс.  % абс.  % абс.  %

25–34 147 83,1 28 15,8 2 1,1

35–44 179 78,5 45 19,7 4 1,8

45–54 176 76,2 42 18,2 13 5,6

55–64 129 **60,6***
*** 53 24,9 31 *14,6***

***

25–64 631 ***74,3 168 19,8 50 ***5,9

СП 76,5 19,0 4,6

Примечание: статистически значимые различия обозначены звездочкой в верхнем регистре справа между возрастной 
группой 25–34 лет и другими возрастными группами; в нижнем регистре справа — между возрастной группой 35–44 лет и дру-
гими возрастными группами; в верхнем регистре слева — между возрастной группой 45–54 лет и другими возрастными группа-
ми; в нижнем регистре слева — между возрастными группами 55–64 и 25–64 лет: * — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,001; 
СП — стандартизованный по возрасту показатель.
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по  расширенным эпидемиологическим критери-
ям (рис.).

Аргументацией в  пользу обоснованности ут-
верждения о роли выявления кластера САД и де-
прессии для развития ИБС среди мужчин эко-
номически активного возраста, установленной 
на  основании проведенного кросс-секционного 
исследования, могут служить следующие клини-
ческие наблюдения.

Пример 1. Мужчина 36 лет, обследован по про-
грамме стандартизованного кардиологического 

скрининга: без ИБС, с  низким уровнем депрес-
сии — 0 баллов (отсутствие депрессивного со-
стояния), с  нормальным уровнем САД/ДАД — 
127/80  мм  рт.  ст., без гипертонической болезни 
(ГБ). Вероятность развития ИБС по расширенным 
критериям составила: PRE_5–0,036962 и с низким 
прогнозом развития ИБС по расширенным крите-
риям (ИБС_логит — 0) (табл. 5).

Пример 2. Мужчина 54 лет, обследован по про-
грамме стандартизованного кардиологического 
скрининга: с нормальной массой тела (индекс мас-

Рисунок. ROC-кривая способа диагностики

Таблица 4

УРОВНИ ДЕПРЕССИИ В МУЖСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ 25–64 ЛЕТ 

Возрастные группы
(годы)

Низкий Средний Высокий

абс.  % абс.  % абс.  %

25–34 147 83,1 28 15,8 2 1,1

35–44 179 78,5 45 19,7 4 1,8

45–54 176 76,2 42 18,2 13 5,6

55–64 129 **60,6***
*** 53 24,9 31 *14,6***

***

25–64 631 ***74,3 168 19,8 50 ***5,9

СП 76,5 19,0 4,6

Примечание: статистически значимые различия обозначены звездочкой в верхнем регистре справа между возрастной 
группой 25–34 лет и другими возрастными группами; в нижнем регистре справа — между возрастной группой 35–44 лет и дру-
гими возрастными группами; в верхнем регистре слева — между возрастной группой 45–54 лет и другими возрастными группа-
ми; в нижнем регистре слева — между возрастными группами 55–64 и 25–64 лет: * — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,001; 
СП — стандартизованный по возрасту показатель.
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сы тела равен 25,4 кг/м2), с наличием ИБС по рас-
ширенным критериям, с высоким уровнем депрес-
сии — 14 баллов, с высоким уровнем САД/ДАД — 
160/102 мм рт. ст. и с ГБ — 1. Вероятность развития 
ИБС по расширенным критериям: PRE_5–0,792013, 
с высоким прогнозом развития ИБС по расширен-
ным критериям (ИБС_логит — 1) (табл. 5).

Пример 3. Мужчина 56 лет, обследован по про-
грамме стандартизованного кардиологического 
скрининга: с ожирением 1‑й степени (индекс массы 
тела равен 39,0 кг/м2), с ИБС по расширенным кри-
териям, с высоким уровнем депрессии — 14 баллов, 
с высоким уровнем САД/ДАД — 160/100 мм рт. ст., 
с ГБ — 1. Вероятность развития ИБС по расширен-
ным критериям: PRE_5–0,792013, с высоким про-
гнозом развития ИБС по расширенным критериям 
(ИБС_логит — 1) (табл. 5).

Предлагаемая модель имеет высокую диагно-
стическую ценность, чувствительность и специфич-
ность, экономична во времени, проста в эксплуата-
ции, что может значительно повысить качество диа-
гностики в клинике. Модель можно рекомендовать 
для использования в практическом здравоохране-
нии, при этом не требуется создание специальных 
условий для проведения диагностики.

Обсуждение
Крупные эпидемиологические исследова-

ния, проведенные по выявлению АГ и депрессии, 
продемонстрировали безусловную значимость 
этих факторов для риска развития ИБС и смерти 
от сердечно-сосудистых причин в различных попу-
ляциях [2, 4–6, 11, 12]. В настоящее время депрес-
сия рассматривается как независимый фактор риска 
в патогенетической цепи сердечно-сосудистых за-
болеваний, а не как вторичная эмоциональная ре-
акция на заболевание [2, 3]. Депрессия может как 
спровоцировать соматическое заболевание (напри-

мер, ИБС), так и явиться фактором, ухудшающим 
его прогноз [11–14]. Важную патогенетическую 
роль при депрессии отводят повышению активно-
сти симпатико-адреналовой системы, приводящей 
к увеличению АД, сократимости миокарда и, соот-
ветственно, потребления миокардом кислорода [13, 
14]. Стрессовые жизненные моменты могут вносить 
вклад в  усугубление симптомов депрессии, а  де-
прессия, в свою очередь, может ухудшать реакцию 
центральной нервной и сердечно-сосудистой систем 
на стресс, приводя к возникновению порочного кру-
га [15–17]. Так, по данным эпидемиологического 
исследования на неорганизованной популяции Но-
восибирска на основе программы ВОЗ МОНИКА, 
распространенность депрессии у мужчин 25–64 лет 
с возникшим ИМ составила 65,8 %; относительный 
риск ИМ у мужчин с депрессией оказался в два раза 
выше, чем при ее отсутствии [2, 11]. В то же время 
в  новосибирском исследовании для определения 
риска развития ИБС в  зависимости от  высокого 
уровня депрессии использовались результаты дли-
тельного проспективного наблюдения, что является 
методически достаточно сложным.

По данным проведенного эпидемиологическо-
го исследования на открытой популяции Тюмени, 
распространенность «определенной» ИБС (ОИБС) 
среди мужчин 25–64 лет Тюмени может быть оха-
рактеризована как высокая (стандартизованный 
по возрасту показатель — 6,6 %). В то же время уров-
ни САД в тюменской популяции были высокими 
за счет средних возрастных групп 35–44 и 45–54 лет, 
в этих же группах отмечался существенный рост по-
казателей средних величин и процентильного ряда 
распределения признака [2, 6]. Анализ показал, что 
у мужчин 25–64 лет в Тюмени высокий уровень де-
прессии составил 4,6 %, который с возрастом уве-
личивался, достигая максимума в старшем возрасте 
55–64 лет [20]. У мужчин 25–64 лет в Тюмени при 

Таблица 5

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИМЕРЫ (НА ОСНОВЕ МАТЕМАТИЧЕСКОЙ МОДЕЛИ)

Показатели Пример 1 Пример 2 Пример 3

АД (мм рт. ст.)
САД 127 160 160
ДАД 80 102 100

Наличие ГБ 0 1 1

Уровень депрессии 0 14 14

ИБС по расширенным критериям Нет Есть Есть
Значение PRE_5 0,036962 0,792013 0,792013
ИБС_логит 0 1 1

Примечание: АД — артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ИБС — ишемическая бо-
лезнь сердца; САД — систолическое артериальное давление; значение PRE_5 — вероятность развития ИБС по расширенным 
критериям; ИБС_логит — 1: высокий прогноз развития ИБС; ИБС_логит — 0: низкий прогноз развития ИБС.
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высоких уровнях психосоциальных факторов риска 
чаще встречалась ОИБС, ОШ развития ОИБС при 
высоком уровне депрессии составило 39,84 [12]. 
В  настоящем исследовании взаимодействие фак-
торов не оценивалось, хотя можно предположить, 
что на развитие ИБС может повлиять именно со-
четанное действие наличия депрессии и АГ. Од-
нако ассоциации распространенности ИБС, САД 
и депрессии в открытой популяции у мужчин 25–
64 лет в Тюмени ранее не были изучены, что дало 
основание для разработки математической модели 
по определению риска развития ИБС в зависимости 
от отдельных, наиболее значимых показателей [25].

Заключение
Распространенность депрессии в мужской по-

пуляции 25–64 лет составила 23,6 % (высокий уро-
вень — 4,6 %, средний уровень — 19,0 %), показа-
тели с возрастом увеличивались, достигая своего 
максимума в группе 55–64 лет. Уровни САД в тю-
менской популяции были высокими за счет сред-
них возрастных групп 35–44 и 45–54 лет, в этих же 
группах отмечался существенный рост показателей 
средних величин и процентильного ряда распреде-
ления признака.

На  основе выявленных закономерностей при 
проведении кросс-секционного исследования 
у мужчин экономически активного возраста, про-
живающих в крупном городе Западной Сибири, про-
демонстрирована высокая значимость выявления 
САД и депрессии как факторов риска развития ИБС.
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