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öåíòð Èíñòèòóò öèòîëîãèè è ãåíåòèêè Ñèáèðñêîãî îòäåëåíèÿ Ðîññèéñêîé àêàäåìèè íàóê» (ÍÈÈÒÏÌ – ôèëèàë ÈÖèÃ ÑÎ ÐÀÍ),
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Ðåçþìå
Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îïðåäåëèòü âëèÿíèå ñòðåññà íà ðàáîòå íà ðèñê âîçíèêíîâåíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé çà 16-ëåòíèé
ïåðèîä ñðåäè íàñåëåíèÿ 25–64 ëåò â Ðîññèè/Ñèáèðè. 
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Â ðàìêàõ III ñêðèíèíãà ïðîãðàììû ÂÎÇ «MONICA-ïñèõîñîöèàëüíàÿ» îáñëåäîâàíà ñëó÷àéíàÿ ðåïðåçåíòàòèâíàÿ
âûáîðêà íàñåëåíèÿ îáîåãî ïîëà 25–64 ëåò Íîâîñèáèðñêà â 1994 ã. (ìóæ÷èíû: n=657, âîçðàñò 44,3±0,4 ãîäà, ðåñïîíñ – 82,1%; æåíùè-
íû: n=689, âîçðàñò 45,4±0,4 ãîäà, ðåñïîíñ – 72,5%). Ïðîãðàììà ñêðèíèðóþùåãî îáñëåäîâàíèÿ âêëþ÷àëà ðåãèñòðàöèþ ñîöèàëüíî-äå-
ìîãðàôè÷åñêèõ äàííûõ, îïðåäåëåíèå ñòðåññà íà ðàáîòå (øêàëà Êàðàçåêà). Ñðîê ïðîñïåêòèâíîãî íàáëþäåíèÿ çà ó÷àñòíèêàìè ñîñòàâèë
16 ëåò. Â èññëåäîâàíèè âûäåëåíû ñëåäóþùèå «êîíå÷íûå òî÷êè»: âïåðâûå âîçíèêøèå ñëó÷àè èíôàðêòà ìèîêàðäà (ÈÌ), èíñóëüòà. 
Ðåçóëüòàòû. Âûñîêèé óðîâåíü ñòðåññà íà ðàáîòå áûë ó 29,5% ìóæ÷èí è ó 31,6% æåíùèí, ñðåäíèé óðîâåíü – ó 48,9% ìóæ÷èí è ó
50,7% æåíùèí (χ2=2,574, υ=2, p=0,276). Ðèñê ðàçâèòèÿ ÈÌ çà 16-ëåòíèé ïåðèîä ñðåäè ëèö, èñïûòûâàþùèõ ñòðåññîâûå ñèòóàöèè
íà ðàáîòå, ñîñòàâèë ó ìóæ÷èí îòíîñèòåëüíûé ðèñê (ÎÐ)=3,592, ó æåíùèí ÎÐ=3,218 [95% äîâåðèòåëüíûé èíòåðâàë (ÄÈ) 1,146–
9,042]; ðèñê èíñóëüòà ó ìóæ÷èí – ÎÐ=2,603 (95% ÄÈ 1,06–4,153), ó æåíùèí – ÎÐ=1,956 (95% ÄÈ 1,008–3,795). Â ìíîãîôàêòîðíîì
àíàëèçå ó ëèö ñî ñòðåññîì íà ðàáîòå ðèñê ÈÌ ñðåäè ìóæ÷èí ñîñòàâèë ÎÐ=1,15 (95% ÄÈ 0,6–2,2), ñðåäè æåíùèí – ÎÐ=2,543 (95%
ÄÈ 1,88–7,351); ðèñê ðàçâèòèÿ èíñóëüòà ó ìóæ÷èí – ÎÐ=3,8 (95% ÄÈ 1,6–8,8), ó æåíùèí – ÎÐ=1,95 (95% ÄÈ 0,984–3,887). Ðèñê
ðàçâèòèÿ èíñóëüòà áûë âûøå ñðåäè îäèíîêèõ, ðàçâåäåííûõ è îâäîâåâøèõ ìóæ÷èí – ÎÐ=4,2 (95% ÄÈ 1,5–13,2), è ó æåíùèí ñî ñðåä-
íèì èëè íà÷àëüíûì îáðàçîâàíèåì – ÎÐ=3 (95% ÄÈ 0,852–11,039).
Çàêëþ÷åíèå. Óñòàíîâëåíî, ÷òî âûñîêèé óðîâåíü ñòðåññà íà ðàáîòå ãåíäåðíî íå ðàçëè÷àåòñÿ; ðèñê ðàçâèòèÿ ÈÌ çà 16-ëåòíèé ïå-
ðèîä áûë âûøå ó æåíùèí, ÷åì ó ìóæ÷èí, ðèñê ðàçâèòèÿ èíñóëüòà – âûøå ó ìóæ÷èí; íà ðèñê ÈÌ è èíñóëüòà ó îáîèõ ïîëîâ âëèÿåò ñî-
öèàëüíûé ãðàäèåíò.
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The aim of the study was to determine the impact of stress on work on the risk of cardiovascular disease over a 16-year period in an open
population of 25–64 years in Russia/Siberia.
Materials and methods. A random representative sample of the population of both sexes of 25–64 years old in Novosibirsk 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 screening survey program included:
registration of socio-demographic data, determination of stress at work (Karazek scale). The period of prospective follow-up of participants
was 16 years. The study identified the following "end points": the first cases of myocardial infarction (MI), stroke.
Results. A high level of stress at work was in 29.5% of men and 31.6% of women, the average level in 48.9% of men and 50.7% of women
(χ2=2.574, υ=2, p=0.276). The risk of developing MI for a 16-year period, among people experiencing stressful situations at work, was: in
men, HR=3.592, and women HR=3.218 (95% CI 1.146–9.042); stroke risk – among men, HR=2.603 (95% CI 1.06–4.153) in women
HR=1.956 (95% CI 1.008–3.795). In multivariate analysis, in men with stress at work, the risk of MI among men was HR=1.15 (95% CI
0.6–2.2), among women – HR=2.543 (95% CI 1.88–7.351); risk of stroke, was in men, HR=3.8 (95% CI 1.6–8.8), in women – HR=1.95
(95% CI 0.984–3.887). The risk of stroke was higher among single, divorced and widowed men, HR=4.2 (95% CI 1.5–13.2), and in
women with secondary or primary education, HR=3 (95% CI 0.852–11.039).
Conclusion. It was established that a high level of stress at work is not gender-specific; the risk of developing MI over a 16-year period is
higher in women than in men, stroke in men; the risk of myocardial infarction and stroke in both sexes is affected by the social gradient.
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются ос-
новной причиной смертности как у мужчин, так и у жен-
щин в развитых странах и в развивающихся [1, 2]. Обшир-
ные исследования свидетельствуют о том, что психосоци-
альные стрессоры повышают риск ССЗ, включая артери-
альную гипертензию, инфаркт миокарда (ИМ), атероскле-
ротические заболевания и инсульт [3, 4]. В исследовании
INTERHEART показано, что психосоциальный стресс, свя-
занный с работой, финансами, домашним хозяйством и
жизненными событиями, связан с двукратным увеличением
риска острого ИМ, а с учетом риска для населения, испы-
тывающего хронический стресс, – на 33% [5].

В 2002 г. Всемирная организация здравоохранения
(ВОЗ) опубликовала отчет о политических и исследова-
тельских последствиях перспектив развития ССЗ. В кате-
гории «неопределенные рекомендации» указано, что есть
некоторые, хотя и слабые, свидетельства того, что общие
стратегии снижения стресса во взрослой среде (например,
на рабочем месте) могут быть полезны для снижения риска
ССЗ [6].

Среди изученных психосоциальных стрессоров, стрес-
соры, связанные с работой, получили пристальное исследо-
вательское внимание у мужчин [7–9], однако предполагае-
мые данные у женщин разрозненны [10]. По результатам
систематического обзора проспективных исследований
ученые пришли к выводу о том, что имеются доказатель-
ства того, что психосоциальные факторы на работе связа-
ны с ССЗ, но эти выводы среди женщин неясны [11]. Даль-
нейшие знания о влиянии стрессоров, связанных с работой,
на сердечно-сосудистую систему здоровья у женщин важ-
ны, учитывая резкое увеличение участия женщин в рабо-
чем процессе в течение последних нескольких десятилетий,
и что психосоциальные стрессоры могут влиять на женщин
и мужчин различными способами.

Учитывая вышеизложенное, целью нашего исследования
стало изучение влияния стресса на работе на риск возникно-
вения ИМ и инсульта среди трудоспособного населения
(мужчин и женщин в возрасте 25–64 лет) Сибири/России.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
В рамках III скрининга программы ВОЗ «MONICA-

psychosocial» (мониторирование тенденций заболеваемости
и смертности от сердечно-сосудистых заболеваний и опре-
деляющих их факторов) была обследована в открытой по-
пуляции случайная репрезентативная выборка населения
25–64 лет в Октябрьском районе Новосибирска в 1994 г.
(мужчины: n=657, средний возраст 44,3±0,4 года, респонс –
82,1%; женщины: n=689, средний возраст 45,4±0,4 года,
респонс – 72,5%) [12]. 

Выборка сформирована согласно протоколу програм-
мы ВОЗ «MONICA-психосоциальная» [12]. 

Программа скринирующего обследования включала
следующие разделы:

1. Регистрацию социально-демографических данных про-
водили согласно стандартному эпидемиологическому прото-
колу программы ВОЗ «MONICA-психосоциальная»: иденти-
фикационный номер, место жительства, ФИО, дата рожде-
ния, дата регистрации. Пол: 1 – мужской, 2 – женский. Рас-
пределение по возрастным группам представлено в табл. 1.

Учитывалось семейное положение (табл. 2), уровень об-
разования (табл. 3), профессиональный уровень (табл. 4).

2. Тестирование по психосоциальным методикам: для
оценки уровня стресса на работе предложены шкалы Кара-
зека, «Знание и отношение к своему здоровью». За анали-
зируемый уровень фактора риска принимали значение его
в исходном исследовании и не учитывали вклад временной
динамики. Методики были строго стандартизированы и со-
ответствовали требованиям протокола программы ВОЗ
«MONICA-психосоциальная» [12].

Обработка материала по программе ВОЗ «MONICA-
психосоциальная» выполнена в центре сбора информации
«MONICA» в Хельсинки (Финляндия). Контроль качества
проводился в центрах контроля качества «MONICA»: Данди
(Шотландия), Прага (Чехия), Будапешт (Венгрия). Представ-
ленные результаты признаны удовлетворительными [12].

Из исследования исключены все женщины и мужчины
с выявленной сердечно-сосудистой патологией (ишемиче-
ской болезнью сердца, сосудистыми заболеваниями голов-
ного мозга, артериальной гипертензией, ИМ), сахарным
диабетом, произошедшей до или в период проведения скри-
нинга. В анализ включены 384 женщины и 190 мужчин в
исходном возрасте 25–64 лет. Срок проспективного наблю-
дения за участниками составил 16 лет. 

В исследовании выделены следующие «конечные точ-
ки»: впервые возникшие случаи ИМ, инсульта. Регистра-
ция всех случаев ИМ проводилась на основе программы
ВОЗ «Регистр острого инфаркта миокарда»; впервые воз-
никшие случаи инсульта регистрировались за период на-
блюдения. Источники, используемые для идентификации
случаев инсульта: ежегодное обследование лиц популя-
ционной когорты, истории болезни, стационарные отчеты
о выписке, районные поликлиники, свидетельства о смер-
ти, собеседование с родственниками, патологоанатомиче-
ские и судебно-медицинские отчеты. За период наблюде-
ния в когорте выявлено впервые возникшего ИМ: 15 случа-
ев у женщин и 30 – у мужчин, а также впервые возникшего
инсульта: 35 случаев у женщин и 22 – у мужчин. 

Статистический анализ проводился с помощью пакета
программ SPSS версия 11,5 [13]. Для проверки статистиче-
ской значимости различий между группами использовали
критерий χ2 Пирсона [14]. Для оценки отношения рисков
(ОР) и его 95% доверительного интервала (ДИ; минимум–
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максимум), с учетом различного времени контроля, ис-
пользовалась однофакторная и многофакторная регрес-
сионная модель пропорциональных рисков Кокса (Cox-re-
gression) [15]. Достоверность во всех видах анализа приня-
та при уровне значимости p≤0,05.

Ðåçóëüòàòû
В изучаемой популяции высокий уровень стресса на ра-

боте выявлен у 29,5% мужчин и у 31,6% женщин, средний
уровень – у 48,9% мужчин и у 50,7% женщин (χ2=2,574,
υ=2, p=0,276). Среди лиц старшей возрастной группы 55–
64 года наблюдались достоверно наибольшие уровни высо-
кого стресса среди мужчин (31,4%) и женщин (34,1%;
χ2=6,495, υ=2, p=0,039; табл. 5).

По уровню стресса на работе в зависимости от семей-
ного положения между мужчинами и женщинами различий
не найдено (табл. 6).

Аналогично не найдено различий между мужчинами и
женщинами по уровню стресса на работе в зависимости от
уровня образования (табл. 7).

В табл. 8 представлено сравнение уровня стресса на ра-
боте в зависимости от профессиональной принадлежности.
Установлено увеличение уровня высокого стресса на рабо-
чем месте у мужчин-рабочих, занимающихся физическим
трудом (34,7%), в сравнении с женщинами в этой группе
(17,7%; χ2=7,755; df=2; p=0,021).

В однофакторном регрессионном анализе за 16-летний
период наблюдения риск развития ИМ среди лиц, испыты-
вающих стрессовые ситуации на работе, был примерно
одинаков у мужчин – ОР=3,592 (95% ДИ 1,38–6,92;
p<0,05), и у женщин – ОР=3,218 (95% ДИ 1,146–9,042;
p<0,027); в то время как риск инсульта был выше среди
мужчин – ОР=2,603 (95% ДИ 1,06–4,153; p<0,05) в
сравнении с женщинами – ОР=1,956 (95% ДИ 1,008–
3,795; табл. 9).

Ñòðåññ íà ðàáîòå è ðèñê âîçíèêíîâåíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé 

Òàáëèöà 1. Ðàñïðåäåëåíèå ïî âîçðàñòíûì ãðóïïàì íàñåëåíèÿ 25–64 ëåò (III ñêðèíèíã, 1994 ã.)

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
Итого 333 100 296 100 371 100 346 100 1346

χ2=2,087; df=3; p=0,555

Òàáëèöà 2. Ðàñïðåäåëåíèå ïî ñåìåéíîìó ïîëîæåíèþ íàñåëåíèÿ 25–64 ëåò (III ñêðèíèíã, 1994 ã.)

Пол
Семейное положение

ВсегоНикогда не был женат/замужем Женат/замужем Разведен(а) Вдов/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
Итого 88 100 1081 100 112 100 65 100 1346

χ2=33,113; df=3; p=0,0001

Òàáëèöà 3. Ðàñïðåäåëåíèå ïî îáðàçîâàíèþ íàñåëåíèÿ 25–64 ëåò (III ñêðèíèíã, 1994 ã.)

Пол
Уровень образования

ВсегоВысшее Н/высшее, среднее специальное Среднее Н/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
Итого 378 100 402 100 305 100 257 100 1342

χ2=8,133; df=3; p=0,043

Òàáëèöà 4. Ðàñïðåäåëåíèå ïî ïðîôåññèîíàëüíîìó óðîâíþ íàñåëåíèÿ 25–64 ëåò (III ñêðèíèíã, 1994 ã.)

Пол

Профессиональный уровень
ВсегоРВЗ РСЗ Рук. ИТР РТФТ РСФТ РЛФТ Учащиеся Пенсионеры

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
657Муж. 28 84,8 55 55,6 65 50,8 84 42 144 88,9 167 63,3 21 17,1 9 81,8 84 34,7

Жен. 5 15,2 44 44,4 63 49,2 116 58 18 11,1 97 36,7 102 82,9 2 18,2 158 65,3 605
Итого 33 100 99 100 128 100 200 100 162 100 264 100 123 100 11 100 242 100 1262

χ2=238,16; df=8; p=0,001
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.



Многофакторный анализ, с включением в модель соци-
альных параметров (семейное положение, уровень образо-
вания, профессиональный статус) и возраста, показал сре-
ди лиц, испытывающих стрессовые ситуации на рабочем
месте, увеличение риска развития ИМ больше среди жен-

щин – ОР=2,543 (95% ДИ 1,88–7,351; p<0,05), чем среди
мужчин – ОР=1,15 (95% ДИ 0,6–2,2; p<0,05; табл. 10).

В многофакторной модели риск развития инсульта, с
учетом социального градиента и возраста, среди лиц, испы-
тывающих стресс на работе, был выше у мужчин – ОР=3,8
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Òàáëèöà 6. Ñòðåññ íà ðàáîòå è ñåìåéíîå ïîëîæåíèå ó íàñåëåíèÿ 25–64 ëåò (III ñêðèíèíã)

Стресс
на работе

Семейное положение
Никогда не был женат/замужем Женат/замужем Разведен(а) Вдов(а)

м ж м ж м ж м ж
n % n % n % n % n % n % n % n %

Низкий 7 21,2 7 22,6 83 20,4 70 17,4 6 21,4 11 20,4 4 50 6 15
Средний 14 42,4 16 51,6 197 48,4 206 51,1 14 50 27 50 2 25 19 47,5
Высокий 12 36,4 8 25,8 127 31,2 127 31,5 8 28,6 16 29,6 2 25 15 37,5
Итого 33 100 31 100 407 100 403 100 28 100 54 100 8 100 40 100

χ2=0,872; df=2; p=0,647 χ2=1,286; df=2; p=0,526 χ2=0,017; df=2; p=0,992 χ2=4,986; df= 2; p=0,083

Òàáëèöà 7. Ñòðåññ íà ðàáîòå è óðîâåíü îáðàçîâàíèÿ ó íàñåëåíèÿ 25–64 ëåò (III ñêðèíèíã)

Стресс
на
работе

Уровень образования

Высшее
Незаконченное
высшее/среднее
специальное

Среднее Незаконченное
среднее/начальное

м ж м ж м ж м ж
n % n % n % n % n % n % n % n %

Низкий 27 19,4 24 16,6 25 19,4 28 17,1 22 22 31 24,8 26 24,1 10 11,1
Средний 69 49,6 75 51,7 66 51,2 83 50,6 39 39 56 44,8 53 49,1 50 55,6
Высокий 43 30,9 46 31,7 38 29,5 53 32,3 39 39 38 30,4 29 26,9 30 33,3
Итого 139 100 145 100 129 100 164 100 100 100 125 100 108 100 90 100

χ2=0,401; df=2; p=0,818 χ2=0,407; df=2; p=0,816 χ2=1,828; df=2; p=0,401 χ2=5,626; df=2; p=0,06

Òàáëèöà 8. Ñòðåññ íà ðàáîòå è ïðîôåññèîíàëüíûé óðîâåíü ó íàñåëåíèÿ 25–64 ëåò (III ñêðèíèíã)

Cтресс
на работе

Профессиональный уровень
РВЗ РСЗ Рук. ИТР РТФТ РСФТ РЛФТ

м ж м ж м ж м ж м ж м ж м ж
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Низкий 3 12,5 2 50 10 22,7 8 22,9 10 23,8 19 43,2 13 19,7 27 31 21 19,6 2 22,2 26 22 27 34,2 4 28,6 23 28,8
Средний 10 41,7 1 25 26 59,1 18 51,4 20 47,6 19 43,2 30 45,5 46 52,9 53 49,5 4 44,4 51 43,2 38 48,1 7 50 39 48,8
Высокий 11 45,8 1 25 8 18,2 9 25,7 12 28,6 6 13,6 23 34,8 14 16,1 33 30,8 3 33,3 41 34,7 14 17,7 3 21,4 18 22,5
Итого 24 100 4 100 44 100 35 100,0 42 100 44 100 66 100 87 100 107 100 9 100 118 100 79 100 14 100 80 100

χ2=3,129; df=2;
p=0,19

χ2=0,72; df=2;
p=0,698

χ2=4,775; df=2;
p=0,092

χ2=7,721; df=2;
p=0,021

χ2=0,089; df=2;
p=0,957

χ2=7,755; df=2;
p=0,021

χ2=0,01; df=2;
p=0,995

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.

Òàáëèöà 5. Ñòðåññ íà ðàáîòå ó íàñåëåíèÿ 25–64 ëåò ïî âîçðàñòíûì ãðóïïàì (III ñêðèíèíã, 1994 ã.)

Стресс
в семье

25–34 года 35–44 года 45–54 года 55–64 года 25–64 года
м ж м ж м ж м ж м ж

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Низкий 28 17,8 22 17,5 25 16,4 22 18,2 32 26,4 30 20,4 38 27,1 20 14,8 123 21,6 94 17,8
Средний 84 53,5 66 52,4 82 53,9 57 47,1 55 45,5 76 51,7 58 41,4 69 51,1 279 48,9 268 50,7
Высокий 45 28,7 38 30,2 45 29,6 42 34,7 34 28,1 41 27,9 44 31,4 46 34,1 168 29,5 167 31,6
Итого 157 100 126 100 152 100 121 100 121 100 147 100 140 100 135 100 570 100 529 100

χ2=0,076; υ=2;
p=0,963

χ2=1,288; υ=2;
p=0,525

χ2=1,577; υ=2;
p=0,455

χ2=6,495; υ=2;
p=0,039

χ2=2,574; υ=2;
p=0,276

Примечание. Здесь и в табл. 6–8: м – мужчины, ж – женщины.
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(95% ДИ 1,6–8,8; p<0,001), чем у женщин – ОР=1,95 (95%
ДИ 0,984–3,887; p<0,05). Риск развития инсульта был вы-
ше среди одиноких, разведенных и овдовевших мужчин, ис-
пытывающих стресс на работе – ОР=4,2 (95% ДИ 1,5–13,2;
p<0,05), в сравнении с женатыми мужчинами. У женщин со
средним или начальным образованием, со стрессом на ра-
бочем месте был выше риск инсульта – ОР=3 (95% ДИ
0,852–11,039; p<0,05), чем у женщин с высшим образова-
нием (табл. 11).

Îáñóæäåíèå 
В изучаемой нами популяции почти 1/3 мужчин и жен-

щин испытывали высокий уровень стресса на работе, а по-
ловина – средний уровень. Такую высокую распространен-
ность стресса на работе можно объяснить тем, что люди
испытывают стресс в течение всей своей жизни [16], а в
течение экономически активного периода своей жизнедея-
тельности большинство людей тратят 1/3 своей жизни на
рабочем месте [17]. 

В некоторых исследованиях показано, что воздействие
стресса, накопленного на протяжении всей жизни, связано
с увеличением смертности от всех причин [18]. На основе
многочисленных проспективных исследований установле-
но, что ССЗ являются одним из неблагоприятных исходов в

отношении здоровья, имеющими связь со стрессом на ра-
боте [19]. В нашем исследовании установлено увеличение
риска возникновения ИМ среди лиц, испытывающих стрес-
совые ситуации на работе, более чем в 3 раза как у мужчин
(ОР=3,59), так и у женщин (ОР=3,2), а риск инсульта был
выше у мужчин (ОР=2,6), чем у женщин (ОР=1,95). Много-
факторный анализ показал снижение риска развития ИМ у
мужчин (ОР=1,15) и у женщин (ОР=2,5), а также снижение
риска развития инсульта у женщин (ОР=1,95) и увеличение
у мужчин (ОР=3,8). Также было продемонстрировано уве-
личение риска развития инсульта среди мужчин с неблаго-
получным семейным положением и у женщин с низким
уровнем образования, испытывающих стрессовые ситуа-
ции на работе. Наши результаты согласуются с выводами,
полученными другими исследователями, например, M.
Kivimäki  и соавт. установили, что среди сотрудников с вы-
соким уровнем нагрузки (сочетание высоких требований на
работе и низкого уровня контроля) повышался риск смерт-
ности от ССЗ в 2,2 раза (95% ДИ 1,2–4,2) по сравнению с
их коллегами с низкой нагрузкой [20]. Результаты мета-
анализа 14 проспективных когортных исследований, вклю-
чавших 232 767 участников, показали, что риск ишемиче-
ской болезни сердца повышался при высоком напряжении
на рабочем месте (ОР=1,26; 95% ДИ 1,12–1,41) по сравне-
нию с группой низкого напряжения [21]. 

Ñòðåññ íà ðàáîòå è ðèñê âîçíèêíîâåíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé  

Òàáëèöà 9. Ñòðåññ íà ðàáîòå è ðèñê ðàçâèòèÿ ÑÑÇ â îòêðûòîé ïîïóëÿöèè íàñåëåíèÿ 25–64 ëåò (îäíîôàêòîðíûé
ðåãðåññèîííûé àíàëèç Êîêñà)

Период
Возрастная
группа

Мужчины Женщины

16 лет p ОР 95% ДИ для ОР p ОР 95% ДИ для ОР
нижняя верхняя нижняя верхняя

ИМ 25–64 года 0,02 3,592 1,38 6,92 0,027 3,218 1,146 9,042
Инсульт 25–64 года 0,01 2,603 1,06 4,153 0,047 1,956 1,008 3,795

Òàáëèöà 10. Ñòðåññ íà ðàáîòå è ðèñê ðàçâèòèÿ ÈÌ ó íàñåëåíèÿ 25–64 ëåò çà 16 ëåò (ìíîãîôàêòîðíûé ðåãðåññèîííûé
àíàëèç Êîêñà)

Референсная
группа Группа риска

Мужчины Женщины

p ОР 95% ДИ для ОР p ОР 95% ДИ для ОР
нижняя верхняя нижняя верхняя

Нет стресса на
работе

Стресс на работе 0,05 1,15 0,6 2,2 0,049 2,543 1,880 7,351
Разведен(а)/вдов(а) 0,4 0,5 0,1 2,3 0,625 1,328 0,426 4,143

Высшее
образование

Среднее/н/среднее –
начальное образование 0,8 1,1 0,4 2,9 0,807 1,160 0,351 3,829

Рук. и ИТР Рабочие специальности 0,28 3,1 0,3 26 0,286 0,363 0,056 2,340
45–54 года 0,2 1,3 0,1 0,9 0,612 1,597 0,261 9,749
55–64 года 0,1 0,6 0,3 1,2 0,514 2,011 0,247 16,376

Òàáëèöà 11. Ñòðåññ íà ðàáîòå è ðèñê ðàçâèòèÿ èíñóëüòà ó íàñåëåíèÿ 25–64 ëåò çà 16 ëåò (ìíîãîôàêòîðíûé
ðåãðåññèîííûé àíàëèç Êîêñà)

Референсная группа Группа риска
Мужчины Женщины

p ОР 95% ДИ для ОР p ОР 95% ДИ для ОР
нижняя верхняя нижняя верхняя

Нет стресса на работе Стресс на работе 0,001 3,8 1,6 8,8 0,05 1,955 0,984 3,887
Женат/замужем Одинок (не замужем),

разведен(а)/вдов(а) 0,04 4,2 1,5 13,2 0,729 1,149 0,525 2,514

Высшее образование Среднее/н/среднее –
начальное образование 0,9 1 0,2 4,3 0,03 3,067 0,852 11,039

Рук. и ИТР Рабочие специальности 0,4 2,7 0,2 7 0,658 1,226 0,498 3,020
25–44 года 45–64 года 0,1 2,1 0,7 6 0,983 0,979 0,139 6,872



Таким образом, полученные результаты свидетель-
ствуют о роли стресса на работе в риске возникновения
ССЗ, что должно способствовать повышению интереса к
разработке и внедрению профилактических программ на
рабочем месте. Согласно современной модели охраны тру-
да, признание, мониторинг и устранение любых потенци-
альных рисков на производстве являются обязательными
[22]. Это означает, что профилактика профессионального
здоровья также затрагивает проблему психосоциальных
факторов риска ССЗ на работе.

Çàêëþ÷åíèå
Таким образом, установлено, что высокий уровень

стресса на работе был у 29,5% мужчин и у 31,6% женщин,
средний – у 48,9% мужчин и у 50,7% женщин. 

В однофакторном регрессионном анализе определили,
что за 16-летний период наблюдения риск развития ИМ

среди лиц, испытывающих стрессовые ситуации на работе,
был примерно одинаков у мужчин и у женщин (ОР=3,592,
ОР=3,2 соответственно); риск инсульта был выше среди
мужчин в сравнении с женщинами (ОР=2,603, ОР=1,956
соответственно). Многофакторный анализ с включением в
модель социальных параметров и возраста показал, что
среди лиц, испытывающих стрессовые ситуации на рабо-
чем месте, увеличение риска развития ИМ оказалось боль-
ше среди женщин (ОР=2,543), чем среди мужчин
(ОР=1,15). В многофакторной модели риск развития ин-
сульта с учетом социального градиента и возраста среди
лиц, испытывающих стресс на работе, был выше у мужчин
(ОР=3,8), чем у женщин (ОР=1,95). Риск развития инсуль-
та оказался выше среди одиноких, разведенных и овдовев-
ших мужчин и у женщин с низким уровнем образования,
испытывающих стресс на работе. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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