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Резюме 
Цель. Установление ассоциаций распространенности ишемической болезни сердца (ИБС) и факторов психоэмоционального
напряжения у мужчин открытой городской популяции в возрастной категории 45–64 лет по двум десятилетиям жизни.
Материалы и методы. На репрезентативной выборке населения среди лиц мужского пола зрелого возраста (45–64 года) проведено
кросс-секционное эпидемиологическое исследование на модели г. Тюмень. На основании стандартных эпидемиологических методов
устанавливалась ИБС по строгим эпидемиологическим критериям – «определенная» ИБС. Изучение факторов психоэмоционального
напряжения (депрессии, враждебности, жизненного истощения) проводилось по алгоритмам программы Всемирной организации
здравоохранения «МОНИКА-психосоциальная». При расчете отношения шансов развития ИБС низкий уровень факторов
психоэмоционального напряжения расценивался как отсутствие признака, сочетание среднего и высокого уровней – как присутствие.
Результаты. Распространенность ИБС в открытой популяции (на модели г. Тюмень) по строгим эпидемиологическим критериям у
мужчин в возрасте 45–54 лет составила 8,2%, в возрасте 55–64 лет – 19,2%, выявлено преобладание безболевой формы ИБС. По
уровням факторов психоэмоционального напряжения у мужчин зрелого возраста установлены преимущественно средний уровень
депрессии и жизненного истощения, высокий уровень враждебности. У мужчин открытой популяции (на модели г. Тюмень) в
зависимости от психоэмоционального напряжения установлен высокий риск развития определенной ИБС в возрастных категориях
45–54 и 55–64 лет – при наличии депрессии, в возрасте 55–64 года – при наличии враждебности или жизненного истощения.
Заключение. Следовательно, полученные данные свидетельствуют о важности дальнейшего изучения факторов психоэмоционального
напряжения у мужчин зрелого возраста в сибирских популяциях, их взаимосвязей с конвенционными факторами риска ИБС, а также
о целесообразности профилактических мер, направленных на ослабление влияния не только конвенционных факторов риска, но и
факторов психоэмоционального напряжения среди российского населения.
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Aim. To establish associations of the prevalence of ischemic heart disease (IHD) and factors of psychoemotional stress in men of the open
urban population in the age group 45–64 years after two decades of life.
Materials and methods. A cross-sectional epidemiological study using a model of the city of Tyumen was conducted on a representative sample of
the population among males of mature age (45–64 years). Based on standard epidemiological methods, IHD was established according to strict
epidemiological criteria – "definite" IHD. The study of the factors of psycho-emotional stress (depression, hostility, life exhaustion) was carried out
according to the algorithms of the World Health Organization program "MONICA-psychosocial". When calculating the odds ratio for the development
of IHD, a low level of psycho-emotional stress factors was regarded as the absence of a sign, a combination of medium and high levels as a presence.
results. The prevalence of ischemic heart disease in the open population (on the model of Tyumen) according to strict epidemiological criteria
in men aged 45–54 years was 8.2%, at the age of 55–64 years – 19.2%, a predominance of painless form of ischemic heart disease was
revealed. According to the levels of factors of psychoemotional stress in mature men, mainly the average level of depression and life exhaustion,
a high level of hostility were established. In men of an open population (on the model of Tyumen), depending on the psychoemotional stress,
a high risk of developing a certain coronary heart disease was established in the age categories 45–54 and 55–64 years old – in the presence
of depression, at the age of 55–64 years – in the presence of hostility or life exhaustion.
conclusion. Consequently, the data obtained indicate the importance of further studying the factors of psychoemotional stress in men of
mature age in Siberian populations, their relationships with conventional risk factors for coronary artery disease, as well as the advisability
of preventive measures aimed at weakening the influence of not only conventional risk factors, but also factors of psycho-emotional stress.
among the Russian population.
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Е.В. Акимова и соавт.

Ââåäåíèå
к настоящему времени выявлено около 50 психосоци-

альных факторов (псФ) риска, претендующих на роль в
развитии и прогрессировании сердечно-сосудистых заболе-
ваний (ссЗ) [1]. согласно данным многих исследований, а
также концепции, разработанной H. Sharber и M. Blohmke,
псФ являются ведущими в иерархии факторов риска (Фр)
развития ссЗ. псФ способствуют возникновению поведен-
ческих и биологических Фр и далее приводят к клинической
манифестации заболевания [2].

Одной из составляющих псФ являются факторы психо-
эмоционального напряжения. Определением «эмоциональ-
ный стресс» или «психоэмоциональное напряжение» в на-
учной литературе обозначено понятие конфликта, тревоги,
переживания угрозы безопасности, эмоционального рас-
стройства, досады, неудачи, т.е. такие эмоциональные со-
стояния, которые развиваются при взаимодействии с реаль-
ными психологически трудными или неразрешимыми
ситуациями [2, 3]. Физиологический смысл стресс-реакции
заключается в энергетическом и пластическом обеспечении
требуемой гиперфункции исполнительной системы за счет
мобилизации и перераспределения ресурсов, иными сло-
вами, в срочной адаптации организма [2].

различные нарушения системы кровообращения, возни-
кающие при эмоциональном стрессе, описаны многими ав-
торами. Острый эмоциональный стресс может провоциро-
вать такие поражения сердечно-сосудистой системы, как
гипертонический криз, инфаркт миокарда, внезапная сердеч-
ная смерть, инсульт. кроме того, частые повторные эпизоды
эмоциональных стресс-реакций или их хроническое течение
могут играть значительную роль в патогенезе кардиоваску-
лярной патологии [4].

в европейских рекомендациях по кардиоваскулярной
профилактике указано влияние на кардиоваскулярный риск
и прогноз негативных психоэмоциональных состояний, или,
как их часто называют в научной литературе, факторов пси-
хоэмоционального напряжения, которые составляют значи-
тельную часть псФ [5]. изучение факторов психоэмоцио-
нального напряжения у мужчин зрелого возраста, которые
являются «рискогенной» группой как в отношении псФ, так
и развития ишемической болезни сердца (иБс), представ-
ляется необходимым не только для оценки эпидемиологиче-
ских условий, но и установления закономерностей по рискам
и прогнозу развития ссЗ в регионе [6–9].

Цель исследования – установление ассоциаций распро-
страненности иБс и факторов психоэмоционального напря-
жения у мужчин открытой городской популяции в возраст-
ной категории 45–64 лет по двум десятилетиям жизни.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
среди лиц мужского пола зрелого возраста (45–64 года)

проведено кросс-секционное эпидемиологическое исследо-
вание на модели г. Тюмень. репрезентативная выборка фор-
мировалась из избирательных списков граждан Централь-
ного административного округа города методом «случайных
чисел» – 500 мужчин по 250 человек в возрастных группах
45–54 и 55–64 года, отклик на исследование составил 89,0%
(в возрасте 45–54 лет n=231, 55–64 лет – n=214). информи-
рованное согласие на обследование получено у каждого
участника.

Электрокардиография (ЭкГ) покоя производилась в по-
ложении лежа в 12 отведениях. На основании стандартных
эпидемиологических методов (опросник всемирной органи-
зации здравоохранения – вОЗ на стенокардию напряжения –
сН, ЭкГ покоя и кодирование по Миннесотскому коду – Мк)
выделена иБс по строгим эпидемиологическим критериям –
«определенная» иБс (ОиБс). ОиБс устанавливалась по
следующим параметрам: «определенный» инфаркт миокарда
(ОиМ) – по критериям Мк с 1-1-1 по 1-2-7 (выраженные
зубцы Q и QS); сН, установленная на основании положитель-
ного ответа на вопросник вОЗ; безболевая форма иБс
(БиБс) по критериям Мк 4-1,2; 5-1,2 при отсутствии гипер-
трофии левого желудочка (коды 3-1 или 3-3).

исследование псФ риска ссЗ проводилось в рамках
кардиологического скрининга по алгоритмам программы
вОЗ «МОНика-психосоциальная» (применялась стандарт-
ная анкета вОЗ MOPSY) [6].

Для оценки уровней депрессии, враждебности (вр),
жизненного истощения (Жи) предлагался тест MOPSY, со-
стоящий соответственно из 15 утверждений для оценки
уровней депрессии, 20 утверждений для оценки уровней вр
и 14 утверждений для оценки уровней Жи. Для ответа на
каждое утверждение по выявлению депрессии и вр пред-
усмотрено 2 градации: «согласен», «не согласен». Для от-
вета на каждое утверждение по выявлению Жи предусмот-
рено 3 градации: «да», «нет», «не знаю». выраженность
депрессии, вр и Жи оценивалась как низкая, средняя, вы-
сокая [3].

при расчете отношения шансов (ОШ) развития иБс у
мужчин с наличием псФ (депрессии, вр, Жи) низкий уро-
вень псФ расценивался как отсутствие признака, сочетание
среднего и высокого уровней – как присутствие.

БиБс – безболевая форма ишемической болезни сердца
вОЗ – всемирная организация здравоохранения
вр – враждебность
Ди – доверительный интервал
Жи – жизненное истощение
иБс – ишемическая болезнь сердца
Мк – Миннесотский код

ОиБс – «определенная» ишемическая болезнь сердца
ОШ – отношение шансов
псФ – психосоциальный фактор
сН – стенокардия напряжения
ссЗ – сердечно-сосудистое заболевание
Фр – фактор риска
ЭкГ – электрокардиография
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ИБС и факторы психоэмоционального напряжения

статистический анализ результатов исследования осу-
ществлялся с использованием пакета прикладных программ
статистической обработки медицинской информации IBM
SPSS Statistics, версия 21.0.

при оценке статистической значимости различий между
двумя группами использовался критерий χ2 пирсона. За кри-
тический уровень значимости при проверке статистических
гипотез принимался р<0,05. ассоциации распространенно-
сти ОиБс и псФ оценивались с помощью расчета ОШ и их
95% доверительных интервалов (Ди).

Ðåçóëüòàòû
анализ результатов кросс-секционного исследования на

модели г. Тюмень показал, что распространенность иБс по
строгим эпидемиологическим критериям (ОиБс) среди
мужчин в возрастных группах 45–54 и 55–64 лет составила
соответственно 8,2 и 19,2%.

с возрастом показатель существенно увеличивался от
пятого к шестому десятилетию жизни (p<0,01), т.е. за из-
учаемый возрастной период частота выявления ОиБс воз-
росла в 2,3 раза. патологический зубец Q (коды 1-1, 1-2,
кроме 1-2-8) в пятом и шестом десятилетиях жизни соответ-
ственно зарегистрирован в 1,7 и 6,5% случаев, отмечалась
статистически незначимая тенденция к росту показателя с
увеличением возраста. распространенность БиБс из града-
ций ОиБс выявлялась наиболее часто, последовательно на-
растая от 4,8% в пятом до 7,0% в шестом десятилетии жизни
(p>0,05). распространенность сН составила соответственно
в возрастных группах 45–54 и 55–64 года 1,7 и 6,5%, пока-
затель существенно нарастал с увеличением возраста
(p<0,05); см. таблицу.

На рис. 1, 2 представлены уровни изучаемых псФ по
двум десятилетиям жизни.

в обеих возрастных категориях средний уровень депрес-
сии существенно преобладал над высоким ее уровнем, од-
нако в возрастном диапазоне при значительном преоблада-

нии показателей в старшей возрастной группе статистиче-
ски значимых различий как по среднему (18,2–24,9%;
p>0,05), так и по высокому уровню депрессии (5,6–14,6%;
p>0.05) не выявлялось.

У мужчин зрелого возраста превалировал высокий уро-
вень вр, как в пятом, так и в шестом десятилетии жизни раз-
личия между средним и высоким уровнем вр статистически
значимы. Минимальной была доля лиц со средним уровнем
вр, этот показатель существенно превышал число лиц в
обеих возрастных группах, имеющих высокий уровень вр.
вместе с тем статистически значимых различий между воз-
растными группами по среднему (19,9–18,2%; p>0,05) и вы-
сокому (47,2–51,4%; p>0,05) уровням вр не определялось.

почти у 70% мужчин зрелого возраста выявлено Жи
(средний или высокий его уровень). в пятом десятилетии
жизни распространенность среднего уровня Жи установ-
лена в 43,3% случаев, а распространенность высокого
уровня показателя существенно ниже среднего его уровня
(19,0%; p<0,001). в шестом десятилетии жизни у мужчин
тюменской популяции отмечался более высокий уровень из-
учаемого показателя, не установлено статистически значи-
мых различий по распространенности среднего и высокого
уровней Жи. статистически значимых различий между воз-
растными группами по среднему (43,3–38,8%; p>0,05) и вы-
сокому (19,0–31,3%; p>0,05) уровням Жи не определялось.

изучено ОШ распространенности ОиБс при наличии
факторов психоэмоционального напряжения у мужчин 45–
64 лет открытой городской популяции по десятилетиям
жизни.

при оценке влияния депрессии на развитие ОиБс у
мужчин зрелого возраста установлено ОШ соответственно
в возрасте 55–64 лет 70,0 (95% Ди 15,58±314,47; p<0,05) и
в возрасте 45–54 лет 29,33 (95% Ди 10,76±41,26; p<0,05).
следовательно, при наличии депрессии для возрастной ка-
тегории 55–64 лет шансы для развития иБс по сравнению
с предыдущим десятилетием жизни выше практически вдвое
(рис. 3, 4).

Ðèñ. 1. Óðîâíè ôàêòîðîâ ïñèõîýìîöèîíàëüíîãî íàïðÿæå-
íèÿ ó ìóæ÷èí òþìåíñêîé ïîïóëÿöèè 45–54 ëåò.
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Возраст,
лет

Число
обследованных

Определенная ишемическая болезнь сердца
ОИМ СН БИБС всего ОИБС

абс. % абс. % абс. % абс. %
45–54 231 4 1,7 4 1,7 11 4,8 19 8,2
55–64 214 12 5,6* 14 6,5* 15 7,0 41 19,2**
Примечание. статистически значимые различия между показателями в возрастных группах: *p<0,05; **p<0,01.

Ðèñ. 2. Óðîâíè ôàêòîðîâ ïñèõîýìîöèîíàëüíîãî íàïðÿæå-
íèÿ ó ìóæ÷èí òþìåíñêîé ïîïóëÿöèè 55–64 ëåò.
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Е.В. Акимова и соавт.

при анализе распространенности ОиБс и вр показатель
ОШ в возрастной категории 45–54 лет оказался статистиче-
ски незначимым. высокий и статистически значимый риск
развития ОиБс у мужчин с наличием вр установлен в стар-
шей возрастной категории 55–64 лет: ОШ 22,91 (95% Ди
2,95–177,84; p<0,05); см. рис. 4.

показатель ОШ при наличии-отсутствии ОиБс и Жи
так же, как и при наличии-отсутствии ОиБс и вр, достиг
статистической значимости только в старшей возрастной
группе 55–64 лет, где зарегистрировано ОШ 22,91 (95% Ди
2,95–177,84; p<0,05); см. рис. 4.

Îáñóæäåíèå
анализ настоящего исследования показал, что у мужчин

старших возрастных групп г. Тюмени сложилась неблагопри-
ятная эпидемиологическая ситуация в отношении развития
иБс сравнительно с российскими данными и в то же время
умеренная – относительно результатов, полученных в сибир-
ском регионе [6, 9–11]. результаты популяционного исследо-
вания в г. Тюмени, проведенного двумя десятилетиями ранее
по единому протоколу с новосибирским и томским исследо-
ваниями в сибирском регионе, характеризовались более высо-
кой распространенностью БиБс и более ранним началом ее
формирования в популяционном онтогенезе [11]. в настоящем
исследовании, выполненном по строгим эпидемиологическим
критериям, у мужчин зрелого возраста также выявлено пре-
обладание распространенности БиБс, что подтверждает ак-
туальность скрининговых ЭкГ-исследований, направленных
на выявление скрытых форм иБс и их взаимосвязей с кон-
венционными и неконвенционными Фр [12].

результаты настоящего исследования по поводу высоких
шансов развития иБс в зависимости от психоэмоциональ-
ного напряжения в популяции могут быть обоснованы уста-
новленными ранее закономерностями, полученными на от-
крытой популяции г. Тюмени в отношении ассоциации
распространенности иБс и факторов хронического соци-
ального стресса. последствиями хронического социального
стресса, который, безусловно, актуален в период социально-
экономических реформ, являются многочисленные болезни
цивилизации (или болезни адаптации). в то же время соци-
альное неблагополучие населения сопровождается разви-
тием психоэмоциональных Фр ссЗ [13, 14]. Неблагопри-
ятный прогноз в отношении развития иБс с высоким
уровнем негативных аффективных состояний установлен
новосибирскими авторами [2, 6]. Однако относительно та-
кого психоэмоционального состояния, как вр, в научной ли-

тературе имеются и другие данные. Так, результаты иссле-
дования D. Miller и J. O'Callaghan показали, что в стабиль-
ном обществе показатель заболеваемости при наличии та-
кого фактора психоэмоционального напряжения, как вр,
оказался значительно ниже общепопуляционных значений,
в то время как в нестабильном обществе оставался прежним
или более высоким [15].  вместе с тем у мужчин открытой
популяции Тюмени получены аналогичные данные, когда в
период проведения социально-экономических реформ в рос-
сийском обществе вр выступала как фактор, увеличиваю-
щий риск развития иБс [7].

На тюменской популяции продемонстрировано, что
среди мужчин открытой популяции Тюмени с наличием
ОиБс преобладают низкий уровень социальной поддержки
(как низкий индекс близких контактов, так и низкий индекс
социальных связей), увеличение конфликтов в семье, сни-
жение нагрузки и ответственности на рабочем месте [8, 14].
представляется закономерным, что факторы хронического
социального стресса не могли не повлиять на развитие пси-
хоэмоциональных Фр в популяции и, в частности, наиболее
уязвимых рискогенных группах – у мужчин зрелого воз-
раста с наличием ОиБс.

по аналогии с настоящими результатами выступают и
данные другого исследования, касающегося изучения сома-
тических Фр иБс во взаимосвязи с факторами психоэмо-
ционального напряжения, проведенного на той же репрезен-
тативной выборке мужчин тюменской популяции. Так,
среди тюменских мужчин, преимущественно в возрасте 45–
64 лет, в группах с наличием соматических Фр иБс пре-
обладали средние и высокие уровни факторов психоэмоцио-
нального напряжения [16]. следовательно, влияние псФ на
профиль конвенционных Фр иБс в популяции объясняет
сложившуюся ситуацию в отношении воздействия псФ и
на риск развития иБс в изучаемом возрастном диапазоне.

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о
важности дальнейшего изучения факторов психоэмоцио-
нального напряжения у мужчин зрелого возраста в сибир-
ских популяциях, их взаимосвязей с конвенционными Фр
иБс, а также о целесообразности профилактических мер,
направленных на ослабление влияния не только конвенцион-
ных Фр, но и факторов психоэмоционального напряжения
среди российского населения.

Çàêëþ÷åíèå 
распространенность иБс в открытой популяции (на

модели г. Тюмень) по строгим эпидемиологическим кри-

Ðèñ. 3. ÎØ ðàçâèòèÿ ÈÁÑ â çàâèñèìîñòè îò ôàêòîðîâ 
ïñèõîýìîöèîíàëüíîãî íàïðÿæåíèÿ ó ìóæ÷èí â âîçðàñòå 
45–54 ëåò.
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ИБС и факторы психоэмоционального напряжения

териям у мужчин в возрасте 45–54 лет составила 8,2%, в
возрасте 55–64 лет – 19,2%, выявлено преобладание
БиБс.

по уровням факторов психоэмоционального напряжения
у мужчин зрелого возраста открытой популяции (на модели
г. Тюмень) установлен преимущественно средний уровень
депрессии и Жи, высокий уровень вр.

У мужчин открытой популяции (на модели г. Тюмень) в
зависимости от психоэмоционального напряжения установ-
лен высокий риск развития ОиБс в возрастных категориях
45–54 и 55–64 лет – при наличии депрессии, в возрасте 55–
64 лет – при наличии вр или Жи.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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