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Аннотация
Цель исследования – провести ассоциативный анализ между личностной тревожностью и 

самоопределением сердечно-сосудистого здоровья среди молодежи. Материал и методы. В ти-
пичном районе крупного промышленного и научного центра (г. Новосибирск) в 2013–2016 гг. 
выполнено исследование случайной выборки молодых людей 25–44 лет, в которое вошло 
975 участников, в том числе 427 мужчин. Для оценки личностной тревожности предлагался 
бланк шкал самооценки Спилбергера. результаты. Мужчины и женщины с высоким уровнем 
тревожности (ВУТ) соответственно в 57,1 и 64,9 % случаев придерживались мнения, что не 
могут причислить себя к здоровым людям, тем более что треть респондентов высказывали 
жалобы на состояние здоровья; почти 30 % участников с ВУТ не проявляли заботы о своем 
здоровье (p < 0,001). Лица обоего пола в 41 % случаев и 38,6 % женщин с ВУТ допускали 
высокую вероятность тяжелого заболевания в ближайшее время (p < 0,01). Однако даже ярко 
выраженные болевые ощущения у лиц обоего пола с ВУТ в 60,3 % случаев не служили при-
чиной обращения за медицинской помощью, тем более что доверия к рутинному осмотру 
врача у них не было (47,4 % лиц обоего пола, 57,1 % мужчин). Всего 5,1 % опрошенных обо-
его пола с ВУТ обратились бы к врачу, если бы недомогание застало их на работе (p < 0,05). 
При заболевании гриппом или повышении температуры тела работали как обычно 44,9 % 
лиц с ВУТ, 26,6 % – с низким уровнем тревожности (p < 0,01). заключение. Личностная 
тревожность способствует более низкой самооценке состояния здоровья, особенно сердечно-
сосудистого, и не побуждает к своевременному обращению за медицинской помощью.

ключевые слова: личностная тревожность, самоопределение состояния здоровья, инфор-
мированность о факторах риска сердечно-сосудистых заболеваний, отношение к профилакти-
ке сердечно-сосудистых заболеваний.
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Введение

Периодическое беспокойство является нор-
мальной частью жизни. Многие люди волнуют-
ся о таких вещах, как здоровье, деньги или се-
мейные проблемы. Но тревожные расстройства 
связаны не только с временным беспокойством 
или страхом. У людей с тревожным расстрой-
ством тревога не проходит и со временем может 
усиливаться. Симптомы могут мешать повсед-
невной деятельности, такой как производитель-
ность труда, школьные занятия и отношения [1]. 
В 1966 г. Спилбергер предположил, что концеп-
туальную тревогу можно ввести в состав много-

гранных определений тревоги, отделив личност-
ную тревожность (ЛТ) от состояния тревоги. 
Спилбергер определил ЛТ как индивидуальную 
предрасположенность реагировать, а ситуацион-
ную тревогу – как преходящую эмоцию, харак-
теризующуюся физиологическим возбуждением 
и осознанно воспринимаемыми чувствами пред-
чувствия, страха и напряжения. Различие между 
ЛТ и тревожностью ситуационного состояния 
аналогично различию между потенциальной и 
кинетической энергией [2]. С биологической 
точки зрения предполагается, что тревожность, 
как и другие негативные эмоции и хрониче-
ский стресс, изменяет функцию вегетативной 
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Abstract
The aim of the study was to conduct an associative analysis between trait anxiety and self-

determination of one’s cardiovascular health among young people. Material and methods. In a typical 
area of a large industrial and scientific center (Novosibirsk) in 2013–2016 a study of a random sample 
of young people aged 25–44 was performed, which included 975 participants, 427 of which 427 are 
men. To assess trait anxiety, a form of Spielberger self-assessment scales was proposed. Results. Men 
and women with a high level of trait anxiety (HTA) in 57.1 and 64.9 % cases, respectively, believed 
that they could not classify themselves as healthy people, especially since a third of the respondents 
complained about their health status; almost 30 % of participants with HTA did not take care of 
their health (p < 0.001). Persons of both sexes in 41 % cases and 38.6% women with HTA admitted 
a high probability of a severe illness soon (p < 0.01). However, even pronounced pain sensations 
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doctor if they were unwell at work (p < 0.05). If they had the flu or had a temperature, then 44.9 % 
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seeking medical help.
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нервной системы за счет чрезмерной активации 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси 
и симпатической нервной системы [3]. Это, в 
свою очередь, вызывает повреждение эндотелия 
вследствие повышенного выброса катехолами-
нов плазмы, что в конечном итоге приводит 
к развитию сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), таких как атеросклероз, ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) и острые коронарные 
события [4]. Отношение к своему здоровью и 
профилактике ССЗ «представляет собой сводное 
утверждение о том, как многочисленные аспек-
ты здоровья, как субъективные, так и объектив-
ные, сочетаются в рамках восприятия отдельно-
го респондента». Отношение к своему здоровью 
является надежным индикатором объективного 
здоровья, поскольку оно объединяет объектив-
ные знания о потенциальных медицинских со-
стояниях с интерпретацией физических и пси-
хических признаков человека [5]. Это позволяет 
провести общую оценку здоровья респондента 
в целом, но также связано с прогнозированием 
смертности. Данный тип самооценки имеет на-
дежность, которая определена как хорошая или 
даже более высокая, чем надежность показате-
лей, связанных с хроническими заболеваниями, 
функциональными способностями и психологи-
ческим благополучием, а также является про-
гностической для таких аспектов, как заболева-
емость хроническими патологиями и ухудшение 
функционирования работы органов и систем [6].

Учитывая вышеизложенные факты, пред-
ставляет интерес ассоциативный анализ между 
личностной тревожностью и самоопределением 
состояния сердечно-сосудистого здоровья среди 
молодежи.

Материал и методы

Исследование, участниками которого стали 
975 молодых людей (427 (43,7 %) мужчин) в 
возрасте от 25 до 44 лет, выполнено в типичном 
районе г. Новосибирска с 2013 по 2016 г. в рам-
ках бюджетной темы НИИ терапии и профи-
лактической медицины, рег. № 122031700094-5. 
Общее обследование проводилось по стан-
дартным методикам, включенным в программу 
ВОЗ «MONICA-психосоциальная» (MONICA-
MOPSY) [7]. Самоопределение состояния здоро-
вья изучалось с использованием анкеты «Знание 
и отношение к своему здоровью». Для проведе-
ния оценки ЛТ предлагался бланк шкал само- 
оценки Спилбергера в модификации Ханина [8]. 
При интерпретации показателей использовали 
следующие ориентировочные оценки тревожно-
сти: низкий (НУТ), средний (СУТ) и высокий 
уровень личностной тревожности (ВУТ). Стати-

стический анализ проводился с помощью паке-
та программ SPSS, версия 20 [9], для проверки 
значимости различий между группами исполь-
зовали критерий χ2 Пирсона [8]. Критический 
уровень значимости нулевой статистической ги-
потезы (р) принимали равным 0,05.

результаты

Распространенность ЛТ среди лиц обоего 
пола составила 53,2 % (СУТ – 44,8 %, ВУТ – 
8,4 %). Среди мужчин уровень ЛТ был 46,1 % 
(СУТ – 40,9 %, ВУТ – 5,2 %); среди жен-
щин – 58,3 % (СУТ – 47,6 %, ВУТ – 10,7 %). 
Большинство респондентов с ВУТ склонны 
были считать, что они «не совсем здоровы», в 
отличие от лиц с НУТ, как для обоих полов, 
так и среди мужчин и женщин (табл. 1). Счи-
тающих себя «здоровыми людьми» среди лиц 
с НУТ было больше, чем среди опрошенных c 
ВУТ, как для обоих полов, так и среди мужчин 
и женщин. Как лица обоего пола, так и муж-
чины с ВУТ, чаще, чем опрошенные с НУТ, 
отвечали утвердительно, полагая, что их здоро-
вье ухудшилось. Женщины с СУТ и ВУТ чаще 
жаловались на свое здоровье, чем опрошенные 
с НУТ. Большинство лиц с ВУТ обоего пола 
достоверно чаще полагали, что мало следили 
за своим здоровьем в сравнении с лицами с 
НУТ. Лица обоего пола с ВУТ чаще допуска-
ли мысль, что человек, ведущий здоровый об-
раз жизни, может тяжело заболеть в ближайшие 
5–10 лет в сравнении с опрошенными с НУТ и 
СУТ; среди женщин доля лиц, ответивших так 
же, была больше при СУТ и ВУТ, чем при НУТ 
(см. табл. 1).

Среди обоих полов большинство опрошен-
ных обратились бы за консультативной помо-
щью к врачам в одном единственном случае – 
при ярко выраженных болях в области сердца 
как при НУТ, так и при СУТ и ВУТ (табл. 2). 
Однако респонденты с ВУТ чаще, чем лица с 
НУТ, даже не рассматривали вопрос о том, что 
необходимо проходить профилактические про-
верки своего здоровья у врача, а тем более обра-
щаться за медицинской помощью, если почув-
ствовали очень сильные боли в области сердца. 
Невзирая на обстоятельства, наличие болевых 
ощущений в области сердца на постоянной ос-
нове лица с ВУТ реже охотно посещали врача, 
чем опрошенные с НУТ (см. табл. 2). Как лица 
обоего пола, так и мужчины с ВУТ по сравне-
нию с респондентами с НУТ больше уповали 
на инструментально подтвержденные методы 
исследования, чем на рутинный осмотр врача. 
Реже доверяли осмотру врача без дополнитель-
ных исследований мужчины с ВУТ, чем с НУТ. 
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В то же время отмечалось снижение доверия к 
своему самочувствию среди респондентов, при 
этом лица обоего пола и мужчины с ВУТ реже 
ориентировались на свое самочувствие, чем 
лица с СУТ и НУТ. Респонденты обоего пола и 
мужчины с ВУТ чаще испытывали положитель-
ные эмоции, связанные с медицинским обслу-
живанием, чем лица с НУТ. Напротив, участни-
ки обоего пола и мужчины с НУТ чаще ни при 
каких условиях не испытывали положительных 
эмоций по отношению к медицинским услугам, 
чем лица с ВУТ (см. табл. 2).

Участники обоего пола и мужчины с ВУТ 
чаще не останавливали работу при плохом само-
чувствии, чем лица с НУТ; среди респондентов 
обоего пола с ВУТ обратиться к врачу планиро-
вало меньше участников исследования, чем при 
НУТ (табл. 3). Лица обоего пола с ВУТ чаще 
отвечали «работаю как обычно, если грипповал 
или температурил», чем участники с НУТ. Бо-
лее популярным среди лиц обоего пола с НУТ 
и СУТ, чем среди опрошенных с ВУТ, было о 
мнение том, что необходимо остаться дома до 
полного выздоровления, чтобы как можно рань-
ше приступить к трудовой деятельности. Участ-
ники обоего пола с ВУТ реже оставались дома 
до тех пор, пока не почувствуют себя лучше, 
чем лица с НУТ (см. табл. 3). Мы не нашли 
значимых различий между группами, отличаю-
щихся по уровню ЛТ, в отношении профилак-
тики ССЗ, поскольку большинство опрошенных 
склонялись к мнению о безоговорочной пользе 
превентивных мер относительно своего здоровья.

обсуждение

Исследования, посвященные ЛТ как фак-
тору ССЗ, часто представляют собой сложную 
мозаику различных определений, показателей и 
характеристик выборки. Этого следовало ожи-
дать, поскольку под ССЗ подразумевают очень 
широкий спектр заболеваний и определений. 
Однако поскольку различные практики, на-
блюдаемые во многих исследованиях, препят-
ствуют дальнейшему пониманию потенциально 
очень значимой связи, мы делаем акцент на 
том, чтобы определить реальную зависимость 
между ЛТ и самоопределением здоровья, пре-
жде всего сердечно-сосудистого [4]. ЛТ может 
влиять на восприятие болезни и, следовательно, 
на потребность в медицинском обслуживании, 
отношении к профилактическим программам 
[10, 11]. Поэтому изучение влияния ЛТ на то, 
как меняются объективно-субъективные пока-
затели здоровья молодого населения, являются 
весьма актуальным и отражает потребности этой 
группы населения в профилактике ССЗ [12]. Я
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Более половины участников обоего пола, а так-
же более трети мужчин-респондентов и две тре-
ти участвующих в исследовании женщин пере-
живали ЛТ. При этом значительная часть ре-
спондентов с ВУТ допускали мысль о том, что 
они недомогают или имели конкретные жалобы 
на свое здоровье. Безусловно, забота о собствен-
ном здоровье выполняет важную адаптивную 
функцию – повышает выживаемость. Своевре-
менное устранение симптомов болезни полезно, 
однако некоторые люди становятся чрезмерно 
озабоченными своим здоровьем, и у них по-
является беспокойство, которое варьирует от 
легкого до крайне выраженного [13]. Участники 
исследования обоего пола с ВУТ считали весьма 
вероятной возможность заболеть в ближайшее 
время, тем более не проявляя в полной мере за-
боту о своем здоровье. То есть ВУТ увеличивает 
потребность в медицинской помощи и увеличи-
вает риск длительного отпуска по болезни [14].

Одним из видов поведения, связанного со 
здоровьем, которому уделяется значительное 
внимание в связи с ЛТ, является обращение за 
медицинской помощью или контакт с медицин-
ским работником или учреждением [11]. Суще-
ствует представление, что люди с ЛТ испыты-
вают большее количество или большую тяжесть 
физического состояния здоровья, с большей ве-
роятностью ошибочно принимают соматические 
или связанные с тревогой ощущения за меди-
цинские симптомы или имеют повышенную 
склонность реагировать на опасения, связанные 
со здоровьем [10]. Теоретически многие тревож-
ные люди, которые имеют тенденцию бояться 
соматических ощущений, связанных с ЛТ, или 
имеют определенные страхи, связанные со здо-
ровьем, могут предпочесть избегать потенциаль-
но угрожающей информации от врача, связан-
ной с этими ощущениями и проблемами; вме-
сто того, чтобы уменьшать беспокойство, ища 
поддержки у врача, они могут предпочесть от-
ложить визит или вообще избежать посещения 
врача [10]. Это вполне объясняет тот факт, что 
среди молодых людей в нашем исследовании 
преобладало мнение о необходимости обратить-
ся к врачу преимущественно при ярко выражен-
ных болезненных симптомах в области сердца. 
Аналогичный результат получен в тюменской 
выборке: более половины женщин безотноси-
тельно возраста лишь в случае болевых ощуще-
ний в области сердца крайней степени выражен-
ности обратились бы за медицинской помощью 
и только третья часть – при появлении боли 
любой интенсивности и локализации либо при 
крайне неприятном ощущении в области сердца 
[15]. Среди участников исследования с ВУТ, что 
составляло около половины опрошенных среди 

населения и больше половины среди мужчин, 
вызывали большее доверие инструментальным 
методам исследования, чем обычному врачебно-
му осмотру; они реже испытывали негативные 
эмоции по поводу медицинского обслуживания. 
Не только чрезмерное, но и недостаточное ис-
пользование медицинских услуг имеет важные 
последствия как для индивидуального, так и 
для общественного здравоохранения: поиск уве-
ренности и избегание способствуют сохранению 
ЛТ и ухудшению состояния здоровья с течением 
времени и оба могут быть обременительны для 
системы здравоохранения, поскольку несвое-
временная помощь может привести к развитию 
более серьезных и/или длительных проблем со 
здоровьем [11].

ограничение исследования

Участники исследования, прошедшие скри-
нинг, но не корректно заполнившие анкеты, 
были исключены из математического анализа.

заключение

ЛТ испытывали более половины участников 
обоего пола, а также более трети мужчин и две 
трети женщин. Обнаружено, что ЛТ особенно 
важна для самооценки состояния здоровья, по-
скольку связанные с тревогой черты, симптомы 
и расстройства сопровождались меньшей при-
верженностью здоровому поведению и боль-
шей вовлеченностью в нездоровое поведение. 
ЛТ способствует низкой самооценке состояния 
здоровья. С другой стороны, тревожность может 
быть связана с задержкой, нерегулярным или 
непоследовательным обращением за медицин-
ской помощью.
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