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Аннотация
Цель исследования – определение ассоциаций распространенности ишемической болезни 

сердца (ИБС) и некоторых психосоциальных факторов риска (ПСФ) (отрицательных аффек-
тивных состояний) среди мужчин 25–64 лет открытой популяции среднеурбанизированного 
города Западной Сибири. Материал и методы. Кросс-секционное исследование c откликом 
85,0 % проведено на репрезентативной выборке мужчин 25–64 лет г. Тюмени (n = 1000). Для 
определения уровней личностной тревожности, депрессии, враждебности, жизненного исто-
щения, качества сна использовалась стандартная анкета ВОЗ MONICA-MOPSY. Результаты. В 
открытой популяции среднеурбанизированного города Западной Сибири у мужчин 25–64 лет 
значительно распространены ПСФ ССЗ: личностная тревожность (92,4 %), депрессия (23,6 %), 
нарушение сна (50,9 %), враждебность (70,0 %), жизненное истощение (54,5 %). Частота вы-
явления высоких градаций ПСФ ССЗ – личностной тревожности (36,6 %), депрессии (4,6 %), 
нарушения сна (9,5 %), враждебности (46,4 %), жизненного истощения (15,9 %) – с возрастом 
увеличивается, достигая максимума в шестом десятилетии жизни. При наличии ИБС высокий 
уровень ПСФ встречается чаще, чем в ее отсутствие – личностной тревожности (отношение 
шансов (ОШ) 4,07), депрессии (ОШ 21,07), нарушения сна (ОШ 5,05), враждебности (ОШ 
2,71), жизненного истощения (ОШ 6,02), при наличии «определенной» ИБС – значительно 
чаще, ОШ 9,51, 39,84, 5,28, 4,65 и 14,11 соответственно. Заключение. Анализ ПСФ, связанных 
с распространенностью ИБС среди мужчин в возрасте от 25 до 64 лет, поможет в разработке 
профилактической программы для снижения высокого сердечно-сосудистого риска в откры-
той популяции среднеурбанизированного города Западной Сибири, ориентированной, прежде 
всего, на регуляцию психологических параметров.

Ключевые слова: кросс-секционное исследование, открытая популяция, личностная тре-
вожность, депрессия, враждебность, жизненное истощение, качество сна, мужчины.
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Abstract
Purpose of the study: to determine associations of the prevalence of coronary heart disease and 

some psychosocial risk factors (negative affective states) among men 25–64 years old in the open 
population of a mid-urban city in Western Siberia. Material and methods. A cross-sectional study with 
a response rate of 85.0 % was conducted on a representative sample of men 25–64 years old in the 
city of Tyumen (n = 1000). To determine the levels of personal anxiety, depression, hostility, vital 
exhaustion, and sleep quality, the standard WHO MONICA-MOPSY questionnaire was used. Results. 
In the open population of a mid-urban city in Western Siberia, psychosocial risk factors for CVD 
are significantly common in men aged 25–64 years: personal anxiety (92.4 %), depression (23.6 %), 
sleep disturbance (50.9 %), hostility (70.0 %), vital exhaustion (54.5 %). Frequency of detection of 
high gradations of psychosocial risk factors for CVD – personal anxiety (36.6 %), depression (4.6 %), 
sleep disorders (9.5 %), hostility (46.4 %), vital exhaustion (15.9 %) – increases with age, reaching a 
maximum in the sixth decade of life. In men 25–64 years old in a mid-urban city in Western Siberia 
with the presence of IHD, high levels of PSF are more common than in persons without IHD – 
personal anxiety (OR 4.07), depression (OR 21.07), sleep disorders (OR 5.05) , hostility (OR 2.71), 
vital exhaustion (OR 6.02); with the presence of «definite» IHD – significantly more often – personal 
anxiety (OR 9.51), depression (OR 39.84), sleep disturbance (OR 5.28), hostility (OR 4.65), vital 
exhaustion (OR 14. eleven). Conclusions. Thus, analysis of the definition of psychosocial risk factors 
associated with the prevalence of coronary heart disease in men 25–64 years old seems necessary to 
use when developing a preventive program to reduce high cardiovascular risk in the open population 
of a mid-urban city in Western Siberia, focused primarily on regulation of psychological parameters.

Keywords: cross-sectional study, open population, trait anxiety, depression, hostility, vital 
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Введение

По уровню смертности от сердечно-сосуди-
стых заболеваний (CCЗ) Российская Федерация 
продолжает занимать одно из первых мест сре-
ди развитых стран мира, при этом сердечно-
сосудистая патология обусловливает треть всех 
избыточных смертей среди мужского населения 
России [1]. Особенно неблагоприятная ситуация 
складывается у мужчин в трудоспособном воз-
расте [2]. Получить информацию об истинных 
масштабах распространенности ишемической 
болезни сердца (ИБС) и факторов, влияющих 
на ее развитие, стало возможным благодаря 

эпидемиологическому подходу в превентивной 
кардиологии. Современное понимание пробле-
мы ССЗ, в том числе и ИБС, диктует необхо-
димость изучения данной патологии в контек-
сте конкретных популяций, подвергающихся 
определенному риску [3]. Согласно результатам 
проекта ВОЗ МОНИКА, конвенционными фак-
торами риска объясняется только 50 % возник-
новения ИБС [4]. Предполагается, что психосо-
циальные факторы риска (ПСФ) могут быть од-
ной из причин негативной динамики ухудшения 
состояния здоровья населения и вносить суще-
ственный вклад в заболеваемость и смертность 
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от ИБС [5–10]. Именно неконвенционные фак-
торы риска могут иметь решающее значение 
для формирования неблагоприятной эпидемио-
логической ситуации по ССЗ и смертности от 
них в российских популяциях в последние деся-
тилетия, вместе с тем роль этих факторов рис-
ка применительно к ССЗ изучена недостаточно 
[11–14]. Малоизученными и требующими науч-
ного обоснования являются вопросы, касающи-
еся взаимосвязей ПСФ с распространенностью 
ИБС в Сибири [15–17]. Вместе с тем оценка 
нужд и потребностей популяции в отношении 
превентивных мер с учетом ее психосоциальных 
характеристик служит основой разработки кон-
цепции качества оказания лечебно-профилакти-
ческой помощи в здравоохранении [12, 18, 19].

Цель исследования – определение ассоци-
аций распространенности ИБС и некоторых 
ПСФ (отрицательных аффективных состояний) 
среди мужчин 25–64 лет открытой популяции 
среднеурбанизированного города Западной Си-
бири.

Материал и методы

Кросс-секционное исследование c откли-
ком 85,0 % проводилось на репрезентативной 
выборке мужчин 25–64 лет, сформированной 
«случайным» методом из избирательных спис-
ков г. Тюмени в количестве 1000 человек, в 
четырех десятилетиях жизни, распределенных в 
равных долях по квартилям (в рамках бюджет-
ных тем НИОКТР № 122020300112-4 и FWNR-
2024-0002). Личностную тревожность (ЛТ) опре-
деляли с помощью теста Спилбергера [20], 
депрессию (Д), враждебность (ВР), жизненное 
истощение (ЖИ), качество сна – с примене-
нием соответствующих шкал, ориентированных 
на алгоритм программы ВОЗ MONICA-MOPSY 
[21]. От каждого обследованного получено пись-
менное информированное согласие на участие в 
кардиологическом скрининге, протокол которо-
го одобрен этическим комитетом Тюменского 
кардиологического научного центра.

Статистический анализ проводился с ис-
пользованием программного пакета SPSS 
Statistics 21.0. Для определения статистической 
значимости различий между группами приме-
нялся критерий Пирсона χ2, критический уро-
вень значимости принимался равным 0,05. По-
правка Бонферрони использовалась при пар-
ных сравнениях средних величин в четырех и 
более независимых группах. Стандартизация 
всех изучаемых показателей по возрасту вы-
полнялась прямым методом. В тех случаях, где 
число участников в какой-либо подгруппе было 
меньше 10 или в точности равно 0, значения 

сравнивались с помощью точного теста Фише-
ра. Ассоциации высоких уровней отрицательных 
аффективных состояний с распространенностью 
ИБС, ее «определенной» (ОИБС) и «возмож-
ной» форм (ВИБС), определялись с помощью 
расчета отношения шансов (ОШ) и его 95%-го 
доверительного интервала (95 % ДИ). В каждом 
случае оценивалась статистическая значимость 
ОШ исходя из значений 95 % ДИ. Если 95 % 
ДИ включал единицу, т.е. его верхняя грани-
ца была больше единицы, а нижняя – меньше 
единицы, делался вывод об отсутствии стати-
стической значимости связи между фактором и 
исходом при уровне значимости p < 0,05.

Результаты

В открытой популяции среднеурбанизиро-
ванного города Западной Сибири у мужчин 25–
64 лет результаты кардиологического скрининга 
продемонстрировали высокую распространен-
ность ИБС по расширенным эпидемиологиче-
ским критериям (12,4 %), частота выявления 
«определенной» (6,6 %) и «возможной» ИБС 
(5,7 %) была практически одинаковой. В тю-
менской популяции по строгим эпидемиологи-
ческим критериям (ОИБС) преобладала безбо-
левая форма ИБС (3,4 %), по нестрогим крите-
риям (ВИБС) – «возможная» ишемия миокарда 
(2,7 %).

Выполнен анализ шансов развития разных 
форм ИБС при наличии отрицательных аффек-
тивных состояний в открытой популяции – вы-
сокого уровня ЛТ, Д, ВР, ЖИ, снижения каче-
ства сна.

Распространенность высокого уровня ЛТ у 
мужчин 25–64 лет открытой городской популя-
ции достигла 36,6 % (рис. 1), с возрастом она 
увеличивалась, достигая абсолютного максиму-
ма в шестом десятилетии жизни (55–64 лет), 
будучи существенно, чем в возрастных группах 
25–34 лет (р < 0,001) и 35–44 лет (р < 0,01). 
Сравнительно с пятым десятилетием жизни по 
высокому уровню ЛТ в шестом десятилетии не 
было выявлено статистически значимых раз-
личий. Общепопуляционная встречаемость вы-
сокого уровня ЛТ была статистически значи-
мо больше, чем в шестом десятилетии жизни, 
существенно не различаясь с показателями в 
других возрастных категориях. В каждой из че-
тырех анализируемых возрастных групп имела 
место статистически значимо большая доля лиц 
с высоким уровнем ЛТ сравнительно с долей 
лиц, имеющих низкий уровень ЛТ (р < 0,001) 
(см. рис. 1). 

У больных ИБС 25–64 лет высокий уровень 
ЛТ встречался существенно чаще, чем у лиц 
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без ИБС (рис. 2, а). Такая же закономерность 
наблюдалась и при рассмотрении влияния ЛТ 
на развитие ОИБС, причем в группе мужчин 
с ОИБС и ЛТ ОШ увеличилось более чем в 
2 раза сравнительно с группой лиц с наличи-
ем ИБС по расширенным эпидемиологическим 
критериям (рис. 2, б). У мужчин с ВИБС и ЛТ 

различия с группой сравнения по ОШ были 
статистически незначимыми.

Стандартизованный по возрасту высокий 
уровень Д достигал абсолютного максимума в 
возрастной категории 55–64 лет; показатель су-
щественно увеличивался от четвертого к пятому 
(p = 0,0280) и от пятого к шестому десятилетию 

Рис. 1. Уровень ЛТ у мужчин открытой популяции 25–64 лет
Fig. 1. Level of personal anxiety in men of the open population aged 25–64 years

Рис. 2. �ОШ развития ИБС (а) и ОИБС (б) и высокого уровня ЛТ, Д, ВР, ЖИ, нарушения сна (НС) у 
мужчин открытой популяции 25–64 лет

Fig. 2. �The odds ratio of developing coronary heart disease (а) and specific coronary heart disease (б) and high 
levels of personal anxiety, depression, hostility, life exhaustion, sleep disturbance in men of the open 

population aged 25–64 years
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Рис. 3. Уровень Д у мужчин открытой популяции 25–64 лет
Fig. 3. Depression levels in men of the open population aged 25–64 years

жизни (p = 0,0017) (рис. 3). Во всем возрастном 
диапазоне 25–64 лет отмечались существенные 
различия между распространенностью низкого, 
среднего и высокого уровня Д (p < 0,001), эта 
закономерность имела место в каждой из четы-
рех анализируемых возрастных групп.

В открытой городской популяции Д стати-
стически значимо ассоциировалась с развитием 
ИБС (p < 0,05) (см. рис. 2, а) и ОИБС (см. 
рис. 2, б), но не ВИБС. В старших возрастных 
категориях при оценке влияния Д на развитие 
ИБС повторялись закономерности, полученные 
для популяции в целом, при этом для возраст-
ной категории 45–54 лет ОШ по сравнению с 
категорией 55–64 лет было выше практически 
вдвое.

Распространенность низкого, среднего и 
высокого уровня ВР имела статистически зна-
чимые различия как в целом в популяции, так 
и в старших возрастных категориях 45–54 и 
55–64 лет, в которых была минимальной часто-
та встречаемости среднего уровня ВР и макси-
мальной – высокого уровня ВР (р <0,001) (рис. 
4). В младших возрастных группах отмечалась 
несколько другая тенденция. Так, в возрастных 
категориях 25–34 и 35–44 лет при сохранении 
наибольшей доли лиц с высоким уровнем ВР 
число пациентов с низким и средним уровнем 
ВР практически не различалось.

У мужчин 25–64 лет открытой городской 
популяции развитие ИБС по расширенным 
эпидемиологическим критериям и ОИБС тесно 
ассоциировано с высоким уровнем ВР (p < 0,05) 
(см. рис. 2), для ВИБС такая связь отсутствует 
(ОШ 1,36, 95 % ДИ 0,69; 2,66, p > 0,05). В воз-
растном диапазоне показатель достиг статисти-
ческой значимости лишь в шестом десятилетии 
жизни, где повторял закономерности, присущие 
в целом популяции 25–64 лет. При этом в воз-
растной категории 55–64 лет ОШ в группе с 
ОИБС и ВР оказалось в 5,6 раза выше общепо-
пуляционного показателя, а в группе с ИБС по 
расширенным эпидемиологическим критериям 
и ВР – в 2 раза выше общепопуляционного по-
казателя.

Более чем у половины мужчин 25–64 лет 
г. Тюмени выявлено ЖИ (рис. 5). Высокий 
уровень ЖИ в популяции достигал абсолютно-
го максимума в возрастной категории 55–64 лет 
сравнительно с возрастной группой 25–34 лет 
(р < 0,001), 35–44 лет (р < 0,001), 45–54 лет 
(р < 0,05) и общепопуляционным показателем 
25–54 лет (р < 0,001), при этом в шестом де-
сятилетии жизни существенных различий между 
распространенностью низкого, среднего и высо-
кого уровней ЖИ не установлено (см. рис. 5). 
В открытой популяции у мужчин 25–64 лет 
ОШ ЖИ и наличия ИБС по расширенным 
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эпидемиологическим критериям, а также ОИБС 
больше, чем их отсутствие (p < 0,05) (см. рис. 2), 
при этом для больных ОИБС показатель более 
чем вдвое превышал таковой в группе с наличи-
ем ИБС по расширенным эпидемиологическим 

критериям. У мужчин 25–64 лет с ВИБС и на-
личием высокого уровня ЖИ ОШ не достига-
ло статистической значимости. По возрастным 
десятилетиям жизни статистической значимости 
показатель достиг только в старших возрастных 

Рис. 4. Уровень ВР у мужчин открытой популяции 25–64 лет
Fig. 4. Levels of hostility in men of the open population aged 25–64 years

Рис. 5. Уровень ЖИ у мужчин открытой популяции 25–64 лет 
Fig. 5. Levels of vital exhaustion in men of the open population aged 25–64 years

Е.В. Акимова, М.М. Каюмова, В.В. Гафаров



314

группах 45–54 и 55–64 лет и повторял тенден-
ции, присущие популяции в целом. В возрасте 
45–54 лет для ИБС по расширенным критериям 
и ЖИ ОШ было наиболее высоким сравнитель-
но со старшей группой и популяцией в целом 
(p < 0,05), так же как для ОИБС (p < 0,05); в 
возрасте 55–64 лет для ОИБС и ЖИ показа-
тель в 2,5 раза превышал общепопуляционный 
(p < 0,05). 

Результаты исследования качества сна у муж-
чин 25–64 лет среднеурбанизированного города 
Западной Сибири в зависимости от возраста 
представлены на рис. 6; около 50 % мужчин от-
метили, что у них хороший или очень хороший 
сон. По возрастным группам на вопрос «Как Вы 
спите?» наибольшее количество ответов «Очень 
хорошо» получено в третьем десятилетии жиз-
ни. Ответ «Хорошо» чаще встречался в третьем 
и четвертом десятилетиях жизни младших воз-
растных категориях 25–34 и 35–44 лет, чем в 
более старших возрастных группах (p < 0,05). 
По сравнению с общепопуляционным показа-
телем ответ «Xорошо» встречался чаще в самой 
молодой и самой старшей возрастных группах 
(p < 0,05), по частоте удовлетворительного сна 
популяция и старшие возрастные категории не 
различались. Плохой сон отмечался реже в воз-
расте 25–34 лет, чем у лиц 45–54 (p < 0,05), 
55–64 лет (p <0,001) и в целом в популяции в 
общей возрастной группе 25–64 лет (p < 0,05). 

В отношении очень плохого сна существенных 
различий в возрастных группах не отмечалось 
(см. рис. 6). 

Вероятность нарушений сна в открытой по-
пуляции у мужчин 25–64 лет при наличии ИБС 
по расширенным эпидемиологическим кри-
териям была больше, чем при ее отсутствии 
(p < 0,05) (см. рис. 2, а). По возрастным деся-
тилетиям жизни наблюдалась разнонаправлен-
ная картина, статистической значимости ОШ 
достигло лишь в возрастной категории 55–64 
лет (p < 0,05). Касательно градаций ИБС, вклю-
ченных в анализ (ОИБС, ВИБС), и нарушения 
сна статистической значимости при расчете ОШ 
не получено, та же ситуация имела место и по 
возрастным десятилетиям жизни (см. рис. 2, б).

Обсуждение

Как показало настоящее исследование, при 
использовании эпидемиологических критериев 
определения ИБС при наличии отрицательных 
аффективных состояний шансы наличия забо-
левания больше, при этом наиболее высокие 
показатели ОШ характерны в отношении реги-
страции ОИБС, наименьшие – для выявления 
ВИБС.

Результаты в отношении распространенно-
сти ПСФ являются сопоставимыми с данными 
новосибирского и томского исследований, ко-

Рис. 6. Качество сна у мужчин открытой популяции 25–64 лет
Fig. 6. Sleep quality in men of the open population aged 25–64 years
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торые проводились по единому с настоящим 
исследованием протоколу; так, частота встреча-
емости высокого уровня ЛТ в трех популяци-
ях была практически одинакова. Тем не менее 
как в настоящем исследовании, так и в томской 
популяции высокий уровень ЛТ чаще регистри-
ровался у мужчин старшей возрастной группы 
(55–64 лет), в новосибирском исследовании – 
у молодых мужчин (25–34 лет) и у мужчин в 
возрасте 45–54 лет [15, 22, 23]. Складывается 
впечатление, что в условиях мегаполиса наи-
более чувствительными к ломке социальных и 
экономических устоев, которые происходили в 
России, оказались молодые мужчины, а в ус-
ловиях среднеурбанизированных городов – бо-
лее старшие мужчины. В молодом возрасте ча-
стота выявления высокого уровня депрессии у 
жителей Новосибирска была выше, чем в Тю-
мени, в то время как у мужчин среднего воз-
раста – ниже, что, вероятно, определяется и 
факторами хронического социального стресса, 
преобладающими в этой возрастной категории 
[12, 16]. Неблагоприятное воздействие тревож-
но-депрессивных расстройств на развитие ССЗ 
может быть опосредовано через тромбоцитар-
ные механизмы. Повышенная восприимчивость 
к активации тромбоцитов и секреция их про-
дуктов рассматривается как одно из важнейших 
звеньев патогенеза, объясняющее уязвимость 
лиц с такими состояниями к развитию сердеч-
но-сосудистой патологии [5]. В результате тео-
ретические посылки, утверждающие значимость 
отрицательных аффективных расстройств в раз-
витии и прогрессировании ССЗ, имеют под со-
бой материальный базис [10]. При наличии или 
отсутствии ИБС и высокого уровня депрессии 
у мужчин 25–64 лет среднеурбанизированного 
города Западной Сибири выявлено наибольшее 
ОШ (21,07), следовательно, высокий уровень 
депрессии у больных ИБС встречался в 20 раз 
чаще, чем у мужчин без ИБС. Более ранние 
данные метаанализа H. Hamingway et al. показа-
ли сопоставимые результаты [23].

Результаты настоящего исследования в от-
ношении более высокого уровня ВР и, напро-
тив, статистически незначимого показателя ОШ 
для развития ИБС у молодых мужчин сравни-
тельно со старшей возрастной категорией со-
гласуются с данными финского исследования, 
где имели место аналогичные данные [5]. В на-
стоящее время многие исследователи полагают, 
что ВР (как одна из ключевых составляющих 
типа личности A) в большей степени влияет 
на начало болезни и острые провоцирующие 
факторы (спазм, тромбоз, разрыв бляшки) и в 
меньшей – на атеросклероз сосудов. Таким об-
разом, она может спровоцировать острый коро-

нароспазм и быть надежным прогностическим 
признаком развития инфаркта миокарда в об-
щепопуляционных группах, однако его роль как 
прогностического признака прогрессирования 
атеросклероза и, соответственно, развития арте-
риальной гипертензии и инсульта не определена 
[12]. Напротив, по данным некоторых исследо-
ваний, ВР может обладать в отношении послед-
них протективным действием [6].

Популяционные закономерности в отноше-
нии ПСФ среднеурбанизированного сибирского 
города (Тюмень) также, безусловно, настора-
живают в отношении высокой распространен-
ности ЖИ среди мужчин среднего возраста – 
уязвимым возрастным периодом в отношении 
высокого уровня ЖИ в популяции явилась воз-
растная категория 55–64 лет. В соответствии с 
данными настоящей работы результаты исследо-
вания мужской популяции Новосибирска пока-
зали, что доля лиц с ИБС значительно больше 
при наличии ЖИ, чем в его отсутствие. Этот 
эффект усиливается, по данным как тюменско-
го, так и новосибирского исследований, зна-
чительным увеличением распространенности в 
данной группе ЛТ, Д, ВР, нарушения сна, низ-
кого уровня образования, неквалифицированно-
го тяжелого физического труда [12, 16, 23]. 

В открытой популяции Тюмени стандарти-
зованный показатель распространенности на-
рушений сна в мужской популяции 25–64 лет 
оказался высоким, но сопоставимым с резуль-
татами, полученными на других сибирских по-
пуляциях, новосибирской и томской [22, 25]. 
По мнению ряда исследователей, нарушения 
сна являются признаком ЖИ, Д, ЛТ и, соот-
ветственно, предиктором развития сердечно-
сосудистой патологии [25, 26]. При снижении 
качества сна нарушается его основная функция 
как восстановительного процесса, позволяю-
щего организму максимально адаптироваться к 
меняющимся условиям внешней и внутренней 
среды, приводя в итоге к развитию сердечно-
сосудистой патологии [27]. Исследование са-
мооценки качества сна позволяет оценить по-
пуляционную частоту его нарушений, выявить 
проблемы, связанные со сном в различных 
группах населения, выделить группы лиц с по-
вышенным риском развития ССЗ. Высокие гра-
дации нарушений сна в тюменской популяции 
25–64 лет у мужчин с ИБС встречались в 5 раз 
чаще, чем у мужчин без ИБС, та же закономер-
ность сохранялась для мужчин с ОИБС, у лиц 
с ВИБС снижение качества сна выявлялось в 
3 раза чаще, чем в общей популяции. Как и 
по другим ПСФ, в настоящем исследовании 
общепопуляционные тенденции имели место и 
в старшем возрасте (55–64 лет), однако, в от-
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личие от других ПСФ, высокие градации нару-
шения сна существенно чаще встречались уже в 
возрастной категории 35–44 лет у лиц с ВИБС. 
Вероятно, эта ситуация является закономерной, 
поскольку, по данным литературы, подавляю-
щее большинство пациентов с хроническими 
нарушениями сна объясняют свои недомогания 
жизненной ситуацией, причем чаще всего назы-
ваются личные проблемы. У молодых людей на-
рушения сна возникают в связи с проблемами 
идентичности, у пожилых – в связи с общим 
недовольством жизнью, страхом смерти и нега-
тивным отношением к старению [14]. 

Полученные нами результаты подтверждают-
ся данными других исследователей в отношении 
нарушений сна как предиктора развития ССЗ – 
артериальной гипертонии, инфаркта миокар-
да, инсульта [24]. Многочисленные результаты 
экспериментальных, клинических и эпидемио-
логических исследований показали ассоциации 
нарушения сна как с отрицательными аффек-
тивными состояниями, так и с развитием ИБС 
[11, 25, 26]. Тревожно-депрессивный синдром 
проявляется повышенной корковой активаци-
ей, способствует состоянию дисфункционально-
го возбуждения, что влечет за собой трудность 
засыпания и поддержания сна [27, 28]. Тесную 
взаимосвязь нарушений сна с отрицательными 
аффективными состояниями подтверждают дан-
ные мировых эпидемиологических исследова-
ний, при этом показано, что проблемы со сном 
возникают раньше, чем другие их проявления, 
в связи с чем субъективная оценка сна имеет 
большое значение для прогнозирования разви-
тия Д и ЖИ в будущем [14].

Таким образом, анализ определения отри-
цательных аффективных состояний у мужчин 
открытой популяции в возрастном диапазоне, 
ассоциаций их высокого уровня с развитием 
ИБС, поможет в разработке профилактической 
программы для снижения высокого сердечно-
сосудистого риска в открытой городской попу-
ляции, ориентированной, прежде всего, на регу-
ляцию психологических параметров.

Выводы

1. В открытой популяции среднеурбанизи-
рованного города Западной Сибири у мужчин 
25–64 лет значительно распространены ПСФ 
ССЗ: ЛТ (92,4%), Д (23,6 %), нарушение сна 
(50,9 %), ВР (70,0%), ЖИ (54,5 %).

2. У мужчин 25–64 лет среднеурбанизи-
рованного города Западной Сибири частота 
выявления высоких градаций психосоциаль-
ных факторов риска ССЗ – ЛТ (36,6 %), Д 
(4,6 %), нарушения сна (9,5 %), ВР (46,4 %), 

ЖИ (15,9 %) – с возрастом увеличивается, до-
стигая максимума в шестом десятилетии жизни.

3. У мужчин 25–64 лет среднеурбанизиро-
ванного города Западной Сибири с наличи-
ем ИБС чаще, чем в ее отсутствие, встреча-
ется высокий уровень ПСФ – ЛТ (ОШ 4,07), 
Д (ОШ 21,07), нарушения сна (ОШ 5,05), ВР 
(ОШ 2,71), ЖИ (ОШ 6,02).

4. У мужчин 25–64 лет среднеурбанизиро-
ванного города Западной Сибири с наличи-
ем ОИБС чаще, чем в ее отсутствие, встреча-
ется высокий уровень ПСФ – ЛТ (ОШ 9,51), 
Д (ОШ 39,84), нарушения сна (ОШ 5,28), ВР 
(ОШ 4,65), ЖИ (ОШ 14,11).
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