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Аннотация
Цель исследования: на основе лонгитюдного исследования оценить вклад психосоциаль-

ных факторов в выживаемость, риск развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) сре-
ди лиц 25–64 лет в Сибири (Новосибирск, Тюмень, Томск). Материал и методы. На базе 
Научно-исследовательского института терапии и профилактической медицины – филиала 
ФБГНУ «Федеральный исследовательский центр Институт цитологии и генетики Сибирского 
отделения Российской академии наук», Тюменского кардиологического научного центра – 
филиала ФБГНУ «Томский национальный исследовательский медицинский центр Россий-
ской академии наук», Научно-исследовательского института кардиологии – филиала ФБГНУ 
«Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской академии наук» 
с использованием стандартного протокола кардиологического скрининга программ: «Ис-
следование распространенности ИБС, факторов риска ИБС в различных регионах страны»; 
ВОЗ  «MONICA», которые существенно не различались, а также подпрограммы «MONICA-
психосоциальная» на выявление психосоциальных факторов риска сердечно-сосудистых за-
болеваний, проведены кросс-секционные исследования случайных репрезентативных выборок 
лиц 25–64 лет: Томск – 1981–1982 гг. (n = 738 мужчин); 1985–1986 гг. (n = 1148 мужчин); 
1994–1995 гг. (n = 637 мужчин – почтовый опрос и n = 450 мужчин – кардиологический 
скрининг); Тюмень – 1996 г. (795 мужчин и 813 женщин); Новосибирск – 1994 г. (657 муж-
чин и 870 женщин). Наблюдение за когортой в Тюмени проводилось в течение 12 лет, в 
Томске – 19 лет, в Новосибирске – 16 лет. Регистрировали следующие «конечные точки»: 
смерть от ИБС, ССЗ, впервые возникший острый инфаркт миокарда (ОИМ) с использовани-
ем программы ВОЗ «Регистр острого инфаркта миокарда». Результаты. Среди мужчин и жен-
щин 25–64 лет г. Тюмени установлен высокий 12-летний относительный риск сердечно-со-
судистой смерти у лиц с низким уровнем образования, в профессиональной группе тяжелого 
физического труда; в мужской когорте – у одиноких, вдовых и мужчин, состоящих в разводе. 
Оценка атрибутивного риска социального градиента в мужской когорте показала наибольший 
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вклад в сердечно-сосудистую смерть группы вдовых – 69,2 %, в женской когорте – группы 
лиц с низким уровнем образования – 84,0 %. У мужчин 25–64 лет г. Томска прогностически 
значимые параметры социального градиента атрибутивного риска ранжируются следующим 
образом: 1) для смертности от ИБС – рабочие профессии, отсутствие постоянного спутника 
жизни, низкий уровень образования; 2) для смертности от ССЗ – рабочие профессии, средний 
уровень образования, отсутствие постоянного спутника жизни, низкий уровень образования. 
Среди мужчин и женщин 25–64 лет г. Новосибирска прогностически значимыми факторами 
риска острого инфаркта миокарда для мужчин и женщин стали высокий уровень тревожно-
сти, депрессия и низкий уровень социальной поддержки; среди мужчин – высокий уровень 
жизненного истощения. Заключение. Установили, что в высоком 12-летнем относительном 
риске, 19-летнем атрибутивном риске сердечно-сосудистой смерти прогностически значимым 
является социальный градиент. Личностная тревожность, депрессия, жизненное истощение 
социальная поддержка играют одну из ведущих ролей в прогнозировании ССЗ в Сибирском 
регионе среди активного трудоспособного населения.

Ключевые слова: относительный риск, атрибутивный риск, сердечно-сосудистые заболе-
вания, выживаемость, сердечно-сосудистая смерть, ишемическая болезнь сердца, острый ин-
фаркт миокарда, социальный градиент, личностная тревожность, депрессия, жизненное ис-
тощение, социальная поддержка.
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Abstract

Purpose of the study: based on a longitudinal study, to assess the contribution of psychosocial 
factors to survival and the risk of developing cardiovascular diseases (CVD) among people 25–64 
years old in Siberia (Novosibirsk, Tyumen, Tomsk). Materials and methods. On the basis of Research 
Institute of Therapy and Preventive Medicine – branch of the Federal State Budgetary Scientific 
Institution «Federal Research Center Institute of Cytology and Genetics of the Siberian Branch of the 
Russian Academy of Sciences», Tyumen Cardiology Research Center – branch of the Federal State 
Budgetary Scientific Institution «Tomsk National Research Medical Center of the Russian Academy 
of Sciences», Research Institute of Cardiology – branch of the Federal State Budgetary Scientific 
Institution «Tomsk National Research Medical Center of the Russian Academy of Sciences» using 
the standard protocol for cardiac screening programs: «Study of the prevalence of coronary artery 
disease, risk factors for coronary artery disease in various regions of the country»; WHO «MONICA», 
which did not differ significantly, as well as the «MONICA-psychosocial» subprogram to identify 
psychosocial risk factors for cardiovascular diseases, cross-sectional studies were conducted on random 
representative samples of people 25-64 years old: Tomsk – 1981–1982 (n = 738 men); 1985–1986 
(n = 1148 men); 1994–1995 (n = 637 men – postal survey and n = 450 men – cardiac screening); 
Tyumen – 1996 (795 men and 813 women); Novosibirsk – 1994 (657 men and 870 women). The 
cohort in Tyumen was observed for 12 years, in Tomsk for 19 years, and in Novosibirsk for 16 
years. The following «end points» were recorded: death from ischemic heart disease (IHD), CVD, 
new-onset acute myocardial infarction (AMI) using the WHO program «Acute Myocardial Infarction 
Registry». Results. Among men and women 25-64 years old in Tyumen, a high 12-year relative risk 
of cardiovascular death was established in persons with a low level of education, in the professional 
group of heavy physical labor; in the male cohort – among single, widowed and divorced men. 
An assessment of the attributable risk of the social gradient in the male cohort showed the greatest 
contribution to cardiovascular death from the group of widows – 69.2 %, in the female cohort – 
from the group of people with a low level of education – 84.0 %. For men 25–64 years old in 
Tomsk, prognostically significant parameters of the social gradient of attributable risk are ranked as 
follows: 1) for mortality from IHD – working professions, lack of a permanent life partner, low level 
of education; 2) for mortality from CVD – working professions, average level of education, lack 
of a permanent life partner, low level of education. Among men and women aged 25–64 years in 
Novosibirsk, high levels of anxiety, depression and low levels of social support became prognostically 
significant risk factors for AMI for men and women; among men there is a high level of vital 
exhaustion. Conclusions. It was established that in the high: 12-year relative risk, 19-year attributable 
risk of cardiovascular death, the social gradient is prognostically significant. Аnxiety, depression, vital 
exhaustion, social support play a leading role in predicting CVD in the Siberian region among the 
active working population.

Keywords: relative risk, attributive risk, cardiovascular diseases, survival rate, cardiovascular death, 
coronary heart disease, acute myocardial infarction, level of education, professional level, marital 
status, personal anxiety, depression, vital exhaustion, social support.
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Введение

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
остаются основной причиной смертности от 
хронических неинфекционных заболеваний во 
всем мире, несмотря на достигнутые в прошлом 
веке значительные успехи в профилактике ССЗ 
[1]. На ССЗ приходится каждая третья смерть в 
США [2], в Российской Федерации они занима-
ют лидирующее положение в структуре заболе-
ваемости и смертности, а доля умерших лиц от 
этой патологии достигает 56 % [3, 4]. Несмотря 
на то что были идентифицированы традицион-
ные факторы риска ССЗ, включая артериальную 
гипертензию, дислипидемию, диабет, семейный 
анамнез преждевременных коронарных событий 
и т.д., тем не менее вклад психосоциальных де-
терминант здоровья, представленный социаль-
ным градиентом (низкий образовательный и 
профессиональный уровень), психосоциальными 
факторами, изучен недостаточно [5]. Показано, 
что психосоциальные факторы могут повышать 
риск развития ССЗ, превышающий эквивалент 
традиционных факторов риска [6]. Таким обра-
зом, повышенное бремя ССЗ у людей с соци-
альным градиентом (неравенством) обусловлено 
совокупностью биологических, поведенческих и 
психосоциальных факторов риска [7].

В целом, ССЗ остаются приоритетной проб-
лемой общественного здравоохранения и в Си-
бирском регионе [8], где медико-демографиче-
ская ситуация крайне неблагополучна и харак-
теризуется значительными неоднородностями 
и диспропорциями [9, 10]. Важность исполь-
зования концепции регионального подхода для 
эффективного решения проблем общественного 
здоровья убедительно аргументирована [9]. За-
падная Сибирь с ее обширной территорией, 
неоднородным населением обусловливает фор-
мирование ряда общерегиональных проблем 
и тенденций в состоянии здоровья населения. 
Эпидемиологические исследования, проведен-
ные в сибирских популяциях, к настоящему 
времени продемонстрировали неблагоприятный 
и неоднозначный профиль сердечно-сосудисто-
го риска населения региона [11].

Поэтому целью нашего исследования яви-
лось: на основе лонгитюдного исследования 
оценить вклад психосоциальных факторов в 
выживаемость, риск развития ССЗ среди лиц 
25–64 лет в Сибири (Новосибирск, Тюмень, 
Томск).

Материал и методы

На базе НИИ терапии и профилактической 
медицины – филиала ФГБНУ «Федеральный 

исследовательский центр Институт цитологии 
и генетики Сибирского отделения Российской 
академии наук» (НИИТПМ), Тюменского кар-
диологического научного центра – филиала 
ФГБНУ «Томский национальный исследователь-
ский медицинский центр Российской академии 
наук» (Тюменский кардиологический научный 
центр) и Научно-исследовательского института 
кардиологии – филиала ФГБНУ «Томский на-
циональный исследовательский медицинский 
центр Российской академии наук» (НИИ кар-
диологии) с использованием стандартного про-
токола кардиологического скрининга программ: 
«Исследование распространенности ИБС, фак-
торов риска ИБС в различных регионах стра-
ны»; ВОЗ «MONICA» [12] (протоколы стан-
дартного кардиологического скрининга суще-
ственно не различались), а также подпрограммы 
«MONICA-психосоциальная» (MOPSY) на вы-
явление риска психосоциальных факторов, ССЗ, 
проведены кросс-секционные исследования слу-
чайных репрезентативных выборок лиц 25–64 
лет: Томск – 1981–1982 гг. (n = 738 мужчин); 
1985–1986 гг. (n = 1148 мужчин); 1994–1995 гг. 
(n = 637 мужчин – почтовый опрос и n = 450 
мужчин – кардиологический скрининг) отклик 
83 %; Тюмень – 1996 г. 1608 лиц (795 мужчин 
и 813 женщин, отклик – 80,4 %.); Новосибирск 
– 1994 г. (657 мужчин и 870 женщин, отклик 
– 72,5 %). Программа и протокол исследова-
ния соответствовали принципам Хельсинкской 
декларации, рассмотрены и одобрены локаль-
ными этическими комитетами НИИТПМ, НИИ 
кардиологии, Тюменского кардиологического 
научного центра. Все обследованные подписы-
вали добровольное информированное согласие 
на участие в исследовании. Наблюдение за ко-
гортой в Тюмени проводилось в течение 12 лет 
(1996–2008 гг.), в Томске – 19 лет (1981–2000 
гг.), в Новосибирске – 16 лет (1994–2010 гг.). 
Регистрировали следующие «конечные точ-
ки»: смерть от ИБС, ССЗ в Томке, Тюмени; 
в Новосибирске – впервые возникший острый 
инфаркт миокарда (ОИМ) с использованием 
программы ВОЗ «Регистр острого инфаркта 
миокарда». При наблюдении когорты в Новоси-
бирске были исключены все лица с выявленной 
сердечно-сосудистой патологией (ишемическая 
болезнь сердца, сосудистые заболевания голов-
ного мозга, артериальная гипертензия, инфаркт 
миокарда, сахарный диабет), произошедшей до 
или в период проведения скрининга. В анализ 
были включены 384 женщины и 190 мужчин в 
исходном возрасте 25–64 лет. 

Развитие научного направления стало воз-
можным благодаря творческому взаимодей-
ствию между НИИТПМ (Новосибирск), НИИ 
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кардиологии (Томск), Тюменским кардиологи-
ческим научным центром (Тюмень), которое в 
дальнейшем было оформлено в рамки Межве-
домственной лаборатории эпидемиологии ССЗ.

Лаборатория была создана на основе Поло-
жения и Договора о научно-практическом вза-
имодействии между НИИТПМ (Новосибирск), 
НИИ кардиологии (Томск), Тюменским кар-
диологическим научным центром (Тюмень) и 
утверждена приказом председателя СО РАН. 
Учитывая, что НИИТПМ (Новосибирск) яв-
лялся центром международной программы ВОЗ 
«MONICA», центром международной програм-
мы ВОЗ «Регистр острого инфаркта миокарда», 
центром  программы «Исследование распро-
страненности ИБС, факторов риска ИБС в раз-
личных регионах страны», НИИТПМ в рамках 
лаборатории и участвующих в ней учреждений 
выступил методическим центром по внедрению 
стандартного протокола по выполнению выше-
перечисленных эпидемиологических программ  
в учреждения, входящие в лабораторию. Были 
подготовлены бригады исследователей. Кроме 
того, НИИТПМ выступал центром контроля 
качества.

Во всех трех городах программа с исполь-
зованием стандартного протокола скринирую-
щего обследования включала регистрацию со-
циально-демографических данных; семейное 
положение, уровень образования (низкий уро-
вень образования (начальное, неоконченное 
среднее) – НУО; средний уровень образования 
(среднее, среднее специальное, неоконченное 
высшее) – СУО; высокий уровень образования 
(высшее) – ВУО), профессиональный уровень, 
психосоциальное тестирование: 

а) для оценки личностной тревожности 
предлагался бланк шкал самооценки Спилбер-
гера [13]; при интерпретации показателей ис-
пользовали следующие ориентировочные оцен-
ки тревожности: низкий уровень тревожности, 
средний уровень тревожности, высокий уровень 
тревожности; 

б) для оценки депрессии предлагался бланк 
шкалы депрессии (тест MOPSY) [12]; 

в) для оценки жизненного истощения пред-
лагался бланк шкалы жизненного истощения 
(тест MOPSY) [12]; 

г) враждебность (Hostility Scale, тест MOPSY) 
[12]; 

д) социальная поддержка (Social Support, 
тест Berkman-Syme) [14]; определялся индекс 
близких контактов: оценивался как низкий, 
средний, высокий; индекс социальных связей, 
оценивался  как низкий, средний, высокий. 

Материалы были обработаны в соответствии 
с алгоритмами, представленными программой 

ВОЗ «MONICA», и получены результаты по 
шкалам [15].

Представители репрезентативной выборки, 
обследованной в г. Тюмени, составили когор-
ту, которая наблюдалась в течение последую-
щих 12 лет с регистрацией смертей от кардио-
васкулярных заболеваний. Причины смерти 
кодировались по Международной классифи-
кации болезней Х пересмотра (МКБ-10). За 
конечные точки в исследовании принимались 
все случаи смерти от кардиоваскулярных забо-
леваний (МКБ-10: коды I01–I99). В г. Томске 
наблюдение за представителями популяционной 
когорты осуществлялось в течение 19 лет. В 
когортном исследовании выделяли следующие 
«конечные точки»: смерть от ИБС, ССЗ. До 
1999 г. причина смерти в медицинских доку-
ментах о смерти определялась в соответствии с 
МКБ – 9; ВОЗ, 1980. С 1999 г. – в соответствии 
с МКБ-10; ВОЗ, 1993. Класс болезней системы 
кровообращения определялся в диапазоне кодов 
390–459 согласно МКБ-9 и в диапазоне I00–I99 
согласно МКБ-10.

Срок проспективного наблюдения за участ-
никами исследования в г. Новосибирске соста-
вил 16 лет. В исследовании были выделены сле-
дующие «конечные точки»: впервые возникшие 
случаи ОИМ. Регистрация всех случаев ОИМ 
проводилась на основе программы ВОЗ «Регистр 
острого инфаркта миокарда», «MONICA» Кон-
троль качества проводился в центрах контроля 
качества «MONICA»: Данди (Шотландия), Пра-
га (Чехия), Будапешт (Венгрия). Представлен-
ные результаты признаны удовлетворительными 
[15].

Статистический анализ проводился с по-
мощью пакета программ SPSS, версия 19 [16]. 
Анализ выживаемости по результатам когортно-
го исследования проводили с использованием 
методов множительных оценок Каплана – Мей-
ера и одно- и многофакторного регрессионного 
анализа пропорционального риска Кокса (Cox-
regression). Для статистической проверки разли-
чий в функциях выживаемости между группами 
использовали непараметрические тесты, в част-
ности логранговый критерий. Функцию дожи-
тия представляли построением кумулятивной 
кривой дожития. Значение атрибутивного риска 
(АР) смертности определяли как производное от 
величины относительного риска (ОР), величи-
ну популяционного АР – как функцию ОР и 
распространенности признака в популяции. Для 
оценки ОР коэффициента риска и его 95 % ДИ 
(доверительного интервала) (min-max), с учетом 
различного времени контроля, использовалась 
одно- и многофакторная регрессионная модель 
пропорциональных рисков Кокса [12]. Досто-
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верность во всех видах анализа была принята 
при уровне значимости p < 0,05.

Результаты

За 12-летний период наблюдения среди муж-
чин и женщин г. Тюмени был выявлен суще-
ственный вклад в сердечно-сосудистую смерть 
таких социальных групп среди мужчин, как 
лица с начальным уровнем образования, лица, 
занятые тяжелым физическим трудом, и брач-
ный статус. Для женщин – лица с начальным 
уровнем образования, лица, занимающие руко-
водящие должности, и лица, занятые тяжелым 
физическим трудом (рис. 1).

Среди мужчин и женщин г. Томска риск 
смертности от ССЗ за 19-летний период зависел 
от уровня образования, он был выше при экс-
позиции НУО – 1,83 (p = 0,008) относительно 
референсной группы (лица с СУО, ВУО). Муж-
чины, занятые в рабочих профессиях, харак-
теризуются более высоким риском смертности 
от ИБС (ОР = 1,99, p = 0,002) относительно 
служащих. Мужчины, не имеющие постоянного 
спутника жизни, подвержены риску смертности 
от ИБС в большей мере, чем представители ре-
ференсной группы (имеющие постоянного спут-
ника жизни), ОР составляет 2,68 (р < 0,001).

АР ССЗ в мужской популяции г. Тюмени 
для лиц с НУО составил 55,6 %. Для лиц, за-
нятых тяжелым физическим трудом, был уста-
новлен АР 49,4 %. По брачному статусу АР у 
одиноких мужчин составил 39,7 %, у разведен-
ных – 51,6 %, у вдовых – 69,2 %. У женщин 
АР для лиц с НУО составил 84 %, для руково-
дителей – 27,4 %, для лиц, занятых тяжелым 
физическим трудом, – 75,1 %. АР смертности 
в Томске от ИБС составляет 63 %; 50 % и 

45 %, обусловленный социальным градиентом 
по семейному положению, занятостью в рабо-
чих профессиях и НУО соответственно. В то 
же время по величине популяционного атри-
бутивного риска прогностически значимые па-
раметры социального градиента ранжируются в 
порядке убывания значений показателя следую-
щим образом: занятость в рабочих профессиях, 
отсутствие постоянного спутника жизни, СУО.

В г. Тюмени было оценено влияние уровня 
образования на 12-летнию выживаемость у лиц 
25–64 лет. Визуальная оценка графиков проде-
монстрировала худшую выживаемость мужчин с 
НУО по сравнению с мужчинами с СУО и ВУО. 
Проведенный логранговый тест подтверждает 
статистическую значимость различий в функ-
циях выживаемости между мужчинами НУО и 
СУО (p = 0,00084) и НУО и ВУО (p = 0,00424) 
(рис. 2, а). Визуальная оценка графиков демон-
стрирует худший профиль выживаемость жен-
щин с НУО по сравнению с женщинами СУО 
и ВУО. Проведенный логранговый тест под-
тверждает статистическую значимость различий 
в функциях выживаемости между женщина-
ми НУО и СУО (p = 0,00001) и НУО и ВУО 
(p = 0,00001) (рис. 2, б).

На рис. 3, а представлена общая статистика 
оценок Каплана – Мейера для случаев смерти 
от ССЗ у мужчин 25–64 лет с тяжелым физи-
ческим трудом и остальных профессиональных 
групп. Как видно из рисунка, мужчины, заня-
тые тяжелым физическим трудом, характеризу-
ются пропорционально большей долей кумуля-
тивных случаев смерти от ССЗ и более низкой 
долей цензурированных наблюдений (χ2 = 4,61; 
p = 0,0318), а также меньшей величиной сред-
него времени дожития (p = 0,0237). Женщины 
группы с тяжелым физическим трудом имеют 
худший профиль выживаемости в сравнении с 
женщинами остальных профессиональных групп 
(рис. 3, б).

Кроме того, в г. Тюмени исследовали 
12-летнию выживаемость мужчин в зависи-
мости от брачного статуса. Лучший профиль 
функции выживаемости визуально определял-
ся для мужчин, состоящих в браке. Результа-
ты общего теста выявили статистическую зна-
чимость различий в функциях выживаемости 
мужчин 25–64 лет в зависимости от брачного 
статуса (p = 0,00002). Установлен факт досто-
верно лучшей функции выживаемости у муж-
чин, состоящих в браке, относительно всех дру-
гих категорий брачного статуса с максимальным 
уровнем статистической значимости (рис. 4, а). 
Визуальная оценка графиков функций выжива-
емости демонстрирует лучший профиль выжи-
ваемости для одиноких и разведенных женщин. 

Рис. 1. �Относительный риск смерти от ССЗ у 
мужчин и женщин 25–64 лет г. Тюмени 
(12-летнее проспективное когортное иссле-

дование)
Fig. 1. �Relative risk of death from CVD in men and 

women aged 25–64 years in Tyumen (12-year 
prospective cohort study)
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Худший профиль выживаемости демонстрируют 
вдовые женщины. Установлен факт достоверно 
лучшей функции выживаемости у одиноких и 
разведенных женщин относительно вдовых, с 
максимальным уровнем статистической значи-
мости, а также одиноких женщин относительно 
замужних  (рис. 4, б).

Кумулятивные кривые выживаемости у 
мужчин 25–64 лет в г. Томске в зависимости 
от уровня образования представлены на рис. 5, 
а. Результаты объединенного стратифицирован-
ного по возрасту логрангового теста подтверди-
ли наличие статистически значимых различий 

в функциях выживаемости мужчин 25–64 лет, 
дифференцированных по уровню образования 
(p = 0,025). При попарном сравнении статисти-
чески значимые различия в функциях выжива-
емости были определены у мужчин с НУО и 
ВУО (рнуо-вуо = 0,014), с лучшим профилем по-
казателя для последних.

Кумулятивные кривые выживаемости у муж-
чин 25–64 лет с разным профессиональным ста-
тусом представлены на рис. 5, б. Объединенный 
стратифицированный по возрасту логранговый 
тест подтвердил наличие неслучайных различий 
в функциях выживаемости мужчин 25–64 лет 

Рис. 2. Функция выживаемости у мужчин (а) и женщин (б) 25–64 лет с разным уровнем образования 
(г. Тюмень), кумулятивная доля выживших по группам (кривые Каплана – Майера)

Fig. 2. Survival function for men (а) and women (б) aged 25–64 with different levels of education (Tyumen). 
Cumulative proportion of survivors by group (Kaplan – Meier curves)

Рис. 3. �Функция выживаемости у мужчин (а) и женщин (б) 25–64 лет с разной профессиональ-
ной принадлежностью (г. Тюмень), кумулятивная доля выживших по группам (кривые 

Каплана – Майера)
Fig. 3. Survival function for men (а) and women (б)  aged 25–64 years with different professional affiliations 

(Tyumen). Cumulative proportion of survivors by group (Kaplan – Meier curves)
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Рис. 4. Функция выживаемости у мужчин (а) и женщин (б) 25–64 лет в зависимости от брачного статуса 
(г. Тюмень), кумулятивная доля выживших по группам (кривые Каплана – Майера)

Fig. 4. Survival function for men (а) and women (б) aged 25–64 years depending on marital status (Tyumen); 
cumulative proportion of survivors by group (Kaplan – Meier curves)

Рис. 5. Выживаемость при ИБС мужчин 25–64 лет 
с разным уровнем образования (а), профессио-
нальным статусом (б), семейным положением (в) 

(г. Томск)
Fig. 5. Survival in men aged 25–64 years with coro-
nary heart disease with different levels of education (а), 

professional status (б), marital status (в) (Tomsk)
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в зависимости от профессионального статуса с 
высоким уровнем статистической значимости 
(p = 0,004). При парном статистическом тести-
ровании установили статистически значимые 
различия в функциях выживаемости у служащих 
(с) и рабочих (раб) (рс–раб = 0,001), с худшим 
профилем для последних. Визуально худший 
профиль функции выживаемости у мужчин, за-
нятых в рабочих специальностях, относительно 
мужчин-руководителей (рук) не достигал стати-
стически значимых различий (рраб–рук = 0,090).

Кумулятивные кривые выживаемости в за-
висимости от семейного положения представле-
ны на рис. 5, в. Графические показатели сви-
детельствуют в пользу того, что лица, имеющие 
постоянного спутника жизни, имеют лучший 

профиль функции выживаемости. Стратифици-
рованный по возрасту логранговый тест под-
твердил лучший профиль функции выживаемо-
сти у мужчин 25–64 лет, имеющих постоянного 
спутника жизни, с максимальным уровнем ста-
тистической значимости (р < 0,001).

На рис. 6 представлен 16-летний риск раз-
вития ОИМ в зависимости от уровня психосо-
циальных факторов среди мужчин (а) и жен-
щин (б) г. Новосибирска. В однофакторной мо-
дели регрессионного анализа Кокса через 16 лет 
от начала исследования риск развития ОИМ был 
у мужчин в 3,7 (95% ДИ 2,1–6,5; р < 0,0001) 
раза, а  у женщин в 4,19 (95 % ДИ 1,946–18,58; 
p < 0,05) раза выше при наличии высокого уров-
ня тревожности в сравнении с лицами, имеющи-

Рис. 6. Психосоциальные факторы и 16-летний риск инфаркта миокарда (унивариантный анализ) у муж-
чин (а) и женщин (б); многофакторная модель у мужчин (в) и женщин (г)

Fig. 6. Psychosocial factors and 16-year risk of myocardial infarction (univariate analysis) in men (а) and women 
(б); multivariate model in men (в) and women (г)
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ми низкий и средний уровень тревожности. Уве-
личение риска развития ОИМ в группе 25–64 
лет с депрессией показало у мужчин в 2 (95 % 
ДИ 1,196–3,361; p < 0,01) раза, а у женщин в 
2,5 (95 % ДИ 1,2–24,3; p < 0,05) раза. Риск раз-
вития ОИМ среди лиц с жизненным истоще-
нием был в 2 (95 % ДИ 1,04–5,81; p < 0,05) 
раза выше по сравнению с теми мужчинами, у 
кого жизненного истощения не наблюдалось. 
Однако мы не получили влияния жизненного 
истощения на риск развития ОИМ среди жен-
щин. Среди лиц с низким индексом близких 
контактов риск ОИМ у мужчин в 5,2 (95 % 
ДИ 1,947–19,383; p < 0,05) раза и женщин в 
4,9 (95 % ДИ 1,108–21,762; p < 0,05) раза выше 
в сравнении с лицами, имеющими средний  и 
высокий индекс близких контактов. Риск раз-
вития ОИМ среди лиц с низким индексом со-
циальных связей среди мужчин был выше в 3,1 
(95 % ДИ 1,138–9,247; p < 0,05) раза, а среди 
женщин в 2,9 (95 % ДИ 1,040–8,208; p < 0,05) 
раза в сравнении с лицами со средним и высо-
ким индексом социальных связей. 

На рис. 6 представлен многофакторный ре-
грессионный анализ Кокса, в котором опре-
делено влияние психосоциальных факторов на 
риск возникновения ОИМ у мужчин (в) и жен-
щин (г), с включением в модель социального 
градиента (семейное положение, уровень обра-
зования, профессия) и возраста. Риск ОИМ у 
лиц с высоким уровнем тревожности был среди 
мужчин в 1,79 (95% ДИ 1,2–2,68; p < 0,01) раза 
выше, а у женщин в 5,16 (95 % ДИ 1,5–12,6, 
p <0,01) раза выше по сравнению с лицами со 
средним и низким уровнем тревожности. Среди 
мужчин риск развития ОИМ был выше в 1,6 
(95 % ДИ 0,9–2,8; p < 0,05) раза при наличии 
депрессии, а среди женщин сохранялась лишь 
тенденция влияния депрессии на риск развития 
ОИМ. Влияние жизненного истощения на риск 
развития ОИМ у мужчин уменьшилось, однако 
осталось статистически достоверным 1,16 (95 % 
ДИ 0,6–2; p < 0,05), а среди женщин не было 
выявлено увеличение риска развития ОИМ.

В многофакторном анализе пропорциональ-
ных рисков Кокса враждебность утратила свое 
прогностическое влияние на риск ОИМ среди 
мужчин (ОШ = 0,3, 95 % ДИ 0,1–0,6; p < 0,05) 
и не получено влияние враждебности на риск 
ОИМ у женщин. Установлено увеличение ри-
ска развития ОИМ у лиц с низким индексом 
близких контактов, причем выше среди жен-
щин (ОР = 4,6, 95 % ДИ 1,047–20,6; p < 0,05), 
чем среди мужчин (ОР = 1,46, 95 % ДИ 1–2; 
p < 0,05); а также увеличение риска ОИМ как 
среди мужчин (ОР = 1,5, 95 % ДИ 1,01–2,2; 
p < 0,01), так и среди женщин (ОР = 2,9, 95 % 

ДИ 1,04–8,2; p < 0,05) с низким индексом со-
циальных связей.

Обсуждение

В начале 1990-х годов Россия пережила ре-
цессию, во много раз большую, чем недавняя 
глобальная рецессия 2008 г. Вместе с исчезно-
вением социального обеспечения, ростом пре-
ступности, политической неопределенностью и 
изменением культурных ожиданий этот период 
масштабных социальных перемен в стране со-
впал со значительным ростом самоубийств и 
смертности от ССЗ, особенно среди одиноких 
мужчин среднего возраста с низким уровнем 
образования [17]. Тот факт, что психосоциаль-
ные факторы или характеристики, влияющие 
на людей психологически или социально [18], 
в значительной степени связаны с неблагопри-
ятными последствиями для здоровья сердечно-
сосудистой системы, известен [19]. Психосо-
циальные факторы могут  влиять на ССЗ, как 
посредством хронической активации физиоло-
гических реакций на стресс, так и за счет си-
стемного воспаления, и косвенно, в результате 
увеличения частоты деструктивного поведения, 
потенциально отрицательно влияющего на здо-
ровье сердечно-сосудистой системы [20]. Одна-
ко отсутствие крупных популяционных исследо-
ваний и недостаток информации о том, в какой 
степени социальный градиент и другие психосо-
циальные факторы могут объяснить социально-
экономические различия в смертности от ССЗ, 
были причиной настоящего исследования.

В результате проведенных кросс-секционных 
и когортных исследований с использованием 
единого протокола, впервые среди лиц 25–64 
лет была установлена четкая связь между за-
нимаемым социальным классом и смертно-
стью. Оценивая результаты, полученные в двух 
городах – Тюмени и Томске, можно заклю-
чить, что за длительный период наблюдения 
лица с начальным уровнем образования внес-
ли существенный вклад в сердечно-сосудистую 
смертность. Например, в г. Тюмени АР ССЗ в 
мужской популяции для лиц с НУО составил 
55,6 %; также был высок АР ССЗ и в г. Том-
ске – 45 %. Как в г. Тюмени за 12-летний пе-
риод, так и в г. Томске за 19-летний период, 
лица с НУО демонстрировали худшую выжива-
емость в сравнении с людьми с более высоким 
уровнем образования [11, 21]. Наши результаты 
были реплицированы международной програм-
мой HAPIEE, также проводящейся в НИИТПМ 
[22–24], хотя в этом исследовании была толь-
ко старшая возрастная группа и работа выпол-
нена другими авторами [25–28]. Социальный 
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класс охватывает широкий круг признаков, но 
наиболее значимыми из них являются образо-
вание и профессиональная группа, поскольку 
положение людей в социальной иерархии тес-
но связано со здоровьем и имеет ступенчатую 
связь – чем выше должность, тем лучше здо-
ровье, в результате, возникает социальный гра-
диент в отношении здоровья. Люди с НУО не 
только подвергаются более высокому риску сер-
дечного приступа, но также с большей вероят-
ностью имеют худший прогноз выживаемости 
после сердечного приступа. Исследование, ана-
лизирующее данные национальных регистров 
населения в возрасте 65 лет и старше в Нор-
вегии, Швеции, Финляндии и Дании с 2001 по 
2015 г., также подтвердило наши результаты и 
показало, что у людей с ВУО стабильно более 
высокая продолжительность жизни, чем у лю-
дей с НУО [29]. Существовали противоречивые 
данные о влиянии профессиональной деятель-
ности, в частности труда с высокой физической 
активностью, на сердечно-сосудистое здоровье.

Учитывая вышеизложенное, мы проанализи-
ровали влияние профессионального статуса на 
сердечно-сосудистую заболеваемость и смерт-
ность в сибирских популяциях. Увеличение поч-
ти в 2 раза риска смертности от ИБС наблюда-
ется в г. Тюмени среди мужчин, занимающихся 
физическим трудом, относительно служащих. 
Причем АР для занятых тяжелым физическим 
трудом был установлен среди мужчин – 49,4 %, 
а среди женщин еще выше – 75,1 %. Мужчины, 
занимающиеся тяжелым физическим трудом, 
характеризуются большей долей кумулятивных 
случаев смерти от ССЗ, а женщины имеют худ-
ший профиль выживаемости. В г. Томске за-
нятость в рабочих профессиях стоит на первом 
месте в качестве прогностически неблагопри-
ятного параметра социального градиента. Уста-
новлена худшая выживаемость у мужчин рабо-
чих специальностей относительно мужчин-руко-
водителей. Это подтверждается метаанализом 23 
проспективных исследований с участием 655 892 
человек, который показал, что более высокая 
профессиональная физическая активность не 
была связана с общей смертностью от сердечно-
сосудистых заболеваний, но была положительно 
связана с риском смерти от ИБС [30]. В то же 
время P. Coenen et al. [31] показали, что муж-
чины с высокой профессиональной физической 
активностью имели повышенный на 18 % риск 
смертности по сравнению с теми, чья профес-
сиональная физическая активность была низка.

Для изучения влияния семейного положе-
ния на сердечно-сосудистые исходы мы про-
анализировали взаимосвязь между семейным 
положением и риском ССЗ среди населения 

25–64 лет. В г. Тюмени, мужчины, не имеющие 
постоянной спутницы жизни, были подвержены 
риску смерти от ИБС больше, чем представи-
тели референсной группы (женатые мужчины). 
Установлен факт достоверно лучшей функции 
выживаемости у мужчин, состоящих в браке, 
относительно всех других категорий брачного 
статуса. Худший профиль выживаемости демон-
стрируют вдовые женщины. Напротив, установ-
лен факт достоверно лучшей функции выжива-
емости у одиноких и разведенных женщин от-
носительно вдовых, а также одиноких женщин 
относительно замужних [35, 36]. В г. Томске 
лица, имеющие постоянного спутника жизни, 
имеют лучший профиль функции выживаемости.

Наши результаты были реплицированы дру-
гими авторами [5, 22, 32–34].

Анализ показал, что среди лиц 25–64 лет 
г. Новосибирска риск ОИМ был высок как 
среди мужчин, так и женщин, испытывающих 
высокий уровень личностной тревожности и 
депрессию. Даже после поправки на социаль-
ный статус личностная тревожность оставалась 
значимым фактором риска для мужчин и жен-
щин, а депрессия – только для мужчин [37, 38]. 
Текущие рекомендации по профилактике ССЗ 
подтверждают наши результаты и предлагают 
проводить скрининг как на личностную тревож-
ность, так и на депрессию, чтобы выявить тех 
лиц, кто подвергается наибольшему риску ССЗ 
[33, 39]. Риск развития ОИМ был выше только 
среди мужчин с высоким жизненным истоще-
нием даже после включения социальных факто-
ров. В настоящее время жизненное истощение, 
характеризующееся чрезмерной утомляемостью, 
потерей энергии, повышенной раздражительно-
стью и деморализацией, связано с увеличением 
в 1,5–2,5 раза риска развития ССЗ, повторных 
сердечных событий и смертности, что под-
тверждает наши результаты [40].

Среди мужчин и женщин 25–64 лет г. Ново-
сибирска мы проанализировали, как влияет со-
циальная поддержка на риск ОИМ. Социальная 
поддержка была представлена в виде двух ин-
дексов: индекс близких контактов, отражающий 
семейное положение, наличие детей, общение с 
родственниками, друзьями и соседями; индекс 
социальных связей – участие индивидуума в 
общественной жизни, включая конфессиональ-
ную принадлежность, клубы здоровья и по ин-
тересам, вовлеченность в общественную жизнь 
и т.д. Поэтому мы можем говорить не просто 
о влиянии социальной поддержки, а о влиянии 
социального здоровья на риск ССЗ. Социальное 
здоровье означает способность человека форми-
ровать приносящие удовлетворение и значимые 
отношения, его способность адаптироваться в 
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социальных ситуациях, а также его взаимодей-
ствие и поддержку со стороны других людей, 
учреждений и служб [42]. Концепции социаль-
ной изоляции, социальной поддержки и оди-
ночества часто обсуждаются в контексте соци-
ального здоровья. Социальная поддержка – это 
«объективное состояние, при котором человек 
имеет минимальный контакт с другими людьми 
и низкую вовлеченность в жизнь местного со-
общества». Социальная поддержка – это субъек-
тивная мера того, как реализуются социальные 
связи, а одиночество «является субъективным, 
нежелательным опытом отсутствия или потери 
дружеского общения» [42, 43]. Полученные ре-
зультаты на примере г. Новосибирска говорят, 
что низкие показатели социального здоровья 
способствуют повышению риска ОИМ среди 
трудоспособного населения.

Таким образом, необходимо отметить огром-
ную роль психосоциальных и социально-эко-
номических факторов, таких как тревожность, 
депрессия, жизненное истощение, низкий уро-
вень социального здоровья, потеря социального 
статуса, в прогнозировании ССЗ в Сибирском 
регионе среди активного трудоспособного на-
селения.

Ограничения исследования

В нашем исследовании психосоциальные 
шкалы заполнялась респондентами исследова-
ния самостоятельно. Участники, некорректно 
заполнившие анкеты, из исследования исклю-
чались.

Заключение

Среди лиц 25–64 лет г. Тюмени установлен 
высокий 12-летний относительный риск  смер-
ти от сердечно-сосудистых заболеваний у лиц с 
низким уровнем образования в профессиональ-
ной группе тяжелого физического труда; в муж-
ской когорте – у одиноких, вдовых, состоящих 
в разводе; в женской когорте – у руководите-
лей, лиц с начальным уровнем образования, 
занятых тяжелым физическим трудом. В то же 
время  в мужской когорте у лиц, состоящих в 
браке, определен  более низкий относительный 
риск смерти от сердечно-сосудистых заболева-
ний.  Оценка атрибутивного риска социально-
го градиента в мужской когорте показала наи-
больший вклад в сердечно-сосудистую смерть 
группы вдовых, в женской когорте – группы 
лиц с низким уровнем образования. У мужчин 
25–64 лет г. Томска по данным 19-летней ко-
гортной оценки определяются высокие показа-
тели инцидента общей смертности, смертности 

от ИБС и ССЗ. Прогностически значимые па-
раметры социального градиента в порядке убы-
вания значений популяционного атрибутивного 
риска ранжируются следующим образом: 1) для 
смертности от ИБС – профессиональная груп-
па «рабочие», отсутствие постоянного спутника 
жизни, НУО; 2) для смертности от ССЗ – про-
фессиональная группа «рабочие», СУО, отсут-
ствие постоянного спутника жизни, НУО.

Среди мужчин и женщин 25–64 лет г. Но-
восибирска по данным 16-летнего когортного 
исследования риск ОИМ был высок среди как 
мужчин, так и женщин, испытывающих высокий 
уровень депрессии. Среди лиц с высоким уров-
нем тревожности риск развития ОИМ у женщин 
был больше, чем у мужчин. Риск развития ОИМ 
среди лиц с депрессией был выше среди жен-
щин, чем среди мужчин; а также был увеличен 
среди мужчин с жизненным истощением. Среди 
лиц с низким индексом близких контактов риск 
ОИМ у мужчин был больше, чем у женщин. 
Низкий индекс социальных связей увеличивал 
риск ОИМ среди мужчин в большей степени, 
чем среди женщин. В многофакторной моде-
ли риск ОИМ с высоким уровнем тревожности 
среди мужчин составил 1,79, среди женщин – 
5,16; среди мужчин с депрессией и жизненным 
истощением – 1,6 и 1,16 соответственно; среди 
мужчин c низкими индексом близких контак-
тов – 1,46 и социальных связей – 1,5, а среди 
женщин с низкими индексом близких контак-
тов – 4,6 и социальных связей – 2,9.
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