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Аннотация
Цель исследования – изучить сравнительные характеристики распространенности психо-

социальных факторов (ПСФ) риска в условиях крупнейшего (мегаполиса) и крупного города 
Западной Сибири среди лиц 25–64 лет. Материал и методы. Обследованы репрезентативные 
выборки лиц 25–64 лет мегаполиса Западной Сибири (г. Новосибирск) и крупного сибирско-
го города (г. Тюмень) в 2010–2013 и 2015–2017 гг. Оценка уровня личностной тревожности 
(ЛТ), жизненного истощения (ЖИ), депрессии (Д) проводилась по стандартным методикам 
протокола программы ВОЗ «MONICA-психосоциальная». Результаты. Анализ показал, что в 
мегаполисе Западной Сибири распространенность высокого уровня ЛТ и Д превалировала над 
распространенностью ПСФ в крупном сибирском городе – у мужчин младших возрастных 
групп 25–34 лет (Д) и 35–44 лет (ЛТ, Д); у женщин крайних возрастных групп 25–34 и 55–64 
лет (Д). В крупном сибирском городе распространенность высокого уровня некоторых ПСФ 
преобладала над их распространенностью в мегаполисе Западной Сибири – у мужчин старшей 
возрастной группы 55–64 лет (Д), у женщин 25–34 лет (ЖИ) и 45–54 лет (ЛТ). Заключе-
ние. Таким образом, результаты исследования ПСФ риска сердечно-сосудистых заболеваний у 
мужчин и женщин экономически эффективного возраста на открытых городских популяциях 
крупнейшего (мегаполиса) и крупного городов Западной Сибири продемонстрировали суще-
ственные различия по распространенности ПСФ в различных возрастных категориях и тем 
самым показали необходимость оценки ПСФ при планировании профилактических программ 
в сибирских городах. 

Ключевые слова: мегаполис, крупный город Западной Сибири, психосоциальные факторы 
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Abstract
This study aimed to compare the prevalence of psychosocial risk factors for cardiovascular disease 

(CVD) among adults aged 25–64 in the largest metropolis (Novosibirsk) and a large city (Tyumen) in 
Western Siberia. Material and methods Representative samples of adults aged 25–64 from Novosibirsk 
(metropolis) and Tyumen (large city) were examined between 2010–2013 and 2015–2017. Psychosocial 
factors, including personal anxiety (PA), vital exhaustion (VE), and depression (D), were assessed 
using standardized methods from the WHO MONICA-psychosocial program protocol. Results. In 
the Siberian metropolis, higher prevalence rates of elevated PA and D were observed compared to 
the large city: in men in younger age groups (25–34 years for D; 35–44 years for PA and D); in 
women in extreme age groups (25–34 and 55–64 years for D). Conversely, the large city showed 
higher prevalence rates for certain psychosocial factors: in men in older age group (55–64 years 
for D). and in women in younger (25–34 years for VE) and middle-aged (45–54 years for PA) 
groups. Conclusions. Significant differences in the prevalence of psychosocial CVD risk factors were 
identified across age categories in urban populations of Western Siberia. These findings underscore 
the importance of tailoring preventive programs to address age- and location-specific risk profiles in 
Siberian cities.

Keywords: metropolis, large city of Western Siberia, psychosocial risk factors, personal anxiety, 
depression, life exhaustion.

Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Funding. The study was carried out within the framework of budget themes: Tyumen Cardiology 

Center – branch of Tomsk National Research Medical Center, Reg. No. NIOKTR: 122020300112-4; 
Research Institute of Therapy and Preventive Medicine – branch of the Institute of Cytology and 
Genetics of the Siberian Branch of the Russian Academy of Sciences, Reg. No. FWNR-2024-0002.

Correspondence: Akimova E.V., e-mail: akimovaev@infarkta.net
Citation: Akimova E.V., Gafarov V.V., Kayumova M.M., Gromova E.A., Gakova E.I., Gafarova A.V., 

Bessonova M.I., Gagulin I.V., Lebedev E.V., Novoselov A.V., Akimov A.M. Analysis of age and gender 
characteristics of the prevalence of psychosocial risk factors for cardiovascular diseases in a metropolis 
and a large city in Western Siberia. Ateroscleroz, 2025; 21 (1): 23–33. doi: 10.52727/2078-256X-2025-
21-1-23-33

Атеросклероз. Т. 21. № 1. 2025 / Ateroscleroz. Vol. 21. N 1. 2025

mailto:akimovaev@infarkta.net


25

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

Введение

Мировые тенденции по снижению сердеч-
но-сосудистой смертности во второй декаде XXI 
века выдвигают на первый план феномен роста 
распространенности психосоциальных факторов 
(ПСФ) риска сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ). При этом продемонстрировано, что наи-
большее значение в развитии кардиоваскулярной 
патологии имеют факторы психоэмоционально-
го напряжения – личностная тревожность (ЛТ), 
депрессия (Д), жизненное истощение (ЖИ) [1–
5]. Научные исследования, проведенные за по-
следние три десятилетия, сформировали доказа-
тельную базу, подтверждающую ключевую роль 
психосоциальных факторов в возникновении и 
развитии сердечно-сосудистых заболеваний. Эти 
исследования также продемонстрировали, что 
ПСФ могут объяснять более половины вариа-
тивности в выявлении случаев ССЗ [6–8]. Тре-
вога, определяемая как ощущение диффузного 
опасения и неопределенной угрозы, относится 
к наиболее сильнодействующему механизму ин-
трапсихической адаптации. Адаптационные воз-
можности личности могут быть оценены через 
анализ ее психологических особенностей. Чем 
выше уровень развития личностных характери-
стик, тем шире диапазон внешних факторов, к 
которым индивидуум способен успешно адапти-
роваться [9–11]. 

Одним из ключевых ПСФ развития ССЗ 
являются депрессивные расстройства [12]. За 
последние тридцать лет на пике исследований, 
находящихся в зоне изучения ПСФ риска ССЗ 
находится Д [12–16]. Согласно оценкам ВОЗ, 
Д станет ведущим заболеванием в 2030 году, 
и уже является таковым среди женщин в не-
которых странах [1, 7]. Еще одно проявление 
хронического социального стресса – ЖИ. Это 
психическое состояние, характеризующееся 
крайней усталостью, чувством деморализации 
и повышенной раздражительностью. Считает-
ся, что ЖИ является потенциальным ответом 
на трудноразрешимые проблемы в жизни лю-
дей, особенно когда они не могут адаптировать-
ся к длительному воздействию психологических 
стрессоров. Сообщения о распространенности 
ЖИ немногочисленны; в литературе часто опи-
сываются такие «суррогаты», как эмоциональ-
ное выгорание и хроническая усталость [17–19]. 
Отсутствие кросс-секционных исследований 
случайных репрезентативных выборок город-
ских жителей в нашей стране указывает на не-
обходимость изучения распространенности этих 
проявлений хронического социального стрес-
са [16]. В то же время в Западной Сибири по 
стандартным методикам протокола программы 

ВОЗ «MONICA-психосоциальная» (Multinational 
Monitoring of Trends and Determinants of Car-
diovascular Disease – Optional Psychosocial Sub-
study) проведены кросс-секционные исследова-
ния случайных репрезентативных выборок лиц 
25–64 лет, позволяющие выполнить сравнитель-
ный анализ встречаемости ПСФ в мегаполисе и 
крупном сибирском городе [2, 3, 14, 19].

Поэтому целью настоящей работы послужи-
ло исследование сравнительных характеристик 
распространенности ПСФ риска в условиях 
крупнейшего (мегаполиса) и крупного города 
Западной Сибири среди лиц 25–64 лет.

Материал и методы

Научно-исследовательским институтом те-
рапии и профилактической медицины – фи-
лиалом ФГБУ «Федеральный исследователь-
ский центр Институт цитологии и генетики СО 
РАН» (НИИТПМ) и Тюменским кардиологиче-
ским научным центром – филиалом Томского 
национального исследовательского центра РАН 
(Тюменский кардиоцентр) обследованы репре-
зентативные выборки лиц 25–64 лет Октябрь-
ского района мегаполиса Западной Сибири 
(г. Новосибирск) и крупного сибирского города 
(г. Тюмень) в 2010–2013, 2015–2017 гг. (бюд-
жетная тема НИИТПМ № FWNR-2024-0002, 
бюджетная тема Тюменского кардиоцентра 
№ FGWM-2022-0024). Все выборки формирова-
лись на основе избирательных списков граждан 
с использованием таблицы случайных чисел. 
Применялась процедура случайного механиче-
ского отбора. Оценка уровня ЛТ, ЖИ, Д про-
водилась по стандартным методикам протокола 
программы ВОЗ «MONICA-психосоциальная» 
[20]. Методы были строго стандартизированы 
и соответствовали требованиям протокола про-
граммы ВОЗ «MONICA-психосоциальная». Ре-
презентативные выборки 25–64 лет включали по 
800 мужчин и женщин в г. Новосибирске, со-
ответственно, по 200 лиц в каждом десятилетии 
жизни, отклик составил 74,6 %. В г. Тюмени 
репрезентативные выборки 25–64 лет включали 
по 1000 мужчин и женщин, соответственно, по 
250 лиц в возрастных группах 25–34, 35–44 лет 
(младшие возрастные категории), 45–54, 55–64 
лет (старшие возрастные категории), отклик со-
ставил 70,3 %.

Исследования были выполнены в соответ-
ствии с принципами Хельсинкской декларации. 
Протокол исследований был одобрен этически-
ми комитетами двух участвующих клинических 
центров (НИИТПМ, протокол № 11 от 16.09. 
1982; Тюменский кардиоцентр, протокол № 39 
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от 25.12.2009). До включения в исследование у 
всех участников получено письменное инфор-
мированное согласие. Уровень ЛТ оценивали 
с помощью теста Спилбергера (подшкала тре-
вожности как черты личности), Д – шкалой 
программы ВОЗ «MONICA-психосоциальная 
(MOPSY)», ЖИ – шкалой на основе Маастрихт-
ского опросника по ЖИ, принятого протоколом 
программы ВОЗ «MONICA-психосоциальная» 
[20], выделяли низкий, средний и высокий уро-
вень. Интерпретация данных ЛТ основывалась 
на следующих критериях: оценка тревожности 
менее 30 баллов соответствовала низкому уров-
ню ЛТ, от 31 до 44 баллов – умеренному уров-
ню ЛТ, более 45 баллов – высокому уровню 
ЛТ. Д оценивали с помощью шкалы Д – теста 
MOPSY, состоящего из 15 вопросов. Для ответа 
на каждый вопрос было предусмотрено два от-
вета: «согласен», «не согласен». Тест на выявле-
ние ЖИ состоял из 14 утверждений. Для ответа 
на каждое утверждение было предусмотрено три 
градации: «да», «нет», «не знаю». Испытуемым 
предлагалось самостоятельно ответить на вопро-
сы шкал согласно инструкциям. Лица, некор-
ректно заполнившие шкалы (ошибки, отказы, 
пропуски), были исключены из математическо-
го анализа.

Материалы обработаны алгоритмами про-
граммы ВОЗ «MONICA», получены результаты 
по шкалам. Статистический анализ проводился 
с использованием программного пакета IBM 
SPSS Statistics V21.0. Для сравнения показате-
лей между скринингами использовались соот-
ветствующие возрастные группы. Для провер-
ки статистической значимости различий между 
группами применялся критерий χ2 Пирсона, за 
критический уровень значимости принимался 
р < 0,05. В тех случаях, где число участников 
в какой-либо подгруппе было меньше десяти, 
применялся точный критерий Фишера.

Результаты

Установили, что в младших возрастных ка-
тегориях распространенность ПСФ, за исклю-
чением ЖИ, у мужчин и женщин в условиях 
мегаполиса Западной Сибири преимуществен-
но превалировала над их распространенностью 
в крупном сибирском городе. В старших воз-
растных категориях, напротив, у мужчин 55–64, 
лет, женщин 45–54 лет распространенность 
ПСФ преобладала в крупном городе Западной 
Сибири. В возрастной группе 35–44 лет рас-
пространенность высокого уровня ЛТ у мужчин 
г. Новосибирска (мегаполис) была существенно 
выше, чем у мужчин г. Тюмени (табл. 1). В то 

же время выявлялась статистически значимо бо-
лее высокая распространенность низкого уровня 
ЛТ среди новосибирских мужчин в сравнении с 
тюменскими в возрасте 25–34 лет (см. табл. 1). 
У женщин в возрастной группе 45–54 лет вы-
сокий уровень ЛТ, напротив, выявлялся суще-
ственно чаще в крупном городе относительно 
мегаполиса Западной Сибири, в то же время 
статистически значимые различия отмечались в 
возрасте 25–34 и 45–54 лет при среднем уровне 
ЛТ с превалированием в мегаполисе (табл. 2).

Анализ результатов исследования Д по че-
тырем десятилетиям жизни показал разнона-
правленную динамику, характеризовавшуюся 
ростом распространенности ее высокого уровня 
в младших возрастных группах 25–34 и 35–44 
лет и снижением в старшей возрастной группе 
55–64 лет у мужчин мегаполиса по сравнению 
с мужчинами крупного города Западной Сиби-
ри. Распространенность среднего уровня Д сре-
ди мужчин сибирских городов по всем четырем 
десятилетиям жизни была практически одина-
ковой, в то время как низкий уровень Д выяв-
лялся существенно чаще среди тюменских муж-
чин 25–34 лет и среди новосибирских мужчин 
55–64 лет (см. табл. 1). Что касается женщин, 
высокий уровень Д существенно преобладал в 
новосибирской популяции относительно пока-
зателя в популяции крупного сибирского горо-
да в крайних возрастных группах (см. табл. 2). 
Имели место статистически значимые различия 
с превалированием распространенности низко-
го уровня Д у тюменских женщин относительно 
новосибирских в возрастной группе 35–44 лет.

Высокий уровень ЖИ по четырем десяти-
летиям жизни в новосибирской и тюменской 
популяциях у мужчин встречался практически 
одинаково. Распространенность среднего уров-
ня ЖИ преобладала у мужчин Западной Сиби-
ри в возрасте 45–54 лет, в этой же возрастной 
группе имели место и статистически значимые 
различия по частоте выявления низкого уров-
ня ЖИ, который встречался существенно чаще 
у новосибирских мужчин (см. табл. 1). У тю-
менских женщин в возрасте 25–34 лет высокий 
уровень ЖИ встречался существенно чаще, чем 
у новосибирских женщин этой же возрастной 
категории, а в возрасте 55–64 лет – средний 
уровень ЖИ (см. табл. 2). Закономерно низкий 
уровень ЖИ превалировал среди лиц женского 
пола мегаполиса Западной Сибири сравнитель-
но с женской популяцией крупного сибирско-
го города, статистически значимые различия по 
этому показателю определялись в возрастной 
группе 25–34 и 45–54 лет.
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Обсуждение

Полученные на основании кросс-секци-
онных исследований на открытых популяциях 
результаты анализа ПСФ, как проявлений хро-
нического социального стресса, показали пре-
имущественную их распространенность среди 
женщин как в мегаполисе, так и в крупном го-
роде Западной Сибири. Тем не менее диффе-
ренцировка этих показателей по полу и возра-
сту в Новосибирске и Тюмени выявила весьма 
неоднозначные особенности распространенно-
сти ПСФ риска ССЗ.

У мужчин мегаполиса Западной Сибири рас-
пространенность ПСФ превалировала по высо-
кому уровню ЛТ в возрасте 35–44 лет, по вы-
сокому уровню Д – в двух возрастных группах, 
25–34 и 35–44 лет. Распространенность высоко-
го уровня Д, напротив, преобладала у мужчин 
крупного сибирского города относительно ме-
гаполиса Западной Сибири в старшей возраст-
ной категории 55–64 лет. В возрасте 25–34 лет у 
женщин мегаполиса Западной Сибири превали-
ровала распространенность высокого уровня Д, 
у женщин крупного города Западной Сибири – 
встречаемость высокого уровня ЖИ. В возрасте 
55–64 лет у женщин мегаполиса преобладал вы-
сокий уровень Д, в возрасте 45–54 лет у женщин 
крупного города – распространенность высокого 
уровня ЛТ.

Значительные различия распространенности 
ЛТ относительно мировых данных, вероятно, 
связаны с использованием различных инстру-
ментов оценки тревожности [10]. В протоколе 
программы ВОЗ «MONICA-психосоциальная» 
использовалась шкала Спилбергера для попу-
ляционных исследований тревоги как свойства 
личности. В подавляющем большинстве случаев 
других исследований использовалась госпиталь-
ная шкала исследования тревоги / депрессии 
HADSA для пациентов и др. Тяжелая тревож-
ность наблюдалась у 22,8 % взрослого населения 
США, а легкий/низкий уровень тревожности – 
у 43,5 % выборки. В разбивке по возрастным 
группам самые высокие показатели тревожности 
обнаружены у лиц в возрасте 18–29 и 30–44 
лет – 22,3 и 22,7 % соответственно, тогда как 
распространенность тревоги не превышала 9 % 
среди американцев в возрасте 60 лет и старше 
[21]. Вместе с тем анализ результатов, получен-
ных на открытых городских популяциях Запад-
ной Сибири, продемонстрировал значительно 
более высокую распространенность высокого 
уровня ЛТ относительно мировых данных как 
среди мужчин, так и среди женщин. В сравни-
тельном аспекте по двум сибирским городам в 

отношении высокого уровня ЛТ в молодом воз-
расте частота ее выявления оказалась выше у 
мужчин мегаполиса Западной Сибири, однако 
в среднем возрасте высокий уровень ЛТ пре-
валировал у женщин крупного сибирского горо-
да. Результаты данного исследования, вероятно, 
объясняются более высоким уровнем стресса, 
связанного с семьей и работой, который был ра-
нее выявлен среди мужчин младших возрастных 
групп в мегаполисе Западной Сибири [22, 23]. 
В то же время выявление значительной встреча-
емости высокого уровня ЛТ среди женщин пя-
того десятилетия жизни крупного города Запад-
ной Сибири является закономерным, посколь-
ку именно в этой возрастной категории среди 
женщин тюменской популяции был установлен 
статистически значимый рост распространенно-
сти таких стрессоров, как изменение семейного 
положения и рост конфликтов в семье [10].

В отношении распространенности Д распре-
деление по полу изучалось в 2006–2009 и 2013–
2015 гг. в ходе первой и второй волн Европей-
ского опроса по вопросам здоровья (EHIS) [24]. 
По данным исследования, в каждой из стран-
членов ЕС у женщин по сравнению с мужчина-
ми доля лиц с депрессивными расстройствами 
была выше. В то же время уровень Д в север-
ных странах, таких как Финляндия, Швеция, 
Исландия, был выше в младших возрастных 
группах, достигнув пика в 18,7 % в группе 25–
34 лет. Результаты настоящего исследования, 
полученные на открытых городских популяциях 
Западной Сибири, в целом продемонстрировали 
те же тенденции в отношении распространен-
ности Д. Что касается особенностей распро-
страненности высокого уровня Д в изучаемых 
популяциях, то в мегаполисе Западной Сибири 
частота ее выявления превалировала у мужчин 
независимо от возраста и у молодых женщин 
третьего десятилетия жизни. Вероятно, такие 
данные обусловлены более высокой распростра-
ненностью параметров стресса в семье и на ра-
бочем месте, которые были проанализированы в 
наших предыдущих исследованиях на открытых 
популяциях Новосибирска и Тюмени и про-
демонстрировали более высокие показатели у 
мужчин в целом и у женщин молодого возраста 
мегаполиса Западной Сибири [2, 22, 24]. Вместе 
с тем является обусловленным и превалирова-
ние высокого уровня Д у женщин старшей воз-
растной группы г. Тюмени в связи с выражен-
ным стрессом в семье и ее ассоциациями с рас-
пространенностью ишемической болезни сердца 
в этой возрастной категории [14].

Согласно данным научной литературы, не-
смотря на то что частота ПСФ выше у женщин, 
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ассоциация ЖИ с сердечно-сосудистыми со-
бытиями чаще встречается у мужчин. При этом 
способность справляться с психологическими 
трудностями и лучше реагировать на психотера-
певтическое вмешательство в большей степени 
присуща женщинам [25, 26]. В крупном эпи-
демиологическом исследовании, проведенном в 
США, высокий уровень ЖИ наблюдался у 24 % 
участников исследования, умеренный – у 44 % 
опрошенных. Женщины чаще, чем мужчины, 
сообщали о повышенном уровне ЖИ [17]. В 
целом при сопоставимых данных распростра-
ненности ЖИ в городских популяциях Запад-
ной Сибири с результатами мировых исследова-
ний разная степень урбанизации в исследуемых 
популяциях показала и некоторые особенности 
встречаемости высокого уровня ЖИ у женщин. 
Так, в младшей возрастной категории 25–34 лет 
частота выявления высокого уровня ЖИ пре-
валировала у женщин крупного города Запад-
ной Сибири. Учитывая характер тех стрессоров, 
которые преимущественно выявлялись у моло-
дых женщин г. Тюмени по данным предыдущих 
исследований, – отсутствие полноценного до-
машнего отдыха у 40 % работающих молодых 
женщин – настоящие результаты по превалиро-
ванию высокого уровня ЖИ в этой возрастной 
категории тюменских женщин представляются 
обоснованными [19, 27].

Таким образом, результаты исследования 
ПСФ риска ССЗ у мужчин и женщин эконо-
мически активного возраста на открытых город-
ских популяциях крупнейшего (мегаполиса) и 
крупного городов Западной Сибири продемон-
стрировали существенные различия по их рас-
пространенности в возрастных категориях и тем 
самым показали необходимость их использова-
ния при планировании профилактических про-
грамм в сибирских городах [28, 29].

Заключение

В мегаполисе Западной Сибири распростра-
ненность высокого уровня ЛТ и Д превалирует 
над распространенностью ПСФ в крупном си-
бирском городе – у мужчин младших возраст-
ных групп 25–34 лет (Д) и 35–44 лет (ЛТ, Д), 
у женщин крайних возрастных групп 25–34 и 
55–64 лет (Д). В крупном сибирском городе 
больше, чем в мегаполисе Западной Сибири, 
частота высокого уровня Д у мужчин старшей 
возрастной группы 55–64 лет, ЖИ у женщин 
25–34 лет и ЛТ у женщин 45–54 лет.
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