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Введение. Депрессия представляет собой от-
носительно распространенное заболевание, ох-
ватывающее все слои населения вне зависимо-
сти от социального положения. Это психическое 
расстройство, характеризующееся снижением 
настроения, утратой способности переживать 
радость, нарушениями мышления, двигатель-
ной заторможенностью [1–4]. Депрессия и свя-
занные с ней душевные страдания и волнения 
могут привести к развитию артериальной ги-
пертензии (АГ) как у мужчин, так и у женщин 
[5–8]. В среднем депрессия повышала риск АГ 
в 1,42 раза [9]. Есть и совершенно противопо-
ложное мнение  – высокий уровень тревоги и 
депрессии является предиктором снижения АД 
через 11 лет от момента обследования [10–12]. 
В современной литературе практически не рас-
крыт вопрос об особенностях влияния депрес-
сии на риск развития АГ у мужчин и женщин. 
Поэтому целью нашего исследования было 
определить влияние депрессии на риск развития 
АГ за 16 лет среди лиц 25–64 лет.

Материал и методы. В рамках III скрининга 
программы ВОЗ «MONICA-psychosocial» (Мо-
ниторирование тенденций заболеваемости и 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 
и определяющих их факторов) [13] была обсле-
дована случайная репрезентативная выборка 
лиц 25–64 лет. Для проведения оценки депрес-
сии предлагался бланк шкалы депрессии (тест 
MOPSY). Обработка материала по программе 
ВОЗ «MONICA-psychosocial» выполнена в Цен-
тре сбора информации «MONICA», Хельсинки 
(Финляндия) [14]. Из исследования были ис-
ключены все женщины и мужчины с выявлен-
ной сердечно-сосудистой патологией. В анализ 
были включены 384 женщины и 190  мужчин в 
исходном возрасте 25–64 лет. Срок проспек-
тивного наблюдения за участниками составил 
16 лет. В исследовании были выделены как «ко-
нечные точки» впервые возникшие случаи АГ. 
За период наблюдения в когорте было выявле-
но 229 случаев впервые возникшей АГ у жен-
щин и 46 случаев у мужчин. Для оценки риск 
развития (HR) использовалась регрессионная 

модель пропорциональных рисков Кокса (Cox 
regression) [15].

Результаты. Среди лиц 25–64 лет у 29 % муж-
чин и 54,5 % женщин была выявлена депрессия. 
У женщин она встречалась чаще по сравнению с 
мужчинами. Причем у женщин большая депрес-
сия (БД) наблюдалась чаще (11,8 % случаев) по 
сравнению с мужчинами (3,1  %) (p  <  0,0001). 
В возрастной группе 45–54 лет уровень БД был 
существенно выше у мужчин (6,9  %), чем у 
женщин (2,9 %) (p < 0,05). В возрастной группе 
55–64 лет, напротив, частота БД была значимо 
больше у женщин (18,6 %), чем у мужчин (4 %) 
(p  <  0,0001). Регрессионный анализ Кокса по-
казал, что через 5 лет от начала исследования 
среди мужчин с депрессией HR АГ был выше 
в 6,7 (95%-й доверительный интервал (95  % 
ДИ) 3,5–8,2, p  <  0,01) раза, по сравнению с 
теми, кто не испытывал депрессии. Через 10 лет 
HR АГ среди мужчин был больше в 4,2 (95  % 
ДИ 2,5–6,1, p  <  0,05) раза, чем среди женщин 
(HR  =  1,7, 95  % ДИ 1,01–3, p  <  0,045). Через 
16 лет HR АГ среди мужчин был выше в 2,15 
(95 % ДИ 1,1–7,2, p < 0,05) раза.

Обсуждение. Согласно результатам проведен-
ного исследования, депрессия у женщин (54,5 %) 
встречалась гораздо чаще, чем у мужчин (29 %), 
в том числе и БД (11,8 и 3,1 % соответственно). 
БД чаще встречалась среди мужчин среднего 
возраста (45–54 лет, 6,9 %) и женщин старших 
возрастных групп (55–64 лет, 18,6 %). Рост де-
прессии в этих возрастных категориях, безуслов-
но, является закономерным. Депрессия – недуг 
современного общества. Согласно критериям 
DALY (сокращение продолжительности работо-
способной, социально полноценной жизни), к 
2020 году депрессия окажется на втором месте 
по распространенности после ишемической бо-
лезни сердца. Женщины страдают депрессией в 
2 раза чаще, чем мужчины, причем у женщин 
она наиболее часто развивается в возрасте от 
50 лет, а у мужчин – от 45 лет. Как полагают 
ученые, старение – одна из причин развития 
депрессивного состояния. Ощущение нараста-
ющей физической слабости, появление труд-
ностей в самообслуживании, снижение зрения 
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и слуха, сложность в общении с окружающими 
людьми и, наконец, одиночество, то есть все, 
что часто сопровождает старость, и может быть 
одной из причин возникновения депрессии 
[16–19]. Согласно результатам нашего исследо-
вания, женщины с депрессией чаще встречались 
в старших возрастных группах, и риск развития 
АГ у них был почти в 1,4 раза выше, чем у 
мужчин [20]. Рост депрессии у мужчин среднего 
возраста вызван не только патофизиологичес
кой реакцией на стресс в условиях длительного 
социально-экономического кризиса [21], но и 
воздействием внутренних и внешних факторов, 
которые способствуют психологическим ново-
образованиям [22]. Так называемый «кризис 
среднего возраста» способствует формированию 
нового образа «Я» у человека вследствие того, 
что меняются условия жизни, происходит пере-
оценка прежних ценностей, заново приходится 
осмысливать жизненные цели и задачи. Все это 
заставляет человека заново приспосабливаться 
к быстро меняющемуся стилю жизни, к изме-
нившимся условиям социального порядка [23]. 
Таким образом, наше исследование показало, 
что гендерные различия возникновения депрес-
сии характеризуются тем, что, хотя депрессия 
более распространена среди женщин, у мужчин 
начинается практически на десятилетие раньше, 
чем у женщин, затрагивает больше социальных 
групп и связана не только с внутренними про-
блемами, но и с внешними. Этим можно объ-
яснить, что при наличии депрессии риск разви-
тия АГ у мужчин в течение 5, 10 и 16 лет был 
выше, чем у женщин, в то время как у женщин 
с депрессией риск АГ повышался только через 
10 лет и был гораздо меньше, чем у мужчин.

Заключение. Определили, что депрессия у 
женщин (54,5  %) встречалась в 1,8 раза чаще, 
чем у мужчин (29 %), БД – в 3,8 раза чаще (11,8 
и 3,1 % соответственно). Показано, что, несмо-
тря на превалирование депрессии среди женщин, 
по сравнению с мужчинами, как по распростра-
ненности, так и по социальному градиенту риск 
развития АГ значительно выше у мужчин, чем у 
женщин, в течение 5, 10 и 16 лет (HR = 6,7, 4,2, 
2,15 у мужчин и 1,6, 1,7, 0,9 у женщин соответ-
ственно) от начала исследования.

Финансирование. Работа выполнена в рамках 
бюджетной темы № 122031700094-5.
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Введение. Впервые термин жизненное исто-
щение (ЖИ) предложен в 1980 г., когда была 
выявлена определенная совокупность симпто-
мов, предшествующая развитию ишемической 
болезни сердца (ИБС). Этот комплекс включал 
ощущение полного физического истощения, 
чувство безнадежности, и впоследствии син-
дром получил название «жизненное истощение» 
[1]. Хотя было проведено несколько исследова-
ний, в которых ЖИ было связано с коронарны-
ми событиями [2], сам термин не приобрел ши-
рокое распространение. Однако распознавание 
ЖИ может в дальнейшем выявлять пациентов 
группы риска кардиоваскулярных заболеваний 
[1–5]. Цель нашего исследования – опреде-
ление влияния ЖИ на риск развития артери-
альной гипертензии у лиц 25–64 лет в течение 
16 лет.

Материал и методы. Случайная репрезента-
тивная выборка лиц 25–64 лет Октябрьского 
района города Новосибирска (657 мужчин, 689 
женщин) обследована в 1994 г. в рамках пси-
хосоциального подраздела III скрининга про-
граммы ВОЗ «MONICA-psychosocial (MOPSY)» 
(Мониторирование тенденций заболеваемости 
и смертности от сердечно-сосудистых заболе-
ваний и определяющих их факторов) [6–9]. 
Формирование выборки происходило в соответ-
ствии со всеми требованиями вышеупомянутой 
программы. Для проведения оценки ЖИ пред-
лагалась шкала ЖИ (тест MOPSY). В анализ 
были включены 384 женщин и 190 мужчин в 
исходном возрасте 25–64 лет. Срок проспек-
тивного наблюдения за участниками составил 
16 лет. В  качестве «конечной точки» выбраны 
возникшие случаи артериальной гипертензии 


