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Программа ВОЗ «MONICA-психосоциальная»: жизненное истощение 
и риск развития артериальной гипертензии среди лиц 25–64 лет 

в течение 16 лет
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2 Межведомственная лаборатория эпидемиологии сердечно-сосудистых заболеваний, 
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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 
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(АГ). Обработка материала по программе ВОЗ 
«МОНИКА  – psychosocial» выполнена в Цен-
тре сбора информации «MONICA» Хельсинки 
(Финляндия). Для оценки риска развития (HR) 
использовалась регрессионная модель пропор-
циональных рисков Кокса (Cox-regression) [10].

Результаты. По нашим данным, у мужчин 
уровень ЖИ составил 66,8  %, средний уровень 
ЖИ (СЖИ) – 52,2  %, высокий уровень ЖИ 
(ВЖИ) – 14,6  %, у женщин  – соответственно 
74,9, 44,2 и 30,7  % (p  =  0,0001). Формирова-
ние ВЖИ происходило у мужчин преимуще-
ственно за счет старших возрастных групп: 45–
54 года – 22,5 % (p > 0,05), 55–64 года – 19,3 % 
(p  =  0,0001). У женщин наиболее выраженное 
СЖИ встречалось в молодой возрастной груп-
пе 25–34 лет (48  %) (p  =  0,0001), а ВЖИ  – в 
группе 35–44 года (33,3 %) (p = 0,0001). В про-
порциональном регрессионном анализе Кокса в 
течение первых 5 лет риск развития АГ у лиц, 
испытывающих ЖИ, был выше у мужчин, чем у 
женщин, соответственно HR = 3,2 (95%-й дове-
рительный интервал (95 % ДИ) 1–7,3, р < 0,05) 
и HR = 0,909 (95 % ДИ 0,638–1,297, p > 0,05). 
В старшей возрастной группе 55–64 лет среди 
лиц с ЖИ риск АГ был выше среди мужчин 
(HR  =  5,7, 95  % ДИ 2,2–14,5, p  <  0,001), чем 
среди женщин (HR = 3,7, 95 % ДИ 1,693–8,141, 
p  <  0,05). С возрастом риск АГ у женщин с 
ЖИ увеличивался: если в 35–44 года HR = 1,6 
(95 % ДИ 1,143–2,349, p < 0,05), то в 45–54 года 
HR = 2,3 (95 % ДИ 1,571–3,527, p < 0,05), ана-
логичная тенденция наблюдалась и у мужчин.

Обсуждение. Установлена неблагоприятная 
эпидемиологическая ситуация в отношении 
ЖИ как у мужчин (66,8  %), так и у женщин 
(74,9  %), что свидетельствует в пользу высоко-
го психосоциального напряжения в обществе. 
Причем если среди мужчин преобладал средний 
уровень ЖИ, то у женщин  – высокий. Наши 
результаты оказались сопоставимыми с данны-
ми других исследователей. В Амстердаме среди 
населения «Никогда не испытывали жизненную 
усталость» только 16,9 % мужчин и 25,1 % жен-
щин, «постоянное доклиническое ЖИ» встре-
чалось у 51,7  % мужчин и 68,1  % женщин, 
«хроническое ЖИ» – у 31,5 % мужчин и 6,7 % 
женщин [12]. В нашем исследовании установле-
но, что ЖИ приводит к развитию АГ, причем 
у мужчин (HR  =  2,9) больше, чем у женщин 
(HR = 1,34). Определено, что за 16-летний пе-
риод у лиц с ЖИ риск АГ уже в течение первых 
5 лет выше у мужчин, чем у женщин, в последу-
ющие годы наблюдения риск у мужчин умень-
шался, у женщин наблюдалась лишь тенденция 
к снижению. Одна из причин более высокого 
риска АГ у мужчин с ЖИ заключается в том, 

что затрагиваются разные возрастные группы. 
В нашей популяции среди мужчин наблюдалось 
увеличение уровня ЖИ в старшей возрастной 
группе, причем в этой же возрастной группе 
наблюдался и самый высокий риск развития АГ 
(HR = 5,7). Напротив, у женщин было увеличе-
ние уровня ЖИ среди лиц трудоспособного воз-
раста – 35–44 года. По сравнению с младшей 
возрастной группой (25–34 года) во всех других 
группах риск АГ при наличии ЖИ возрастал: 
35–44 года – HR = 1,6, 45–54 года – HR = 2,3 
и 55–64 года – HR = 3,7. Поскольку более вы-
сокий уровень ЖИ был у женщин молодой воз-
растной группы, то продуцирование женских 
половых гормонов, обладающих защитными ме-
ханизмами, снижало риск развития АГ [13].

Заключение. Среди мужчин и женщин 25–
64  лет уровень ЖИ составил соответственно 
66,8 и 75,7 %, высокий уровень жизненного ис-
тощения – 14,6 и 44,4 % соответственно. Жиз-
ненное истощение уже в течение первых 5 лет 
наблюдения повышает риск развития АГ, при-
чем у мужчин больше, чем у женщин.

Финансирование. Работа выполнена в рамках 
бюджетной темы № 122031700094-5.
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Социальная поддержка и риск развития артериальной гипертензии 
среди лиц 25–64 лет (программа ВОЗ «MONICA-психосоциальная»)
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1 НИИ терапии и профилактической медицины» – филиал ФГБНУ ФИЦ ИЦиГ СО РАН, 
г. Новосибирск, Россия

2 Межведомственная лаборатория эпидемиологии сердечно-сосудистых заболеваний, 
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Введение. Недавние исследования показали, 
что низкая социальная поддержка в общей по-
пуляции чаще встречается среди женщин, чем 
среди мужчин. При этом она независимо от 
других факторов связана с более высокой рас-
пространенностью артериальной гипертензии 
(АГ) в женской популяции 20–74 лет [1, 2], а 
малая социальная сеть у женщин ассоцииро-
вана с факторами риска сердечно-сосудистых 
заболеваний [3]. Отсутствие подобных исследо-
ваний в России послужило основой для изуче-
ния распространенности и влияния социальной 
поддержки (низкого уровня близких контактов 
и социальных связей) на относительный риск 
развития АГ в течение 16 лет среди женщин 
25–64 лет.

Материал и методы. В рамках третьего 
(1994  г.) скрининга программы ВОЗ «Изучение 
тенденций контроля сердечно-сосудистых забо-
леваний (MONICA) и подпрограммы «MONICA-
psychosocial» (MOPSY) [4] нами была обследо-
вана случайная репрезентативная выборка жен-
щин (870 лиц) в возрасте 25–64 лет, жительниц 
Новосибирска. Социальная поддержка оценива-
лась при помощи шкал Беркман  –  Сим [4, 5]; 
учитывался индекс близких контактов и индекс 
социальных связей. В анализ были включены 
560 женщин. В течение контрольного перио-
да (16 лет) в когорте выявлены лица с впер-
вые возникшей АГ. АГ определялась при уров-
не артериального давления ≥ 140/90  мм  рт.  ст. 
и/или зафиксированном приеме антигипертен-
зивных препаратов. Валидизация и обработ-
ка материала по программе ВОЗ «MONICA-
psychosocial» выполнена в Центре сбора ин-
формации «MONICA», Хельсинки (Финляндия) 
[6–9]. Пропорциональная регрессионная модель 
Кокса (Cox-regression) использовалась для оцен-

ки риска развития (HR) с учетом различного 
временного интервала.

Результаты. Индекс близких контактов у 
женщин 25–64 лет составил: низкий уровень – 
57,1  %, средний – 37,3  %, высокий – 5,6  %. 
Распространенность низкого уровня социаль-
ных связей (объединенный SNI низкий, SNI 
средний-1) составила 77,7  %, SNI средний-2  – 
19,8  %, SNI высокий – 2,5  %. Распространен-
ность уровня социальной поддержки в воз-
растных группах была схожей, что отражается 
в отсутствии статистически значимых различий. 
В  первые 5 лет с момента скрининга у лиц с 
низким индексом близких контактов HR АГ 
был в 2,01 раза выше в сравнении со средним 
и высоким индексом близких контактов (95%-й 
доверительный интервал (95 % ДИ) 1,025–3,938; 
р  <  0,05). У женщин с низкими значениями 
индекса социальных связей HR АГ в течение 
5  лет не был статистически значимым. Через 
10  лет с момента скрининга HR АГ у женщин 
с низким индексом близких контактов составил 
1,93 (95  % ДИ 1,138–3,261; p  <  0,05). Среди 
женщин 55–64 лет с низким индексом близких 
контактов HR АГ был в 5 раз выше в сравне-
нии с более высоким уровнем близких контак-
тов в той же возрастной категории (относитель-
ный риск (ОР) 5,022; 95  % ДИ 1,292–19,512; 
p  <  0,05). У женщин 25–64 лет с низким зна-
чением индекса социальных связей ОР разви-
тия АГ через 10 лет после скрининга составил 
1,88 (95 % ДИ 1,090–3,255; p < 0,05) и достигал 
наиболее высокого значения (ОР 6,67; 95 % ДИ 
1,090–3,255; p < 0,05) в самой старшей возраст-
ной группе – 55–64 лет. HR АГ через 16 лет у 
женщин 25–64 лет с низким индексом близких 
контактов составил 1,42 (95 % ДИ 0,992–2,040; 
p  <  0,05). В зависимости от возраста ОР АГ 


