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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 
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был выше в самой молодой возрастной кате-
гории – 2,08 (95  % ДИ 1,136–3,794; p  <  0,05). 
У лиц с низким индексом социальных связей 
риск АГ был больше в 1,58 раза в сравнении с 
более высокими значениями индекса социаль-
ных связей (95 % ДИ 1,110–2,274; p  <  0,01), а 
в группе женщин 25–34 лет риск АГ имел наи-
большее значение – 2,05 (95 % ДИ 1,138–3,682; 
p < 0,01).

Обсуждение. Среди женщин 25–64 лет рас-
пространенность низкого уровня социальной 
поддержки и индекса социальных связей очень 
высока и составляет 57,1 и 77,7 % соответствен-
но. Выявлено значимое влияние низкого уровня 
социальной поддержки на HR АГ среди жен-
щин. Полученные данные находят подтвержде-
ние в других немногочисленных исследованиях, 
где наличие социальной поддержки выступает 
протективным фактором в снижении и контро-
ле артериального давления [10, 11] и является 
предиктором сохранения здоровья [12]. На ос-
новании полученных нами результатов можно 
констатировать, что среди замужних женщин с 
низким индексом близких контактов и социаль-
ных связей чаще развивается АГ. Это обуслов-
лено более высоким уровнем стресса в семье в 
этой группе в сравнении с разведенными и вдо-
вами, что согласуется с мнением других авторов 
[13, 14] и нашими предыдущими исследовани-
ями [15, 16].

Заключение. Распространенность низкого 
уровня социальной поддержки (индекса близких 
контактов и индекса социальных связей) среди 
женщин 25–64 лет очень высока. В течение 
16  лет в открытой популяции среди женщин 
25–64 лет низкий уровень социальной поддерж-
ки значительно увеличивает HR АГ, особенно 
в старшей возрастной группе. Максимальный 
риск АГ наблюдался в первые 5 лет и был в 
2 раза выше для женщин с низкой социальной 
поддержкой, постепенно снижаясь к 16 годам 
наблюдения.

Финансирование. Работа выполнена в рамках 
бюджетной темы № 122031700094-5.
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