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Влияние стресса в семье на риск артериальной гипертензии 
среди лиц 25–64 лет (программа ВОЗ «MONICA-психосоциальная»)
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Введение. Эмпирические исследования, про-
водимые в течение нескольких десятилетий, 
показали, что люди, состоящие в браке, испы-
тывают ряд физических и психических преиму-

ществ по сравнению с людьми, не состоящи-
ми в браке, в отношении состояния здоровья, 
лучшей самооценки здоровья, а также продол-
жительности жизни [1]. Более того, ассоциации 
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между семейным положением и результатами, 
связанными со здоровьем, остались даже после 
корректировки различных наборов демографи-
ческих и социально-экономических характери-
стик [2–8]. Учитывая вышеизложенные факты, 
оценка влияния стресса в семье на риск воз-
никновения АГ среди лиц 25–64 лет представ-
ляется актуальной.

Материал и методы. Случайная репрезен-
тативная выборка лиц 25–64 лет Октябрьско-
го района города Новосибирска (657 мужчин, 
689  женщин) обследована в 1994 г. в рамках 
психосоциального подраздела III скрининга 
программы ВОЗ «MONICA» (Мониторирование 
тенденций заболеваемости и смертности от сер-
дечно-сосудистых заболеваний и определяющих 
их факторов). Формирование выборки проис-
ходило в соответствии со всеми требованиями 
вышеупомянутой программы [9, 10]. Учитыва-
лись семейное положение, уровень образования, 
профессиональный уровень. Для оценки уровня 
стресса в семье предложена анкета «Знание и 
отношение к своему здоровью» [11]. В анализ 
были включены 384 женщин и 190 мужчин в ис-
ходном возрасте 25–64 лет. Срок проспективно-
го наблюдения за участниками составил 16 лет. 
В исследовании были выделены как «конечные 
точки» впервые возникшие случаи артериальной 
гипертензии (АГ). Обработка материала по про-
грамме ВОЗ «МОНИКА – psychosocial» выпол-
нена в Центре сбора информации «MONICA», 
Хельсинки (Финляндия) [12]. Для оценки риска 
развития (HR) использовалась регрессионная 
модель пропорциональных рисков Кокса (Cox-
regression) [13–15].

Результаты. Уровень стресса в семье был 
больше среди мужчин (31,5 %), чем среди жен-
щин (20,9  %) (p  =  0,001). Наиболее высокий 
уровень стресса в семье наблюдался у мужчин в 
возрастной группе 55–64 лет (39,3 %), а у жен-
щин – в возрастной группе 45–54 лет (22,9 %). 
Наиболее высокий уровень стресса в семье ис-
пытывали овдовевшие мужчины (30 %) и овдо-
вевшие женщины (22,5 %). Мужчины чаще, чем 
женщины, испытывали стресс в семье, незави-
симо от уровня образования. Среди мужчин и 
женщин с высшим образованием стресс испы-
тывали соответственно 29,7 и 24,1 % (p = 0,01), 
с незаконченным высшим и среднеспециаль-
ным – 33,9 и 19,5 % (p =  0,05), со средним – 
22,7 и 15,3  % (p  =  0,03). Среди лиц с неза-
конченным средним и начальным уровнем об-
разования мужчины испытывали более высокий 
уровень стресса в семье (39,3  %), чем женщи-
ны (24,7  %). Среди рабочих среднего физиче-
ского труда мужчин, испытывающих стресс в 

семье, было больше, чем женщин (соответ-
ственно 35,9 и 20,3 %) (p = 0,008), также досто-
верно чаще испытывали стресс в семье пенсио-
неры мужчины (46,9 %) в сравнении с женщи-
нами (23,6 %), (χ2 =  11,283, υ =  2; P =  0,004). 
В однофакторном регрессионном анализе Кокса 
в течение 16-летнего периода, среди лиц, испы-
тывающих стрессовые ситуации в семье, риск 
развития АГ был выше у мужчин (HR =  2,24), 
чем среди женщин (HR  =  1,39). В многофак-
торном регрессионном анализе Кокса, с вклю-
чением в модель социальных параметров и воз-
раста, риск развития АГ также остался выше у 
мужчин (HR = 1,9), чем у женщин (HR = 1,37). 
Наибольший риск развития АГ наблюдался у 
разведенных (HR = 12,7) и овдовевших мужчин 
(HR  =  10,6), испытывающих стресс в семье. 
Мы нашли достоверное увеличение риска раз-
вития АГ у женщин 45–54 лет, но не у мужчин, 
испытывающих стрессовые ситуации в семье 
(HR = 2,86).

Обсуждение. Распространенность как высо-
ких, так и средних уровней стресса в семье было 
выше среди мужчин, чем среди женщин, при-
чем наиболее высокий уровень стресса в семье 
наблюдался среди мужчин старшего возраста 
55–64  лет, а среди женщин – среднего возрас-
та 45–54  лет. Неожиданный результат, когда 
мужчины испытывают дома больший стресс, 
чем женщины, можно объяснить тем, что дом 
для многих людей стал продолжением работы. 
В исследовании S. Damaske et al. показано, что 
как мужчины, так и женщины испытывают на 
работе гораздо меньше стресса, чем дома [16, 
17]. Установили, что наиболее высокий уровень 
стресса в семье испытывали овдовевшие лица, 
как мужчины, так и женщины, что вполне за-
кономерно, так как вдовство  – одно из наи-
более стрессовых событий в жизни [18]. Кроме 
того, наибольший риск развития АГ наблюдался 
именно у разведенных (HR  =  12,7) и овдовев-
ших (HR = 10,6) мужчин, испытывающих стресс 
в семье. Независимо от уровня образования у 
мужчин в каждой группе уровень стресса был 
выше, чем у женщин. При профессиональном 
уровне достоверно больше мужчин, испытыва-
ющих стресс дома, в группе рабочих среднего 
физического труда, чем женщин. Не наблюда-
лось увеличения риска развития АГ среди лиц, 
испытывающих стресс в семье и отличающихся 
по уровню образования и профессиональному 
уровню. 16-летний риск развития АГ среди лиц, 
испытывающих стресс в семье, был выше у муж-
чин (HR  =  2,24), чем у женщин (HR  =  1,39), 
но в возрастной группе 45–54 лет риск АГ был 
выше только у женщин (HR = 2,86). Объяснить 
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это можно тем, что хотя большинство людей 
пытаются совместить в рамках одного дня и ра-
боту и дом, что становится источником стресса 
[5, 18–20].

Заключение. Уровень высокого стресса в 
семье был выше среди мужчин (31,5  %), чем 
среди женщин (20,9 %) Наиболее высокий уро-
вень стресса в семье наблюдался у мужчин в 
возрастной группе 55–64 лет (39,3  %), у жен-
щин – в возрастной группе 45–54 лет (22,9 %). 
Самый высокий уровень стресса в семье испы-
тывали овдовевшие мужчины (30 %) и овдовев-
шие женщины (22,5  %). Во всех группах, от-
личающихся по уровню образования, уровень 
высокого стресса в семье был выше у мужчин в 
сравнении с женщинами. Рабочих среднего фи-
зического труда мужчин (35,9  %), испытываю-
щих стресс в семье, было больше, чем женщин 
(20,3  %). В течение 16-летнего периода среди 
лиц, испытывающих стрессовые ситуации в 
семье, риск развития АГ был выше у мужчин 
(HR = 2,24), чем среди женщин (HR = 1,39).

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