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Некоторые параметры хронического социального 
стресса в открытой популяции — ассоциации 
с распространенностью ишемической болезни сердца 
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Цель. Изучение параметров стресса на работе у мужчин 25-64 лет 
открытой популяции и их ассоциаций с распространенностью ише-
мической болезни сердца (ИБС). 
Материал и методы. Исследование проводилось на репрезента-
тивной выборке, сформированной из избирательных списков лиц 
мужского пола 25-64 лет одного из административных округов 
г. Тюмени. В рамках кардиологического скрининга были изучены 
распространенность ИБС в популяции, а также стресс на рабочем 
месте с использованием стандартной анкеты ВОЗ МОНИКА-
психосоциальная. 
Результаты. В открытой популяции 25-64 лет г. Тюмени у 85,9% 
мужчин определены значительные изменения на работе в течение 
последних 12 мес., у 4,0% — 41,2% популяции установлены другие 
проявления стресса на рабочем месте. 

Заключение. При наличии определенных форм ИБС и ИБС по рас-
ширенным эпидемиологическим критериям установлено снижение 
ответственности и нагрузки на рабочем месте, рост негативного 
отношения к своей работе. 
Ключевые слова: открытая популяция, распространенность ише-
мической болезни сердца, хронический социальный стресс, стресс 
на рабочем месте, одномоментное эпидемиологическое исследо-
вание.
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of ischemic heart disease 

Akimova E. V.1,2, Smaznov V. Yu.1, Kayumova M. M.1,2, Gakova E. I. 1,2 , Akimov A. M.1,2, Gafarov V. V.2, Kuznetsov V. A.1

1FSBI filial SRI of Cardiology of SD RAMS “Tyumen Cardiological Centre”. Tyumen; 2Interinstitutional Laboratory for Epidemiology  
of Cardiovascular diseases of SD RAMS (FSBI “SRI of Therapy and Preventive Medicine” SD RAMS, FSBI “SRI of Cardiology” of SD RAMS,  
filial FSBI “SRI of Cardiology” SD RAMS). Novosibirsk. Russia 

Aim. To study the parameters of stress at work in men 25-64 years old in 
open population and their association with the prevalence of ischemic 
heart disease (CHD).
Material and methods. The study conducted on representative 
selection, created using election lists of males 25-64 y. o. from one 
of the districts of Tyumen city. In the frames of cardiological screening 
the prevalence of CHD in population and also the stress at workplace 
were studied using standard WHO questionnaire MONICA-
psychosocial.
Results. In open population of 25-64 y. o. in Tyumen in 85,9% of men 
there were significant changes at workplace during previous 12 months, 

in 4,0% — 41,2% of population there were other types of stress at 
workplace.
Conclusion. While having certain CHD types and CHD by enhanced 
epidemiologic criteria it was shown that there is a decrease 
of responsibility and load at workplace, growth of negativity in relations 
to the occupation.
Key words: open population, prevalence of ischemic heart disease, 
chronic social stress, workplace stress, one-moment epidemiologic study.
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Психосоциальные факторы риска (ФР), осо-
бенно их социальная составляющая — хронические 
стрессоры, к которым относится и стресс на рабо-
чем месте — оказывают значительное влияние 
на рост сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
в периоды структурных перестроек в обществе, 
переходящем к новым моделям социальной сис-
темы [1]. Ряд исследователей доказали взаимосвязь 
психосоциальных ФР и ССЗ в крупных зарубежных 
и отечественных исследованиях, проведенных 
на популяционном уровне [2, 3]. По данным зару-
бежных авторов, наиболее значимый вклад в смерт-
ность от сердечно-сосудистых причин отводится 
стрессовым ситуациям на рабочем месте. Напря-
женная работа может сыграть важную роль в этио-
логии и патогенезе инфаркта миокарда (ИМ). 
По данным стокгольмского исследования, у работа-
ющих мужчин в возрасте 45-64 лет увеличивался 
риск возникновения первого ИМ при условии 
выраженной рабочей нагрузки и низком диапазоне 
возможностей принятия решений, т. е. модель 
“высокое требование/низкий контроль” была неза-
висимым предиктором возникновения ИМ [4]. 
В исследовании Swedish WOLF (Work Organization, 
Lipids and Fibrinogen) с участием 2 288 мужчин 
30-55 лет получила подтверждение гипотеза о том, 
что неблагоприятные социально-психологические 
производственные факторы, связанные со сменным 
режимом работы и субъективным переживанием 
несоответствия прилагаемых усилий и вознагражде-
ния за них, оказывали влияние на риск развития 
ССЗ [5].

Цель исследования — изучить параметры 
стресса на работе у мужчин 25-64 лет в открытой 
популяции и их ассоциаций с распространенностью 
ишемической болезни сердца (ИБС). 

Материал и методы
Одномоментное, эпидемиологическое исследование 

открытой популяции было выполнено на репрезентатив-
ной выборке из взрослого (25-64 лет) мужского населения 
Центрального административного округа г. Тюмени, стра-
тифицированной по возрасту. Формирование выборки 
производилось в компьютерном варианте с использова-
нием таблиц случайных чисел на основе поименных из-
бирательных списков лиц мужского населения округа. 
Выборка составила 1 тыс. мужчин в возрастном диапазоне 
25-64 лет, по 250 человек в каждой возрастной декаде жиз-
ни: 25-34; 35-44; 45-54; 55-64 лет (отклик 85,0%).

Различные формы ИБС определяли на основании 
стандартных методов: вопросник ВОЗ по стенокардии 
напряжения, электрокардиография покоя и кодирование 
по Миннесотскому коду, используемых в эпидемиологи-
ческих исследованиях. Выделяли “определенную” ИБС 
(ОИБС) и “возможную” ИБС (ВИБС). Анкета “Знание 
и отношение к своему здоровью” включала 33 вопроса 
по поводу отношения к своему здоровью и профилактике 
ССЗ. В настоящем исследовании для анализа использова-
лись вопросы, касающиеся социального стресса (стресс 

на работе). Вопросы анкеты сопровождались перечнем 
фиксированных ответов, из которого респонденты могли 
выбрать тот вариант, который, по их мнению, был наибо-
лее правильным. 

Математическая обработка результатов исследова-
ния проведена с использованием пакета прикладных про-
грамм статистической обработки медицинской информа-
ции SPSS, версия 11.5, STATISTICA 7.0 и электронных 
таблиц “Microsoft Excel” в соответствии с правилами ва-
риационной статистики. Для проведения корректного 
сравнительного анализа с данными других эпидемиоло-
гических исследований проведена стандартизация пока-
зателей прямым методом стандартизации; для стандарти-
зации показателей использовали возрастную структуру 
городского населения страны в диапазоне 25-64 лет. Для 
проверки статистической значимости различий между 
группами применяли критерий c2 Пирсона, односторон-
ний анализ дисперсии Крускал-Уоллис. 

Результаты и обсуждение
Показатели распространенности ИБС по рас-

ширенным эпидемиологическим критериям 
и отдельных ее форм в открытой популяции 
г. Тюмени могут быть охарактеризованы как высо-
кие – распространенность ИБС у мужчин 25-64 лет 
составила 12,4%. По строгим критериям распро-
страненность ИБС была выявлена в 6,6% случаев. 
Распространенность ВИБС в открытой популяции 
составила 5,7%. 

Стресс на рабочем месте проявлялся по сле-
дующим позициям. В течение последних 12 мес. 
четвертая часть мужской популяции Тюмени 
поменяла рабочее место; в возрасте 25-34 лет — 
третья часть; у 34,0% тюменских мужчин повыси-
лась нагрузка на работе; у 44,7% мужчин — ответ-
ственность на работе; рост нагрузки и ответствен-
ности отмечался преимущественно среди лиц 
молодого возраста. 

 В открытой популяции 25-64 лет у лиц с нали-
чием ИБС по расширенным эпидемиологическим 
критериям и у лиц с ОИБС выявлено снижение 
высокой ответственности и нагрузки на рабочем 
месте, преимущественная оценка ответственности 
на работе как незначительная у лиц с ОИБС — 
и рост негативного отношения к своей работе. 
В категории “изменения нагрузки на работе в тече-
ние последних 12 мес.” мужчины с наличием ИБС 
существенно реже выполняли дополнительную 
работу по сравнению с лицами без ИБС — 18,7% vs 
34,7% (p<0,001), а также значимо уменьшили или 
перестали выполнять дополнительную работу — 
35,8% vs 17,5% (p<0,001) (рисунок 1). 

 По поводу изменения нагрузки на рабочем 
месте в течение последних 12 мес. ответ “стал выпол-
нять дополнительную работу” дали суще ственно 
больше респондентов с отсутствием ИБС по сравне-
нию с респондентами с наличием ОИБС – 34,7% vs 
19,4% (p<0,01). Ответ “уменьшил или перестал 
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выполнять дополнительную работу”, напротив, дали 
существенно меньше респондентов при отсутствии 
ИБС, сравнительно с респондентами с наличием 
ОИБС — 17,5% vs 40,8% (p<0,001) (рисунок 1). 

Ответственность на работе в течение последних 
12 мес. существенно чаще не изменилась или пони-
зилась у мужчин с ИБС по расширенным эпидемио-
логическим критериям сравнительно с группой без 
ИБС — 64,9% vs 49,7% (p<0,01); 10,4% vs 4,8% 
(p<0,05). В то же время, ответственность на работе 
достоверно чаще повышалась у мужчин без ИБС 
по сравнению с мужчинами, у которых была выяв-
лена ИБС — 45,3% vs 24,6% (p<0,001) (рисунок 2). 
По поводу изменения ответственности на рабочем 

месте в течение последних 12 мес. существенно 
большее количество лиц с ОИБС сравнительно 
с количеством лиц без ИБС ответило: “не измени-
лась” — 63,3% vs 49,7% (p<0,01) и “понизилась” — 
12,2% vs 4,8% (p<0,01). На этот же вопрос значи-
тельно меньшее количество пациентов с ОИБС 
сравнительно с лицами без ИБС ответило: “повы-
силась” — 4,8% vs 12,2% (p<0,01) (рисунок 2). 

Ситуация, сложившаяся в тюменской популяции 
относительно роста стресса на работе преимущест-
венно у мужчин больных ИБС, можно объяснить 
с позиций патогенетических механизмов воздействия 
психосоциальных и поведенческих ФР. Неблагопри-
ятные внешние факторы, оказывающие стрессорное 
влияние на рабочем месте, действуют совместно 
с такими внутренними факторами, имеющими место 
и в представленной популяции, особенно у лиц с ИБС, 
как тревожность, депрессия, гнев и т. д. Их взаимная 
отрицательная роль может усугубляться при характер-
ном для высокострессового образа жизни, изменении 
пищевого поведения, курения, злоупотребления алко-
голем. В результате создаются предпосылки для разви-
тия ССЗ, и в частности — ИБС [6-8].

Результаты оказались сопоставимыми с дан-
ными публикации [9], когда обследовали 170 масте-
ров, работавших на автомобильном заводе, обнару-
жили, что высокая нагрузка на рабочем месте, высо-
кий уровень ответственности при низкой зарплате 
и ограниченном круге полномочий были связаны 
с более высоким риском развития артериальной 
гипертонии, изменениями индекса массы тела 
и дополнительной нагрузкой в виде частых отрывов 
от основной работы — “траты сил” [9]. 

Проведенное исследование на открытой популя-
ции мужчин 25-64 лет г. Тюмени показало взаимоотно-
шения при наличии ИБС и хронического социального 
стресса. Рассмотренная в работе логическая цепочка: 
социальные ФР — ССЗ требует изменения существую-
щей ситуации, что осуществимо только совместными 
усилиями правительства, общества и самого человека. 
Программы по первичной профилактике ФР ИБС 
должны получить статус общегосударственных, прово-
диться социальными институтами, и воспитывать 
у населения привычку к здоровому образу жизни.

Заключение
В открытой популяции 25-64 лет г. Тюмени 

у 85,9% мужчин определены значительные измене-
ния на работе в течение последних 12 мес., у 4,0%-
41,2% популяции установлены другие проявления 
стресса на рабочем месте. 

В открытой популяции г. Тюмени у мужчин 
25-64 лет с наличием определенных форм ИБС 
и ИБС по расширенным эпидемиологическим кри-
териям установлено снижение ответственности 
и нагрузки на рабочем месте, рост негативного 
отношения к своей работе. 

Рис. 1.     Изменение нагрузки на рабочем месте у мужчин 25-64 лет 
с наличием и отсутствием ИБС, %.

Примечание: вопрос анкеты: “Изменилась ли Ваша нагрузка на рабо-
те в течение последних 12 мес.?”

Рис. 2.     Изменение ответственности на рабочем месте у мужчин 
25-64 лет с наличием и отсутствием ИБС, %.

Примечание: вопрос анкеты: “Изменилась ли Ваша ответствен-
ность на работе в течение последних 12 мес.?”
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