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В ряде исследований показано, что социаль-
ная поддержка оказывает прямое положительное 
влияние на здоровье, так как играет роль буфе-
ра, смягчающего психосоциальные и физические 
стрессы [6, 8, 11]. Социальная поддержка рас-
сматривается по крайней мере в двух проявле-
ниях: с одной стороны, это уровень контактов 
с близкими, друзьями и родственниками, с дру-
гой – уровень социальной активности, участие в 

различных общественных, профессиональных, 
политических, спортивных организациях и др. В 
литературе выделяют два крупных класса – пси-
хологическая и инструментальная поддержка, 
которые в свою очередь подразделяются на раз-
личные категории. Психологическая поддерж-
ка включает в себя эмоциональную поддержку, 
когнитивную поддержку, ориентированную на 
самооценку, и др. Инструментальная поддержка 
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моментного эпидемиологического исследования на открытой городской популяции на основе избирательных 
списков Центрального административного округа г. Тюмени методом «случайных чисел» была сформирована 
репрезентативная выборка лиц мужского пола в возрасте 25–64 лет. Выборка включала 1000 человек, четыре 
возрастные категории по десятилетиям жизни (25–34, 35–44, 45–54, 55–64 лет). Отклик на кардиологический 
скрининг составил 85,0 %. Социальная поддержка оценивалась по тесту Беркман – Сайма по двум позициям: 
индекс близких контактов (ICC) и индекс социальных связей (SNI). Заключение о наличии ИБС проводилось по 
строгим и расширенным эпидемиологическим критериям. Выделяли «определенную» ИБС, «возможную» ИБС 
и ИБС по расширенным эпидемиологическим критериям. Результаты и их обсуждение. В открытой популяции 
среднеурбанизированного сибирского города (на модели г. Тюмени) у мужчин трудоспособного возраста с на-
личием ИБС установлен преимущественно низкий уровень социальной поддержки, преимущественно за счет 
низкого индекса социальных связей. Полученные результаты могут служить научной основой для проведения 
целенаправленных социально ориентированных профилактических мероприятий среди мужчин трудоспособ-
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заключается в советах, предоставлении информа-
ции, работы, материальной помощи и т.д. [4].

К настоящему времени накоплено большое 
количество опытных данных, которые показыва-
ют благотворное влияние социальной интеграции 
на здоровье [1, 2, 9, 10]. В то же время социальная 
изоляция ассоциируется с увеличением сердечно-
сосудистой заболеваемости и смертности [7, 12]. 
Среди множества физиологических механизмов 
положительного влияния социальных связей на 
организм человека заслуживают внимания им-
мунологическая и нейроэндокринная модели. 
С другой стороны, поведенческие механизмы мо-
гут быть исследованы с позиций формирования 
здорового образа жизни с помощью социальных 
связей, предупреждения возникновения заболе-
ваний, замедления их прогрессирования и вли-
яния на процесс выздоровления. Тем не менее 
механизмы, лежащие в основе увеличения риска 
развития сердечно-сосудистой патологии у соци-
ально незащищенных людей, все еще до конца не 
изучены [7–9, 12]. Семья служит одним из основ-
ных, а иногда и единственным источником соци-
альной поддержки. По некоторым данным, роль 
семьи наиболее существенна для женщин, а для 
мужчин важнее поддержка со стороны коллег, по 
другим – помощь со стороны супруга, независимо 
от пола, эффективней, чем со стороны родителей, 
друзей или коллег [1, 3, 15]. Социальная изоляция 
может быть связана с социально-экономическим 
положением в обществе, вследствие этого соци-
альная поддержка часто отсутствует у пожилых и 
лиц с низким социальным статусом [14]. 

В некоторых популяционных исследовани-
ях найдена корреляция между развитием соци-
альной сети и здоровьем, в других – увеличение 
смертности социально изолированных индивиду-
умов от сердечно-сосудистых заболеваний носи-
ло случайный характер [12]. Тем не менее многи-
ми авторами доказано, что обширная социальная 
сеть связана со снижением частоты сердечно-со-
судистых заболеваний [6, 11]. Следовательно, 
получены сведения, указывающие, что объеди-
нения с высокими уровнями социального взаи-
модействия имеют лучшее здоровье, чем те, где 
они низки. По мнению новосибирских ученых, 
важно изучать изменения фактора социальной 
поддержки у населения как одного из защитных 
социальных механизмов, смягчающих негатив-
ные последствия стресса [8].

Целью исследования явилось установление 
ассоциаций распространенности ишемической 
болезни сердца и уровней социальной поддержки 
у мужчин открытой популяции среднеурбанизи-
рованного сибирского города.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для проведения одномоментного эпидемио-
логического исследования на открытой город-
ской популяции методом «случайных чисел» 
была сформирована репрезентативная выборка 
из избирательных списков среди лиц мужского 
пола в возрасте 25–64 лет Центрального адми-
нистративного округа г. Тюмени. Выборка вклю-
чала 1000 человек, четыре возрастные категории 
по десятилетиям жизни (25–34, 35–44, 45–54, 55–
64 лет). Отклик на кардиологический скрининг 
составил 85,0 %. 

Протокол исследования получил одобрение 
локального этического комитета. 

В режиме самозаполнения было проведено 
тестирование по психосоциальным методикам. 
Социальная поддержка оценивалась по двум по-
зициям. Индекс близких контактов (ICC) опре-
делялся по шкале близких контактов (тест Бер-
кман – Сайма), состоящей из 17 утверждений с 
перечнем фиксированных ответов, и оценивался 
как низкий, средний, высокий. Индекс социаль-
ных связей (SNI) устанавливался на основе теста 
Беркман – Сайма, состоящего из 9 показателей со-
циальных связей, по взаимодействию с которыми 
определялась степень активности респондента в 
социуме. По каждому показателю предусмотрено 
четыре градации степени активности: «нет», «да, 
очень активен», «да, отчасти активен», «не акти-
вен». Индекс социальных связей оценивался как 
низкий, средний, средневысокий, высокий. 

Заключение о наличии ИБС проводилось по 
строгим и расширенным эпидемиологическим 
критериям. Выделяли «определенную» ИБС 
(ОИБС), «возможную» ИБС и ИБС по расширен-
ным эпидемиологическим критериям.

Для проверки статистической значимости раз-
личий между группами использовали критерий χ2 
Пирсона. Достоверность во всех видах анализа 
была принята при уровне значимости p ≤ 0,05. 
Для проведения корректного сравнительного 
анализа с данными других эпидемиологических 
исследований выполнена стандартизация пока-
зателей по возрасту с использованием прямого 
метода. При обработке полученных данных для 
стандартизации показателей использовалась воз-
растная структура городского населения страны в 
диапазоне 25–64 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По данным базового эпидемиологического 
исследования в открытой тюменской популяции 
25–64 лет преобладал средний (37,3 %) и сред-
невысокий (34,2 %) индекс социальных связей, 
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низкий SNI (15,9 %) достигал абсолютного мак-
симума в старшей возрастной группе 55–64 лет, 
высокий SNI (12,6 %) – абсолютного минимума 
в этой же группе [1, 2]. Распространенность ИБС 
в мужской популяции г. Тюмени 25–64 лет соста-
вила 12,4 %, с преобладанием распространенно-
сти безболевой формы ИБС по строгим эпиде- 
миологическим критериям и распространенно-
сти «возможной» ишемии миокарда по нестро-
гим эпидемиологическим критериям [5]. 

Индекс близких контактов в мужской попу-
ляции (низкий, средний, высокий) статистически 
значимо не различался у лиц с наличием и от-
сутствием ИБС. В то же время у мужчин с ОИБС 
и ИБС по расширенным эпидемиологическим 
критериям низкий ICC встречался существенно 
чаще, чем высокий, в группе сравнения (лица 
без ИБС) сохранялась аналогичная тенденция 
(табл. 1). Индекс социальных связей имел суще-
ственные различия у мужчин с ОИБС и ИБС по 
расширенным эпидемиологическим критериям 
(табл. 2); так, низкий SNI встречался у них су-
щественно чаще, чем у лиц с отсутствием ИБС. 
Сравнительный анализ низкого и высокого уров-
ней SNI также показал статистически значимые 
различия: у мужчин с наличием ИБС по расши-
ренным эпидемиологическим критериям низкий 
уровень SNI встречался существенно реже, чем 

средний, в группе сравнения (у лиц с отсутстви-
ем ИБС) – существенно реже, чем средневысокий 
(см. табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящем исследовании в открытой по-
пуляции среднеурбанизированного сибирского 
города (на модели г. Тюмень) у мужчин трудо-
способного возраста с наличием ИБС установлен 
низкий уровень социальной поддержки. Сопоста-
вимые результаты были получены и на открытой 
популяции мегаполиса Западной Сибири – г. Но-
восибирска. Так, популяционное исследование 
психосоциальных факторов в мужской попу-
ляции Новосибирска показало, что социальная 
поддержка проявляется в большей степени через 
близкие контакты с родственниками и друзьями, 
наблюдается ослабление социальной поддержки 
в виде социальных связей [8]. 

Уровень здоровья населения в зависимости от 
социальной поддержки был изучен в нескольких 
крупных исследованиях конца прошлого века. 
G.R. Parkerson et al. обнаружили, что чем лучше 
поддержка и меньше семейный стресс, тем лучше 
самочувствие опрошенных, несмотря на влияние 
всех остальных факторов. Вместе с тем внесе-
мейная поддержка не коррелировала достоверно 
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Таблица 1
Индекс близких контактов у мужчин 25–64 лет г. Тюмени с наличием и отсутствием разных форм ИБС

Группа
Низкий ICC Средний ICC Высокий ICC

n % n % n %

ОИБС 44 44,9 42* 42,9 12* 12,2
Возможная ИБС 15 41,7 13 36,1 8 22,2
ИБС по расширенным критериям 59 44,0 55* 41,0 20* 14,9
Без ИБС 275 38,4 314 43,9 127* 17,7
Всего 334 369 147

Примечание. * – отличие от количества лиц с низким ICC статистически значимо при р < 0,001.

Таблица 2
Индекс социальных связей у мужчин 25–64 лет г. Тюмени с наличием и отсутствием разных форм ИБС

Группа
Низкий SNI Средний SNI Средневысокий SNI Высокий SNI 
n % n % n % n %

ОИБС 25# 25,5 36 36,7 29 29,6 8** 8,2
Возможная ИБС 9 25,0 14 38,9 10 27,8 3 8,3
ИБС по расширенным критериям 34## 25,4 50* 37,3 39 29,1 11** 8,2
Без ИБС 113 15,8 267*** 37,3 246*** 34,4 90 12,6
Всего 147 317 285 101

Примечание. Обозначены статистически значимые отличия от количества лиц с низким SNI (* – при p < 0,05, ** – при 
p < 0,01, *** – при p < 0,01) и лиц без ИБС (# – при p < 0,05, ## – при p < 0,01).
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ни с одним из показателей здоровья [14]. K. Arpin 
et al., изучая людей с различными заболеваниями, 
обратившихся в клинику по поводу дезадаптации 
к болезни, установили, что ни социально-эконо-
мические, ни биологические характеристики не 
влияли на качество адаптации, вместе с тем от-
ношение к болезни и плохая семейная поддержка 
вместе объясняли 57 % случаев дезадаптации и 
31 % случаев высокого уровня неудовлетворен-
ности жизнью [9]. В проспективном исследо-
вании 10 000 мужчин Израиля обнаружено, что 
недостаток супружеской поддержки играет более 
значительную роль в генезе стенокардии, чем ку-
рение и уровень холестерина [15].

По мнению новосибирских исследователей, 
тенденция к снижению «определенной» ИБС 
при высоких уровнях индекса близких контак-
тов в открытой популяции мегаполиса Западной 
Сибири связана с протективным действием меж-
личностных и семейных отношений. Авторы кон-
статируют, что лица с высокими ICC и SNI менее 
подвержены стрессу на рабочем месте, имеют 
большую трудоспособность, несмотря на допол-
нительные нагрузки [8].

По мнению многих исследователей, брак – 
это один из самых мощных защитных механиз-
мов социальной поддержки. Напротив, вдовство 
и развод являются острыми жизненными собы-
тиями. Так, смертность от сердечно-сосудистых 
заболеваний среди разведенных и овдовевших 
мужчин, а также никогда не состоявших в браке, 
значимо выше, чем у женатых [10]. Повышенная 
смертность среди одиноких мужчин может объ-
ясняться как наличием и других факторов риска 
(например, нарушения пищевого поведения), 
так и внутренними личностными проблемами. 
В то же время в большинстве исследований влия-
ние стресса в семье на здоровье супругов сфоку-
сировано на ощущениях счастья и удовлетворен-
ности семейной жизнью.

Согласно результатам наших предыдущих 
исследований на тюменской когорте, в открытой 
популяции среднеурбанизированного города За-
падной Сибири установлен высокий 12-летний 
относительный риск сердечно-сосудистой смерти 
у одиноких (2,62), вдовых (5,67) и состоящих в 
разводе (2,90) мужчин по сравнению с состоящи-
ми в браке (1,0). Оценка атрибутивного риска со-
циального градиента в мужской когорте показала 
наибольший вклад в сердечно-сосудистую смерть 
группы вдовых – 69,2 % [4]. 

По данным литературы, у мужчин высокий 
уровень образования, высокая степень занятости 
на производстве связаны со снижением уровня 
риска сердечно-сосудистой смерти [13]. Косвен-
но это согласуется с нашими результатами по 

выявленному низкому индексу социальных свя-
зей у 21,3 % лиц со средним уровнем образова-
ния, 26,0 % пенсионеров и неработающих [1, 2]. 
Вместе с тем, по данным настоящего исследова-
ния, в открытой популяции г. Тюмени у мужчин 
25–64 лет с наличием ОИБС и ИБС по расширен-
ным эпидемиологическим критериям преобладал 
низкий уровень социальной поддержки, преиму-
щественно за счет низкого индекса социальных 
связей. 

Таким образом, результаты, полученные на 
открытой популяции г. Тюмени в отношении со-
циальной поддержки и ее ассоциации с распро-
страненностью ИБС, могут служить научной 
основой для проведения целенаправленных со-
циально ориентированных профилактических 
мероприятий среди мужчин трудоспособного 
возраста и в других среднеурбанизированных си-
бирских городах.

ВЫВОДЫ

1. В открытой популяции среднеурбанизиро-
ванного сибирского города (на модели г. Тюмень) 
у мужчин трудоспособного возраста с наличием 
«определенной» формы ИБС и ИБС по расши-
ренным эпидемиологическим критериям преоб-
ладает низкий уровень социальной поддержки. 

2. У мужчин 25–64 лет с наличием «опреде-
ленной» формы ИБС и ИБС по расширенным 
эпидемиологическим критериям существенно 
чаще имеет место низкий индекс социальных 
связей.
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ASSOCIATION OF ISCHEMIC HEART DISEASE INCIDENCE AND LEVELS 
OF SOCIAL SUPPORT IN MEN OF OPEN POPULATION
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Ekaterina Ivanovna GAKOVA1,3, Valeriy Vasilievich GAFAROV3
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3 Research Institute of Therapy and Prevention Medicine – 
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630089, Novosibirsk, Boris Bogatkov str., 175/1

A number of studies have shown that social support has a direct positive effect on health, since it plays the role of a buffer 
that alleviates psychosocial and physical stresses. The aim of the study was to establish associations of the prevalence 
of coronary heart disease and levels of social support in men of an open population of a mid-urbanized Siberian city. 
Material and methods. In order to conduct a one-stage epidemiological study on an open urban population using the 
«random number» method, a representative sample was drawn from the electoral lists among males aged 25–64 years 
of the Central Administrative District of Tyumen. The sample included 1000 people, four age categories by decades of 
life (25–34, 35–44, 45–54, 55–64 years). The response to cardiac screening was 85.0 %. Social support was assessed by 
the Berkman – Syme test in two positions: the close contact index (ICC) and the social link index (SNI). The conclusion 
about the presence of coronary artery disease was conducted according to strict and extended epidemiological criteria. 
The «defined» coronary heart disease, «possible» coronary heart disease and coronary heart disease have been allocated 
according to expanded epidemiological criteria. Results and discussion. In the open population of the mid-urbanized 
Siberian city (on the model of Tyumen), men of working age with the presence of coronary heart disease were found 
mostly low level of social support mainly due to the low social link index. The results obtained in the open population 
of Tyumen in relation to social support and its association with the prevalence of coronary heart disease can serve as the 
scientific basis for conducting targeted socially-oriented preventive measures among working-age men in other urban-
medium-sized Siberian cities.

Key words: epidemiological research, male population, social support, coronary heart disease.
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