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Цель: определение ассоциаций стресса в семье и отношения к своему здоровью у мужчин и женщин открытой 
городской популяции.
Материал и методы. Для проведения одномоментного эпидемиологического исследования в открытой город-
ской популяции методом «случайных чисел» была сформирована репрезентативная выборка населения из изби-
рательных списков граждан Центрального административного округа г. Тюмени в количестве 2000 человек, по 
250 человек в каждой половозрастной группе (25–34, 35–44, 45–54, 55–64 года). Исследование было проведено 
с откликом 77,7% (среди мужчин — 85,0%, среди женщин — 70,3%) по жестко стандартизованным эпидемиологи-
ческим методикам. В рамках кардиологического скрининга по алгоритмам программы Всемирной организации 
здравоохранения MONICA-MOPSY был проведен опрос по анкете «Знание и отношение к своему здоровью», про-
анализированы некоторые параметры отношения населения к своему здоровью и стресса в семье.
Результаты. В целом в тюменской популяции женщины демонстрировали более ответственное отношение к свое-
му здоровью. При наличии стресса в семье готовность к неотложным мерам при болях или неприятных ощущени-
ях в области сердца была неоднозначной. Обсуждаемый показатель был выше среди женщин при наличии одного 
или частых конфликтов в семье в течение последних 12 мес., а также при отсутствии условий для домашнего отды-
ха. У мужчин в условиях стресса в семье (при наличии нескольких конфликтов в течение последних 12 мес.) была 
выявлена тенденция к регулярным посещениям врача.
Заключение. Анализ изучения факторов хронического социального стресса в связи с отношением к профилакти-
ке болезней сердца в открытой популяции показал, что программа первичной профилактики сердечно-сосудистых 
заболеваний кроме информационных технологий должна включать коррекцию факторов хронического социаль-
ного стресса, в частности, стресса в семье среди мужчин и женщин трудоспособного возраста.
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Objective: to determine the associations of attitudes towards their health and family stress in men and women of an open 
urban population.
Material and Methods. To carry out a one-stage epidemiological study on an open urban population using the “random 
numbers” method, a representative sample of the population was drawn from the electoral lists of citizens of the Central 
Administrative District of Tyumen in the number of 2000 people, 250 people in each sex-age group (25–34, 35–44, 45–54, 
55–64 years). The study was conducted with a response rate of 77.7% (85.0% among men and 70.3% among women) 
according to rigidly standardized epidemiological methods. As part of the cardiological screening for the WHO MONICA-
MOPSY program algorithms, a survey was conducted on the “Knowledge and Attitude to Your Health” questionnaire, and 
some parameters of the population’s attitude to their health and family stress were analyzed.
Results. In general, in the Tyumen population, women demonstrated a more responsible attitude towards their health. 
In the presence of stress in the family, readiness for urgent measures in case of pain or discomfort in the heart area was 
ambiguous: higher among women in an emergency situation (with one or frequent conflicts in the family during the last 
12 months, and also in the absence of conditions for home recreation ), and vice versa, in the situation of recurring conflicts 
(with several conflicts in the family during the last 12 months), the tendency to regular visits to the doctor under stress was 
observed among men.
Conclusion. Analysis of the factors of chronic social stress in relation to the attitude towards the prevention of heart dis-
ease in the open population showed that the program of primary prevention of CVD, in addition to information technolo-
gies, should include correction of factors of chronic social stress, in particular, stress in the family among men and women 
of working age.
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Введение

Современные исследования и психологическая прак-
тика показывают, что стресс оказывает существенное 
влияние на разные стороны как физического, так и пси-
хического здоровья человека [1–4]. Хронический стресс 
в семье и на работе признан одной из основных причин 
формирования психосоциальных факторов (ПСФ) сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). В научной литера-
туре представлены убедительные данные о значительном 
влиянии ПСФ на развитие ССЗ [5–7]. Одним из значимых 
факторов риска (ФР) в современном обществе является 
стресс в семье. Обсуждаемый показатель может быть лег-
ко измерен с помощью общепринятых опросников на 
самозаполнение, в частности, по алгоритмам анкеты Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ) «МОНИКА-
психосоциальная» [8].

Анализ научной литературы, а также предваритель-
ные исследования на тюменской популяции показали, 
что у мужчин молодого возраста 25–34 лет чаще, чем у 
женщин той же возрастной категории, происходили из-
менения в семейном положении. Вместе с тем в возрасте 
55–64 года ситуация менялась на противоположную — 
у женщин старшего возраста было выявлено больше из-
менений в семейном положении, чем в мужской попу-
ляции [8–10]. Исследования, в которых рассматривалась 
роль стресса в семье, достаточно полно отражают раз-
ницу в поведении лиц разного пола в отношении своего 
здоровья и перекликаются с эмпирическими исследова-
ниями в социальной психологии [11]. Отношение к свое-
му здоровью, профилактике и лечению ССЗ в различных 
группах населения изучалось во многих отечественных 
исследованиях, однако такие исследования были связа-
ны преимущественно с мужскими популяциями, а также 

другими ПСФ вне взаимосвязи с параметрами стресса 
в семье [3, 12, 13]. Необходимость изучения указанных 
параметров обусловлена низкой эффективностью про-
филактических программ, планирование и разработка 
которых проводились преимущественно в рамках био-
медицинской модели здоровья и здравоохранения [5, 8].

Цель исследования: определение ассоциаций стресса 
в семье и отношения к своему здоровью у мужчин и жен-
щин открытой городской популяции.

Материал и методы

Для проведения одномоментного эпидемиологиче-
ского исследования по жестко стандартизованным эпи-
демиологическим методикам на открытой городской 
популяции репрезентативная выборка была сформиро-
вана из избирательных списков населения Центрально-
го административного округа г. Тюмени. Первоначально 
в исследуемую группу методом случайных чисел вошло 
2000 человек в восьми половозрастных категориях по 
десятилетиям жизни, отклик составил 77,7% (среди муж-
чин — 85,0 %, среди женщин — 70,3%). В рамках кардио-
логического скрининга по анкете «Знание и отношение 
к своему здоровью» программы ВОЗ «пси-МОНИКА» был 
проведен опрос на самозаполнение. В анализ исследо-
вания вошли некоторые данные, соответствующие па-
раметрам хронического социального стресса (стресса  
|в семье) и объективно-субъективного показателя здоро-
вья (отношение к профилактике болезней сердца) [8].

Анкета ВОЗ «пси-МОНИКА» «Знание и отношение 
к своему здоровью» включала 33 вопроса-утверждения, 
касающихся самооценки здоровья, отношения к своему 
здоровью и профилактике заболеваний, поведенческих 
факторов риска, а также стресса в семье и на рабочем 
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месте. В настоящее исследование были включены те во-
просы-утверждения по параметрам отношения к своему 
здоровью и стресса в семье, ассоциации между которыми 
оказались статистически значимыми для тюменской по-
пуляции.

Так, оценка отношения населения к своему здоровью 
в данном исследовании определялась по одному вопро-
су-утверждению: «Одним из нарушений здоровья у чело-
века среднего возраста являются болезни сердца. Суще-
ствуют различные мнения о них. Какое мнение для Вас 
наиболее приемлемое?». Вопрос-утверждение по отно-
шению к своему здоровью содержал 4 варианта ответов: 
а) Я регулярно проверяюсь у врача независимо от того, 
чувствую ли я какие-либо боли или неприятные ощуще-
ния в области сердца; б) При появлении любой боли или 
неприятного ощущения в области сердца я обратился бы 
к врачу; в) При появлении сильной боли или неприятно-
го ощущения в области сердца я обратился бы к врачу, но 
не обратился бы при их слабой выраженности; г) Даже 
при появлении сильной боли или неприятного ощуще-
ния в области сердца я не обратился бы к врачу.

Оценка стресса в семье в настоящем исследовании 
проводилась по двум вопросам-утверждениям: 1. Были 
ли у Вас в семье серьезные конфликты в течение послед-
них 12 мес.? (1.1. Не было; 1.2. Был один; 1.3. Несколько; 
1.4. Бывает часто); 2. Мешает ли Вам что-нибудь спокойно 
отдохнуть дома? (2.1. Нет; 2.2. Да).

Анализ статистических данных проводился по про-
грамме IBM SPSS Statistics 21.0. Для стандартизации пока-
зателей по возрасту применялся прямой метод стандарти-
зации с использованием структуры городского населения 

Российской Федерации (данные переписи населения)  
25–64 лет. Статистическая значимость различий показате-
лей между группами проверялась с использованием крите-
рия χ2 Пирсона при уровне значимости p≤0,05.

Результаты

В таблице представлено отношение мужчин и женщин 
среднеурбанизированного сибирского города к своему  
здоровью при каких-либо нарушениях со стороны сер-
дечно-сосудистой системы в целом и в состоянии хрони-
ческого социального стресса — стресса в семье.

Согласно представленным данным, независимо от на-
личия стресса в семье гендерные различия относительно 
мнения населения о необходимых превентивных либо 
неотложных действиях при наличии болей в области 
сердца выявлялись по двум позициям. Анализ показал бо-
лее адекватное отношение женщин к своему здоровью по 
сравнению с мужчинами. Существенно больше женщин 
(32,6%), чем мужчин (27,9%) открытой городской популя-
ции были готовы обратиться за медицинской помощью 
при появлении неприятного ощущения либо любой боли 
в области сердца, p<0,05.

При появлении сильной боли или неприятного ощу-
щения в области сердца женщины не стали бы обращать-
ся к врачу существенно реже, чем мужчины (3,1 и 6,1% 
соответственно, p<0,01). Иными словами, у женщин 
в 2 раза реже встречалась неадекватная стратегия реа-
гирования на сильную боль или неприятное ощущение 
в области сердца.

При наличии разных вариантов стресса в семье на-
блюдалась разнонаправленная тенденция в отношении 

Таблица

Ассоциации некоторых параметров отношения к своему здоровью и стресса в семье в открытой городской популяции, ген-
дерные различия

Вопрос/отно-
шение

Одним из нарушений здоровья у человека среднего возраста являются болезни сердца. Существуют различные мнения о них.  
Какое мнение для Вас наиболее приемлемое?

Я регулярно проверяюсь  
у врача независимо от того, 

чувствую ли я какие-либо боли 
или неприятные ощущения  

в области сердца
м./ж.=79/66 абс.
м./ж.=9,3/9,4%

При появлении любой боли 
или неприятного ощущения 

в области сердца я обратился 
бы к врачу

м./ж.=237/229 абс.
м./ж.=27,9/32,6*%

При появлении сильной боли 
или неприятного ощущения 

в области сердца я обратился 
бы к врачу, но не обратился бы 
при их слабой выраженности

м./ж.=482/386 абс.
м./ж.=56,7/54,9%

Даже при появлении сильной 
боли или неприятного ощуще-

ния в области сердца  
я не обратился бы к врачу

м./ж.=52/22 абс.
м./ж.=6,1/3,1** %

м./ж. абс. м./ж., % м./ж. абс. м./ж., % м./ж. абс. м./ж., % м./ж. абс. м./ж., %

1. Были ли у Вас в семье серьезные конфликты в течение последних 12 мес.?

1.1. Не было 49/46 62,0/69,7 160/125 67,6/54,6* 335/209 69,5/54,1*** 40/12 76,9/54,5

1.2. Был один 6/11 7,6/16,7 24/36 10,1/15,7 39/60 8,1/15,5*** 1/2 1,9/9,1

1.3. Несколько 20/5 25,3/7,5** 43/50 18,1/21,8 93/75 19,3/19,5 8/8 15,4/36,4*

1.4. Бывает часто 4/4 5,1/6,1 10/18 4,2/7,9 15/42 3,1/10,9*** 3/0 5,8/0

2. Мешает ли Вам что-нибудь спокойно отдохнуть дома?

2.1. Нет 71/54 89,9/81,8 190/137 80,2/59,8*** 373/260 77,4/67,4*** 38/18 73,1/81,8

2.2. Да 8/12 10,1/18,2 47/92 19,8/40,2*** 109/126 22,6/32,6*** 14/4 26,9/18,2

Примечание: статистически значимые различия обозначены звездочкой между показателями у мужчин и женщин: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.
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гендерных популяционных различий в вопросах, каса-
ющихся мнения населения о возможных действиях при 
наличии болей в области сердца.

При серьезных конфликтах в семье были установ-
лены разнонаправленные гендерные закономерности, 
касающиеся превентивных и неотложных действий в от-
ношении болезней сердца. К регулярным посещениям 
врача, независимо от появления неприятных ощущений 
либо болей в области сердца любого характера, даже 
при наличии нескольких серьезных конфликтов в семье 
в течение последнего года, больше были склонны мужчи-
ны, чем женщины (25,3 и 7,5% соответственно, p<0,01). 
Вместе с тем при сильных болях или неприятных ощу-
щениях (но не при слабой выраженности последних) 
в области сердца, как при наличии одного (15,5 и 8,1% 
соответственно, p<0,001), так и при частых серьезных 
конфликтах в семье в течение последнего года обратить-
ся за медицинской помощью существенно чаще стреми-
лись женщины, чем мужчины (10,9 и 3,1% соответствен-
но, p<0,001). Однако при наличии нескольких серьезных 
конфликтов в семье в течение последних 12 мес. ситуа-
ция в женской популяции оказалась противоположной, 
то есть женщины в два с лишним раза чаще, чем мужчины 
(36,4 и 15,4% соответственно, p<0,001), были не готовы 
обратиться к врачу даже при появлении сильной боли 
или неприятного ощущения в области сердца.

Статистически значимые гендерные различия были 
определены и при отсутствии благоприятных условий для 
отдыха в домашних условиях, что также характеризует на-
личие стресса в семье. При таком варианте ответа в жен-
ской популяции была выявлена существенно большая 
готовность сравнительно с мужчинами для обращения за 
медицинской помощью в случае появления неприятного 
ощущения в грудной клетке или любой боли. Подобная 
закономерность у женщин установлена и в отношении 
появления сильной боли или неприятного ощущения 
в области сердца, но не при слабой их выраженности  
(32,6 и 22,6% соответственно, см. таблицу на с. 150).

Обсуждение

Полученные результаты, касающиеся отношения 
к своему здоровью в открытой городской популяции, 
показали, что более 9% тюменского трудоспособного 
населения оказались не готовыми к правильно сформи-
рованной стратегии поведения при наличии сильной 
боли в области сердца, что является серьезным фак-
тором для развития осложнений и угрозы жизни при 
наличии острых коронарных катастроф [14–16]. Уста-
новленная закономерность является принципиальной, 
которую важно учитывать при планировании и прове-
дении образовательных программ для населения с це-
лью его мотивирования к раннему обращению в службы 
здравоохранения при наличии болей в области сердца. 
Разработка и внедрение такой образовательной страте-
гии в городе и регионе являются необходимым услови-
ем для оказания своевременной квалифицированной 
помощи населению [12, 17].

Ранее косвенное подтверждение ассоциации отноше-
ния к здоровью населения и стресса в семье, выявленной 
в настоящей работе, показал анализ данных предыдущих 
исследований на мужской тюменской популяции, где 
была установлена взаимосвязь отношения к своему здо-
ровью с социальным градиентом, в частности, с семей-
ным статусом. Наиболее негативное и индифферентное 
отношение к профилактическим мероприятиям было 
выявлено у одиноких мужчин, в эту же группу входи-
ли и лица, находящиеся в разводе (то есть с вероятным 
стрессом в семье) [18]. Данные по изучению информиро-
ванности и отношения к своему здоровью среди мужчин 
трудоспособного возраста г. Тюмени показали, что усло-
вием внедрения «моды на здоровье» среди населения ре-
гиона следует считать качественное изменение инфор-
мационно-образовательных технологий с учетом нужд 
и потребностей групп «информационного риска» — лиц 
с начальным и средним уровнем образования, лиц физи-
ческого труда и одиноких мужчин [18–20].

Касательно женщин в настоящем исследовании выяв-
лены разнонаправленные тенденции ассоциации параме-
тров отношения к своему здоровью и стресса в семье. Так, 
готовность обратиться к врачу при наличии болей или не-
приятных ощущений в области сердца в женской популя-
ции чаще, чем у мужчин, при наличии одного или частых 
конфликтов в семье, в отличие от повторяющихся «не-
скольких конфликтов в течение последних 12 мес.», когда 
такая готовность возникала существенно реже. Анализ си-
туации в женской популяции также показал, что среднепо-
пуляционный показатель негативного отношения к свое-
му здоровью — «Даже при появлении сильной боли или 
неприятного ощущения в области сердца я не обратился 
бы к врачу» — составил только 3,1%, то есть выявлялся в два 
раза реже, чем у мужчин, и практически на порядок реже, 
чем при наличии такого параметра стресса в семье, как не-
сколько семейных конфликтов за последний год.

Следовательно, в целом в тюменской популяции сре-
ди женщин отмечалось более ответственное отношение 
к своему здоровью. При наличии стресса в семье готов-
ность к неотложным мерам при болях или неприятных 
ощущениях в области сердца была неоднозначной — 
выше среди женщин в экстремальной ситуации (при од-
ном или частых конфликтах в семье в течение последних 
12 мес., а также при отсутствии условий для домашнего 
отдыха), и, напротив, в ситуации повторяющихся кон-
фликтов (при нескольких конфликтах в семье в течение 
последних 12 мес.) тенденция к регулярным посещениям 
врача в условиях стресса отмечалась среди мужчин.

Заключение

Анализ изучения факторов хронического социально-
го стресса в связи с отношением к своему здоровью в от-
крытой популяции показал, что программа первичной 
профилактики ССЗ кроме информационных технологий 
должна включать коррекцию факторов хронического 
социального стресса, в частности стресса в семье среди 
мужчин и женщин трудоспособного возраста.
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