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Цель: установить распространенность и влияние социальной поддержки на относитель-
ный риск развития инфаркта миокарда, инсульта в открытой популяции женщин 25–64 лет 
в течение 16 лет. Материал и методы: в рамках программы ВОЗ «MONICA-psychosocial» в 
1994 г. была обследована случайная репрезентативная выборка женщин в возрасте 25–64 лет, 
жителей одного из района г. Новосибирска. ЛТ была изучена по методике теста Беркман–
Сим. Общий объем выборки составил 870 лиц. В течение 16-летнего периода (1994–2010 гг.) 
в когорте исследовали все впервые возникшие случаи инфаркта миокарда (ИМ) и инсульта. 
Для оценки относительного риска развития ИМ и инсульта использовали Кокс-пропорцио-
нальную регрессионную модель. Результаты: распространенность низких уровней ICC и SNI в 
открытой популяции среди женщин 25–64 лет составила 57,1 и 77,7 % соответственно. Низкие 
уровни ICC и SNI связаны с плохой самооценкой здоровья, низким уровнем информирован-
ности о своем здоровье, неблагоприятным поведенческим профилем, высоким уровнем стресса 
в семье и на работе. В течение 16 лет относительный риск развития ИМ у женщин 25–64 
лет с низким ICC был в 4,9 раза выше (95 % ДИ=1,108–21,762; p < 0,05), инсульта – в 4,1 
раза выше (95 % ДИ = 1,193–14,055; p < 0,05), чем при более высоких уровнях ICC. Низкий 
SNI у женщин 25–64 лет увеличивал риск развития ИМ в 2,92 раза (95 % ДИ = 1,040–8,208; 
p < 0,05), инсульта – в 2,72 раза (95 % ДИ = 1,094–6,763; p < 0,05). Частоты возникновения 
ИМ и инсульта выше у замужних женщин с низким ICC и SNI в классах «тяжелый физичес-
кий труд» в сравнении с более высокими показателями СП. Выводы: полученные результаты 
показывают высокую распространенность низких уровней ICC и SNI, которые связаны с 
плохой самооценкой здоровья и низкой информированностью, высоким уровнем стресса в 
семье и на работе. Низкий ICC и SNI, маритальный статус «замужем», профессиональный 
статус «руководитель», «физический труд» значительно увеличивают риск развития инфаркта 
миокарда и инсульта в открытой популяции среди женщин 25–64 лет.
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ность, относительный риск, инфаркт миокарда, инсульт.

Недавние исследования показали, что низ-
кая социальная поддержка (СП) в общей по-
пуляции чаще встречается среди женщин, чем 
среди мужчин, а малая социальная сеть у жен-

щин ассоциирована с факторами риска ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС) и стенозом ко-
ронарных артерий [1, 2]. Социальная изоляция 
ассоциируется с увеличением сердечно-сосудис-
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той заболеваемости и общей смертности [3–6]. 
Женщины испытывают большую потребность 
в социальной принадлежности, чем мужчины, 
а социальная депривация и утрата социальной 
под держки у них связаны с более выраженным 
ко ронаросклерозом [7–9]. 

Отсутствие подобных исследований в России 
послужило основой для изучения распростра-
ненности и оценки связи СП (низких уровней 
близких контактов и низких уровней социаль-
ных связей) с относительным риском развития 
инфаркта миокарда и мозгового инсульта в те-
чение 16 лет, а также взаимосвязи СП и инфор-
мированности, отношения к своему здоровью в 
открытой популяции среди женщин 25–64 лет 
в условиях России/ Западной Сибири (г. Ново-
сибирск).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В рамках третьего (1994 г.) скрининга 
программы ВОЗ MONICA и подпрограммы 
«MONICA-психосоциальная (MOPSY)» [10] 
нами была обследована случайная репрезента-
тивная выборка женщин (870 лиц) в возрасте 
25–64 лет одного из районов Новосибирска. 
Выборка формировалась на основе избиратель-
ных списков граждан с использованием табли-
цы случайных чисел. Отклик на исследование 
составил 72,5 %. Обследование проводилось со-
гласно протоколу программы «MONICA». Про-
грамма психосоциального скри нирующего об-
следования включала регистрацию социально-
демографических данных (семейное положение, 
уровень образования и профессию) и тестирова-
ние по психосоциальным методикам. 

В таблице представлено распределение по 
возрастным группам обследованной популяци-
онной выборки женщин. 

Социальная поддержка измерялась в начале 
исследования (1994 г.) при помощи теста Берк-
ман-Сим [11]; учитывался индекс близких кон-
тактов (ICC) и индекс социальных связей (SNI). 
Уровень ICC оценивался как низкий, средний, 
высокий; SNI – низкий, средний-1, средний-2, 
высокий. 

С помощью анкеты «Знание и отношение к 
своему здоровью» изучены: отношение к своему 
здоровью и профилактике сердечно-сосудистых 
заболеваний; отношение к курению, питанию и 
физической нагрузке; стресс на рабочем месте 
и в семье.

В течение периода наблюдения (1994–
2010 гг.) в когорте выявлено 35 случаев (6,3 %) 
впервые возникшего мозгового инсульта (обсле-
дование, анализ медицинской документации и 
свидетельств о смерти). При помощи программы 
ВОЗ «Регистр острого инфаркта миокарда» [12] 

в когорте выявлено 15 случаев (2,7 %) впервые 
возникшего инфаркта миокарда (ИМ). 

Данное исследование прошло экспертизу 
локального комитета по биомедицинской этике 
(протокол № 4 от 15.10.2009).

Статистический анализ проводился с помо-
щью пакета программ SPSS, версия 11,5. Кокс-
пропорциональная регрессионная модель (Cox-
reg ression) использовалась для оценки относи-
тельного риска с учетом различного временного 
ин тервала. Лица, перенесшие ИМ, мозговой ин-
сульт, имевшие к началу исследования в анамне-
зе ИБС, сахарный диабет, не включались в ана-
лиз. Для проверки статистической значимости 
различий между группами использовался крите-
рий хи-квадрат (χ2). Статистически значимыми 
считались значения p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Уровни ICC в открытой женской популяции 
25–64 лет в 1994 г. составили: низкий – 57,1 %, 
средний – 37,3 %, высокий – 5,7 %. Распро-
страненность низких уровней социальных свя-
зей (объединенный SNI-низкий, SNI-средний-
1) составила 77,7 %, SNI-средний-2 – 19,8 %, 
SNI-высокий – 2,5 %.

Изучена взаимосвязь социальной поддержки 
и отношения к своему здоровью, его профи-
лактическим проверкам, медицинской помощи, 
профилактике болезней. Со снижением уров-
ня близких контактов отмечается тенденция в 
увеличении негативных оценок здоровья «бо-
лен» и снижении «здоров» (ICC-низкий – 14,5 
и 11,2 %; ICC-высокий – 7,1 и 17,9 % соот-
ветственно); для SNI таких различий нет. Тен-
денция увеличения жалоб на свое здоровье за-
метна при самых низких значениях индексов 
(ICC-низкий – 90,1 %; SNI-низкий – 90,3 %). 
В условиях низкой социальной поддержки жен-
щины считают, что заботятся о своем здоро-
вье явно недостаточно (ICC-низкий – 73 %; 
p > 0,05; SNI-низкий – 73,4 %; χ2 = 19,37 df = 6 
p < 0,01). 

Распределение по возрастным группам женской 
популяции, обследованной на скрининге в 1994 г.

по программе ВОЗ «MONICA»

Возрастная группа, лет n %

25–34 214 24,6

35–44 192 22,1

45–54 231 26,6

55–64 233 26,8

25–64 870 100,0
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Большинство женщин с низкими индекса-
ми ICC и SNI отмечают высокую «возможность 
заболеть в течение ближайших 5–10 лет» (ICC-
низкий – 59,2 %; χ2 = 12,23 df = 4 p < 0,05; SNI-
низкий – 57,4 %; χ2 = 20,11 df = 6 p < 0,01). 

При ответе на вопрос «Если на работе Вы 
почувствовали себя не совсем хорошо, что 
Вы делаете?» женщины с низкими ICC и SNI 
чаще прекращают работу и обращаются к врачу 
(ICC-низкий – 17,7 %, ICC-высокий – 3,6 %, 
p > 0,05; SNI-низкий – 16 %, SNI-высокий – 
0 %, χ2 = 12,76 df = 6 p < 0,05). Но 44 % лиц 
с низким SNI не считают препятствием грипп 
или подъем температуры и продолжают рабо-
тать. По отношению к профилактической про-
верке своего здоровья – при всех уровнях ICC 
и SNI в большинстве случаев все согласны, что 
она полезна. 

Лица с низкими ICC и SNI менее склон-
ны менять свою специальность, а при высоких 
уровнях – наоборот (ICC-низкий – 42,4 %, 
ICC-высокий – 60,7 %; SNI-низкий – 43,9 %, 
SNI-высокий – 57,1 %). При низких индексах 
ICC и SNI отмечается: тенденция реже выпол-
нять дополнительную работу (ICC-низкий – 
34,5 %, ICC-высокий – 48,2 %; SNI-низкий – 
30,3 %, SNI-высокий – 50 %); меньше доля тех, 
кому нравится их работа (ICC-низкий – 44,8 %, 
ICC-высокий – 55,3 %; SNI-низкий – 47,1 %, 
SNI-высокий – 71,4 %); оценка своей ответс-
твенности на работе как «незначительная», чем 
с высоким ICC (11,8 и 7,7 %, соответственно), 
а с низким SNI реже имеется показатель «вы-
сокая» и «очень высокая» ответственность (SNI-
низкий – 34,9 и 6,6 %; SNI-высокий – 42,8 и 
14,3 %); чаще снижение уровня трудоспособ-
ности в течение года (ICC-низкий – 36,9 %, 
ICC-высокий – 17,9 %; p > 0,05; SNI-низкий – 
36,7 %, SNI-высокий – 21,4 %, χ2 = 17,43 df = 9 
p < 0,05); реже возможность расслабиться и от-
дохнуть после обычного рабочего дня (ICC-низ-
кий – 15,2 %, ICC-высокий – 22,2 %; SNI-низ-
кий – 17 %, SNI-высокий – 21,4 %). 

Изучение социальной поддержки и стресса в 
семье указывает на то, что почти с одинаковой 
частотой тяжело болел или умер кто-либо из 
ближайших родственников в течение последнего 
года при различных уровнях ICC и SNI. С рос-
том уровней социальной поддержки отмечена 
тенденция в снижении изменений в семейном 
положении (ICC-низкий – 17,9 %, ICC-высо-
кий – 3,7 %; SNI-низкий – 15,8 %, SNI-вы-
сокий – 0 %); вместе с этим чаще происходят 
конфликты в семье (ICC-низкий – 55,6 %, ICC-
высокий – 67,9 %; χ2 = 13,66 df = 6 p < 0,05; 
SNI-низкий – 57,3 %, SNI-высокий – 78,6 %; 

p > 0,05). Не было существенных различий в от-
ветах на вопрос «Мешает ли Вам что-либо от-
дохнуть дома?», ответы «да-нет» встречались с 
одинаковой частотой.

Было определено взаимоотношение соци-
альной поддержки и поведенческих характерис-
тик (отношение к курению, изменению пита-
ния, физическим нагрузкам). По отношению к 
курению среди женщин с низкими индексами 
ICC и SNI отмечена тенденция в уменьшении 
доли лиц «никогда не куривших» и резком уве-
личении «курю, но бросал» и «пытался изме-
нить курение, но безуспешно» (ответ «никогда 
не курил»: ICC-низкий – 72,5 %, ICC-высо-
кий – 78,1 %; SNI-низкий – 66,9 %, SNI-вы-
сокий – 92,9 %); имеют слабую мотивацию в 
пользу снижения интенсивности курения (ответ 
«курю меньше, чем год назад»: ICC-низкий – 
19,8 %, ICC-высокий – 28,6 %; SNI-низкий – 
25 %, SNI-высокий – 100 %). 

По отношению к питанию видна тенденция 
среди женщин с низкими индексами ICC и SNI, 
где реже стараются придерживаться диеты, чем 
при высоких уровнях социальной поддержки 
(ICC-низкий – 23 %, ICC-высокий – 29,6 %; 
SNI-низкий – 21,4 %, SNI-высокий – 42,9 %).

По отношению к физической активности от-
мечена тенденция для женщин с низкими уров-
нями социальной поддержки, которые в 3 раза 
реже отвечают, что «делают физзарядку регуляр-
но», как для ICC, так и SNI; с этим связано 
снижение доли лиц, которые активно проводят 
досуг (ICC-низкий – 19,9 %, ICC-высокий – 
35,6 %, p > 0,05; SNI-низкий – 23,6 %, SNI-вы-
сокий – 28,6 %; χ2 = 16,93 df = 6 p < 0,05). 

Структура семейного положения в когорте 
женщин с ИМ и низким ICC имела следующий 
вид: никогда не была замужем − 0 %, замужем − 
66,6 %, разведена − 16,7 %, вдова − 16,7 %. 
У женщин с ИМ и низким SNI семейное по-
ложение имело следующую структуру: никог-
да не была замужем − 0 %, замужем − 57,1 %, 
разведена − 28,6 %, вдова − 14,3 %. Отмечена 
тенденция в увеличении частоты развития ИМ 
среди замужних женщин с низкими индексами 
ICC, SNI в сравнении с более высокими пока-
зателями социальной поддержки.

Структура семейного положения в когорте 
женщин с мозговым инсультом и низким ICC 
имела следующий вид: никогда не была заму-
жем − 15,8 %, замужем − 78,9 %, разведена − 
5,3 %, вдова − 0 %. У женщин с мозговым ин-
сультом и низким SNI семейное положение 
имело следующую структуру: никогда не была 
замужем − 13 %, замужем − 73,9 %, разведена − 
8,7 %, вдова − 4,3 %. Частота развития мозгово-
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го инсульта среди замужних женщин с низким 
ICC была выше в сравнении с более высоким 
ICC (χ2 = 3,95 df = 1 p < 0.05). Отмечены тен-
денции увеличения частоты инсульта среди за-
мужних женщин с низким SNI. 

Структура уровня образования лиц с ИМ и 
низким ICC была следующей: высшее образова-
ние – 40 %, незаконченное высшее/среднеспе-
циальное – 40 %, незаконченное среднее/началь-
ное образование – 20 %. Доля женщин с ИМ 
и низким SNI была равно распределена между 
различными уровнями образования – по 33,3 %. 
Среди женщин с высшим и среднеспециальным 
образованием и низким ICC отмечалась тенден-
ция в более высокой частоте ИМ в сравнении с 
более высокими индексами ICC.

У женщин с мозговым инсультом и низким 
ICC структура образования была следующей: 
высшее образование – 10,5 %, незаконченное 
высшее/среднеспециальное – 36,8 %, среднее 
об ра зование – 31,6 %, незаконченное среднее/
начальное образование – 21,1 %. Структура 
уров ня образования лиц с инсультом и низким 
SNI бы ла следующей: высшее образование – 
13 %, не законченное высшее/среднеспециаль-
ное – 43,5 %, среднее образование – 26,1 %, 
незакончен ное среднее/начальное образование – 
17,4 %. Среди женщин со среднеспециальным 
образованием и низким ICC/SNI отмечалась 
тенденция в более высокой частоте инсульта в 
сравнении с более высокими индексами ICC/
SNI.

Профессиональный статус в группах жен-
щин с ИМ и низким ICC составил: 40 % − 
руководители, 20 % − ИТР, 40 % − пенсионе-
ры; у женщин с ИМ и низким SNI структура 
несколько отличалась: 33,3 % − руководители, 

16,7 % − ИТР, 50 % − пенсионеры. В отноше-
нии профессионального статуса была определе-
на тенденция в увеличении частоты развития 
ИМ среди женщин с профессиональным стату-
сом в категории «руководитель», «руководитель» 
с низкими ICC и SNI, в сравнении с высокими 
индексами СП.

Профессиональный статус в группах жен-
щин с мозговым инсультом и низким ICC со-
ставил: 5,3 % − руководители среднего звена, 
15,8 % – руководители, 10,5 % − ИТР, 15,8 % – 
работники тяжелого и легкого физического тру-
да, 21,1 % – средний физический труд, 5,3 % − 
пенсионеры, 10,5 % – военнослужащие. Про-
фессиональный статус в группах женщин с ин-
сультом и низким SNI составил: 8,7 % − руково-
дители среднего звена, по 13 % – руководители, 
ИТР и работники тяжелого и легкого физичес-
кого труда, 21,7 % – средний физический труд, 
по 8,7 % − пенсионеры и военнослужащие. Час-
тота развития инсульта в группе тяжелого фи-
зического труда с низким ICC была выше, чем 
у ИТР (χ2 = 6,16 df = 1 p < 0,05) и пенсионеров 
(χ2 = 12,99 df = 1 p < 0,001) с низким ICC. До-
стоверное увеличение частоты инсульта отмече-
но у женщин с тяжелым физическим трудом с 
низким SNI в сравнении с пенсионерами с низ-
ким SNI (χ2 = 7,72 df = 1 p < 0,01). 

При низком индексе ICC относительный 
риск (ОР) развития ИМ среди женщин 25–64 
лет был в 4,9 раза выше (95 % ДИ = 1,108–
21,762; p < 0,05), мозгового инсульта – в 4,1 раза 
выше (95 % ДИ = 1,193–14,055; p < 0,05), чем 
при более высоких уровнях ICC для перио-
да наблюдения 16 лет (рис. 1). Низкий SNI у 
женщин 25–64 лет увеличивал ОР развития ИМ 
в 2,92 раза (95 % ДИ = 1,040–8,208; p < 0,05), 

Рис. 1. Относительный риск ИМ в открытой попу-
ляции среди женщин с низкой социальной поддерж-

кой (низкие ICC и SNI) в течение 16 лет

Рис. 2. Относительный риск мозгового инсульта в 
открытой популяции среди женщин с низкой со-
циальной поддержкой (низкие ICC и SNI) в тече-

ние 16 лет
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инсульта – в 2,72 раза (95 % ДИ=1,094–6,763; 
p < 0,05) в сравнении с более высокими уровня-
ми SNI (рис. 2). В возрастной группе 55–64 лет 
риск инфаркта возрастал и был в 5,9 раза выше 
(95 % ДИ = 1,534–22,947; p = 0,01) для женщин 
с более низкими уровнями социальных связей. 

ОБСУЖДЕНИЕ

В России/Сибири (г. Новосибирск) среди 
женщин 25–64 лет в открытой популяции рас-
пространенность низких уровней СП (ICC и 
SNI) очень высока и составляет 57,1 и 77,7 % 
соответственно. 

Установлено, что со снижением уровней СП 
снижается самооценка здоровья, увеличивается  
количество жалоб на здоровье. Женщины с 
низкими индексами ICC и SNI чаще отмечают  
возможность «…заболеть серьезной болезнью в 
течение 5–10 лет», продолжают работать при 
гриппе и лихорадке, но при этом считают, что 
недостаточно заботятся о своем здоровье. Все это 
говорит о недостаточной информированности  
женского населения о своем здоровье, что согла-
суется с данными других исследований [13, 14]. 
А информированность о здоровье связана с час-
тотой контактов с семьей, друзьями или окру-
жением [15].

Определены высокие уровни стресса в семье  
и на рабочем месте у женщин с низкими уровня-
ми ICC и SNI. Известно, что у женщин с ИБС 
трудоспособного возраста стресс в семье влия-
ет на социальные связи: уменьшает социальную 
интеграцию, снижает чувство принадлежности и 
осязаемую поддержку [16]. 

В нашем исследовании низкие уровни ICC 
и SNI связаны с отрицательными поведенчес-
кими привычками и отсутствием их изменений 
(низкой частотой ухода от курения, физической 
активностью, приверженностью к диете), что 
подтверждено другими авторами [17]. Необходи-
мость хорошо развитой социальной сети обус-
ловлена тем фактом, что высокие уровни СП 
могут снижать влияние негативных аффектов и 
психосоциальных факторов на неблагоприятное 
по отношению к здоровью поведение (курение, 
алкоголь, питание) [18].

Выявлена значимая связь низких уровней 
СП с риском развития инфаркта миокарда и 
мозгового инсульта в женской популяции рабо-
тоспособного возраста в России/Сибири. Полу-
ченные данные подтверждаются другими про-
спективными исследованиями, где низкая СП 
выступает предиктором заболеваемости и смерт-
ности от острых сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) [19–21]. 

На основании полученных нами результа-
тов можно констатировать, что среди замужних 
женщин с низкими индексами ICC и SNI чаще 
развивается инсульт и присутствует тенденция в 
увеличении частоты ИМ. Это, вероятно, обус-
ловлено более высокими уровнями стресса в се-
мье в этой группе в сравнении с разведенными 
и вдовами, что согласуется с мнением других 
авторов [22, 23].

Отмечено достоверное увеличение частоты 
развития инсульта в группе тяжелого физичес-
кого труда у женщин с низкими уровнями ICC 
и SNI. Прослеживается тенденция в увеличении 
частоты ИМ у женщин-руководителей. Наличие 
внутриличностного конфликта (семья–карьера) 
и высокого уровня стресса и напряжения на ра-
боте, как показано в других исследованиях, свя-
зано с более высокой частотой развития ССЗ у 
женщин в этой группе [24, 25].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Распространенность низких уровней СП 
(ICC и SNI) в открытой популяции среди жен-
щин 25–64 лет в России/Сибири очень высока 
и составляет 57,1 и 77,7 % соответственно.

2. Низкие уровни СП (ICC и SNI) связаны 
с плохой самооценкой здоровья, низким уров-
нем информированности о своем здоровье, не-
благоприятным поведенческим профилем в от-
крытой популяции среди женщин 25–64 лет в 
России/Сибири.

3. В течение 16 лет в открытой популяции 
среди женщин 25–64 лет в России/Сибири низ-
кие уровни СП (ICC и SNI) значительно увели-
чивают относительный риск развития ИМ, ин-
сульта, особенно в старшей возрастной группе. 

4. У женщин 25–64 лет в России/Сибири 
низкие уровни СП (ICC и SNI), приводящие к 
развитию ИМ, инсульта, связаны с семейным 
статусом «замужем», средним уровнем образо-
вания, профессиональным статусом «руководи-
тель», «работник физического труда», высоким 
уровнем стресса в семье и на работе.
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THE RELATIONSHIP OF SOCIAL SUPPORT WITH THE RISK OF ACUTE CARDIOVASCULAR 
DISEASE IN AN OPEN POPULATION AMONG WOMEN 25–64 YEARS IN RUSSIA/SIBERIA

V.V. Gafarov, D.O. Panov, E.A. Gromоva, I.V. Gagulin, A.V. Gafarova

The aim: to study the prevalence of social support (SS) and it’s influence on relative risk of 
myocardial infarction (MI) and stroke in female population of 25–64 years in Russia. Material and 
methods: under the third screening of the WHO «MONICA-psychosocial» program random represen-
tative sample of women aged 25–64 years (n = 870) were surveyed in Novosibirsk. SS were measured 
according to the methodic of Berkman-Sym test (indices of close contacts (ICC) and social network 
(SNI)). From 1995 to 2010 women were followed for 16 years for the incidence of MI and stroke. 
Results: the prevalence of low levels of ICC and SNI in women aged 25–64 was 57.1 % and 77.7 %, 
respectively. Low levels of ICC and SNI associated with poor self-rated health and awareness about 
the health, adverse behavioral habits, high job strain and family stress. Over a 16 years of study rela-
tive risk of MI in women with low ICC was higher in 4.9 times, risk of stroke was higher in 4.1 
times than in those with higher levels of ICC. Low SNI increase risk MI incidence in 2.9 times, risk 
of stroke in 2.7 times (p for all <0.05). Rates of MI and stroke incidence were higher in married 
women with low ICC and SNI who were being in class «hard manual labor» compared higher SS 
levels. Conclusions: our findings show high prevalence low levels of ICC and SNI, associated with 
poor self-rated health and reduced awareness about the health. Low ICC and SNI increase the risk 
of MI and stroke in female population aged 25–64 years.

Keywords: women, social support, self-rated health, awareness, relative risk, myocardial infarction, 
stroke.
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