
125125

Оценка уровня хронического стресса во взрослой популяции Владимирской области

Мамедов М. Н.1, Сушкова Л. Т.2, Исаков Р. В.2, Куценко В. А.1, Драпкина О. М.1

Цель. Оценить распространенность хронического стресса во взрослой попу-
ляции во Владимирской области с учетом гендерных особенностей. 
Материал  и  методы. В пяти городах Владимирской области (Владимире, 
Коврове, Муроме, Юрьеве- Польском и Вязниках) было организовано одно-
моментное популяционное исследование в период с мая 2018г по март 2020г. 
Из шести лечебно- профилактических учреждений были отобраны 9 терапев-
тических участков, затем по спискам прикрепленного населения в возрасте 
30-69 лет с каждого участка на исследование были приглашены респонден-
ты. Для выявления подверженности хроническому стрессу использовали 
опросник Reeder, позволяющий выявить 3 вида нарушений: низкий, средний 
и выраженный стресс. В исследовании проанализированы полностью запол-
ненные вопросники Reeder, L. для оценки хронического стресса 1081 респон-
дентом (393 мужчины и 688 женщин). 
Результаты. Среди мужчин у каждого второго определен низкий уровень 
хронического стресса. У 42% мужчин выявлен средний уровень стресса, 
в то же время высокий хронический стресс обнаружен в 6,4% случаев. 
Среди женщин наблюдается аналогичная тенденция. Высокий уровень хро-
нического стресса был выявлен у 8% женщин, также разрыв между часто-
той низкого и среднего уровня хронического стресса был минимальным. 
В целом частота различного уровня хронического стресса между мужчина-
ми и женщинами была сопоставимая без достоверных различий. Выявлена 
гендерная вариабельность частоты хронического стресса в различных го-
родах Владимирской области. Во Владимире частота высокого стресса 
среди мужчин оказалась в 3 раза больше по сравнению с женщинами, в то 
же время в Вязниках и Коврове наблюдается обратная закономерность. 
В остальных двух городах (Муроме и Юрьеве- Польском) распространен-
ность высокого хронического стресса между мужчинами и женщинами бы-
ла сопоставимая. 
Заключение. Таким образом, в неорганизованной популяции лиц трудо-
способного возраста высокий уровень хронического стресса выявляется 
до 10% случаев, в отдельных городах встречаются гендерные различия 
между мужчинами и женщинами. Средний уровень хронического стрес-
са определен в 42-43% случаев. Полученные результаты свидетельствуют 
о необходимости проведения масштабных профилактических мер по борьбе 
с хроническим стрессом среди мужчин и женщин трудоспособного возраста 
Владимирской области. 
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ненность. 
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Assessment of chronic stress in the adult population of the Vladimir region

Mamedov M. N.1, Sushkova L. T.2, Isakov R. V.2, Kutsenko V. A.1, Drapkina O. M.1

Aim. To assess the prevalence of chronic stress in the adult population in the 
Vladimir region, taking into account sex characteristics.
Material and methods. This cross- sectional population study was performed in five 
cities of the Vladimir Oblast (Vladimir, Kovrov, Murom, Yuryev- Polsky and Vyazniki) 
from May 2018 to March 2020. From six health care facilities, 9 therapeutic areas 
were selected. Then, from the assigned population aged 30-69 years, respondents 
from each area were invited to the study. To identify chronic stress, the Reeder 
questionnaire was used, which makes it possible to identify three types of disorders: 
low, moderate and severe stress. The study analyzed fully completed Reeder L. 
chronic stress questionnaires from 1081 respondents (393 men and 688 women).
Results. Among men, every second person has a low chronic stress, 42% — 
moderate stress, while high chronic stress was found in 6.4% of cases. A similar 
trend is observed among women. High levels of chronic stress were detected in 
8% of women, and the gap between the prevalence of low and moderate chronic 
stress was minimal. In general, the prevalence of various levels of chronic stress 

between men and women was comparable, without significant differences. Sex 
variability in the prevalence of chronic stress was revealed in various cities of the 
Vladimir Oblast. In Vladimir, the prevalence of high stress among men was three 
times higher than in women, while in Vyazniki and Kovrov the opposite pattern was 
observed. In the other two cities (Murom and Yuryev Polsky), the prevalence of high 
chronic stress between men and women was comparable.
Conclusion. In the working-age population, a high chronic stress level is detected 
in up to 10%. In some cities, there are sex differences between men and women. 
The mean level of chronic stress is determined in 42-43% of cases. The results 
obtained indicate the need for large- scale preventive measures to combat chronic 
stress among working-age men and women of in the Vladimir Oblast.
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•  В неорганизованной популяции лиц трудоспо-
собного возраста высокий уровень хрониче-
ского стресса выявляется в среднем у каждого 
десятого. 

•  В отдельных городах выявляются гендерные 
различия по частоте высокого хронического 
стресса. 

•  В то же время средний уровень хронического 
стресса определен в 43% случаев в популяции 
лиц трудоспособного возраста.

•  In working-age population, a high level of chronic 
stress is detected on average in every tenth person.

•  In some cities, sex differences in the incidence 
of high chronic stress are identified.

•  At the same time, the average level of chronic 
stress was determined in 43% of the working-age 
population.

Ключевые моменты Key messages

1National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine, Moscow; 
2Vladimir State University, Vladimir, Russia.

Mamedov M. N.* ORCID: 0000-0001-7131-8049, Sushkova L. T. ORCID: 0000-
0001-6838-1629, Isakov R. V. ORCID: 0009-0004-5077-8889, Kutsenko V. A. 
ORCID: 0000-0001-9844-3122, Drapkina O. M. ORCID: 0000-0002-4453-8430.

*Corresponding author: mmamedov@mail.ru

Received: 12.10.2023 Revision Received: 18.10.2023 Accepted: 28.10.2023

For citation: Mamedov M. N., Sushkova L. T., Isakov R. V., Kutsenko V. A., 
Drapkina O. M. Assessment of chronic stress in the adult population of the Vladimir 
region. Russian Journal of Cardiology. 2023;28(11):5643. doi:10.15829/1560-
4071-2023-5643. EDN DTTQUF   

Впервые научно доказанные данные о  значении 
психосоциальных факторов в развитии хронических 
неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) были пред-
ставлены в  середине ХХв. Среди психосоциальных 
факторов выделяют острое и  хроническое психо-
эмоциональное напряжение или стресс, тревож-
ность и  депрессивные состояние. Эти нарушения 
оценивают ся как независимые факторы риска (ФР) 
развития сердечно- сосудистых заболеваний (ССЗ) 
и других ХНИЗ (сахарный диабет 2 типа, бронхиаль-
ная астма, язвенная болезнь, гипертоническая бо-
лезнь, мигрень, психические расстройства и др.) [1]. 

Психосоциальные факторы существенно снижа-
ют мотивацию пациентов к  лечению и  сводят к  ми-
нимуму приверженность к  здоровому образу жизни. 
Лица, испытывающие хронический стресс, имеющие 
низкий социально- экономический статус и  недо-
статочную социальную поддержку, чаще проявляют 
привычки пагубного для здоровья поведения — не-
достаточное или обильное питание, низкую физиче-
скую активность, злоупотребление алкоголем, куре-
ние, что непосредственно сказывается на состоянии 
их здоровья и качестве жизни в целом [2-7].

Исследования свидетельствуют, что психосоциаль-
ные факторы ассоциированы с  превышением риска 
возникновения неблагоприятных исходов ССЗ, вклю-
чая инвалидизацию и смерть [2-4, 8]. В международ-
ном многоцентровом исследовании INTERHEART 
среди основных ФР изучалась роль стресса в  раз-
витии острого инфаркта миокарда (ИМ) [9]. Психо-
социальный стресс оценивался по 4 вопросам: стресс 
на работе, стресс дома, финансовые вопросы, серьез-

ные жизненные испытания в течение последнего года. 
Результаты исследования подтвердили, что психосо-
циальный стресс чаще встречается в группе перенес-
ших ИМ. Например, периодический стресс на работе 
испытывали 23% пациентов первой группы (группа 
с ИМ) vs 17,9% из второй (контрольной) группы, по-
стоянный стресс — 10% vs 5%. Стрессовые события 
в  течение года чаще встречались в  первой группе — 
16,1% vs 13,0%, так же как и  депрессия — 24,0% vs 
17,6%. Депрессия и стресс были признаны, по данным 
исследования INTERHEART, третьими по значимос-
ти среди 9 независимых ФР ССЗ. 

Острое и  хроническое психоэмоциональное на-
пряжение (стресс) оказывает негативное влияние на 
здоровье, трудоспособность и  качество жизни насе-
ления. В  популяции большое значение имеет также 
стресс, связанный с  социальными и  экономически-
ми факторами [3, 4, 10, 11]. Чем ниже социально- 
экономическое положение человека (низкий уровень 
дохода и  образования, низкоквалифицированный 
труд), тем выше риск плохого здоровья и преждевре-
менной смерти. Доказана связь низкого уровня об-
разования с  повышенным риском развития острого 
ИМ. Низкий уровень дохода также увеличивает риск 
смертности от ССЗ.

Стресс, связанный с работой, финансами, домом 
и  жизненными обстоятельствами, независимо от 
других ФР удваивает риск острого ИМ [11]. Каждый 
четвертый работающий указывает на то, что стрес-
сы, связанные с работой, отрицательно сказываются 
на их психическом благополучии1 [12]. Негативное 
влияние "рабочего" стресса на здоровье при ССЗ не 
1 OSHWiki contributors. Psychosocial risks and workers health. 2020. 

http://oshwiki.eu/index.php?title=Psychosocial_risks_and_workers_
health&oldid=252881.7 February 2021.
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зависит от других ФР [2, 10, 11]. Выделяют и гендер-
ные особенности между приверженностью к стрессу 
и развитием осложнений, в частности выявлена вза-
имосвязь между хроническим стрессом и повторны-
ми ишемическими событиями у женщин [13]. 

Проведение популяционных исследований среди 
лиц трудоспособного населения с целью оценки пси-
хоэмоциональных ФР ввиду их последствий имеет 
важное значение для разработки профилактических 
программ на популяционном уровне. 

Цель исследования — оценить распространен-
ность хронического стресса во взрослой популяции 
во Владимирской области с  учетом гендерных осо-
бенностей. 

Материал и методы
В пяти городах Владимирской области (Владимире, 

Коврове, Муроме, Юрьеве- Польском и  Вязниках) 
было организовано одномоментное популяционное 
исследование в период с мая 2018г по март 2020г. 

Популяция была сформирована следующим обра-
зом. Из шести лечебно- профилактических учрежде-
ний были отобраны 9 терапевтических участков, за-
тем по спискам прикрепленного населения в возрас-
те 30-69 лет с каждого участка на исследование были 
приглашены респонденты. Всего по 150 респондентов 
с участка, в среднем каждый десятый из 1500 человек 
прикрепленного населения. Следовательно, в иссле-
дование были включены 1350 человек, это мужчины 
и  женщины в  возрасте 30-69  лет. Исследование за-
вершили 1174 человека. Отклик на исследование со-
ставил 87%. Гендерный состав популяции был пред-
ставлен следующим образом: 424 мужчины (36,1%) 
и 750 женщин (63,9%). Из Владимира общее число об-
следованных составило 352 человека, из них 132 муж-
чины (51,9±7,8 лет) и 220 женщин (54,1±11,5 лет), из 
Вязников общее число — 162 (61 мужчины, 58,7±5,5 лет 
и 101 женщины, 55,5±7,5 лет), из Коврова общее чис-
ло составило 195 человек (60 мужчин, 51,4±10,3  лет 
и 135 женщин, 54±9,8 лет), из Мурома общее число — 
315 человек (128 мужчин, 50,5±12,4 лет и 187 женщин, 
53,4±10,7  лет) и  из Юрьева- Польского общее число 
составило 150 человек (43 мужчины, 50,1±11,6  лет 
и 107 женщин, 52,2±9,3 лет). 

Респонденты были опрошены по стандартной ан-
кете, подготовленной в  ФБГУ "НМИЦ ТПМ" Мин-
здрава России, включающей социальный статус, се-
мейный анамнез, статус курения, потребление алко-
голя, другие ФР и сопутствующие заболевания, учет 
принимаемых лекарств. 

Для выявления подверженности хроническому 
стрессу использовали опросник Reeder, включаю-
щий 10 вопросов и  5 возможных ответов на каж-
дый вопрос. Данный опросник позволяет выявить 
3 вида нарушений: низкий (3,01-4 балла), средний 
(2,01- 3 бал ла) и выраженный (1-2 балла) стресс [14]. 

Всем респондентам измеряли гемодинамические 
и  антропометрические показатели. Проводились 
стандартные инструментальные и  биохимические 
исследования. 

Контроль сбора материала и тренинг исследовате-
лей. Исследование проводилось на основании дого-
вора о  сотрудничестве между ФБГУ "НМИЦ ТПМ" 
Минздрава России, Владимирским государственным 
университетом и  Департаментом здравоохранения 
Владимирской области. 

Сбор материала был осуществлен с  участием 
врачей первичного звена терапевтического профи-
ля Владимирской области. По протоколу и  запол-
нению анкеты был проведен тренинг, анкеты в  вы-
борочном режиме проверялись независимыми экс-
пертами. Обработка полученных результатов была 
осуществлена централизованно: во Владимирском 
государст венном университете и  в  ФБГУ "НМИЦ 
ТПМ" Минздрава России. 

Все пациенты подписали информированное со-
гласие для участия в  наблюдательном исследова-
нии. Протокол одобрен этическим комитетом ФБГУ 
"НМИЦ ТПМ" Минздрава России. 

Статистический анализ. Ввод данных производил-
ся в системе Excel пакета MS Office. Статистический 
анализ проведен в  среде анализа данных R 4.1. 
Качественные показатели описаны относительны-
ми частотами в  процентах. Возраст и  баллы хрони-
ческого стресса описаны средними и  стандартными 
отклонениями (M±SD). Оценка различий между 
двумя независимыми выборками для непрерывных 
параметров проводилась критерием Манна- Уитни, 
для дискретных — точным критерием Фишера. При 
сравнении уровня стресса в различных городах при-

2
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3,2

Мужчины Женщины

Рис. 1. Средние показатели уровня хронического стресса у мужчин и женщин 
трудоспособного возраста.



128

Российский кардиологический журнал 2023; 28 (11)

менялась поправка Беньямини- Хохберга на множе-
ственные сравнения. Различия считались значимы-
ми при p<0,05.

Результаты
В  исследовании проанализированы полностью 

заполненные вопросники оценки хронического 
стресса Reeder L. 1081 респондента, из них 393 муж-
чины и  688 женщин. Согласно полученным дан-
ным, в  неорганизованной взрослой популяции из 
Владимирской области суммарные показатели хро-
нического стресса между мужчинами и  женщинами 
оказались сопоставимыми: 3,04±0,58 и  3,00±0,65, 
соответственно (рис. 1).

Анализ суммарного уровня хронического стрес-
са в  различных городах показал, что в  трех городах, 
а  именно в  Коврове, Муроме и  Юрьеве- Польском 
гендерные различия по средним показателям не вы-
явлены (табл.  1). В  то же время во Владимире уро-
вень хронического стресса у женщин оказался досто-
верно выше по сравнению с мужчинами. В Вязниках 
наблюдается обратная тенденция. 

В  рамках исследования нами была проанали-
зирована частота различных уровней хроническо-
го стресса с  учетом гендерных различий (рис.  2). 
Среди мужчин у  каждого второго определен низкий 
уровень хронического стресса. У  42% мужчин вы-
явлен средний уровень стресса, в то же время высо-
кий хронический стресс обнаружен в  6,4% случаев. 
Среди женщин наблюдается аналогичная тенденция. 
Высокий уровень хронического стресса был выявлен 
у 8% женщин, также разрыв между частотой низкого 
и  среднего уровня хронического стресса был мини-
мальным. В  целом частота различного уровня хро-
нического стресса между мужчинами и  женщинами 
была сопоставимая без достоверных различий. 

Аналогичный анализ был проведен по различ-
ным городам Владимирской области. Во Владимире 
частота высокого стресса среди мужчин оказалась 
в 3 раза больше по сравнению с женщинами, что но-
сит статистически значимый характер. В этой группе 
частота низкого хронического стресса среди женщин 
была >55%, что достоверно больше по сравнению 
с мужчинами (табл. 2). 

В Вязниках среди женщин у каждой десятой выяв-
лен высокий хронический стресс. В то же время сре-
ди мужчин он не выявлен вовсе. Низкий хронический 
стресс среди мужчин выявлен почти в  2 раза больше 
по сравнению с женщинами. Средний стресс выявлен 
у каждой второй женщины, а среди мужчин у каждого 
четвертого. Эти различия носят достоверный характер. 

Таблица 1
Средние баллы определения уровня хронического 

стресса по опроснику Reeder LG

Город Мужчины, 
M±SD

Женщины, 
M±SD

p

Владимир (131 муж., 209 жен.) 2,98±0,58 3,14±0,59 0,016

Вязники (51 муж., 94 жен.) 3,14±0,44 2,83±0,65 0,001

Ковров (58 муж., 129 жен.) 3,16±0,72 3,02±0,70 0,207

Муром (110 муж., 149 жен.) 2,97±0,54 2,94±0,62 0,706

Юрьев-Польский (43 муж., 107 жен.) 3,10±0,63 2,96±0,70 0,238

Таблица 2
 Частота различных уровней хронического стресса  

в 5 городах Владимирской области

Уровень хронического 
стресса

Мужчины, n (%) Женщины, n (%) P-значение

Владимир
Высокий 11 (8,4) 6 (2,9) 0,038
Средний 65 (49,6) 85 (40,7) 0,117
Низкий 55 (42,0) 118 (56,5) 0,010
Вязники
Высокий 0 (0,0) 9 (9,6) 0,027
Средний 14 (27,5) 45 (47,9) 0,021
Низкий 37 (72,5) 40 (42,6) 0,001
Ковров
Высокий 5 (8,6) 17 (13,2) 0,466
Средний 21 (36,2) 48 (37,2) 1,000
Низкий 32 (55,2) 64 (49,6) 0,529
Муром
Высокий 5 (4,5) 9 (6,0) 0,783
Средний 52 (47,3) 83 (55,7) 0,209
Низкий 53 (48.2) 57 (38,3) 0,127
Юрьев-Польский
Высокий 4 (9,3) 14 (13,1) 0,592
Средний 13 (30,2) 38 (35,5) 0,573
Низкий 26 (60,5) 55 (51,4) 0,367
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Рис. 2. Частота различного уровня хронического стресса у мужчин и женщин.
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В  Коврове среди женщин высокий хронический 
стресс выявлен на 50% больше, чем среди мужчин, 
однако это различие не носит достоверного харак-
тера. Средний и  низкий хронический стресс также 
оказался сопоставимым между мужчинами и  жен-
щинами. 

В  Муроме частота низкого и  среднего хрониче-
ского стресса у  мужчин была одинаковой. А  среди 
женщин больше половины имели средний хрони-
ческий стресс. Низкий стресс выявлен у  менее чем 
40%. Высокий стресс был обнаружен у незначитель-
ного числа мужчин и  женщин. Частота различных 
уровней хронического стресса между мужчинами 
и женщинами не различалась. 

В Юрьеве- Польском средний хронический стресс 
у  мужчин оказался в  2 раза меньше, чем низкий, 
в то время как высокий стресс обнаружен у каждого 
десятого мужчины. Среди женщин низкий хрони-
ческий стресс выявлен у  каждого второй, умерен-
ный — у  каждой третьей. Частота высокого стресса 
между мужчинами женщинами, так же как и средне-
го и низкого стресса, не имела гендерных различий. 

Надо отметить, что в  Вязниках низкий хрониче-
ский стресс выявляется достоверно чаще по срав-
нению с  мужчинами из Владимира и  Мурома. Во 
Владимире высокий стресс оказался в 3-4 раза мень-
ше по сравнению с  другими городами (исключение 
составил Муром). В Муроме доля женщин со средним 
хроническим стрессом оказалась достоверно больше, 
чем во Владимире, Коврове и Юрьеве- Польском. 

Обсуждение
В настоящем исследовании был проведен частот-

ный анализ различных уровней хронического стрес-
са среди лиц трудоспособного возраста в  5 городах 
Владимирской области. 

Проведение подобных исследований позволит 
в дальнейшем разработать таргетные профилактиче-
ские программы, направленные на борьбу с  хрони-
ческим стрессом и  его последствиями на популяци-
онном уровне. 

Необходимо подчеркнуть, что в  последние годы 
с  учетом актуальности проблемы в  различных стра-
нах проводятся эпидемиологические одномоментные 
и проспективные исследования для оценки психосо-
матических ФР и  их связи с  другими нарушениями 
и заболеваниями.

В  китайском исследовании CHCN-BTH (2017-
2019гг) оценивали уровень стресса, тревоги и  де-
прессии в популяции с численностью 13784 человека 
с  применением шкалы DASS-21. Результаты свиде-
тельствуют, что стресс, тревога и  депрессия выяв-
ляются чаще среди больных с  ХНИЗ по сравнению 
с  общей популяцией. Более того, коморбидность 
ХНИЗ больше ассоциируется с  высоким риском 
стресса (отношение шансов =2,310; 95% доверитель-

ный интервал: 1,820-2,931), чем с  одним заболева-
нием. Продолжительность заболевания также имела 
важное значение в развитии высокого стресса [15]. 

С  целью определения связи хронического стрес-
са с другими заболеваниями в США была проведена 
серия исследований. По данным одномоментного 
когортного исследования среди латиноамериканцев 
(5336 женщин и 3231 мужчина), высокий стресс был 
ассоциирован с избыточной массой тела и ожирени-
ем, но при этом не выявлена связь с  генетическим 
риском [16]. 

В  другом исследовании с  участием 7429 латино-
американцев (50,4% женщин) в  возрасте 18-74  лет 
была продемонстрирована связь между хроническим 
стрессом и гипертонией [17].

В нашем исследовании сводные баллы уровня хро-
нического стресса в изученной популяции свидетель-
ствуют о преобладании среднего и низкого его значе-
ния в  неорганизованной популяции Владимирской 
области. В  исследовании были изучены гендерные 
аспекты оценки уровня стресса. Согласно получен-
ным данным суммарные показатели уровня хрони-
ческого стресса оказались сопоставимыми между 
мужчинами и  женщинами. Необходимо подчерк-
нуть, что средний возраст мужчин и  женщин до-
стоверно не различался. Известно, что между воз-
растом и  стрессом имеется корреляционная связь. 
Распространенность высокого уровня хронического 
стресса оказалась в 7-8 раз ниже, чем средний и низ-
кий его уровень и  составила <10%. Гендерные раз-
личия оказались незначительными и  не достигли 
статистической значимости. 

В различные годы в России проводились крупно-
масштабные исследования по оценке психоэмоцио-
нальных нарушений на популяционном уровне и их 
связи с  различными социально- демографическими 
показателями. В  рамках российского исследования 
ЭССЕ отмечалось, что стандартизованная распро-
страненность в  17 регионах- участниках среди лиц 
в  возрасте 25-64  лет психоэмоционального стресса, 
определенного по шкале PSS, составляет 13,1%. Среди 
женщин его частота оказалась достоверно выше по 
сравнению с  мужчинами (16,9% и  14,9%, соответ-
ственно, p<0,001). Причем в  различных возрастных 
группах эти различия варьируют. Также наблюдается 
региональная вариабельность частоты психоэмоцио-
нального стресса: от 3,6% в  Тюменской области до 
18,7% в Республике Северная Осетия (Алания) [18]. 

В нашем исследовании выявлена гендерная вариа-
бельность частоты хронического стресса в  различ-
ных городах Владимирской области. Во Владимире 
частота высокого стресса среди мужчин оказалась 
в  3  раза больше по сравнению с  женщинами, в  то 
время как в  Вязниках и  Коврове наблюдается об-
ратная закономерность. В  остальных двух городах 
(Муроме и  Юрьеве- Польском) распространенность 
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высокого хронического стресса между мужчинами 
и женщинами была сопоставима. 

Необходимо подчеркнуть, что не только возраст, 
но и  социальный статус влияют на выраженность 
психоэмоционального стресса среди лиц трудоспо-
собного возраста. По данным исследования ЭССЕ, 
частота психоэмоционального стресса была выше 
среди лиц с  образованием ниже среднего в  сравне-
нии с  высшим (ЭССЕ-РФ: 15,2% vs 12,7%, p=0,048, 
ЭССЕ-РФ-2: 12,6% vs 10,4%, p=0,006) и  низким 
уровнем доходов в сравнении с высоким (ЭССЕ-РФ: 
24,6% vs 9,9%, p<0,001, ЭССЕ-РФ-2: 24,3% vs 7,4%, 
p<0,001) [18].

Связь стресса с  другими ФР и  социальными по-
казателями была установлена и в другом российском 
исследовании [19]. В рамках проспективного когорт-
ного исследования HAPIEE, в  открытой популяции 
45-69  лет г. Новосибирска изучалась связь курения 
со стрессом в  семье и  на рабочем месте. Высокий 
уровень стресса в  семье определяется у  14% лиц, 
включенных в  исследование (11,8% мужчин и  15,9% 
женщин). Стресс в  семье не был связан с  возрас-
том. Высокий уровень стресса на рабочем месте 

определяется у  16,4% респондентов (15,8% мужчин 
и 16,8% женщин). Было выявлено, что лица при вы-
соком уровне стресса на рабочем месте курят в 2 раза 
чаще, чем при низком. Лица с  высоким уровнем 
стресса в семье чаще бросают курить, чем при таком 
же уровне стресса на рабочем месте.

Заключение
Таким образом, в  неорганизованной популяции 

лиц трудоспособного возраста высокий уровень хро-
нического стресса выявляется до 105 случаев, в  от-
дельных городах встречаются гендерные различия 
между мужчинами и  женщинами. Средний уровень 
хронического стресса определен в  42-43% случаев. 
В  совокупности полученные результаты свидетель-
ствуют о  необходимости проведения масштабных 
профилактических мер по борьбе с  хроническим 
стрессом среди мужчин и  женщин трудоспособного 
возраста во Владимирской области. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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