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СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ СМЕРТИ:  
ДАННЫЕ 12-ЛЕТНЕГО ПРОСПЕКТИВНОГО ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ
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Цель. Изучение влияния социально-экономических факторов на относитель-
ный риск (ОР) смерти от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в неоргани-
зованной популяции города Тюмени.
Материал и методы. Эпидемиологическое исследование было проведено 
стандартными методами на репрезентативной выборке жителей г. Тюмени 
25–64 лет. В течение последующих 12 лет вся обследованная тюменская 
когорта (795 мужчин и 813 женщин) была подвергнута анализу смертей от сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Мультивариантная регрессионная 
модель пропорционального риска Кокса использовалась для оценки относи-
тельного риска (ОР) сердечно-сосудистой смерти. ОР с 95% доверительным 
интервалом рассчитывался с учетом сопутствующих ФР, к которым относили: 
возраст, систолическое и диастолическое артериальное давление, индекс 
массы тела, величину общего холестерина, триглицеридов, липопротеидов 
высокой плотности, отношение к курению, анамнез по ИБС и АГ.
Результаты. За 12 лет наблюдения было зарегистрировано 85 (10,7%) случаев 
кардиоваскулярной смерти в мужской когорте и 33 (4,1%) случая смерти в жен-
ской когорте. Высокий риск кардиоваскулярной смерти наблюдался у мужчин 
с начальным образованием по сравнению с мужчинами, имеющими высшее или 
среднее образование (ОР: 1,94, 95% ДИ 1,12–3,34). Риск кардиоваскулярной 
смерти также был выше у женщин с начальным уровнем образования (ОР: 3,42, 
95% ДИ 1,53–7,64) в сравнении с более образованными женщинами. После учета 
всех сопутствующих факторов, риск кардиоваскулярной смерти был достоверно 
выше у мужчин и женщин, занятых тяжелым физическим трудом (ОР: 2,51, 95% 
ДИ 1,03–6,08 и 5,47, 95% ДИ 1,69–17,74, соответственно), в сравнении с лицами, 
имеющими более высокую квалификацию труда. Высокий риск кардиоваскуляр-
ной смерти наблюдался у одиноких, вдовцов и у мужчин, состоящих в разводе: ОР 
4,08 (95% ДИ 2,12–7,8), ОР 3,19 (95% ДИ 1,22–8,34) и ОР 3,18 (95% ДИ 1,90–5,34), 
соответственно. У женщин наблюдалась противоположная зависимость: ОР кар-
диоваскулярной смерти у замужних женщин оказался выше (3,21, 95% ДИ 1,28–
8,06; p<0,001), нежели у женщин, не состоящих в браке.
Заключение. Наиболее высокий риск сердечно-сосудистой смерти в неорга-
низованной популяции города Тюмени имел место у лиц с низким уровнем 

образования, занятых тяжелым физическим трудом, а также у одиноких, вдо-
вых и разведенных мужчин. У женщин же, напротив, брачный статус ассо-
циировался с более высоким риском смерти от ССЗ.
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Aim. Studying of the influence of socio-economic risk factors on relative risk (RR) of 
death from cardiovascular diseases (CVD) in non-organized population of Tyumen city.
Material and methods. The epidemiological study was performed with standard 
approaches on relevant selection of Tyumen citizens aged 25–64 y. During next 12 years 
the whole cohort (795 men, 814 women) was analyzed for the deaths from cardiovascular 
diseases (CVD). Multivariate regression model of proportional Kox risk used to estimate 
RR for cardiovascular death. RR with 95% CI calculated with added concomitant RF like: 
age, SBP and DBP, BMI, total cholesterol, triglycerides, HDL, smoking state, coronary 
heart disease anamnesis and arterial hypertension.
Results. By 12 years of observation there were 85 (10,7%) cases of cardiovascular 
death in men and 33 (4,1%) in women. Higher risk of cardiovascular death was in 
men with low educational level than in those with higher education (RR: 1,94, 95% 
CI 1,12–3,34). In women the same (RR: 3,42, 95% CI 1,53–7,64) in comparison to 
more educated women. After standartization of all concomitant factors the risk of 
cardiovascular death was significantly higher in men and women involved in hard 
physical labour (RR: 2,51, 95% CI 1,03–6,08 and 5,47, 95% CI 1,69–17,74, resp.), 

comparing to those of higher labour qualification (RR: 4,08 (95% CI 2,12–7,8), RR 
3,19 (95% CI 1,22–8,34) and RR 3,18 (95% CI 1,90–5,34), resp. In women the 
relation was opposite: RR for cardiovascular death was higher for married women 
(3,21, 95% CI 1,28–8,06; p<0,001), than for single.
Conclusion. The highest risk for cardiovascular death in non-organized Tyumen 
citizen cohort was found for those with lower educational level, involved into hard 
physical labour and single, divorced or widowed men. In women, opposite, being 
married was associated with higher risk of death from CVD.
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В конце ХХ — начале ХXI века Россия занимает пер-
вое место в мире по смертности от ССЗ, в частности, 
от ИБС и цереброваскулярной болезни [1] и, хотя 
в последнее время в РФ наблюдается снижение смертно-
сти от ССЗ, последняя по-прежнему слишком велика [2].

Особенностью нашей страны является то, что на фоне 
традиционных, модифицируемых факторов риска, нега-
тивное воздействие на здоровье населения, включая раз-
витие, прогрессирование и смертность от ССЗ, оказы-
вают социально-экономические факторы [3].

Теоретическим обоснованием роли социальных 
факторов риска могут служить значительные колебания 
в смертности населения в нашей стране в периоды 
социально-экономических преобразований, притом, 
что уровни основных факторов риска ССЗ оставались 
практически неизменными с советского периода [3]. 
На фоне изобилия данных по изучению традиционных 
факторов риска ССЗ, отечественных исследований 
по социально-экономическим факторам ССЗ недоста-
точно [4].

Целью работы явилось изучение влияния соци-
ально-экономических факторов на относительный 
риск (ОР) смерти от сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) в неорганизованной популяции города Тюмени.

Материал и методы
Для исследования была выбрана неорганизованная 

популяция одного из административных округов 
г. Тюмени. В 1996г стандартными методами было прове-
дено эпидемиологическое исследование на основе 
репрезентативной выборки граждан мужского и жен-
ского пола 25–64 лет Центрального административного 
округа г. Тюмени в количестве 2000 человек, по 250 чело-
век в каждой из 8 половозрастных групп (25–34 лет, 
35–44 лет, 45–54 лет, 55–64 лет). Кардиологический 
скрининг проводился согласно протоколу, включаю-
щему опрос с получением/уточнением паспортных дан-
ных, данных социального статуса (образование, профес-
сиональная принадлежность, брачный статус), данных 
анамнеза; опрос по стандартным анкетам ВОЗ с акцен-
том на стенокардию напряжения, курение; ЭКГ покоя, 
измерение артериального давления, антропометрию. 
Отклик на кардиологический скрининг составил 80,4%.

В течение последующих 12 лет вся обследованная 
тюменская когорта (795 мужчин и 813 женщин) была 
подвергнута изучению на предмет анализа смертей 
от кардиоваскулярных заболеваний в комитете ЗАГСА 
администрации Тюменской области. Причины смерти 
кодировались по Международной классификации 
болезней Х пересмотра (МКБ-10). За конечные точки 
в исследовании принимались все случаи смерти от кар-
диоваскулярных заболеваний (МКБ-10: коды I01 — 
I99). Было изучено влияние социально-экономических 
факторов — уровня образования, профессиональной 
принадлежности и брачного статуса — на ОР смерти 
от сердечно-сосудистых заболеваний. Уровень образо-

вания оценивался по трем градациям: начальное, сред-
нее и высшее. По профессиональной принадлежности 
обследуемые делились на руководителей (среднего 
и высшего звена), специалистов и инженерно-техниче-
ских работников (ИТР), рабочих профессий тяжелого, 
среднего, легкого физического труда и пенсионеров, 
куда также вошли временно не работающие граж дане. 
По брачному статусу обследованные были разделены 
на состоящих в браке, состоящих в разводе, одиноких 
(никогда не состоящих в браке) и вдовых. Мультивари-
антная регрессионная модель пропорционального 
риска Кокса использовалась для оценки относитель-
ного риска (ОР) сердечно-сосудис той смерти. ОР с 95% 
доверительным интервалом (ДИ) рассчитывался с уче-
том сопутствующих ФР, к которым относили: возраст, 
систолическое и диастолическое артериальное давле-
ние, индекс массы тела, а также статус курения (некуря-
щие, курящие), величину общего холестерина, тригли-
церидов, липопротеидов высокой плотности, анамнез 
по ИБС и АГ; ОР вычислялся относительно выбранных 
референсных групп, риск в которых принимался рав-
ным 1,0.

Результаты
Следует констатировать, что в избранной популяции 

имел место достаточно высокий уровень образова-
ния — более 90% женщин и 87% мужчин имели высшее 
или среднее образование, при этом доля лиц только 
с начальным образованием была в 2 раза больше в муж-
ской когорте (табл. 1). В исследуемой когорте среди 
мужчин преобладали лица рабочих специальностей — 
60,3%. Руководителей было больше среди мужчин — 
16,2%, среди женщин большая доля приходилась 
на специалистов и инженерно-технических работни-
ков — 28,3% (табл. 1). В браке состояло больше муж-
чин — 73,1%, а среди одиноких преобладали жен-
щины — 35,2% (табл. 1).

За 12 лет наблюдения было зарегистрировано 85 
(10,7%) случаев кардиоваскулярной смерти в мужской 
когорте и 33 (4,1%) случая смерти в женской когорте.

В зависимости от уровня образования за референс-
ную группу была принята группа лиц с высшим образо-
ванием. После учета всех сопутствующих факторов 
в мультивариантной модели ОР у мужчин с начальным 
образованием составил 1,90 (95% ДИ 0,87–4,15); у муж-
чин со средним уровнем образования ОР составил 0,99 
(95% ДИ 0,55–1,78). При дихотомическом делении 
на мужчин с начальным образованием и на мужчин 
со средним или высшим образованием, у первых, 
по сравнению с последними, в мультивариантной 
модели ОР был значимо выше — 1,94 (95% ДИ 1,12–
3,34) (табл. 2).

У женщин наблюдалась аналогичная картина. Жен-
щины с начальным уровнем образования имели стати-
стически значимое увеличение риска смерти от ССЗ 
по сравнению с женщинами с высшим образованием — 
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ОР 3,56 (95% ДИ 1,01–12,47) или с женщинами, имею-
щими среднее образование — ОР 3,42 (95% ДИ 1,53–
7,64). Женщины со средним образованием не имели 
значимых различий ОР в сравнении с женщинами, 
имеющими высшее образование (табл. 2).

При построении регрессионной модели Кокса в зави-
симости от профессиональной принадлежности за рефе-
ренсную группу была принята группа руководителей. 
По сравнению с этой референсной группой ОР был 
достоверно выше у мужчин, занятых тяжелым физиче-
ским трудом — 2,72 (95% ДИ 1,42–5,23). С остальными 
профессиональными группами различия по ОР сер-
дечно-сосудистой смерти были незначимы: ОР у специ-
алистов и ИТР, работников легкого, среднего физиче-
ского труда и пенсионеров/безработных в сравнении 
с руководителями составил 0,91 (95% ДИ 0,37–2,25), 1,15 
(95% ДИ 0,43–3,06), 0,93 (95% ДИ 0,43–2,04), 0,79 (95% 
ДИ 0,30–2,10), соответственно, (табл. 2). При дихотоми-
ческом делении мужчин на занятых тяжелым физиче-
ским трудом и занятых в других профессиональных 
областях, риск смерти от ССЗ, согласно мультивариант-
ной модели, у первых был в 2,51 раза выше (95% ДИ 
1,03–6,08), чем у последних (табл. 3).

У женщин достоверно более низкий риск смерти был 
выявлен у ИТР и в группе пенсионеров/безработных 
в сравнении с женщинами — руководителями 0,21 (95% 
ДИ 0,04–1,00) и 0,14 (95% ДИ 0,03–0,61), соответ-
ственно. Самый высокий риск смерти наблюдался у жен-

щин, занятых тяжелым физическим трудом — 1,72 (95% 
ДИ 0,31–9,61), хотя и не достигал статистической значи-
мости. Если за референсную группу принимались жен-
щины, не занятые тяжелым физическим трудом, то по 
сравнению с ними у женщин, выполняющих тяжелую 
физическую работу, риск смерти был статистически зна-
чимо выше — 5,47 (95% ДИ 1,69–17,74) (табл. 3).

При анализе влияния брачного статуса у мужчин 
за референсную группу с ОР сердечно-сосудистой 
смерти, равным единице, были приняты мужчины, 
состоящие в браке. Во всех остальных группах наблюда-
лось увеличение относительного риска кардио-
васкулярной смерти. Так, у одиноких, вдовых и мужчин, 
состоящих в разводе, ОР сердечно-сосудистой смерти 
сравнительно с группой состоящих в браке составил: 4,08 
(95% ДИ 2,12–7,8), 3,19 (95% ДИ 1,22–8,34) и 3,18 (95% 
ДИ 1,90–5,34), соответ ственно, (табл. 4). Как видно 
из таблицы, наибольший риск кардиоваскулярной 
смерти наблюдался в группе одиноких мужчин. При 
делении мужчин на группы состоящих в браке и не состо-
ящих в браке, ОР смерти у женатых был ниже на 72% 
по сравнению с одинокими мужчинами (табл. 4). У жен-
щин наблюдалась обратная зависимость: ОР смерти 
у одиноких и вдовых женщин был ниже, чем у замуж-
них — 0,12 (95% ДИ 0,01–1,09) и 0,37 (95% ДИ 0,10–
1,04), соответ ственно, а в группе разведенных ОР был 
статистически значимо ниже — 0,17 (95% ДИ 0,03–0,84) 
(табл. 4). Если за референсную группу принимались жен-

Таблица 1
Распределение лиц исследуемой когорты по уровню образования,  

принадлежности к профессиональной группе, брачному статусу

Мужчины Женщины

абс. % абс. %

Высшее 192 24,2 219 27,0

Среднее 502 63,1 541 66,5

Начальное 101 12,7 53 6,5

Руководители 129 16,2 74 9,1

Специалисты, ИТР 120 15,1 230 28,3

Рабочие профессии тяжелого физ. труда 48 6,0 144 17,7

Рабочие профессии среднего физ. труда 370 46,6 224 27,6

Рабочие профессии легкого физ. труда 61 7,7 27 3,3

Пенсионеры/Безработные 67 8,4 114 14,0

Состоит в браке 581 73,1 527 64,8

Состоит в разводе 121 15,2 136 16,7

Одинокий 78 9,8 110 13,5

Вдовый 15 1,9 40 5,0

Таблица 2
Относительный риск сердечно-сосудистой смерти в зависимости от уровня образования*

Референсная группа Социальная группа Мужчины Женщины

ОР 95% ДИ ОР 95% ДИ

Высшее начальное 1,90 0,87–4,15 3,56 1,01–12,47

Высшее или среднее среднее
начальное

0,99
1,94

0,55–1,78
1,12–3,34

0,88
3,42

0,28–2,74
1,53–7,64

Примечание: * — скорректированный на возраст, систолическое и диастолическое артериальное давление, индекс массы тела, общий холестерин, липопроте-
иды высокой плотности, триглицериды, курение, анамнез по ИБС и АГ, профессии и брачному статусу.
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сосудистой смерти как в мужской, так и в женской 
когортах.

В то же время в ряде работ отмечено, что у лиц, зани-
маемых руководящие должности, в сравнении с другими 
профессиональными группами, чаще встречаются такие 
факторы риска ИБС как дислипопротеинемия, низкая 
физическая активность и высокий уровень психоэмоци-
онального стресса, и, как следствие, руководящие работ-
ники имеют более высокий риск кардиоваскулярной 
смерти [7]. Этим можно объяснить тот факт, что в нашем 
исследовании риск смерти у женщин в группах специа-
листов и пенсионеров/безработных ниже по сравнению 
с женщинами-руководителями. Однако результаты дру-
гих крупных эпидемиологических исследований свиде-
тельствуют о том, что именно тяжелый физический труд 
является независимым фактором риска сердечно-сосу-
дистой смерти [8]. По мнению ряда авторов, тяжелый 
физический труд в большей степени ассоциируется 
с высоким уровнем психоэмоционального стресса, кото-
рый вызван отсутствием благоприятных условий для 
карьерного роста, сочетанием высоких психоэмоцио-
нальных нагрузок и качественно низкой свободы приня-
тия решений [9], несоответствием получаемых на работе 
вознаграждений затраченному труду, кроме того, непол-
ноценным восстановлением сил после рабочего дня [10]. 
Имеются также данные об ассоциации основных факто-
ров риска ИБС — гиперхолестеринемии и артериальной 
гипертонии — с высоким уровнем психоэмоциональ-
ного напряжения на работе. Многочисленные исследо-
вания показали, что напряжение психоэмоциональной 

щины, не состоящие в браке, то по сравнению с ними 
у замужних женщин риск смерти был достоверно выше — 
3,21 (95% ДИ 1,28–8,06).

Обсуждение
В результате ряда крупных популяционных исследо-

ваний была установлена четкая связь между социально-
экономическими факторами и смертностью от ССЗ. 
Социально-экономические факторы включают множе-
ство понятий, но наиболее значимыми из них являются 
образование и профессиональная принадлежность [4]. 
В данной работе мы оценивали ОР кардиоваскулярной 
смерти в зависимости от социально-экономических 
факторов в совокупности, включая в модель и уровень 
образования, и профессиональную принадлежность.

Материалы проведенного исследования свидетель-
ствуют об отрицательной обратной связи между ОР кар-
диоваскулярной смерти и уровнем образования. Чем 
ниже уровень образования, тем выше ОР смерти. Боль-
шинство авторов констатируют, что образ жизни лиц 
с низким уровнем образования часто ассоциируется 
с неблагоприятными факторами риска: курением, злоу-
потреблением алкоголем, повышенным артериальным 
давлением и др. [5]. Тем не менее, в ряде крупных про-
спективных исследований было показано, что низкий 
уровень образования ассоциирован с более высоким 
риском смерти от сердечно-сосудистых заболеваний, 
независимо от множества других факторов риска [6].

Полученные нами данные свидетельствуют о вли-
янии тяжелого физического труда на ОР сердечно-

Таблица 3
Относительный риск сердечно-сосудистой смерти  

в зависимости от принадлежности к профессиональной группе*

Референсная группа Социальная группа Мужчины Женщины

ОР 95% ДИ ОР 95% ДИ

руководители специалисты, ИТР
легкий физический труд
средний физический труд
тяжелый физический труд
пенсионеры/безработные

0,91
1,15
0,93
2,72
0,79

0,37–2,25
0,43–3,06
0,43–2,04
1,42–5,23
0,30–2,10

0,21
0,56
0,40
1,72
0,14

0,04–1,00
0,14–2,33
0,10–1,62
0,38–9,60
0,03–0,61

лица, не занятые тяжелым физическим трудом тяжелый физический труд 2,51 1,03–6,08 5,47 1,69–17,74

Примечание: * — скорректированный на возраст, систолическое и диастолическое артериальное давление, индекс массы тела, общий холестерин, липопроте-
иды высокой плотности, триглицериды, курение, анамнез по ИБС и АГ, образованию и брачному статусу.

Сокращение: ИТР — инженерно-технические работники.

Таблица 4
Относительный риск сердечно-сосудистой смерти в зависимости от брачного статуса*

Референсная группа Социальная группа Мужчины Женщины

ОР 95% ДИ ОР 95% ДИ

женатые/
замужние

одинокие
вдовые
в разводе

4,08
3,19
3,18

2,12–7,80
1,22–8,34
1,90–5,34

0,17
0,37
0,17

0,01–1,09
0,10–1,04
0,03–0,84

не женатые/
не замужние

женатые/
замужние

0,28 0,18–0,44 3,21 1,28–8,06

Примечание: * — скорректированный на возраст, систолическое и диастолическое артериальное давление, индекс массы тела, общий холестерин, липопроте-
иды высокой плотности, триглицериды, курение, анамнез по ИБС и АГ, образованию и профессии.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Положительное влияние брака у мужчин на умень-
шение смертности от ССЗ связывают с социальной 
(семейной) поддержкой, которая выступает в роли 
некоего буфера против стресса и, тем самым, снижает 
избыточную активацию нейроэндокринной системы 
[13], что, в свою очередь, приводит к снижению про-
грессирования атеросклероза и других патологических 
процессов [14]. Также доказано, что женатые мужчины 
испытывают меньший уровень эмоционального стресса 
и ведут более здоровый образ жизни по сравнению 
с одинокими мужчинами [15]. В то же время считается, 
что замужние женщины имеют более высокий уровень 
стресса, связанный с семейной жизнью. Так некоторые 
исследования показали, что в браке женщина получает 
более низкую социальную поддержку, чем ее супруг, 
и в то же время испытывает более высокую напряжен-
ность в связи с проблемами семейных отношений, что 
вносит значительный вклад в неблагоприятный про-
гноз [16]. К тому же, разведенные и одинокие жен-
щины, как правило, более образованы и имеют более 
высокую квалификацию труда, что создает предпо-
сылки к более полной финансовой независимости и, 
соответственно, более высокому качеству жизни [12]. 
Все вышесказанное согласуется с результатами наших 
исследований.

Заключение
Наиболее высокий риск сердечно-сосудистой 

смерти как в мужской, так и в женской когортах, имел 
место у лиц с низким уровнем образования, занятых 
тяжелым физическим трудом, а также у одиноких, вдо-
вых и разведенных мужчин. Женатые мужчины имели 
более низкий риск смерти от ССЗ. У женщин же, напро-
тив, брачный статус ассоциировался с более высоким 
риском смерти от ССЗ.

сферы способствует повышенному синтезу стероидных 
гормонов с последующим увеличением в крови атеро-
генных фракций липопротеидов, повышению содержа-
ния катехоламинов, обладающих кардиотропным 
эффектом, с последующим развитием артериальной 
гипертонии [11].

Полученные данные в ходе проведенного исследова-
ния свидетельствуют о значительном влиянии брачного 
статуса на риск кардиоваскулярных событий. Такие же 
результаты относительно мужчин были получены оте-
чественными и зарубежными авторами в проведенных 
эпидемиологических исследованиях. В рамках исследо-
вания MONICA с целью оценки сердечно-сосудистой 
смертности в России, было проведено исследование 
когорты Новосибирска. Уровень общей смертности 
у неженатых мужчин, а также уровень смертности 
от ИБС и других ССЗ также оказался выше, нежели 
у женатых, причем, повышение риска смертности для 
разведенных мужчин было невозможно объяснить 
только уровнем образования или состоянием сердечно-
сосудистой системы [6]. В крупном когортном исследо-
вании, проведенном в Японии, Ikeda et al. установил, 
что ОР смерти был выше у одиноких, разведенных 
и вдовых мужчин по сравнению с женатыми мужчи-
нами, даже после учета таких факторов как АГ, СД, 
ИМТ, курение, злоупотребление алкоголем, физиче-
ская активность и других компонентов психо-социаль-
ного статуса [12].

В этом же исследовании было показано, что ОР 
смерти был ниже у разведенных женщин от ССЗ 
и у одиноких женщин от инсульта по сравнению 
с замужними женщинами — 0,95 (ДИ 0,62–1,46) и 0,87 
(ДИ 0,38–1,97), соответственно, хотя и не достигал ста-
тистической значимости. А в случае общей смертности 
ОР у замужних и вдовых женщин был одинаков [12].
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