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Основные положения
• Психоэмоциональный стресс является значимым фактором риска хронических неинфекцион-

ных заболеваний, в особенности сердечно-сосудистых заболеваний, и в то же время значительно 
ухудшает качество жизни пациентов с уже развившейся патологией, однако проблема психоэмоци-
онального стресса на популяционном уровне в РФ описана недостаточно.

• В масштабе РФ на примере репрезентативных выборок населения 25–64 лет из 17 регионов с 
включением в анализ 27 950 участников изучены эпидемиологические особенности психоэмоцио-
нального стресса и сформирован медико-социальный портрет лиц, страдающих высоким уровнем 
психоэмоционального стресса, с целью профилактики хронических неинфекционных заболева-
ний, в особенности сердечно-сосудистой патологии.

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЙ ПОРТРЕТ ЧЕЛОВЕКА С ВЫСОКИМ УРОВНЕМ 
ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СТРЕССА – ОБОСНОВАНИЕ ПРОФИЛАКТИКИ 
ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ. ДАННЫЕ ЭССЕ-РФ 

И ЭССЕ-РФ2

Цель

Анализ на популяционном уровне Российской Федерации социально-демо-
графических, поведенческих и биологических детерминант, определяющих 
психоэмоциональный стресс (ПЭС), что играет важную роль в профилактике 
хронических неинфекционных заболеваний, в особенности сердечно-сосу-
дистых событий.

Материалы 
и методы

Изучены представительные репрезентативные выборки населения 25–64 лет 
17 регионов РФ (n = 27 950), обследованные в рамках исследования «Эпиде-
миология сердечно-сосудистых заболеваний в регионах Российской Федера-
ции» (ЭССЕ-РФ и ЭССЕ-РФ2, 2012–2014 гг. и 2017 г.). Участники были опро-
шены по вопроснику, содержащему модуль о наличии ПЭС, оцениваемого по 
шкале Perceived Stress Scale-10. Уровни ПЭС ранжированы следующим обра-
зом: низкий – 0–11 баллов, средний – 12–19 баллов, высокий – 20–40 баллов. 

Результаты

Почти каждый четвертый в РФ (24,8%) испытывает высокий уровень ПЭС, при 
этом с возрастом частота ПЭС меняется незначительно как у мужчин, так и у жен-
щин. Детерминантами высокого уровня ПЭС являются низкий уровень образо-
вания, низкий/средний уровень доходов, отсутствие работы, низкое потребление 
овощей/фруктов, низкая длительность сна (5–6 ч), наличие тревоги/депрессии, 
а также ишемической болезни сердца в анамнезе. Дополнительно для женщин 
значимы отсутствие брака, курение, избыточное потребление соли, а также на-
личие инсульта, злокачественных новообразований в анамнезе. Для мужчин – 
возраст 35–44 лет, злоупотребление алкоголем, гиподинамия, длительность сна 
9–10 ч, уровень холестерина липопротеинов низкой плотности ≥ 3,0 ммоль/л. 

Заключение

В масштабе РФ сформирован медико-социальный портрет лиц с высоким 
уровнем психоэмоционального стресса, что в дальнейшем поможет разрабо-
тать таргетные программы для улучшения качества жизни лиц с нарушением 
психоэмоционального состояния и профилактики хронических неинфекци-
онных заболеваний, в том числе сердечно-сосудистых. 



38 Психоэмоциональный стресс: данные ЭССЕ-РФ и ЭССЕ-РФ2

Aim
To analyze socio-demographic, behavioral and biological determinants of the 
psychological stress (PS) at the population level of the Russian Federation (RF) to 
further advance the prevention of chronic non-communicable diseases.

Methods

We studied representative samples of the population aged 25–64 years in 17 Russian 
regions (n = 27 950), examined as part of the Epidemiology of Cardiovascular 
Diseases in Regions of Russian Federation (ESSE-RF and ESSE-RF2, 2012–2014 
and 2017) study. The subjects were interviewed using a questionnaire containing 
a section on the PS – Perceived Stress Scale-10. PS levels are ranked as follows: 
“Low” – 0–11, “Medium” – 12–19, “High” – 20–40. 

Results

Every fourth person in the Russian Federation (24,8%) experienced a high level 
of PS, moreover, higher age slightly affected the frequency of PS in both men 
and women. Determinants of high levels of PS include low level of education, 
low/moderate income, unemployment, low consumption of vegetables/fruits, 
short duration of sleep (5–6 hours), anxiety/depression, and a history of ischemic 
heart disease. Additionally, high levels of PS in women were associated with being 
single, smoking, having high salt intake, and stroke and cancer in medical history. 
High levels of PS in men were associated with ages 35–44 years, alcohol abuse, 
low physical activity, 9–10 hours of sleep, and low-density lipoproteins cholesterol 
level ≥ 3,0 mmol/L.

Conclusion
We formed a medical and social portrait of people with high levels of PS which 
will help to develop targeted prevention programs to improve the quality of 
life for people with poor psycho-emotional health and to prevent chronic non-
communicable diseases, including cardiovascular diseases.

Keywords Psychological stress • Risk factor • Chronic non-communicable diseases • Socio-
demographic, behavioral, anamnestic indicators
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Highlights
• Psycho-emotional stress is a significant risk factor for chronic non-communicable diseases, 

especially cardiovascular diseases, that simultaneously worsens the quality of life of patients with an 
existing pathology. Moreover, the issue of psycho-emotional stress at the population level in the Russian 
Federation remains understudied.

• To enhance prevention of chronic non-communicable diseases, especially cardiovascular pathology, 
the authors studied epidemiological features of psycho-emotional stress and formed a medical and social 
portrait of people suffering from high levels of psycho-emotional stress based on the representative 
samples of 27,950 participants aged 25–64 residing in 17 regions of the Russian Federation.
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Список сокращений
ПЭС – психоэмоциональный стресс

Введение
Психоэмоциональный стресс (ПЭС) – острая 

медико-социальная проблема. Несмотря на то что 
распространенность ПЭС варьирует в разных стра-
нах от 4 до 74% [1, 2], что зависит от дизайна на-
учного исследования, особенностей изучаемой вы-
борки, методов оценки и других обстоятельств, ис-
следователи сходятся во мнении, что ПЭС – значи-
мый фактор риска, усиливающий бремя большин-
ства хронических неинфекционных заболеваний, в 
особенности сердечно-сосудистых заболеваний [3]. 
Более того, ПЭС вносит значимый вклад в общую и 
сердечно-сосудистую смертность, что подтвержда-
ется результатами крупных эпидемиологических 
исследований [4]. Безусловно, современные миро-
вые тенденции, характеризующиеся повышенной 
миграцией, гендерной дискриминацией, экономи-
ческим и социальным неравенством, не улучшают 
психическое здоровье населения. ПЭС широко об-
суждается в мировом сообществе, но в то же время 
с научной точки зрения в масштабе страны данная 
тема изучена не до конца. Настоящее исследование 
позволяет взглянуть на проблему ПЭС в россий-
ском обществе и привлечь к ее решению специа-
листов разных секторов здравоохранения (пси-
хотерапевтическая служба, служба медицинской 
профилактики, терапевтическая служба). Цель дан-
ного исследования – изучить медико-социальные 
особенности ПЭС в российской популяции. 

Материалы и методы
В анализ вошли данные обследования предста-

вительных выборок населения 25–64 лет 17 регио-
нов РФ (Волгоградская, Вологодская, Воронежская, 
Ивановская, Кемеровская области; Краснодарский, 
Красноярский край; республика Карелия; Омская, 
Оренбургская области; Приморский край; респу-
блика Северная Осетия – Алания; Рязанская, Самар-
ская области; Санкт-Петербург; Томская, Тюменская 
области), выполненного в 2012–2014 гг. и 2017 г. в 
рамках исследований «Эпидемиология сердечно-со-
судистых заболеваний в регионах Российской Феде-
рации» (ЭССЕ-РФ и ЭССЕ-РФ2) при организацион-
но-методической поддержке ФГБУ «НМИЦ ТПМ» 
Минздрава России. Отклик в исследовании превы-
сил 70%. Исследование получило одобрение незави-
симого этического комитета ФГБУ «НМИЦ ТПМ» 
Минздрава России. Каждый участник подписал 
информированное согласие на участие в обследова-
нии. Особенности формирования репрезентативных 
выборок детально описаны ранее [5]. Итоговая вы-
борка составила 27 950 человек. Для исследования 

разработан единый стандартный вопросник, сфор-
мированный по модульному принципу, детально 
описанный в протоколе исследования [5]. 

Проанализированы социально-демографиче-
ские характеристики (пол, возрастные группы 
(25–34, 35–44, 45–54, 55–64 года), уровень обра-
зования (высшее образование / отсутствие высше-
го образования), уровень дохода (группы: низкий 
/ средний / высокий), трудозанятость (наличие / 
отсутствие работы), семейное положение (женат, 
замужем / не женат, не замужем), тип поселения 
(проживание в городе / сельской местности)), по-
веденческие показатели (курение, злоупотребле-
ние алкоголем, гиподинамия, нерациональное 
питание – избыточное потребление соли, низкое 
потребление овощей и фруктов), сон (группы: сон 
5–6, 7–8, 9–10, 11–12 ч)), а также анамнестические 
данные, включая оценку тревоги и депрессии по 
Госпитальной шкале тревоги и депрессии (Hospital 
Anxiety (A) and Depression Scale (D) (HADS). Ста-
тус курения оценен в следующих группах: куря-
щие в настоящее время, бросившие и никогда не 
курившие. Для оценки злоупотребления алкоголя 
проведен расчет потребления в пересчете на чи-
стый этанол ≥ 168 г в неделю для мужчин, ≥ 84 г 
для женщин. Под низкой физической активностью 
понимали суммарную физическая активность < 
600 в метаболическом эквиваленте, МЕТ. Досали-
вание готовой пищи, ежедневное или почти еже-
дневное потребление соленых продуктов прини-
малось за избыточное потребление соли. За низкое 
потребление овощей и фруктов принималось по-
требление менее 400 г овощей и фруктов в день. 
Индекс массы тела ≥ 30,0 кг/м2 соответствовал 
ожирению, а окружность талии у мужчин ≥ 102 см, 
у женщин ≥ 88 см – абдоминальному ожирению. 
Наличие заболеваний оценивалось по положитель-
ному ответу на вопрос «Говорил ли Вам когда-ни-
будь врач, что у Вас имеются/имелись следующие 
заболевания?» Артериальная гипертензия опреде-
лялась при уровне систолического артериального 
давления ≥ 140 мм рт. ст. и/или диастолического 
артериального давления ≥ 90 мм рт. ст. и/или если 
участник исследования сообщал о приеме антиги-
пертензивных препаратов. Для настоящей работы 
в анализ включен липидный профиль с опреде-
лением уровня общего холестерина, холестерина 
липопротеинов низкой плотности и высокой плот-
ности, триглицеридов. ПЭС оценивался по Шка-
ле воспринимаемого стресса-10 (Perceived Stress 
Scale-10, PSS-10) – валидированной международ-
ной шкале, состоящей из 10 вопросов, позволяю-
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–20–40 баллов (табл. 1). Добавим, что отрезные 
значения 12 и 20 соответствовали 30-му и 74-му 
перцентилям в общей популяции.

Статистический анализ
Статистический анализ проведен при помощи 

среды R 4.2 с открытым исходным кодом. Стандар-
тизация распространенности показателей выпол-
нена прямым методом на основе данных Всерос-
сийской переписи населения 2012 г. по полу, воз-
расту, образованию и типу поселения. Шкала ПЭС 
описана при помощи среднего и стандартного от-
клонения (M ± SD). Качественные показатели опи-
саны относительной частотой в процентах. Срав-
нение непрерывных показателей между группами 
проведено при помощи критерия Манна – Уитни, 
дискретных – при помощи точного критерия Фи-
шера. Тестирование на тренд распространенность 
выполнено с применением критерия Кохрана – 
Армитажа. Анализ ассоциации набора факторов и 
бинарной переменной проведен при помощи логи-
стической регрессии. Уровень значимости для всех 
проверяемых гипотез принят равным 0,05.  

Результаты
На рис. 1 представлена стандартизованная по 

полу, возрасту, образованию, типу поселения рас-
пространенность низкого, среднего и высокого уров-
ней ПЭС в российской популяции, которая соста-
вила 30,5, 44,7 и 24,8% соответственно. При более 
подробном анализе возрастных особенностей часто-
ты высокого уровня ПЭС нами выявлено, что с воз-
растом распространенность ПЭС меняется значимо, 
но слабо: + 0,8% за каждые десять лет у мужчин (p = 
0,005) и + 1,3% у женщин (p < 0,005). При этом для 
женщин частота высокого уровня ПЭС выше как в 
целом, так и в каждой возрастной группе (рис. 2). 

Основные ассоциации социально-демографи-
ческих, поведенческих и анамнестических харак-
теристик с высоким уровнем ПЭС представлены в 
табл. 2 и 3. В многофакторной модели для оценки 
высокого уровня ПЭС значимы такие показатели, 
как низкий уровень образования, низкий/средний 
уровень доходов, отсутствие работы и низкое по-

щих оценить восприятие психоэмоционального 
напряжения и противостояние ему за прошедшие 
30 дней у обследуемого [6]. Максимальное количе-
ство баллов – 40, минимальное – 0. Русскоязычная 
версия шкалы PSS-10 валидирована В.А. Абабко-
вым и соавт., были продемонстрированы достаточ-
ные психометрические свойства вопросника [7], 
при этом именно данная версия вопросника в срав-
нении с PSS-4, PSS-14 рекомендуется для решения 
исследовательских задач [8]. Анализ научной ли-
тературы показал, что официально установленного 
отрезного значения, которое объясняло бы клини-
ческую значимость ПЭС, нет. Разными авторами 
предлагается использование разных отрезных то-
чек, объясняющих порог высокого уровня ПЭС. 

Особенности выборки ЭССЕ-РФ и ЭССЕ-РФ2 
позволили выделить отрезные значения низкого, 
среднего и высокого уровней ПЭС исходя из ас-
социаций ПЭС и смертности. Тестирование на не-
линейность показало, что и у мужчин, и у женщин 
ассоциацию общей смертности и ПЭС можно счи-
тать линейной (р = 0,34 и р = 0,18 соответственно), 
поэтому дальнейшие вычисления проводили при 
помощи модели Кокса с поправкой на возраст, пол, 
и регион. Проверка влияния ПЭС на смертность в 
зависимости от пола или возраста продемонстри-
ровала, что гендерных и возрастных различий нет 
(р = 0,49 и p = 0,90 соответственно), что позволило 
нам выбрать единые по полу и возрасту отрезные 
значения. К идеальному уровню ПЭС относились 
респонденты с баллом ПЭС 0. Низкому уровню 
ПЭС соответствовали значения, которые увеличи-
вали вероятность смерти не более чем на 50% в 
сравнении с идеальным ПЭС. Среднему уровню 
ПЭС соответствовали значения, которые увеличи-
вали риск смерти более чем на 50%, но менее чем 
на 100%. Наконец, высокий уровень ПЭС соответ-
ствовал показателям, которые увеличивали риск 
смерти на 100% и более по сравнению с идеальным 
уровнем ПЭС. Вычисление проводили при помо-
щи модели Кокса с поправкой на возраст и регион. 
Таким образом, на основе вышеуказанного анализа 
были выделены следующие уровни ПЭС: низкий 
– 0–11 баллов, средний – 12–19 баллов, высокий 

Таблица 1. Выделение отрезных значений низкого, среднего и высокого уровней ПЭС в российской популяции по данным 
ЭССЕ-РФ и ЭССЕ-РФ2 для мужчин и женщин
Table 1. Identification of points of low, medium and high levels of PS in the Russian population according to ESSE-RF and ESSE-RF2 
data for males and females

Уровень ПЭС / Levels 
of PS

ОР / 
RR

Баллы по PSS-10 / 
Score according to 

PSS-10

Мужчины / Males Женщины / Females

Частота / Prevalence, % n Частота / Prevalence, % n

Идеальный / Reference 1 0 – – – –
Низкий / Low 1,0–1,5 0–11 36,2 4 063 26,5 4 431
Средний / Medium 1,5–2,0 12–19 44,86 5 021 44,0 7 373
Высокий / High > 2,0 20–40 19,0 2 127 29,5 4 935

Примечание: ОР – относительный риск; N – число включенных в анализ лиц. 
Note: RR – relative risk, N – number of participants included in analysis. 
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На рис. 4 представлены главные медико-социаль-
ные характеристики высокого уровня ПЭС с учетом 
различий по полу. В качестве материала для графи-
ческого представления использованы бета-коэффи-
циенты логистической регрессии, или десятичные 
логарифмы отношений шансов (ОШ) из табл. 2 и 3.  

Обсуждение
ПЭС – интегральный показатель, зависящий как 

от социально-демографических, так и биологиче-
ских детерминант. Нами выявлено, что примерно 
четверть исследуемой выборки РФ испытывает 
высокий уровень ПЭС, что согласуется с данными 
крупного одномоментного исследования Million 
Hearts Fellowship program (2013–2018 гг., США), 
охватившего более 59 тыс. участников [9]. Возраст 
– значимый предиктор большинства хронических 
неинфекционных заболеваний, а также иных от-
клонений в состоянии здоровья населения, вклю-
чая психологическое благополучие. Примечатель-
но, что в нашем исследовании возраст не являлся 
демографической детерминантой ПЭС. Несмотря 
на то что у мужчин средний возраст (35–44 лет) 
продемонстрировал ассоциацию с высоким уров-
нем ПЭС, в целом распространенность ПЭС с воз-
растом менялась слабо.

Обращает на себя внимание выраженные ген-
дерные различия: женщины чаще испытывают 
ПЭС и более подвержены психоэмоциональному 
напряжению. Аналогичные результаты получены и 
в исследованиях, проведенных, например, в США 
и Китае: при оценке ПЭС по шкале PSS-10 женщи-
ны оказывались более подвержены эмоционально-

требление овощей/фруктов. Дополнительно для 
женщин важную роль играют отсутствие брака, 
курение, избыточное потребление соли, в то время 
как для мужчин – средний возраст, злоупотребле-
ние алкоголем и низкая физическая активность. 
Среди медицинских состояний обращает на себя 
внимание наличие в анамнезе ишемической болез-
ни сердца, а также депрессии и тревоги. Исключи-
тельно среди женщин наблюдалась связь инсульта, 
а также злокачественных новообразований в анам-
незе с высоким уровнем ПЭС, дополнительно для 
мужчин – повышение уровня холестерина липо-
протеинов низкой плотности в крови. 

Дополнительный анализ проведен для оценки 
связи длительности сна и ПЭС (рис. 3). Характер-
но, что у женщин между высоким уровнем ПЭС и 
продолжительностью сна связь U-образная, тем не 
менее статистически значимая ассоциация выявле-
на только в отношении низкой длительности сна 
(5–6 ч), p < 0,001. Несмотря на то что у мужчин не 
наблюдалось подобной U-образности, мы обнару-
жили значимые связи для высокого ПЭС как с низ-
кой длительностью сна (5–6 ч), p < 0,001, так и с 
увеличенной (9–10 ч), p = 0,029. 

Рисунок 1. Стандартизованная частота низкого, среднего и 
высокого уровней ПЭС в российской популяции по данным 
ЭССЕ-РФ и ЭССЕ-РФ2
Figure 1. Standardized prevalence of low, medium and high 
levels of PS in the Russian population according to ESSE-RF 
and ESSE-RF2 data

Рисунок 2. Повозрастная распространенность высокого 
уровня ПЭС в российской популяции по данным ЭССЕ-РФ 
и ЭССЕ-РФ2
Figure 2. Age-specific prevalence of high levels of PS in the 
Russian population according to ESSE-RF and ESSE-RF2 data

Рисунок 3. Связь значений отношения шансов высокого 
уровня ПЭС с длительностью сна среди российской популя-
ции 25–64 лет по данным ЭССЕ-РФ и ЭССЕ-РФ2

Figure 3. Relationship between the odds ratio values of a high 
level of PS and sleep duration in the Russian population 25–64 
years old according to ESSE-RF and ESSE-RF2 data

Примечание: ОШ – отношение шансов; модель с поправкой 
на социально-демографические показатели (пол, возраст, 
регион, тип поселения, уровень образования и дохода, 
трудовая деятельность, семейное положение); p < 0,05 для 
ОШ категорий сна «5–6 часов» и «9–10 часов» [мужчины], 
p < 0,05 для ОШ категории сна «5–6 часов» [женщины].

Note: OR – odds ratio; model adjusted for socio-demographic 
indicators (gender, age, region, type of settlement, level of 
education, income level, job, marital status); p < 0,05 for OR 
of sleep categories “5–6 hours” and “9–10 hours” [males], p < 
0,05 for OR of sleep categories “5–6 hours” [females]
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Таблица 2. Социально-демографические и поведенческие показатели, ассоциированные с высоким уровнем ПЭС в 
российской популяции, по данным ЭССЕ-РФ и ЭССЕ-РФ2
Table 2. Socio-demographic and behavioral indicators associated with a high level of PS in the Russian population according to ESSE-
RF and ESSE-RF2 data

Показатель / Indicator
Мужчины / Males Женщины / Females

ОШ (ДИ) / OR (CI) p ОШ (ДИ) / OR (CI) p

Возраст 25–34 года / Age 25–34 years – – – –
Возраст 35–44 года / Age 35–44 years 1,26 (1,00–1,58) 0,048 1,15 (0,97–1,36) 0,110
Возраст 45–54 лет / Age 45–54 years 1,37 (0,94–2,00) 0,104 1,18 (0,90–1,55) 0,225
Возраст 55–64 года / Age 55–64 years 1,22 (0,71–2,08) 0,469 1,21 (0,84–1,76) 0,308
Низкий уровень образования / Low level of education 1,12 (1,01–1,24) 0,038 1,15 (1,07–1,24) < 0,001
Низкий или средний уровень дохода / Low or moderate 
income level 1,20 (1,05–1,37) 0,007 1,40 (1,25–1,56) < 0,001

Отсутствие работы / Unemployment 1,22 (1,07–1,39) 0,004 1,19 (1,10–1,29) < 0,001
Отсутствие брака / Single 1,03 (0,91–1,16) 0,617 1,08 (1,01–1,16) 0,028
Проживание в селе / Rural 0,89 (0,78–1,02) 0,087 0,92 (0,83–1,00) 0,061
Курение / Smoking 0,93 (0,83–1,03) 0,147 1,24 (1,14–1,35) < 0,001
Злоупотребление алкоголем / Alcohol abuse 1,37 (1,09–1,71) 0,007 1,19 (0,91–1,55) 0,191
Умеренное/среднее потребление алкоголя / Moderate 
alcohol consumption 0,93 (0,82–1,05) 0,261 0,96 (0,88–1,04) 0,351

Низкая физическая активность / Low physical activity 1,21 (1,08–1,35) < 0,001 0,98 (0,91–1,06) 0,584
Избыточное потребление соли / High salt intake 1,09 (0,99–1,21) 0,081 1,12 (1,04–1,20) 0,002
Низкое потребление овощей и фруктов / Low vegetables 
and fruits intake 1,16 (1,04–1,28) 0,006 1,18 (1,10–1,27) < 0,001

Примечание: ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал; МЕТ – метаболический эквивалент; модель с 
поправкой на социально-демографические показатели (пол, возраст, регион, тип поселения, уровень образования и дохода, 
трудовая деятельность, семейное положение). 
Note: OR – odds ratio; CI – confidence interval; MET – metabolic equivalent; model adjusted for socio-demographic indicators 
(gender, age, region, type of settlement, level of education, income level, job, marital status). 

высоким уровнем ПЭС. По данным исследования 
German Socio-Economic Panel Study (SOEP, 1984–
2015 гг.), не обнаружено значимых гендерных раз-
личий во влиянии отсутствия пары, например при 
разводе, на состояние психического и физического 
благополучия (оценка по вопроснику The 12-item 
Medical Outcomes Study Short Form Health Survey 
version 2.0 – SF-12v2), тем не менее для женщин, 
оставшихся одинокими, определяющим фактором 
становилось лишение общего семейного дохода, 

му напряжению в сравнении с мужчинами [6, 10]. 
Совмещение как минимум двух социальных ролей 
– в профессиональном контексте и в отношении 
семейного благополучия (рождение и воспитание 
детей) – становится для женщин одним из опре-
деляющих стрессоров, что опосредует большую 
эмоциональную лабильность [11]. Дополнитель-
но мы выявили, что отсутствие брака, курение, а 
также избыточное потребление соли у женщин в 
отличие от мужчин значимо ассоциировано с более 

Рисунок 4. Медико-социальные детерминанты мужчин и женщин с высоким уровнем ПЭС по данным ЭССЕ-РФ и ЭССЕ-РФ2 
Figure 4. Medical and social determinants of males and females with a high level of PS according to ESSE-RF and ESSE-RF2 data
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продолжить [16]. С другой точки зрения, никотин 
значительно снижает чувствительность вкусовых 
рецепторов, что опосредует предпочтение более 
соленой пищи среди курильщиков [17], при этом 
курение демонстрирует связь с ПЭС. 

В отношении влияния типа поселения на показа-
тели психоэмоционального благополучия населения 
результаты в научной литературе неоднозначны. В 
отличие от данных A. Stickley и соавт. (2017 г.) [18], 
согласно которым в странах бывшего СССР прожи-
вание в деревне/небольшом городском поселении 
было связано со значительно более высокими риска-
ми ПЭС (оценка по шкале из 11 вопросов) в сравне-
нии с жизнью в столичных городах, мы не обнару-
жили значимого влияния типа поселения на уровень 
ПЭС как для женщин, так и для мужчин. Возможно, 
подобные различия могут объясняться разным под-
ходом к оценке ПЭС, выбором регионов и временем 
проведения исследования. 

Относительно других поведенческих детерми-
нант в нашем исследовании отмечены значимые 
ассоциации ПЭС и чрезмерного потребления алко-
голя, а также гиподинамии у мужчин в отличие от 
женщин. По данным отечественных и зарубежных 
исследований, мужской пол демонстрирует устойчи-
вые ассоциации с пагубным потреблением алкоголя 
– так, в 2016 г. мировое соотношение потребления 
алкоголя среди мужчин и женщин составило 54 и 

повышение риска бедности и воспитание ребенка 
в одиночестве [12]. Относительно курения можно 
предположить, что с патофизиологической точки 
зрения у женщин проявляется более выраженное 
воздействие никотина на кортизол, реализующего 
стресс-реакции [13]. В отличие от женщин мы не 
наблюдали ассоциацию курения и высокого уровня 
ПЭС у мужчин, что может косвенно свидетельство-
вать о большей приверженности женщин курению 
для снятия ПЭС и расслабления (деструктивная 
модель поведения), что подтверждается и в работе 
M.H. Lawless и соавт. [14]. В отношении изучения 
нерациональности питания данные противоречи-
вы и частично согласуются с зарубежными рабо-
тами: в исследовании China Health and Nutrition 
Survey (CHNS) не выявлено ассоциации между 
избыточным потреблением соли (предпочтение со-
леных закусок) и ПЭС (оценка по шкале PSS-14), 
тем не менее ПЭС отрицательно влиял на потре-
бление овощей и фруктов [15], что наблюдается и 
в нашем исследовании. В ряде работ предпочтение 
соли среди лиц с ПЭС, депрессивными или трево-
жными симптомами демонстрирует корреляцию с 
состоянием психоэмоционального благополучия, 
что может объясняться с точки зрения патофизи-
ологических реакций с вовлечением высвобожде-
ния гормонов стресса, в частности кортизола, од-
нако исследования в данной области необходимо 

Таблица 3. Анамнестические показатели, ассоциированные с высоким уровнем ПЭС в российской популяции, по данным 
ЭССЕ-РФ и ЭССЕ-РФ2
Table 3. Anamnestic indicators associated with a high level of PS in the Russian population according to ESSE-RF and ESSE-RF2 data

Показатель / Indicator
Мужчины / Males Женщины / Females

ОШ (ДИ) / OR (CI) p ОШ (ДИ) / OR (CI) p

Артериальная гипертензия / Hypertension 1,05 (0,94–1,17) 0,372 1,04 (0,96–1,13) 0,368
Ишемическая болезнь сердца / Ischemic heart disease 1,33 (1,13–1,58) < 0,001 1,40 (1,25–1,56) < 0,001
Инфаркт миокарда / Myocardial infarction 0,99 (0,77–1,26) 0,939 1,18 (0,87–1,59) 0,284
Инсульт / Stroke 1,29 (0,94–1,74) 0,106 1,44 (1,14–1,83) 0,002
Ожирение / Obesity 1,11 (0,99–1,25) 0,061 1,03 (0,95–1,11) 0,460
Абдоминальное ожирение / Abdominal obesity 1,06 (0,94–1,20) 0,302 1,04 (0,96–1,12) 0,311
Сахарный диабет 2-го типа / Diabetes mellitus type 2 1,02 (0,79–1,29) 0,898 1,14 (0,98–1,32) 0,081
Злокачественные новообразования / Cancer 0,79 (0,52–1,16) 0,246 1,24 (1,05–1,45) 0,009
Общий холестерин ≥ 5,0 ммоль/л / Total cholesterol ≥ 5,0 
mmol/L 1,10 (0,99–1,22) 0,081 0,99 (0,92–1,07) 0,877

ХС ЛНП ≥ 3,0 ммоль/л / Low density lipoprotein cholesterol 
≥ 3,0 mmol/L 1,16 (1,04–1,29) 0,007 0,98 (0,90–1,06) 0,574

ХС ЛВП < 1,0/1,2 ммоль/л (для М/Ж) / High density 
lipoprotein cholesterol < 1,0/1,2 mmol/L (for M/F) 0,98 (0,85–1,12) 0,757 0,97 (0,89–1,06) 0,479

Триглицериды ≥ 1,7 ммоль/л / Triglycerides ≥ 1,7 mmol/L 1,01 (0,91–1,13) 0,830 0,98 (0,90–1,07) 0,694
Тревога (≥ 8 баллов) / Anxiety (≥ 8 points) 4,30 (3,86–4,79) < 0,001 3,98 (3,69–4,28) < 0,001

Депрессия (≥ 8 баллов) / Depression (≥ 8 points) 3,20 (2,85–3,58) < 0,001 2,95 (2,73–3,19) < 0,001

Примечание: ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительный интервал, М/Ж – мужчины/женщины, ХС ЛНП – холестерин 
липопротеинов низкой плотности, ХС ЛВП – холестерин липопротеинов высокой плотности; модель с поправкой на 
социально-демографические показатели (пол, возраст, регион, тип поселения, уровень образования и дохода, занятость, 
семейное положение).
Note: OR – odds ratio, CI – confidence interval, M/F – males/females, low density lipoproteins cholesterol, high density lipoproteins 
cholesterol Model adjusted for socio-demographic indicators (gender, age, region, type of settlement, level of education, income level, 
job, marital status). 
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что для мужчин ассоциирована с высоким уровнем 
ПЭС как низкая, так и высокая продолжительность 
сна (9–10 ч). 

Среди других состояний/заболеваний, продемон-
стрировавших значимые связи с ПЭС, обращает на 
себя внимание наличие в анамнезе ишемической 
болезни сердца, тревоги и депрессии независимо 
от пола. В исследовании «КОМЕТА», охватившем 
более 30 городов России, среди амбулаторных па-
циентов с артериальной гипертензией и/или ише-
мической болезнью сердца повышенный уровень 
ПЭС (оценка по визуальной аналоговой шкале) 
наблюдался более чем у 60% лиц, что еще раз под-
черкивает проблему эмоционального напряжения 
пациентов в первичном звене здравоохранения [26]. 
Говоря о тревоге и депрессии, нельзя не отметить 
тесное взаимодействие данных состояний с уровнем 
ПЭС, что наблюдается в нашем исследовании. При 
этом A.J. Pereira-Morales и соавт. (2019 г.) высказа-
ли предположение, что тревожные и депрессивные 
расстройства взаимодействуют с невротическими 
состояниями, а ПЭС выступает посредником данной 
связи [27]. В отношении липидного профиля обна-
ружена связь ПЭС и холестерина липопротеинов 
низкой плотности, что может объясняться влиянием 
стресс-гормонов, нарушением модели пищевого по-
ведения, а также преобладанием вредных привычек, 
таких как курение и чрезмерное потребление алко-
голя [28]. Обращает на себя внимание и значение 
таких хронических неинфекционных заболеваний 
в анамнезе у женщин, как инсульт и злокачествен-
ные новообразования. Это позволяет предположить 
большее влияние соматических заболеваний на пси-
хическое благополучие именно среди женской части 
населения. К аналогичным выводам пришли и ки-
тайские коллеги: на примере исследования выборки 
старше 60 лет наличие коморбидного статуса ока-
зывало большее влияние на психоэмоциональное 
состояние именно женщин (оценка стресса, тревоги 
и депрессии по шкале Depression Anxiety and Stress 
Scale-21 – DASS-21) [29]. 

Ограничение исследования
Ограничением исследования является его одно-

моментный характер, что делает невозможным вы-
воды о направлении причинно-следственной связи 
изучаемых ассоциаций. В анализ были включены 
только 17 субъектов РФ с исключением лиц, веду-
щих асоциальный образ жизни, а также тяжелых/
нетранспортабельных больных, так как сбор дан-
ных на дому не был предусмотрен. 

Заключение
Крупные эпидемиологические исследования 

играют существенную роль в общественном здоро-
вье, позволяя выделять группы риска по отдельным 
нозологиям или факторам риска. Исследованием 

32% соответственно [19], что возможно определяет 
и характер поведения лиц, испытывающих ПЭС (ри-
скованная модель поведения для снятия ПЭС). Как и 
в отношении курения, трудно говорить о направлен-
ности связи – можно предположить, что мужчины, 
чрезмерно потребляющие алкоголь, более склонны 
к эмоциональным реакциям. Так, в исследовании 
Whitehall II (2002–2004 гг.) длительное чрезмерное 
потребление алкоголя было связано с активаци-
ей гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси 
и повышением уровня кортизола [20], при этом у 
мужчин подобная тенденция обусловлена причин-
но-следственной связью, доказанной менделевской 
рандомизацией [21]. Физическая активность – не 
менее значимый поведенческий фактор, демонстри-
рующий ассоциации с ПЭС. Так, в работе датских 
авторов выявлена связь ПЭС (оценка по шкале PSS-
4) и отсутствия физической активности [22], что под-
тверждается и нашими данными, однако мы видим 
значимые различия по полу: для мужчин физическая 
активность становится определяющей детерминан-
той, снижение которой ассоциируется с высоким 
уровнем ПЭС. При этом современные результаты 
указывают на то, что малоподвижный образ жизни 
больше распространен среди женщин независимо от 
возраста [23]. С другой стороны, важно помнить о 
двунаправленности связи – тогда можно говорить об 
эффективном применении физической активности в 
качестве копинг-стратегии именно мужской частью 
населения, однако мы не можем оценить направле-
ние связи из-за дизайна исследования. 

Среди других социальных и поведенческих де-
терминант нами обнаружено, что независимо от 
пола для наличия высокого уровня ПЭС значимы 
уровень образования, финансовое благополучие, 
трудовая деятельность, длительность сна. Подоб-
ные результаты прослеживаются и в работе не-
мецких авторов 2016 г., в которой сообщается, что 
уровень ПЭС (оценка по шкале PSS-10) снижался 
с увеличением уровня образования и дохода и что 
более низкий уровень ПЭС была характерен для 
трудоустроенных и для лиц, состоящих в браке [24]. 
Материальный достаток, наличие качественного 
образования и работы – важные превентивные фак-
торы, снижающие уровень психоэмоционального 
напряжения в отношении будущего, а ощущение 
экономического и социального неблагополучия мо-
жет дополнительно провоцировать рискованную 
модель поведения, включая вредные привычки [22]. 
В отношении длительности сна и ПЭС наши данные 
согласуются с результатами крупного национально-
го южнокорейского исследования Community Health 
Survey, в котором показана связь между низкой про-
должительностью сна и увеличенным ПЭС (оценка 
по единичному вопросу), при этом самая высокая 
ассоциация была характерна для сна длительно-
стью в 6 ч [25]. Дополнительно нами выявлено, 
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