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Ðåçþìå
Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü óñòàíîâëåíèå óðîâíåé äåïðåññèè è æèçíåííîãî èñòîùåíèÿ (ÆÈ) ó ìóæ÷èí è æåíùèí îòêðûòîé ãîðîä-
ñêîé ïîïóëÿöèè â âîçðàñòíîì äèàïàçîíå.
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Îäíîìîìåíòíîå ýïèäåìèîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ïðîâåäåíî ñðåäè ëèö îáîåãî ïîëà 25–64 ëåò ã. Òþìåíè.
Ðåïðåçåíòàòèâíàÿ âûáîðêà ñôîðìèðîâàíà èç èçáèðàòåëüíûõ ñïèñêîâ ãðàæäàí ìåòîäîì «ñëó÷àéíûõ ÷èñåë» – 2000 ìóæ÷èí è æåí-
ùèí ñ îòêëèêîì ñðåäè ìóæ÷èí 85,0%, ñðåäè æåíùèí – 70,3%. Èññëåäîâàíèå äåïðåññèè è ÆÈ ïðîâîäèëîñü ïî àëãîðèòìàì ïðîãðàì-
ìû Âñåìèðíîé îðãàíèçàöèèè çäðàâîîõðàíåíèÿ «ÌÎÍÈÊÀ-ïñèõîñîöèàëüíàÿ». 
Ðåçóëüòàòû. Ïî ðàñïðîñòðàíåííîñòè äåïðåññèè â òþìåíñêîé ïîïóëÿöèè è â ïîëîâîçðàñòíûõ ãðóïïàõ âûÿâëåíî ïðåîáëàäàíèå
ñðåäíåãî óðîâíÿ íàä âûñîêèì, â âîçðàñòíûõ êàòåãîðèÿõ 25–34 è 35–44 ëåò – ñóùåñòâåííî áîëåå âûñîêàÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü
âûñîêîãî óðîâíÿ äåïðåññèè ó æåíùèí. Îïðåäåëåíà áîëåå âûñîêàÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü ñðåäíåãî óðîâíÿ ÆÈ ó ìóæ÷èí è æåíùèí
îòêðûòîé ïîïóëÿöèè îòíîñèòåëüíî âûñîêîãî åãî óðîâíÿ. Ñðåäíèé óðîâåíü ÆÈ ñóùåñòâåííî ïðåîáëàäàåò ó æåíùèí â ñòàðøèõ
âîçðàñòíûõ êàòåãîðèÿõ è â ïîïóëÿöèè â öåëîì, âûñîêèé óðîâåíü ÆÈ – â âîçðàñòå 25–34 ëåò ó æåíùèí è â âîçðàñòå 55–64 ëåò ó
ìóæ÷èí. 
Çàêëþ÷åíèå. Ñëåäîâàòåëüíî, â îòêðûòîé ïîïóëÿöèè ñðåäíåóðáàíèçèðîâàííîãî ñèáèðñêîãî ãîðîäà íàçðåëà íåîáõîäèìîñòü â ôîðìè-
ðîâàíèè êîìïëåêñíîãî ïîäõîäà ê ïðîôèëàêòèêå íåèíôåêöèîííûõ, ïðåæäå âñåãî ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé, ïîñêîëüêó
óñòàíîâëåíî, ÷òî ïðîãðàììû ïî ïðîôèëàêòèêå ïðèâîäÿò ê óìåíüøåíèþ áðåìåíè äåïðåññèè è ÆÈ, à ýôôåêòèâíûå ïîäõîäû ïî ïðî-
ôèëàêòèêå ïñèõîýìîöèîíàëüíûõ ñîñòîÿíèé íà óðîâíå îòäåëüíûõ ñîîáùåñòâ âêëþ÷àþò îðèåíòèðîâàííûå íà øêîëû ïðîãðàììû ïî
îáó÷åíèþ ïîçèòèâíîìó ìûøëåíèþ ñðåäè íàñåëåíèÿ, íà÷èíàÿ ñ ìîëîäîãî âîçðàñòà.
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The aim of the study was to determine the levels of depression and life exhaustion in men and women of the open urban population in the
age range.
Materials and methods. A single-stage epidemiological study was conducted among people of both sexes aged 25–64 in Tyumen. A repre-
sentative sample was formed from the electoral lists of citizens by the method of "random numbers" – 2000 men and women with a re-
sponse among men 85.0%, among women – 70.3%. The study of depression was conducted according to the algorithms of the program of
the world health organization "MONICA-psychosocial".
Results. The prevalence of depression in the Tyumen population and in the age and sex groups showed a predominance of the average
level over the high, in the age categories 25–34 and 35–44 years – significantly higher prevalence of high levels of depression in women.
The higher prevalence of the average level of men and women IN the open population was determined to be relatively high. The average
level of LIFE significantly prevails in women in the older age categories and in the population as a whole, the high level of LIFE – at the age
of 25–34 years in women and at the age of 55–64 years in men.
Conclusion. Therefore, in the open population of the middle-urbanized Siberian city there is a need to form an integrated approach to the
prevention of non-infectious diseases, especially cardiovascular diseases, as it is established that prevention programs lead to a reduction
in the burden of depression and, and effective approaches to the prevention of psycho-emotional States at the level of individual commu-
nities include school-oriented programs to teach positive thinking among the population, starting from a young age.
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Проведенные за последние три десятилетия научные ис-
следования показали, что в возникновении и развитии сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), наряду с конвен-
ционными факторами риска (ФР), важную роль играют
психологические и социальные факторы, которые в лите-
ратуре часто объединяют единым термином «психосоци-
альные», или неконвенционные ФР, и которые, возможно,
объясняют 50–25% вариативности возникновения случаев
ССЗ [1–6].

Депрессия – это психическое расстройство, характери-
зующееся подавленным настроением и негативной, песси-
мистической оценкой себя, своего положения в окружаю-
щей действительности, прошлом и будущем. Данные по-
следних десятилетий свидетельствуют о высокой распро-
страненности расстройств депрессивного спектра в обще-
медицинской и кардиологической практике [7]. С совре-
менных позиций депрессия и жизненное истощение (ЖИ;
или синдром хронической усталости) рассматриваются как
независимые факторы риска в патогенетической цепи раз-
вития ССЗ [1, 8–10]. В литературе показано, что потеря
энергии, использование стимуляторов, расстройства, свя-
занные с болями в грудной клетке, недомогание, а также
сердечно-сосудистые жалобы и анамнез ишемической бо-
лезни сердца (ИБС) часто обусловлены ЖИ [11]. Результа-
ты обширных исследований неблагоприятного влияния де-
прессии на риск возникновения сердечно-сосудистой пато-
логии необходимо рассматривать вместе с ЖИ, так как по
существу в структуру депрессии и истощения входят одни
и те же состояния. Как депрессию, так и истощение можно
рассматривать как эпизодические неконвенционные ФР,
поскольку их воздействие на развитие ССЗ непродолжи-
тельно [12, 13]. Вместе с тем, по данным новосибирских
исследователей, ЖИ гораздо чаще встречается среди кар-
диологических пациентов (35–60%), чем депрессия
(10–20%), вследствие чего распознавание истощения мо-

жет в дальнейшем выявлять пациентов в группы риска
ССЗ [14]. Это положение особенно актуально для женщин,
в целом имеющих более высокие показатели факторов
психоэмоционального напряжения – личностной тревож-
ности, депрессии, ЖИ относительно мужских популяций
[7, 14–16].

Целью исследования явилось установление уровней де-
прессии и ЖИ у мужчин и женщин открытой городской
популяции в возрастном диапазоне.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû 
Одномоментное эпидемиологическое исследование про-

ведено среди лиц обоего пола трудоспособного возраста
Центрального административного округа г. Тюмени. Ре-
презентативная выборка сформирована из избирательных
списков граждан методом «случайных чисел» – 2000 муж-
чин и женщин (по 250 человек в каждом их четырех деся-
тилетий жизни: 25–34, 35–44, 45–54, 55–64 года), отклик
на исследование составил среди мужчин 85,0%, среди жен-
щин – 70,3%. 

Исследование психосоциальных ФР ССЗ проводилось в
рамках кардиологического скрининга по алгоритмам про-
граммы Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ)
«МОНИКА-психосоциальная» [14]. 

В режиме самозаполнения на выявление психосоциаль-
ных ФР ССЗ предлагалась стандартная анкета ВОЗ «пси-
МОНИКА» (MOPSY). Информированное согласие на об-
следование получено у каждого участника. 

Для проведения оценки депрессии предлагался бланк
шкалы депрессии (тест MOPSY), состоящий из 15 утвер-
ждений. Для ответа на каждое утверждение предусмотрено
2 градации: «согласен», «не согласен». Выраженность де-
прессии оценивалась как низкая, средняя и высокая.

Для оценки ЖИ применялся тест MOPSY, состоящий
из 14 утверждений. Для ответа на каждое утверждение
предусмотрено 3 градации: «да», «нет», «не знаю». Уровень
ЖИ оценивался как низкий, средний и высокий. 

Статистический анализ данных исследования проводился
с использованием пакета прикладных программ статистиче-
ской обработки медицинской информации IBM SPSS Statis-
tics, версия 21.0 и электронных таблиц «Microsoft Excel». 

При оценке статистической значимости различий меж-
ду выборочными долями совокупности в двух группах ис-
пользовали критерий χ2 Пирсона. За критический уровень
значимости при проверке статистических гипотез прини-
мался р<0,05. При парных сравнениях средних величин в
четырех и более независимых группах, для исключения
проблемы множественных сравнений, применялась по-
правка Бонферрони. Для проведения корректного сравни-
тельного анализа с данными других эпидемиологических
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исследований проведена стандартизация показателей по
возрасту прямым методом стандартизации, использова-
лась половозрастная структура городского населения
страны в диапазоне 25–64 лет.

Ðåçóëüòàòû
Результаты по распространенности депрессии в откры-

той популяции среднеурбанизированного сибирского города
в гендерном аспекте представлены в табл. 1. Во всем воз-
растном диапазоне как у мужчин, так и у женщин 25–64 лет
отмечались существенные различия между распространен-
ностью низкого, среднего и высокого уровней депрессии, эта
закономерность имела место в каждой из четырех анализи-
руемых возрастных групп (см. табл. 1). 

У мужчин высокий уровень депрессии достигал своего аб-
солютного максимума в возрастной категории 55–64 года по
сравнению с прочими возрастными группами: 25–34 года
(1,1%, р<0,001), 35–44 года (1,8%, р<0,001), 45–64 года (5,6%,
р<0,05) и общепопуляционным показателем 25–54 года (5,9%,
р<0,001). Статистически значимые различия получены и в от-
ношении низкого уровня депрессии у мужчин старшей воз-
растной категории 55–64 года (60,6%), где показатель был су-
щественно ниже по сравнению с аналогичными показателями
в возрасте 25–34 года (83,1%, р<0,001), 35–44 года (78,5%,
р<0,001), 45–54 года (76,2%, р<0,01) и общепопуляционным
показателем 25–54 года (74,3%, р<0,001; см. табл. 1).

У женщин высокий уровень депрессии достигал своего
абсолютного максимума в возрастной категории 55–64 года
(9,3%), однако не имел статистически значимых различий с
аналогичными показателями в прочих возрастных катего-
риях и общепопуляционным показателем 25–54 года. По
низкому уровню депрессии в возрастном диапазоне стати-
стически значимых различий не выявлено, тогда как средний
уровень депрессии был минимальным у женщин в возрасте
35–44 года, где существенно различался со средним уровнем
депрессии в старшей возрастной группе 55–64 года (17,0 –
25,1%, р<0,05; см. табл. 1).

Cтандартизованный по возрасту общепопуляционный
показатель высокого уровня депрессии у мужчин 25–64 года
составил 4,6%, у женщин – 7,8%, среднего уровня – 19,0 и
22,9% соответственно, статистически значимых гендерных
различий по распространенности депрессии в популяции не
отмечалось. Вместе с тем в молодом возрасте высокий уро-
вень депрессии был существенно выше у женщин. Так, в
младшей возрастной группе 25–34 года высокий уровень де-
прессии у женщин достигал 8,1% (у мужчин 1,1%, p<0,01),
по низкому уровню депрессии также выявлены статистиче-
ски значимые гендерные различия в пользу мужчин
(p<0,05). В возрасте 35–44 года статистически значимые
гендерные различия определялись по высокому уроню де-
прессии, где у женщин она также была достаточно высока
и достигала 7,4%, существенно различаясь с показателем
у мужчин (p<0,05; см. табл. 1).

Более чем у половины мужчин и 70% женщин 25–64 лет
выявлено ЖИ – распространенность ЖИ в открытой популя-
ции среднеурбанизированного сибирского города в гендер-
ном аспекте представлена в табл. 2. У лиц обоего пола сред-
ний уровень ЖИ существенно превалировал над высоким
уровнем ЖИ во всех возрастных категориях, кроме возраст-
ной группы 55–64 года у мужчин, где различия между пока-
зателями были статистически незначимыми (см. табл. 2). 

У мужчин в старшей возрастной группе 55–64 года высо-
кий уровень ЖИ (31,3%) в 2–4 раза превышал таковой в
младших возрастных категориях и достигал своего абсолют-
ного максимума, имея статистически значимые различия

сравнительно с прочими возрастными группами 25–34 года
(8,5%, р<0,001), 35–44 года (12,3%, р<0,001), 45–54 года
(19,0%, р<0,05) и общепопуляционным показателем 25–54
года (18,1%, р<0,001). Распространенность ЖИ средних
уровней у мужчин по возрастным группам не различалась, за
исключением возраста 45–54 года (тенденция к увеличению). 

Стандартизованный по возрасту показатель высокого
уровня ЖИ у женщин составил 19,2%, среднего уровня
ЖИ – 50,6%. Следует обратить внимание на то обстоятель-
ство, что в возрастном диапазоне по низким, средним и вы-
соким уровням ЖИ статистически значимых различий у
женщин не выявлено.

В гендерном аспекте по высокому уровню ЖИ статисти-
чески значимые различия имели место в младшей и старшей
возрастных категориях. Так, в возрасте 25–34 года высокий
уровень ЖИ был существенно выше у женщин (22,9 – 8,5%,
р<0,001), тогда как в шестом десятилетии жизни 55–64 года
показатель превалировал у мужчин (31,3 – 19,1%, р<0,001).
По среднему уровню ЖИ показатель был существенно вы-
ше у женщин двух старших возрастных категорий, а также в
популяции в целом. Низкий уровень ЖИ существенно чаще
выявлялся у мужчин во всем возрастном диапазоне, за ис-
ключением старшей возрастной группы 55–64 года, где рас-
пространенность низкого ЖИ у лиц обоего пола была прак-
тически одинаковой (см. табл. 2). 

Îáñóæäåíèå
По мнению отечественных исследователей, высокая ча-

стота ССЗ в Сибири связана с широким распространением
таких психосоциальных ФР, как высокий уровень тревожно-
сти, депрессии, ЖИ и нарушения сна [14]. Продемонстриро-
вана высокая потребность в профилактике этих состояний
среди населения. Показано, что депрессия в большей степе-
ни распространена у женщин, чем у мужчин; в то же время
относительный риск развития ССЗ при депрессии у мужчин
значительно выше, чем у женщин [10, 13, 14]. Результаты
настоящего исследования относительно частоты выявления
депрессии в гендерном аспекте в целом согласуются с миро-
выми данными, однако имеют некоторые особенности ее
распространения в тюменской популяции – значительную
частоту выявления ее высокого уровня у женщин молодого
возраста, имеющую существенные различия с аналогичным
показателем у мужчин, а также однородность распределения
высокого уровня депрессии в возрастном диапазоне у жен-
щин. Такая ситуация представляется весьма негативной, по-
скольку результаты многих исследований показали значи-
мость именно высокого уровня депрессии в расчете относи-
тельного риска развития ССЗ в популяциях [1, 7, 10, 13, 14].

Что касается ЖИ, то поскольку оно определяется как
умственное состояние, характеризующееся необычной уста-
лостью, чувством подавленности или ощущением крушения
надежд и возрастанием раздражительности, сложившаяся
ситуация в отношении распространенности высокого уровня
ЖИ у молодых женщин и мужчин старшего возраста тю-
менской популяции оказалась крайне неблагоприятной. По-
скольку распространенность психосоциальных факторов
риска в популяции тесно взаимосвязана, а также определяет-
ся сочетанным взаимодействием с другими конвенционными
и неконвенционными ФР ССЗ и, в частности, с факторами
хронического социального стресса (стрессом в семье и на
работе, социальной поддержкой и социальным градиентом),
проявляющимися в период реформ прежде всего в обозна-
ченных половозрастных группах населения, эпидемиологи-
ческая ситуация в отношении высокого уровня ЖИ, веро-
ятно, является оправданной [1, 3–6, 9]. Взаимосвязь факто-
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ров хронического социального стресса с негативными пове-
денческими характеристиками также способствует проявле-
нию психоэмоционального напряжения, и прежде всего ЖИ
и депрессии, которые развиваются в результате сложного
взаимодействия социальных, психологических и биологиче-
ских факторов [15, 16].

Следовательно, в открытой популяции среднеурбанизи-
рованного сибирского города назрела необходимость в фор-
мировании комплексного подхода к профилактике неинфек-
ционных, прежде всего ССЗ, поскольку установлено, что
программы по профилактике приводят к уменьшению бре-
мени депрессии и ЖИ, а эффективные подходы по профи-
лактике психоэмоциональных состояний на уровне отдель-
ных сообществ включают ориентированные на школы про-
граммы по обучению позитивному мышлению среди населе-
ния, начиная с молодого возраста.

Çàêëþ÷åíèå
Таким образом, в тюменской популяции и в половозраст-

ных группах по распространенности депрессии выявлено
преобладание среднего уровня над высоким, в возрастных
категориях 25–34 и 35–44 года – существенно более высокая
распространенность высокого уровня депрессии у женщин. 

Определена более высокая распространенность средне-
го уровня ЖИ у мужчин и женщин открытой популяции
относительно высокого его уровня. Средний уровень ЖИ
существенно преобладает у женщин в старших возрастных
категориях и в популяции в целом, высокий уровень ЖИ –
в возрасте 25–34 года у женщин и в возрасте 55–64 года
у мужчин. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Äåïðåññèÿ è æèçíåííîå èñòîùåíèå â îòêðûòîé ïîïóëÿöèè  

Òàáëèöà 1. Óðîâíè äåïðåññèè ó ìóæ÷èí è æåíùèí 25–64 ëåò ñðåäíåóðáàíèçèðîâàííîãî ãîðîäà Çàïàäíîé Ñèáèðè

Возрастные группы Низкий Средний Высокий
абс. % абс. % абс. %

25–34 (n=177/122) 147/85 83,1/66,6* 28/31 15,8/25,3 2/10 1,1/8,1**
35–44 (n=228/207) 179/157 78,5/75,6 45/35 19,7/17,0 4/15 1,8/7,4*
45–54 (n=231/159) 176/111 76,2/69,8 42/38 18,2/23,9 13/10 5,6/6,3
55–64 (n=214/215) 129/141 60,6/65,6 53/54 24,9/25,1 31/20 14,6/9,3
25–64 (n=850/703) 631/490 74,3/69,7 168/158 19,8/22,5 50/55 5,9/7,8
СП 76,5/69,4 19,0/22,9 4,6/7,8
Примечание. Здесь и далее в табл. 2: статистически значимые различия между показателями у мужчин и женщин
обозначены звездочкой: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. СП – стандартизованный по возрасту показатель.

Òàáëèöà 2. Óðîâíè ÆÈ ó ìóæ÷èí è æåíùèí 25–64 ëåò ñðåäíåóðáàíèçèðîâàííîãî ãîðîäà Çàïàäíîé Ñèáèðè

Возрастные группы Низкий Средний Высокий
абс. % абс. % абс. %

25–34 (n=177/122) 102/38 57,6/31,1*** 60/56 33,9/45,9 15/28 8,5/22,9***
35–44 (n=228/207) 112/74 49,1/35,7* 88/102 38,6/49,3 28/31 12,3/15,0
45–54 (n=231/159) 87/37 37,7/23,3*** 100/92 43,3/57,9* 44/30 19,0/18,9
55–64 (n=214/215) 64/63 29,9/29,3 83/111 38,8/51,6* 67/41 31,3/19,1*
25–64 (n=850/703) 365/212 42,9/30,2*** 331/361 38,9/51,4*** 154/130 18,1/18,5
СП 46,3/30,1 38,0/50,6 15,6/19,2
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