
49

Оригинальные исследования / Original research

© ПЕСКОВЕЦ Р. Д., ШТАРИК С. Ю.
УДК 616.895.4
DOI: 10.20333/25000136-2023-4-49-57

Социально-экономические аспекты тревоги в открытой популяции крупного 
промышленного центра Восточной Сибири
Р. Д. Песковец1, С. Ю. Штарик2

1 Городская больница Святого Великомученика Георгия, Санкт-Петербург 194354, Российская Федерация
2 Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого, Красноярск 660022, Российская 
Федерация

Цель исследования. На примере открытой популяции г. Красноярска изучить ассоциации отдельных характеристик низкого социально-экономи-
ческого статуса (СЭС) с тревожной симптоматикой (ТС) по HADS.
Материалы и методы. В рамках многоцентрового исследования «ЭССЕ РФ-2012» среди 1123 жителей г. Красноярска (409 мужчин и 714 женщин) 
в возрасте от 25 до 64 лет проведен одномоментный эпидемиологический скрининг. Социально-экономический статус (уровень образования, се-
мейный статус, наличие работы, уровень семейного дохода, наличие инвалидности) оценивался на основании стандартизованного опросника, 
симптомы тревоги – посредством подшкалы тревоги HADS. Для изучения ассоциаций изучаемых параметров с поправкой на возрастно-половую 
принадлежность были построены математические модели «дерева классификации» и множественной логистической регрессии.
Результаты. По результатам многомерного анализа женский пол, отсутствие высшего образования, низкий уровень дохода семьи и отсутствие 
семьи продемонстрировали самостоятельное предикторное значение в отношении риска развития высокого уровня тревоги (ВУТ). С учетом 
гендерной принадлежности, предикторами ВУТ в группе мужчин оказались безработица (ОШ=3,701, 95 % ДИ 1,141 – 12,003) и низкий уровень 
дохода (ОШ=2,537, 95 % ДИ 1,178 – 5,467), а среди женщин – отсутствие высшего образования (ОШ=1,613, 95 % ДИ 1,186 – 2,194), отсутствие 
семьи (ОШ=1,588, 95 % ДИ 1,082 – 2,330) и низкий доход семьи (ОШ=1,955, 95 % 1,163 – 3,286).
Заключение. В открытой популяции г. Красноярска установлены гендерные различия в ассоциации отдельных характеристик низкого СЭС с ТС.
Ключевые слова: социально-экономический статус, тревожные расстройства, психические расстройства, открытая популяция, психосоциальные 
факторы риска.
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Th e aim of the research. To study the associations between characteristics of low socio-economic status (SES) and anxiety symptoms (AS) according to HADS 
on the example of open population of Krasnoyarsk.
Material and methods. Within the framework of the multicentre study “ECVD RF-2012”, a one-stage epidemiological screening was carried out for 1,123 
residents of Krasnoyarsk (409 men and 714 women) aged 25 to 64 years. Th e socioeconomic status (educational background, marital status, employment, 
family income level, disability) was assessed based on a standardised questionnaire and anxiety symptoms were evaluated through the HADS subscale of 
anxiety. To study the associations between the investigated parameters, adjusted for the age and sex, mathematical models of the “classifi cation tree” and of 
the multiple logistic regression were built.
Results. According to the results of multivariate analysis, the female gender, absence of higher education, low family income and absence of a family showed 
an independent predictor value in relation to the risk of developing a high level of anxiety (HLA). Gender-adjusted predictors of HLA among men were 
unemployment (OR=3.701; 95 % CI 1.141–12.003) and low income (OR=2.537; 95 % CI 1.178–5.467); among women – absence of higher education 
(OR=1.613; 95% CI 1.186 – 2.194), the “single” marital status (OR=1.588; 95 % CI 1.082 – 2.330) and low family income (OR=1.955; 95 % CI 1.163 – 3.286).
Conclusion. In the open population of Krasnoyarsk, gender diff erences for the association between separate characteristics of low SES and AS have been 
established.
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Введение
Тревожные расстройства (ТР) представляют со-

бой наиболее распространенный кластер психиче-
ских расстройств (ПР), на долю которого во всем 
мире приходится 28,68 млн. потерянных лет здоровой 
жизни, оцениваемых по показателю DALY (Disability 
Adjusted Life Years – годы жизни с поправкой на ин-
валидность). Стойкую ассоциацию этих расстройств 
с хроническими неинфекционными заболеваниями 
продемонстрировали многие эпидемиологические 
исследования; в настоящее время тревогу и ТР при-
нято рассматривать в роли психосоциальных факто-
ров риска (ПСФР) сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), прежде всего, ишемической болезни сердца 
и  артериальной гипертензии, а их коррекцию  – как 
одну из перспективных задач превентивной карди-
ологии. Между тем за последние 30 лет в подавляю-
щем большинстве стран отмечен неуклонный рост 
распространенности ТР среди лиц трудоспособно-
го возраста. В глобальном систематическом обзоре 
X. Yang и соавт. (2021) показано, что за период с 1990 
по 2019  гг. абсолютное число пациентов с ТР в 204 
странах мира не только не уменьшилось, а наобо-
рот, увеличилось со 195 до 301 млн, при этом самый 
высокий показатель заболеваемости данными рас-
стройствами отмечен среди жителей Ирана (10,27 на 
1000 населения), а самый низкий  – среди населения 
Узбекистана (3,49 на 1000 населения). Хорошо извест-
но, что этиология ТР тесно связана с  показателями 
социально-экономического статуса (СЭС) населения, 
что вызывает огромный интерес в  контексте разра-
ботки мероприятий, направленных на профилактику 
ПСФР ССЗ и снижение глобального бремени ПР на 
популяционном уровне [1, 2, 3].

Согласно данным современной литературы, от-
дельные детерминанты низкого СЭС (безработи-
ца, низкий уровень образования, отсутствие семьи 
и т. д.) могут выступать в роли маркеров риска тре-
вожной симптоматики (ТС) и ассоциируются с ее 
высокой распространенностью в различных группах 
населения. Так, в крупном проспективном иранском 
исследовании в выборке из 7886 участников (возраст 
15-64 лет), безработица выступила независимым про-
гностическим маркером риска ТР согласно критери-
ям DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of mental 
disorders IV – диагностическое и статистическое ру-
ководство по ПР IV издания)  – отношение шансов 
(ОШ) развития ТР составило 1,98 при значении 95%-
го доверительного интервала (ДИ), равного 1,49–2,62; 
при этом риск развития генерализованного ТР (ГТР) 
увеличивался в 2,15 раз, а обсессивно-компульсивно-
го расстройства  – 2,45 раз. В этом же исследовании 
распространенность любого ТР оказалась в 1,4 раза 
выше среди лиц с низким СЭС [4]. Тесная ассоциация 

одиночества с ТС (ОШ=314,58, 95  % ДИ 508,05  – 
1941,0) была показана группой американских ученых 
C.C.  Igbokwe et al. (2020) в кросс-секционном иссле-
довании в выборке из 1099 пенсионеров Нигерии 
(возраст 65-89 лет) [5]. Протективную роль высшего 
образования в отношении развития ГТР представил 
R.  Omani-Samani et al. (2018) среди 1146 пациентов 
(средний возраст 33 года), проходящих лечение в цен-
тре бесплодия г. Тегерана [6].

Вопреки результатам вышеперечисленных ис-
следований, A.M.  Ruscio et al. (2017), проанализиро-
вав данные 147261 респондентов из 26 стран мира 
в  возрасте от 18 до 99 лет, установил, что наиболь-
шая распространенность ГТР, согласно критериям 
DSM-V, была отмечена в странах с высоким, а не низ-
ким уровнем дохода (5,0 % против 1,6 %) [7]. В дру-
гом индийском исследовании, R.  Sagar et al. (2020) 
представил высокую распространенность ПР среди 
взрослого населения в штатах с более высоким со-
циально-демографическим индексом, отражающим 
показатель дохода на душу населения, уровень об-
разования и  коэффициент рождаемости среди жен-
щин моложе 25 лет [8]. В российской популяции, по 
данным А.В. Концевой c соавт. (2015), в выборке из 
22906 респондентов в возрасте 25-64 лет, риск разви-
тия тревоги по HADS (Hospital Anxiety and Depression 
Scale – Госпитальная шкала тревоги и депрессии) был 
в два раза выше у лиц с очень высоким уровнем бла-
госостояния и дохода [9]. 

Таким образом, в различных популяциях взаимос-
вязи отдельных компонентов низкого СЭС с ТС пред-
ставляются неоднозначными. Кроме того, в обзоре 
современных отечественных публикаций, мы отмети-
ли сравнительно малое количество эпидемиологиче-
ских исследований, посвященных изучению данных 
ассоциаций в отдельных российских популяциях. 

Цель исследования – на примере открытой попу-
ляции крупного промышленного центра Восточной 
Сибири изучить ассоциации отдельных детерминант 
низкого СЭС с ТС посредством методов многомерно-
го анализа. 

Материал и методы 
В рамках многоцентрового исследования 

Эпидемиология Сердечно-Сосудистых заболеваний 
в  Российской Федерации  – 2012 «ЭССЕ РФ – 2012» 
на открытой популяции г. Красноярска было прове-
дено одномоментное кросс-секционное исследование 
в четырех возрастных группах (25-34, 35-44, 45-54, 55-
64 лет). Многоступенчатая, стратифицированная по 
возрастно-половой принадлежности выборка была 
сформирована по методу Киша из пациентов четы-
рех городских поликлиник. Конечный объем выбор-
ки составил 1123 пациента (409 мужчин и 714 жен-
щин), респонс на исследование – 80 %. В исследование 
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включались лица в возрасте от 25 до 64 лет, посто-
янно проживающие в г.  Красноярске и давшие свое 
согласие на обследование. Проведенное исследова-
ние было выполнено в соответствии с  принципами 
Хельсинской Декларации и одобрено локальным 
этическим комитетом Красноярского государствен-
ного медицинского университета имени профессора 
В.Ф. Войно-Ясенецкого (протокол № 66 от 15.12.2015). 
До включения в  исследование от всех респонден-
тов было получено письменное информированное 
согласие.

Оценка компонентов СЭС проведена на основа-
нии стандартизованного опросника, построенного 
по модульному типу. Согласно вопросам из модуля 1 
(«Информация о респонденте») и 9 («Экономические 
условия и работа») для анализа были выбраны следу-
ющие данные: уровень образования с учетом суммар-
ной длительности обучения (высшее, среднее, ниже 
среднего – низкое); уровень дохода как субъективная 
оценка респондента своего благосостояния с позиции 
материального благополучия (по отношению семьи 
респондента к категории очень обеспеченной / обе-
спеченной / средней обеспеченности / бедной / очень 
бедной); семейный статус на момент обследования (не 
замужем / холост; замужем / женат; разведен / разведе-
на; вдова / вдовец); наличие инвалидности (есть / нет). 

Характеристика симптомов тревоги проведена 
в  соответствии с подшкалой HADS-A («А»  – от ан-
глийского anxiety  – тревога). Преимущество данной 

методики заключается в том, что при оценке ТС 
HADS позволяет уменьшить вероятность ложно-
положительных результатов, акцентируясь на пси-
хологических и когнитивных симптомах пациента, 
а не на его соматическом состоянии, нарушениях сна 
и аппетита. Подшкала HADS-A включает 7 пунктов, 
оцениваемых по 4-х балльной шкале Лайкерта, боль-
шинство из которых отражают проявления генера-
лизованной тревожности, а  один пункт оценивает 
симптомы панического расстройства [10]. Для дости-
жения оптимального соотношения между чувстви-
тельностью и  специфичностью психометрического 
тестирования, как изначально было рекомендовано 
A. Zigmond и R. Snaith, за наличие высокого уровня 
тревоги (ВУТ) нами было принято пороговое значе-
ние 8 и более баллов. Если пациент набирал от 0 до 7 
баллов по HADS-A, считали, что у испытуемого от-
сутствуют достоверно выраженные симптомы трево-
ги [11].

Характеристика испытуемых с учетом изучаемых 
параметров представлена в таблице 1.

Статистическая обработка результатов проводи-
лась с использованием прикладной программы IBM 
SPSS Statistics 23 (США). Поскольку при проверке 
нормальности распределения изучаемых параметров 
согласно критериям Шапиро-Уилка и Колмогорова-
Смирнова с поправкой Лиллиефорса, распределение 
Гаусса не было зафиксировано ни в одном случае, ко-
личественные данные представлены в виде медианы 

Таблица 1 
Структура обследованной выборки

Table 1 
Structure of the surveyed sample

Параметр
Количество пациентов с изучаемым параметром и его частота внутри возрастной группы, n (%)

25-34 лет 35-44 лет 35-44 лет 55-64 лет 25-64 лет

Женский пол 193 (60,7) 145 (58,9) 185 (66,5) 191 (68,0) 714 (63,6)

Высокий уровень тревоги* 141 (44,6) 92 (37,4) 112 (40,3) 131 (46,8) 476 (42,5)

Отсутствие высшего образования 114 (35,8) 116 (47,2) 128 (46,0) 162 (57,7) 520 (46,3)

Низкий уровень дохода 24 (7,5) 14 (5,7) 32 (11,5) 31 (11,0) 101 (9,0)

Отсутствие семьи 126 (39,6) 28 (11,4) 24 (8,6) 25 (8,9) 203 (18,1)

Отсутствие работы 33 (10,4) 12 (4,9) 9 (3,2) 4 (1,4) 58 (5,2)

Наличие инвалидности 3 (0,9) 5 (2,0) 9 (3,2) 22 (7,8) 39 (3,5)

Вдовство** 1 (0,3) 7 (2,8) 25 (9,0) 53 (18,9) 86 (7,7)

Примечание: * – корректные данные по наличию / отсутствию высокого уровня тревоги были получены от 
1120 респондентов; ** – корректные данные по вдовым лицам были получены от 1121 респондента.

Note: * – correct data on presence/absence of a high anxiety level were obtained from 1,120 respondents; ** – correct data 
on widowed subjects were obtained from 1,121 respondents.
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(Ме), 1-го и 3-го квартиля и имели вид Ме (P25–P75), 
а качественные характеристики представлены в виде 
абсолютного значения и частоты, выраженной в про-
центах. Оценка межгрупповых различий для каче-
ственных характеристик проведена на основании 
точного критерия Фишера, различия между группами 
считались статистически значимыми при р ≤ 0,05. 

Для определения вклада показателей низкого СЭС 
в прогнозирование развития ВУТ у пациента, исполь-
зовались методы многомерного анализа данных – ма-
тематическая модель «дерева классификации» и мно-
жественная логистическая регрессия. В обоих случаях 
все респонденты были подразделены на 2 подгруппы: 
пациенты с ВУТ и без ВУТ. Построение дерева клас-
сификации осуществлялось методом CHAID. Для по-
строения модели «дерева классификации» в качестве 
потенциальных предикторов рассматривались 8  ха-
рактеристик пациентов, из которых один параметр 
был представлен в количественном виде, а 7 других 
параметров – в бинарном («0» – отсутствие признака, 
«1» – его наличие). 

Математическая модель логистической регрес-
сии представляет собой обратную зависимость ло-
гарифма шанса наступления прогнозируемого со-
бытия от линейной комбинации потенциальных 
предикторов и имеет следующий вид: p=1/(1+exp
(-b0+b1×x1+b2×x2+bN×xN)), где: р  – вероятность 
прогнозируемого события; e – математическая кон-
станта 2,72; b0 – константа модели; b1 – коэффициент 
при предикторе х1, показывающий изменение лога-
рифмических шансов, вызванное единичным измене-
нием независимой переменной; N – порядковый номер 
включенного в уравнение предиктора. Построение 
логистической регрессионной модели осуществля-
лось методом пошагового включения прогностиче-
ских факторов с определением минимального набо-
ра предикторов по оценке квадрата Нейджелкерка. 
Проверка значимости модели осуществлялась со-
гласно критерию χ2. При значении р<0,05, гипотеза 
о незначимости модели отвергалась. Соответствие 
модели использованным данным характеризовалось 
с помощью критерия согласия Хосмера-Лемешева. 
При р>0,05 принималась гипотеза о согласованности 
модели. Оценка качества обеих моделей происходила 
посредством расчета показателей чувствительности, 
специфичности и общей точности с 95 % ДИ.

Результаты и обсуждение
Медиана возраста респондентов, включенных 

в исследование, составила 44 (33–55) лет. В обследуе-
мой выборке ВУТ был определен среди 42,5 % испыту-
емых: 28,4 % мужчин и 50,6 % женщин (p<0,001), что 
отражает хорошо известное различие в распростра-
ненности ТС в гендерном аспекте. Характеристика 
входных данных для построения моделей «дерева 

классификации» и множественной логистической 
регрессии представлена в таблице 2.

Математическая модель «дерева классификации» 
для прогнозирования развития у пациента ВУТ с уче-
том социально-экономических характеристик пред-
ставлена на рисунке.

В качестве предикторов в модель включено че-
тыре параметра: женский пол, отсутствие высшего 
образования, низкий уровень дохода семьи и отсут-
ствие семьи. Данное «дерево классификации» состо-
ит из трех уровней и содержит 11 узлов. В результате 
в  основу деления корневого узла положено разделе-
ние респондентов по гендерному признаку, а разде-
ление дочерних узлов до терминальных происходило 
в зависимости от включения определенных социаль-
но-экономических характеристик. Чувствительность 
и специфичность модели составили 47,9 (44,5; 51,2) % 
и 73,8 (71,3; 76,2) % соответственно, точность класси-
фикации по ВУТ – 62,8 (59,9; 65,5) %. Таким образом, 
можно говорить о наличии дополнительного риска 
возникновения ТС у мужчин и женщин, прожива-
ющих в семьях с низким уровнем достатка, а также 
у женщин с отсутствием высшего образования и от-
сутствием семьи.

Выявленные нами гендерные различия по частоте 
ВУТ при построении «дерева классификации» легли 

Таблица 2 
Классификация изучаемых параметров 

для проведения многомерного анализа
Table 2 

Classifi cation of studied parameters 
for multivariate analysis

Изучаемый параметр
Количество пациентов 

и их частота, n (%) 
или Ме (Р25–Р75)

Кодирование
параметра 

Пол:
мужской
женский

409 (36,4)
714 (63,6)

0
1

Высокий уровень тревоги:
нет
да

644 (57,5)
476 (42,5)

0
1

Наличие высшего образования:
имеется
отсутствует

603 (53,7)
520 (46,3)

0
1

Низкий уровень дохода:
нет 
да

1022 (91,0)
101 (9,0)

0
1

Наличие семьи:
семья есть 
семьи нет

920 (81,9)
203 (18,1)

0
1

Вдовство:
нет 
да

1035 (92,3)
86 (7,7)

0
1

Профессиональная занятость:
есть 
нет

1065 (94,8)
58 (5,2)

0
1

Инвалидность:
нет
есть

1084 (96,5)
39 (3,5)

0
1

Возраст, лет 44 (33 – 55) -
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в  основу проведения регрессионного анализа  – по-
строение регрессионных моделей было осуществлено 
как для общей выборки, так и раздельно для мужчин 
и  женщин. С прогностической точки зрения наибо-
лее удачной оказалась модель развития ВУТ для об-
щей выборки, которая приняла следующий вид: p=1/
(1+exp(-2,236+0,974×x1+0,741×x2+0,389×x3+0,382×x4)), 
где р – вероятность развития ВУТ, Х1 – женский пол, 
Х2 – низкий уровень дохода, Х3 – отсутствие высшего 
образования, Х4 – отсутствие семьи.

Модель была статистически значимой (χ2=79,5, 
р<0,001 на четвертом шаге включения), согласо-
ванной по критерию Хосмера-Лемешева (р=0,942) 
и объясняла 10 % дисперсии (R2 Нэйджелкерка=0,1). 
Общая доля верно предсказанных наблюдений при 
совокупном влиянии изучаемых маркеров риска 
ВУТ составила 62,7 (59,8; 65,5) %. Чувствительность 

и специфичность модели составили 50,1 (46,7; 53,4) % 
и 72,0 (69,5; 74,4) % соответственно. Сводные данные 
регрессионных моделей развития ВУТ в зависимости 
от изучаемых характеристик как в общей выборке, 
так и с учетом гендерной принадлежности представ-
лены в таблице 3.

Таким образом, на основании методов матема-
тического моделирования в открытой популяции 
г.  Красноярска нами установлены гендерные разли-
чия в ассоциации тревоги с отдельными детерминан-
тами СЭС. Так, в развитии ВУТ среди мужчин важное 
значение имеет отсутствие работы, а среди женщин – 
отсутствие высшего образования и отсутствие семьи, 
при этом низкий уровень дохода семьи является зна-
чимым предиктором ТС для лиц обоего пола.

В ряде научных работ среди мужчин и женщин от-
мечены устойчивые ассоциации тревоги с отдельными 

 
Рисунок. Модель «дерева классификации» для прогнозирования высокого уровня тревоги с учетом социаль-

но-экономических характеристик.
Figure. Th e “classifi cation tree” model for prediction of high levels of anxiety with regard to socioeconomic characteristics.
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социально-экономическими характеристиками. Так, 
в исследовании J. Mwinyi et al. (2017) низкий уровень 
дохода среди 3695 жителей Швейцарии (возраст 35-
75 лет) был связан с риском развития ТР по DSM-IV 
среди женщин, но не среди мужчин [12]. В другом 
крупном шведском кросс-секционном исследова-
нии F.  Norstrom et al. (2019), на примере случайной 
выборки из 2500 лиц в возрасте 20-64 лет, хорошо 
известный показатель QALY (Quality-Adjusted Life-
Year – количество лет жизни с поправкой на ее каче-
ство) был на 0,096 баллов ниже среди безработных 
в сравнении с занятыми лицами, кроме того, в группе 
безработных на 23,6 % чаще выявлялись нарушения 
по компоненту AD (anxiety and depression  – тревога 
и депрессия) европейского опросника качества жиз-
ни EuroQol-5D [13]. Весьма интересные данные про-
демонстрировало более раннее проспективное ис-
следование NEMESIS-2 (the Netherlands Mental Health 
Survey and Incidence Study-2 – нидерландскии иссле-
дования психического здоровья и исследования забо-
леваемости-2), в ходе которого за 3 года наблюдения 
в  когорте из 3676 испытуемых в возрасте 18-64 лет, 
безработица ассоциировалась с высоким риском раз-
вития ПР среди мужчин (ОШ=3,04), а снижение уров-
ня дохода – с аналогичным риском в группе женщин 
(ОШ=2,32) [14]. Положительные ассоциации между 

безработицей и  тревожностью, расстройствами на-
строения и суицидальным поведением среди мужчин 
показаны в метаанализе A. Virgolino et al. (2022) [15]. 
В  России, по-прежнему, доходы большинства домо-
хозяйств определяются заработной платой мужчин, 
следовательно, если мужчина теряет работу, то доход 
в  такой семье резко сокращается. Поэтому в  нашей 
выборке ассоциация ВУТ с  низким доходом семьи 
среди мужчин оказалась сильнее, чем среди женщин. 
Мы считаем, что увольнение и  безработица могут 
ухудшить ПЗ мужчин не только за счет низкого до-
хода и доступности материальных благ, но и за счет 
ухудшения индивидуальной самооценки и предпола-
гаемой роли в обществе.

Согласно данным современной литературы, брак 
оказывает более выраженное протективное влияние 
на ПЗ мужчин, так как они сильнее женщин пола-
гаются на своих партнеров в плане социальной под-
держки. В проспективном финском исследовании 
J. Grundstrom et al. (2021) по изучению связи статуса 
отношений с ПР в когорте из 1955 респондентов (22-
52 лет), одинокие и  разведенные мужчины проде-
монстрировали более высокий уровень депрессии по 
тесту Бека и более низкий показатель самооценки по 
шкале Розенберга по сравнению с женатыми [16, 17]. 
Вопреки зарубежным популяциям, в нашей выборке 

Таблица 3 
Сводные данные по регрессионной модели развития высокого уровня тревоги 

в общей выборке, среди мужчин и женщин
Table 3 

Summary of high-anxiety regression model in the overall sample, male and female
Параметр Коэффициент

регрессии (b)
Уровень
p-value Отношение шансов 95%-й ДИ

Нижняя граница Верхняя граница

Общая выборка

Женский пол 0,974 <0,001 2,648 2,027 3,459

Низкий доход семьи 0,741 0,001 2,099 1,362 3,234

Отсутствие высшего образования 0,389 0,002 1,476 1,147 1,900

Отсутствие семьи 0,382 0,019 1,465 1,066 2,015

Константа -2,236 <0,001 0,107

Мужчины

Безработица 1,309 0,029 3,701 1,141 12,003

Низкий доход семьи 0,931 0,017 2,537 1,178 5,467

Константа -1,041 <0,001 0,353

Женщины

Низкий доход семьи 0,670 0,011 1,955 1,163 3,286

Отсутствие высшего образования 0,478 0,002 1,613 1,186 2,194

Отсутствие семьи 0,462 0,018 1,588 1,082 2,330

Константа -0,334 <0,003 0,716
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отсутствие семьи ассоциировалось с  ТС среди жен-
щин, что можно объяснить меньшим уровнем дохода 
среди одиноких и разведенных женщин, который сре-
ди них также оказался значимым предиктором ВУТ. 
Очевидно, что в отличие от многих западных стран, 
в восточносибирском регионе России женщины силь-
нее зависят от мужчин в материальном плане, поэто-
му важным аспектом их ПЗ является наличие брака.

Большое число современных эпидемиологических 
исследований продемонстрировали защитный эф-
фект высшего образования в  отношении развития 
ПР, в частности, в кросс-секционном исследовании 
CZEMS (CZEch Mental health Study – чешское иссле-
дование психического здоровья), включающем 3175 
респондентов (возраст 18-96 лет), лица с уровнем об-
разования ниже среднего имели более высокие шан-
сы ПР (ОШ=2,07, 95% ДИ 1,58–1,71), оцениваемых по 
краткой шкале оценки психического статуса MINI. 
В  другом исследовании группой итальянских уче-
ных C. Civilotti et al. (2021) среди 478 женщин с раком 
молочной железы (средний возраст 58 лет) средний 
уровень образования ассоциировался с наибольшей 
частотой ВУТ по HADS (47,3 %, р=0,008). При этом, 
практически все авторы признают положительное 
влияние высшего образования на ПЗ женщин, а  не 
мужчин, что перекликается с полученными нами ре-
зультатами по ассоциации отсутствия высшего обра-
зования с ВУТ в группе женщин [18, 19].

Несмотря на выбор адекватных методов статисти-
ческого анализа и достаточный объем репрезентатив-
ной выборки, данное исследование имеет ряд ограни-
чений. Во-первых, одномоментность проведенного 
исследования не дает нам права судить о причин-
но-следственных отношениях между отдельными 
детерминантами низкого СЭС и ВУТ в открытой 
популяции г. Красноярска, а также оценить их вклад 
в  развитие ВУТ в гендерном аспекте. Во-вторых, на 
основании HADS нами проведен лишь эпидемио-
логический скрининг ТС, поэтому для постановки 
диагноза ТР, дальнейшее обследование таких паци-
ентов должно включать клиническое интервьюирова-
ние психиатром. Заслуживает внимания и тот факт, 
что любая информация, полученная в ходе анкети-
рования, обладает определенной степенью субъек-
тивности. Независимо от этого, выявленные нами 
предикторы ВУТ среди мужчин и женщин свидетель-
ствуют о  том, что отдельные социально-экономиче-
ские характеристики могут усугублять уже существу-
ющие гендерные различия в распространенности ТС, 
а лица с низким СЭС имеют большие риски развития 
ТС, а значит, и  соматической патологии. Результаты 
проведенного исследования позволят оптимизиро-
вать медицинскую помощь пациентам с ПСФР в об-
щемедицинской сети и могут быть использованы 

при планировании дальнейших эпидемиологических 
исследований по изучению ПСФР на территории 
г.  Красноярска. Для установления окончательного 
влияния отдельных показателей низкого СЭС на риск 
развития ТС в восточносибирской популяции необ-
ходимо воспроизведение полученных результатов 
в проспективном исследовании.

Заключение 
В открытой популяции г. Красноярска гендерный 

фактор определяет различия в ассоциации отдельных 
компонентов низкого СЭС с ТС. Так, статистически 
значимым прогностическим маркером ВУТ среди 
мужчин является отсутствие работы (ОШ=3,701), 
а  среди женщин  – отсутствие высшего образования 
(ОШ=1,613) и отсутствие семьи (ОШ=1,588), при этом 
низкий уровень дохода семьи является значимым 
предиктором ВУТ для лиц обоего пола (ОШ=2,537 
среди мужчин и ОШ=1,955 среди женщин).
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