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ет отметить, что влияние дня недели на показатели общей 
смертности в доступной нам литературе не описано.

Цель исследования — выявление закономерностей рас-
пределения летальных исходов по дням календарной неде-
ли, оценка зависимости недельных ритмов общей и сердеч-
но-сосудистой смертности от пола и возраста людей.
Материал и методы

Проанализированы все зарегистрированные случаи 
смерти в Кемерово за период с 01.01.98 по 31.12.01 по дан-
ным Кемеровского загса. В указанный период было зареги-
стрировано 33 397 смертей. После исключения информации 
о людях с неуказанной датой рождения, неустановленной 
причиной либо датой смерти, а также умерших в возрасте 
до 18 лет выборка оказалась состоящей из 28 761 человека, 
среди которых было 15 454 мужчины и 13 307 женщин. Все 
умершие были разделены на 3 возрастные группы: моложе 
60 лет, от 60 до 69 лет и 70 лет и старше. Причины смерти ко-
дировали в соответствии с Международной классификацией 
болезни, травм и причин смерти 9-го пересмотра.

На следующем этапе проводили отбор умерших от сер-
дечно-сосудистых заболеваний; таковых оказалось 14 090, 
что составило 49% от общего количества зарегистрирован-
ных случаев смерти, из них 7980 (57%) женщин и 6110 (43%) 
мужчин. На основании данных о календарном дне смерти 
больного были определены дни недели наступления смерти.

Формирование баз данных проводили в среде Micro-
soft Offi ce Excel 2003. Статистическую обработку матери-

Семидневные циклы существования и функциониро-
вания живых организмов известны науке. Так, J. Aschoff 
[1] определил наличие у человека ритмов с периодом, рав-
ным 7 дням [1]. В силу существования закономерностей 
смены режима труда и отдыха человека в 7-дневном регу-
лярно повторяющемся цикле оценивать недельные ритмы 
заболеваемости и смертности людей необходимо именно 
в связи с социальной обусловленностью указанного вида 
биологических ритмов.

Неделя — случайный отрезок времени, человеческое 
изобретение, которое функционирует независимо от про-
чих физически и физиологически обусловленных ритмов 
[2]. В связи с удобством, привычностью или какими-либо 
другими причинами 7-дневной недели придерживают-
ся в настоящее время в большинстве стран мира. Жизнь 
большинства людей подчинена режиму смены периодов 
трудовой активности и отдыха в вариантах «5+2» (5 буд-
них дней и 2 выходных) или «6+1» (шесть рабочих дней и 
1 выходной) независимо от времени года.

Показано, что в сравнении с воскресеньями понедельни-
ки приводят к повышению кардиоваскулярной смертности с 
относительным риском, равным 1,09 [3]. Аналогично выяв-
лено, что недельный максимальный уровень сердечно-сосу-
дистой смертности отмечается в понедельник, а минималь-
ный — в четверг [4]. Таким образом, в показателях сердеч-
но-сосудистой смертности отмечаются вариации в течение 
недели, а понедельник оказывается независимым кардиова-
скулярным фактором риска для работающих людей. Следу-
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Целью исследования было выявление 7-дневных ритмов общей и сердечно-сосудистой смертности у жителей Кеме-
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общей популяции выделяли случаи смерти от сердечно-сосудистых заболеваний.
При сравнении распределения смертельных случаев независимо от причины наступления летального исхода по дням 
недели обнаружено, что наименее благоприятным днем недели является пятница; в этот день регистрируется на 
5,2% больше летальных исходов, чем в четверг, — день, в который регистрируется наименьшее количество случаев 
смерти (p = 0,02). Анализ показателей смертности от сердечно-сосудистых заболеваний показал, что наименее 
благоприятным днем недели является понедельник, а наиболее благоприятным — воскресенье; разница между пока-
зателями в эти дни составляет 8% (p = 0,02).
Выявлены недельные ритмы общей и кардиоваскулярной смертности с наиболее неблагоприятными периодами, при-
ходящимися на пятницу (для общей и некардиоваскулярной смертности) и понедельник (для ссердечно-сосудистой 
смертности).
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случаев соответственно; p = 0,006). В возрастной группе 
старше 60 лет влияния дня недели на показатели общей 
смертности не обнаружено (p = 0,24). Отмечены также зна-
чимые половые различия: если у женщин не обнаружено 
связи между днем недели и смертностью от всех причин 
(p = 0,87), то у мужчин наименее благоприятным днем яв-
ляется пятница, когда регистрируется на 12% больше смер-
тельных случаев, чем в наиболее благоприятный день — 
четверг (2309 и 2069 случаев соответственно; p < 0,001).

При изучении распределения случаев кардиоваскулярной 
смерти по дням недели в зависимости от возраста не выявле-
но связи между изучаемыми показателями (p = 0,65 для груп-
пы моложе 60 лет; p = 0,30 для группы старше 60 лет). В то 
же время отмечены гендерные различия во влиянии недель-
ных ритмов на распределение случаев сердечно-сосудистой 
смертности. Так, если у женщин летальные исходы по дням 
календарной недели распределялись равномерно (p = 0,68), 
то у мужчин наименее благоприятным днем недели оказался 
понедельник, когда регистрировалось на 11% больше смер-
тельных случаев, чем в самый благоприятный день — вос-
кресенье (929 и 837 случаев соответственно; p = 0,03).

В ранее проведенных исследованиях получены анало-
гичные нашим результаты. Так, по данным, полученным 
в ходе проведения программы ВОЗ «Моника» в трех рай-
онах Новосибирска, различий в частоте развития инфар-
кта миокарда и летальности от него по дням недели не 
отмечено; намечалась лишь тенденция к росту указанных 
показателей в понедельник [5]. По результатам исследо-
вания ARCOS, являвшегося составной частью указанной 
программы, выявлено, что инфаркт миокарда чаще раз-
вивался в субботу, воскресенье и понедельник [6]. По 
результатам субанализа данных исследования GISSI-2 ко-
личество инфарктов миокарда значимо возрастало среди 
некурящих людей по понедельникам [7].

В исследовании C. Spielberg и соавт. [8], проведенном 
в Германии, не отмечено различий в недельных ритмах 
развития инфаркта миокарда между работающими и на-
ходящимися на пенсии людьми с бόльшим уровнем забо-
леваемости по понедельникам, однако в исследовании дру-
гой группы немецких ученых [9] продемонстрирован 33% 
прирост случаев инфаркта миокарда по понедельникам в 
популяциях работающих людей в сравнении с неработаю-
щими (p < 0,05). Влияние фактора занятости либо возраста 
пациента на показатели смертности отмечалось и в других 
работах. Так, в исследовании C. Evans и соавт. [10] показа-
но, что среди мужчин и женщин моложе 50 лет смертность 
от ишемической болезни сердца по понедельникам выше 
примерно на 20%, чем в другие дни недели [10].

Указанные выше закономерности характерны и для дру-
гих проявлений ишемической болезни сердца. Например, 
минимум случаев внезапной смепрти отмечался в воскресе-
нье, а максимум — в понедельник с увеличением их коли-
чества на 18% (p < 0,001) [11]. Повышение было бόльшим 
(23,6%) среди лиц в возрасте менее 65 лет, чем среди по-

ала проводили с использованием пакета SPSS for Windows 
11.0.1 (SPSS Inc.). Анализ таблиц сопряженности выполня-
ли с использованием критерии χ2 (все расчеты проводили с 
использованием двусторонних тестов). Критическое значе-
ние уровня значимости принимали равным 5% (0,05).
Результаты и обсуждение

При сравнении распределения смертельных случаев 
независимо от причины наступления летального исхода 
по дням недели не получено статистически значимых раз-
личий (табл. 1), хотя существует тенденция: пятница и по-
недельник — самые неблагоприятные дни. При сравнении 
дня с наименьшим количеством летальных исходов и дня с 
наибольшим (четверг и пятница соответственно) разница 
достигает статистической значимости (χ2 = 5,30; p = 0,02).

Анализ показателей смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний (табл. 2) показал, что наименее благоприятным 
днем недели является понедельник, а наиболее благоприят-
ным — воскресенье. Статистической значимости различий 
показателей по всем дням недели не получено (p = 0,26), но 
в случае включения в анализ дней с наибольшим и наимень-
шим числом зарегистрированных смертельных исходов раз-
личия становятся значимыми (χ2 = 5,90, p = 0,02).

При оценке распределения случаев смерти от всех при-
чин по дням недели в зависимости от сезона года обнаруже-
но, что в зимнее время года по пятницам регистрировалось 
на 16% больше смертей по сравнению с наиболее благопри-
ятным днем — четвергом (p = 0,03), в то время как в дру-
гие сезоны года статистически значимых различий между 
днями недели не получено (см. табл. 2). В то же время для 
кардиоваскулярной смертности включение в анализ фактора 
сезона года не продемонстрировало влияние последних на 
распределение летальных случаев по дням недели (табл. 3).

Включив в модель факторы возраста и пола с целью 
оценки вклада каждого из них в распределение летальных 
случаев по дням недели, мы выявили, что в возрастной 
группе моложе 60 лет наиболее благоприятным днем неде-
ли является четверг; в этот день регистрировалось на 10% 
меньше смертельных случаев, чем в пятницу, являвшую-
ся наиболее неблагоприятным днем недели (1453 и 1604 

Та бл и ц а 1. Распределение случаев общей и кардиова-
скулярной смерти по дням недели

День недели
Смертность

общая кардиоваскулярная
Воскресенье 4046 1931
Понедельник 4194 2085
Вторник 4085 1975
Среда 4052 2023
Четверг 4016 2008
Пятница 4225 2011
Суббота 4143 2057
χ2 9,32 7,66
p 0,16 0,26

Та бл и ц а 2. Распределение случаев смерти от всех 
причин по дням недели и сезону года
День недели Зима Весна Лето Осень
Воскресенье 1074 997 951 1024
Понедельник 1093 1040 1005 1056
Вторник 1050 1050 1023 962
Среда 1083 1047 959 963
Четверг 1017 1030 985 984
Пятница 1179 1069 953 1024
Суббота 1075 1000 1019 1049
χ2 13,77 4,09 5,95 9,13
p 0,03 0,67 0,43 0,17

Та бл и ц а 3. Распределение случаев смерти от сердеч-
но-сосудистых заболеваний по дням недели и сезону го-
да наступления летального исхода

День недели Зима Весна Лето Осень
Воскресенье 516 500 453 462
Понедельник 568 536 479 502
Вторник 559 503 479 434
Среда 568 499 469 487
Четверг 516 546 483 463
Пятница 565 527 440 479
Суббота 550 490 496 521
χ2 5,93 5,43 4,64 10,29
p 0,43 0,49 0,59 0,11
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ходе от выходных дней к рабочим, могут служить тригге-
рами сосудистых событий. Стресс возвращения к работе 
после отдыха может привести к изменениям физиоло-
гических параметров, таких как артериальное давление, 
которое в свою очередь служат причиной развития неко-
торых подтипов нарушений мозгового кровообращения, в 
частности внутричерепной гематомы и субарахноидаль-
ного кровоизлияния [18].

Помимо стрессорного влияния возвращения на работу 
после выходных, обсуждаются и другие причины повыше-
ния кардиоваскулярного риска в понедельники в сравнении 
с другими днями недели, например биохимические пока-
затели, ассоциированные с рисками развития сердечно-со-
судистых событий, такие как показатели липидного мета-
болизма, менее позитивные по понедельникам в сравнении 
с другими днями недели [19]. Это может хотя бы частично 
объяснить существование недельных вариаций в динамике 
коронарной болезни сердца и цереброваскулярной пато-
логии [10, 15, 20]. Половые различия восприимчивости к 
недельным ритмам, вероятно, обусловлены социально об-
условленными причинами и имеют тот же характер, что и 
влияние возраста на изучаемый показатель: в сравнении с 
будними днями у мужчин происходит боле значительное 
изменение характера двигательной и ментальной актив-
ности, чем у женщин, соответственно при возвращении к 
будним дням стрессорное влияние у них более выражено.

Заключение
Выявлены недельные ритмы общей и кардиоваскуляр-

ной смертности с наиболее неблагоприятными периода-
ми, приходящимися на пятницу (для общей и некардио-
васкулярной смертности) и понедельник (для сердечно-
сосудистой смертности), зависимые от пола: у мужчин 
отмечается наличие недельных ритмов общей смертности 
с максимумом, приходящимся на пятницу, у женщин по-
добных различий не выявлено.

жилых (15,7%). Также недельные ритмы внезапной смерти 
более выражены у мужчин (разница между воскресеньем и 
понедельником 20,8%), чем у женщин (15,7%) [11]. В Рот-
тердамском исследовании показано, что по понедельникам 
количество случаев внезапной смерти на 20% больше, чем в 
другие дни недели, причем эти закономерности более харак-
терны для мужчин в сравнении с женщинами (относитель-
ный риск 1,25 и 1,14 соответственно) и для лиц моложе 65 лет 
в сравнении с более старшей группой (относительный риск 
1,29 и 1,18 соответственно) [12]. В другом исследовании, 
проведенном в Северной Америке, охватившем пациентов с 
имплантированными кардиовертерами-дефибрилляторами, 
продемонстрировано, что существует пик развития угрожа-
ющих жизни желудочковых тахиаритмий, приходящийся на 
понедельники [13]. По данным шведского Национального 
регистра случаев внезапной смерти за 1990—1999 гг., обна-
ружен недельный ритм заболевания с пиком, приходящим-
ся на понедельники. При этом указанные закономерности 
оказались более акцентированы среди лиц моложе 66 лет и 
среди мужчин [14]. В то же время, по данным австрийских 
авторов, которые в целом подтверждают указанные выше за-
кономерности, отмечен более значительный прирост случа-
ев внезапной смерти среди лиц, находящихся на пенсии [15].

Поскольку лица старших возрастных групп обычно не 
работают, более выраженное увеличение количества случа-
ев внезапной смерти среди молодых людей может зависеть 
от фактора занятости в большей степени, чем от возраста. 
Работающие субъекты, возможно, испытывают более выра-
женный стресс при переходе от активности выходных дней 
к деятельности будних дней в понедельник [11]. В других 
популяционных исследованиях авторы давали подобное 
объяснение увеличению частоты инфаркта миокарда по по-
недельникам в сравнении с воскресеньями [8, 16, 17].

Ряд авторов [9, 12, 15] предполагают, что внешние со-
циально обусловленные факторы, такие как внезапное из-
менение ментальной и физической активности при пере-
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