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Исследован      25–64риск инсульта в популяции мужчин        14лет с жизненным истощением в течение  .лет  

   Использовалась программа ВОЗ MONICA-psychosocial.    5Риск инсульта через   – 3,2; 10лет   – 4,9; 14лет   – 2,1 лет у 
   .          мужчин с жизненным истощением Чаще инсульт наблюдался у мужчин рабочих профессий и с низким 

 .   25–64уровнем образования У мужчин        .лет риск инсульта связан с жизненным истощением
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Risk of the stroke in population men in 25–64 years old with vital exhaustion in the course of 14 years was examined. WHO-MONICA-psychosocial 

program are using. Workers and low education men has risk of the stroke more often. Risk of the stroke in the 25–64 years old men population associated 

with vital exhaustion.
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Введение

 ,    Комплекс симптомов включающий в себя 
,   ,   усталость недостаток энергии чувство безна-
,      дежности потерю либидо и повышенную раз-

,    дражительность может быть индикатором риска 
-  ,   сердечно сосудистой патологии в частности 

   ( ) [12]. ишемической болезни сердца ИБС Ощу-
     щение усталости часто наблюдается и после 

.      88 (68%)инсульта В одном из исследований у  

  ,    мужчин и женщин у которых был диагностиро-

 ,     ван инсульт имелось ощущение усталости в от-
   ,   личие от контрольной группы где проблема 

    36%  усталости установлена только у лиц 
(p < 0,001) [7].  , Физическая усталость недостаток 

     энергии часто наблюдались у пациентов перед 
   [4, 5,развитием инфаркта миокарда  10].  Это про-

    дромальное состояние было названо Appels [6] 

 ,   жизненным истощением которое помимо 
     необычной усталости и недостатка энергии так-

   же характеризуется повышенной раздражитель-
   .ностью и ощущением деморализации
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    Целью настоящего исследования стало изу-
     чение влияния жизненного истощения на отно-

    сительный риск возникновения инсульта в 
   25–64открытой популяции мужчин  .лет

Материал и методы

    Исследование выполнено в рамках между-
   народного проекта ВОЗ MONICA  и подпроекта 

MONICA-psychosocial –  MOPSY (Multinational Monitoring of Trends 

and Determinants of Cardiovascular Disease –  Optional Psychosocial 

Sybstudy) [14, 15]    .в Октябрьском районе г  Новоси-
.бирска

  Популяционное скрининговое исследование 
  1994проведено в  .   г Репрезентативная выборка 

    была сформирована согласно требованиям про-
      токола ВОЗ на основе избирательных списков с 

   . использованием таблицы случайных чисел Об-
 657 ,   следовано мужчин средний возраст составил 

(44,3 ± 0,4) .  – 82,1%. года Отклик
   Программа обследования включала реги-

 -  страцию социально демографических данных 
(  , . . .,  идентификационный номер Ф И О место жи-

,   ,   ,тельства дата рождения дата регистрации  

,   ,  ,  пол семейное положение образование про-
);    фессия тестирование по психосоциальным 

:   –  методикам жизненное истощение тест MOPSY. 

    Оценка опросника производилась по предло-
   женному алгоритму программы MOPSY.

    Кодировка тестов заключалась в построении 
      компонент индексов и расчете баллов в соот-

    ветствии с алгоритмом программы MOPSY. Испы-

    туемым было предложено самостоятельно от-
     ,ветить на вопросы шкал согласно инструкциям  

  .   помещенным в опроснике За анализируемый 
     уровень фактора риска принимали значение его 

     в исходном исследовании и не учитывали 
  .   вклад временной динамики Методики были 
   строго стандартизированы и соответствовали 

    требованиям протокола проекта ВОЗ МОNICA. 

    Обработка материала проводилась в центре 
  сбора информации MONICA ( , Хельсинки Финлян-

).     дия Контроль качества осуществлялся в цен-
   ( .трах контроля качества г   ( ),Данди Шотландия  

.г   ( ),  .Прага Чехия г   ( )).Будапешт Венгрия  

   Представленные результаты признаны удовле-
 [2, 16,творительными  17].

    После исключения из исследования всех 
   -  мужчин с выявленной сердечно сосудистой па-
 ( ,   тологией ИБС сосудистые заболевания голов-

 ,  , ного мозга артериальная гипертензия инфаркт 
)       миокарда и с сахарным диабетом в анализ 

  390    25–64были включены мужчин в возрасте  лет 
   .  на момент проведения скрининга Впервые воз-

     никшие случаи инсульта были установлены пу-
     тем ежегодного наблюдения за когортой в 

 14течение   ( ,   лет обследование анализ меди-
 ,   цинской документации свидетельства о 

).     (1994–смерти В течение контрольного периода
2007 .)     36 гг в когорте было выявлено впервые 

  . возникших случаев инсульта
    Статистический анализ проводился с помо-

   щью пакета программ SPSS 11.5 [1]. -Кокс пропор-
   (циональная регрессионная модель Cox-regression) 

   использовалась для оценки относительного 
     .риска с учетом различного времени контроля  

    Для проверки статистической значимости раз-
    личий между группами использовался критерий 

χ2.   Значения p ≤ 0,05   считались статистически 
 [3].значимыми

Результаты и обсуждение

   Распространенность жизненного истощения в 
     58,8% (когорте мужчин с инсультом составила в 

      том числе со средним уровнем жизненного исто-
щения − 41,2%,  с высоким − 17,6%) (χ2 = 5,219; ν = 1; 
p = 0,022). 

   5В течение первых    лет относительный риск 
RR     3,2развития инсульта был в   (95%-  раза й ДИ 

1,046–9,838; p < 0,05),   10в течение   –  4,9 (95%-лет в
  2,87–9,92; й ДИ p < 0,05),   14в течение   –  2,1лет в  

 (95%-   1,860–5,217; раза й ДИ p < 0,05)   выше у муж-
   .чин с жизненным истощением

    Распределение по возрастным группам по-
,     25–34казало что в группе    5лет через  лет 

RR = 0; 10  – лет RR = 0; 14  – лет RR = 0,85;  в груп-
 35–44пе    5лет через   лет RR = 3; 10  – лет RR = 0; 

14  –  лет RR = 1,1;   45–54в группе    5лет через  лет 
RR = 6,4;  10  –  лет RR = 1,9;  14  –  лет RR = 1,46; 
p > 0,05;   55–64в группе    5лет через   лет RR = 8,1 
(95%-   3,61–14,219;  й ДИ p < 0,05),  10  –  лет RR = 5,9 
(95%-   2,07–7,51;  й ДИ p < 0,05),  14  –  лет RR =  1,8 
(p > 0,05) (рисунок). 
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    Сравнительный анализ относительного риска развития 
 инсульта

     (*у мужчин с жизненным истощением p < 0,05)

   Уровень жизненного истощения внутри 
      групп мужчин с инсультом составил в группе 

 0%,     – 60%,холостяков в группе женатых мужчин  

   в группе разведенных мужчин − 75%,  среди ов-
 довевших мужчин − 50%  (χ2 = 2,579;  ν = 3; 

p = 0,461). 
     Инсульт чаще развивался в группе разве-

    , денных мужчин с жизненным истощением чем 
       в группе женатых мужчин как с жизненным ис-

,     (тощением так и без такового χ2 = 3,696;  ν = 1; 
р = 0,05  и χ2 = 6,619;  ν = 1;  р = 0,01 соответствен-

),       но в группе женатых мужчин с жизненным ис-
      тощением в сравнении с группой вдовцов без 

  (жизненного истощения χ2 = 10,825;  ν = 1; 
р = 0,001).

    Структура уровня образования лиц с 
  инсультом и жизненным истощением была сле-

:дующей  высшее – 10%;   ,незаконченное среднее  

  – 20%; среднее специальное среднее – 10%, неза-
конченное ,среднее  начальное – 60%. Чаще разви-
тие инсульта наблюдалось в группе с незакон-
ченным ,средним  начальным образованием с 

 жизненным ,     истощением чем в группах с выс-
,   ,   шим незаконченным высшим средним специ-

,  ,альным средним образованием  имеющих жиз-
ненное  (истощение χ2 = 4,272; ν = 1; р = 0,039; χ2 = 

4,334;  ν = 1;  р = 0,037;  χ2 = 3,590;  ν = 1;  р = 0,05 со-
).ответственно

   Профессиональный статус в группах 
    :инсультных больных с жизненным истощением  

 – 10%;   руководители рабочие тяжелого физиче-
  – 20%;   ского труда рабочие среднего физическо-

  – 20%;  – 50%.  го труда пенсионеры Инсульт чаще 
     встречался в группах с жизненным истощением 

 ,     среди пенсионеров чем у рабочих среднего 

  (физического труда χ2 = 3,359;  ν = 1; р = 0,050); в 
 ,    группах руководителей рабочих тяжелого и 
     среднего физического труда с жизненным исто-

,      щением чем в группе пенсионеров без жизнен-
  (ного истощения χ2 = 7,471;  ν = 1;  р = 0,006; 

χ2 = 15,182;  ν = 1;  р = 0,0001;  χ2 = 17,683;  ν = 1; 
р = 0,0001 ).соответственно

    (58,8%, Практически у каждого четвертого в 
     том числе со средним уровнем жизненного 

 истощения – 41,2%;    – 17,6%)с высоким уровнем  

  мужчины с
   инсультом наблюдались симптомы жизненного 
. истощения

  5–14В течение      лет среди мужчин в возрасте 
25–64      лет с жизненным истощением риск разви-

  ,  тия инсульта достоверен достигает максимума 
 10через     .   лет и затем снижается В старшей 

    :  возрастной группе картина несколько иная в 
  5течение первых   лет наблюда  ется повышение 

   относительного риска развития ин  сульта более 
  2,5чем в  ,  10  – ,  раза через лет снижение но все 

   ,   14равно риск остается высоким в течение  лет 
–    .   35–44тенденция к снижению риска В группах  

 45–54и      лет установлена тенденция к постепен-
      ному снижению риска развития инсульта за на-

 .   25–34блюдаемый период В группе   лет впервые 
    выявляется тенденция развития инсульта толь-

  14ко через  .лет
 ,  ,   Подводя итог можно отметить что с увели-

   чением временного интервала увеличивается 
  ,      возраст наблюдаемых лиц и в связи с этим 

    растет относительный риск возникновения ко-
      нечных точек по инсульту при наличии психо-

 .    социальных факторов В старших возрастных 
   группах относительный риск возникновения 
    , инсульта снижается с временным трендом так 

        как он уже достиг своего пика в течение пер-
 5вых  ,     лет и идет закономерное увеличение 

   -  числа умерших от сердечно сосудистых забо-
 ( ).    леваний ССЗ Здесь в большинстве случаев 

 ,   сохраняются лица не имеющие психосоциаль-
 ,     .ных факторов приводящих к развитию ССЗ  

    Хотя симптомы жизненного истощения одинако-
      во часто встречались как среди женатых муж-
,   ,   , – чин так и мужчин не имеющих семьи разве-

  ,     денных и вдовцов тем не менее частота воз-
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     никновения инсульта была выше у разведенных 
,   . мужчин страдающих жизненным истощением

   , Из литературных источников известно что 
    жизненным истощением страдают главным об-

   ,  разом люди трудоспособного возраста как 
,      правило лица с высоким достатком и имею-

  ,    щие высшее образование причем в группе 
 ,      риска те кто чаще подвергается стрессу на 
. ,    работе Возможно этим объясняется обнару-
     женная тесная связь между наличием жизнен-

     [4,  7,  9–11,ного истощения и развитием ИБС  

13].      Практически нет работ по изучению жиз-
    , ненного истощения у пожилых людей поэтому 
     ,данное исследование стало одним из первых  

  .посвященных этой проблеме
    При рассмотрении уровня образования и 

    профессионального статуса у мужчин с 
 ,   инсультом оказалось что жизненное истощение 

     чаще встречается у лиц с  начальным уровнем 
 образования – 60%   и пенсионеров – 50%,  что не 
    ,  укладывается в представление о том что 

   больше подвержены жизненному истощению 

      лица с высшим уровнем образования и занима-
  .  ющиеся умственным трудом Возможное объяс-

     ,  нение данного факта заключается в том что 
,  ,   лица перенесшие инсульт относились к стар-
  ,   шей возрастной группе где преобладающее 

   ,  большинство либо были пенсионерами либо 
      относились к группе рабочих тяжелого и сред-

  .   него физического труда Риск возникновения 
     инсульта оказался выше в группе руководи-

 ( ,   телей которые находясь посередине иерархи-
 ,    ческой лестницы в большей степени подверже-

   ),    ны стрессу на работе рабочих среднего и тя-
     желого физического труда и среди пенсио-

,   ,  неров имеющих жизненное истощение в срав-
  ,   .нении с группами не имеющими его

Заключение

  5–14В течение      лет среди мужчин в возрасте 
25–64      лет с жизненным истощением риск разви-

  ,  тия инсульта достоверен достигает максимума 
 10через     .  лет и затем снижается В возрастной 
 55–64группе      5лет в течение первых   лет наблю-

    дается повышение относительного риска разви-
     2,5тия инсульта более чем в  ,  10раза через  лет 

– ,      снижение но все равно риск остается самым 

,   14высоким в течение   –   лет тенденция к сниже-
 .     нию риска Наибольшая частота инсульта на-

     ,блюдалась у мужчин с жизненным истощением  

   , относящихся к группам разведенных имеющих 
 ,   незаконченное среднее начальное образова-

,     ние рабочих среднего и тяжелого физического 
, , . труда пенсионеров руководителей
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