
Дизайн исследования— случай-контроль, 
соответствовал современным требованиям к на
учному исследованию.

Определялись уровни острофазовых бел
ков (С-реактивного белка, липополисахаридс- 
вязывающего белка), цитокинов (IL -lp , б, 8, 
10 и TNFa), Рз-микроглобулина, растворимого 
рецептора к IL-2 у больных СКВ и здоровых 
доноров, а также чувствительность, специфич
ность и диагностическая эффективность каж
дого показателя. Впервые авторами изучена  
диагностическая значимость интегрального по
казателя цитокинемии при СКВ. Несомненный 
интерес представляет вывод, что из всех и зу
чаемых показателей наибольшей диагностичес
кой ценностью обладаю т IL -6, IL -8, T N F a, 
которые играют большую роль в воспалитель

ной реакции, обусловливая повреждение тка
ней, стимулируя экссудацию, запуская дегра
нуляцию, активируя экспрессию медиаторов 
воспаления.

Достоверность научных положений опреде
ляется четким соответствием поставленных 
задач и выводов, полученных в результате  
работы, использованием объективных и досто
верных методов статистического анализа.

Мониторинг цитокинов позволит врачу оце
нивать активность непосредственно патологи
ческого процесса, а не ограничиваться лишь 
выявлением клинических проявлений. Резуль
таты мониторинга позволят своевременно вы
являть обострения заболевания и осуществлять 
коррекцию терапии.

Д. м. и .,  профессор Тузанкина И.А.

Сравнительное исследование показателей психического 
здоровья и их ассоциаций с факторами риска 
хронических неинфекционных заболеваний 
в сельской и городской популяциях
А. Г. Закроева, О. В. Андриянова, А. Г. Солодовников
Каф едра сем ейной медицины  ГОУ ВПО У Г М А  Росздрава,
Свердловский областной центр м ед и цинской  пр оф ил актики , г. Екатеринбург

Comparative evaluation of the mental health problems and their assocoiations 
with the risk factors of the chronic somatic diseases at the rural and urban 
populations
A. G . Z a k ro y e v a , О . V . A n d r iy a n o v a , A . G . S o lo d o v n ik o v ,
D epartm ent of Fam ily M ed ic ine, the Ural S tate M ed ica l Academ y, Ekaterinburg, Russian Federation; D epa rtm ent of Public H ealth,
The Sverdlovsk O blast M ed ica l C enter of Prevention, E katerinburg, Russian Federation

Резюме
С целью анализа эпидемиологии тревожных и депрессивных расстройств, злоупотребления алкоголем, курения и их ассоци
аций, при одномоментном популяционном исследовании проанкетированы 522 жителя села и 404 городских респондента 
(опросники GSAD, GHQ-12, CINDI и др.).
Доля лиц, имевших «50-процентную вероятность депрессии» и «50-процентную вероятность тревожного расстройства на 
селе 42±2,2% и 35±2,1% , в городе -42,6±2,5%  и 37,9±2,4 % соответственно, и нарастает с возрастом. Данные проблемы 
чаще выявляются у женщин, и ассоциированы с низким уровнем образования, семейным статусом, высоким уровнем стрес
са, высоким индексом массы тела, наличием ряда соматических заболеваний. Злоупотребление алкоголем широко распрос
транено в популяции и ассоциировано с низким уровнем образования и доходов респондентов. Курение чаще наблюдается 
среди жителей села, молодых мужчин, лиц с низким уровнем образования, но уровнем дохода выше минимального. 
Заключение: выявлена высокая распространенность депрессивных и тревожных расстройств, злоупотребления алкоголем и 
курения среди сельских и городских жителей. Население исследованных районов характеризуется крайне низкой информи
рованностью относительно проблем в области психического здоровья.
Ключевые слова: психическое здоровье, тревожное расстройство, депрессия, эпидемиология.
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Summary
The 522 rural and 404 urban respondents were asked using GSAD, GHQ-12, CINDI questionnaires etc to assess prevalence of mental 
health problems and their associations on the population-based study.
Percentage of people with high of depression and anxiety is 42±2,2% and 35±2,1% acc. at the rural population, and 42,6±2,5% and 
37,9±2,4% acc. among townspeople, and generally rises with the age. The problems at women are more often, and associated with 
primary education, marital status peculiarities; high stress level and BMI. some somatic diseases. We obtained high prevalence of 
alcohol abusing, especially among rural people. It is associated with primary education and low family income. Smoking is more 
often at rural respondents and associated with male sex, primary education but financial status «more than minimal».
We suppose the serious burden of depression, anxiety, alcohol abusing and smocking but low awareness concerning mental health 
problems at the rural and urban populations.
Key words: mental health, depression, anxiety disorders, epidemiology.

Введение
Состояние психического здоровья населе

ния является важной эпидемиологической ха
рактеристикой популяции- В медико-демографи
ческую обстановку существенный вклад вносят 
также специфические черты образа ж изни, 
особенности факторов риска и семейно-соци
альных отношений городского и сельского на
селения, а также региональные различия.

Однако в доступной отечественной лите
ратуре нет сведений о распространенности и 
структуре таких важных факторов, как зло
уп отр ебл ен и е алкоголем , уровень п одв ер 
женности стрессу, курение, тревожные, деп
рессивные расстройства и их ассоциациях с 
показателями соматического здоровья, и со- 
циально-демографическими индексами у ж и 
телей села и городского населения. Поэтому при 
организации долгосрочных профилактических 
программ возникает необходимость в специаль
но спланированных популяционных исследова
ниях, позволяющих изучить и сравнить рас
пространенность, ст р ук тур у  и ассоциации  
основных показателей психического и ф и зи 
ческого здоровья на селе и в городе [1-4].

Целью данной работы являлось сравнитель
ное изучение проблем психического здоровья 
сельской и городских популяций Урала, и их 
ассоциаций с показателями физического здо
ровья, факторами риска основных хроничес

ких неинфекционных заболеваний, социо-де- 
мографическими характеристиками.

Материалы и методы исследования
Проведено одномоментное популяционное 

и сследован ие в Н иж не-С ергинском  районе 
Свердловской области и промышленном горо
де Ревда. Методом простого случайного выбо
ра из списка избирателей была сформирована 
репрезентативная выборка из респондентов  
старш е 25 лет. Сбор данных осущ ествлялся  
прошедшими обучение интервьюерами-сотруд- 
никами лечебно-профилактических учреж де
ний, методом личного опроса. Респондентам  
также проводилось измерение артериального 
давления (АД) с использованием откалиброван
ных тонометров. В Нижне-Сергинском районе 
на вопросы анкеты ответили 522 человека (237 
мужчин и 285 женщ ин), средний возраст — 
45,4±10,6 лет. В городе Ревда было проанкети
ровано 404 респондента (155 мужчин и 254 
ж енщ ины ), ср ед н и й  в озр аст  которы х был 
53,3±15,8 лет. Поскольку различия м еж ду по
пуляциями по полу и возрасту достоверны, при 
сравнении показателей городской и сельской 
тер ритори й  проводилась  соответствую щ ая  
стратификация данных.

Использовался вопросник, охватывающий 
социо-демографические данные, информацию

Таблица 1. Показатели «высокая вероятность депрессии» и «высокая вероятность тревожных 
расстройств» в исследованных популяциях

Параметры
Нижнее-Сергинский район Город Ревда

мужчины женщины Всего мужчины женщины всего

Количество респондентов 237 1 285 ! 522 150 254 404
Доля лиц с высокой вероятностью 
тревожных расстройств, % 30,5±3,0 38,6±2,9 i 34,9±2,1 ! 24,0±3,5 |

i
! 46,1±3,Г*
i

37,9±2,4

Доля лиц с высоким риском 
депрессии,% 36,9±3,1 ! 46,7±3,0*лл

t
| 42,1 ±2,2 ! 29,3±3,7

i
32,7±2,9 42,6±2,5

i
Доля лиц с высоким уровнем 
стресса 15,3±2,3 20,7±2,4

I ............
I 18,2±1,7 I 9,3±2,4

L _ _ . _
22,4±2,6“

I
17,6±1,9

Примечание. В таблице указаны  значения долей (%) ±  ст андарт ная ошибка доли. Использовался крит ерий * — р  
<0,05, в сравнении с аналогичньш  показателем у  муж чин той же популяции, крит ерий ** — р <0,001, 
в сравнении с аналогичным показателем у муж чин той же популяции, крит ерий х 1; * — р <0,05, в 
сравнении с аналогичным показателем у женщин города Ревда, крит ерий  — р <0,001, в сравнении с 
аналогичным показателем у женщин города Ревда, крит ерий
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Рисунок 1. Показатели высокого риска аффективных расстройств и подверженности стрессу в 
исследуемых популяциях

Н. Серги город

Примечание. П рерывист ая черная линия — показатели риска т ревож ных расст ройст в на селе. Сплошная черная  
линия  — показатели риска депрессии на селе. П ункт ирная черная линия — высокая подверженность 
ст рессу на селе. Прерывист ая серая линия — показатели риска тревож ных расст ройст в, промыш лен
ный город. Сплошная серая линия — показатели риска депрессии, город. П ункт ирная серая линия — 
высокая подверженность ст рессу, город; «усы» — ст андарт ная ошибка доли.

Рисунок 2. Показатели высокого риска тревожных расстройств и депрессии в исследуемых по
пуляциях, в зависимости от уровня дохода респондентов

доход доход доход доход доход доход доход доход
Н. Серги город

Примечание. Слева — показатели сельской популяции, справа — города. П рерывист ая черная линия  — показатели  
риска тревож ных расст ройст в на селе, преры вист ая серая линия  — показатели риска тревож ных  
расст ройст в в городе Сплошная черная линия — показатели риска депрессии не селе, сплошная серая  
линия  — показатели риска депрессии в городе; «усы»  — ст андарт ная ошибка доли.



об образовании, среднемесячном доходе отно
сительно прожиточного минимума, росте, весе 
респондентов, а также анамнестические све
дения о наличии «заболеваний, диагностиро
ванных врачом». Учитывая, что последние не 
являлись верифицированными диагнозами, 
полученная информация о заболеваниях была 
классифицирована исследователями на 18 под
групп, с учетом принципов МКБ-10, в зависи
мости от «задействованной» системы организ
ма. Это позволило при обработке результатов 
анализировать такие качественные признаки, 
как: «указание на болезни нервной системы», 
«указание на болезни системы кровообраще
ния», «указание на болезни эндокринной сис
темы» и т.д.

В вопросник также были включены сущ е
ствующие англоязычные анкеты, переведен
ные на русский язык, и прошедшие языковую  
и к ультурную  адаптацию : S F -3 6 , G en era l 
Health Questionnaire (GHQ-12) и The Goldberg 
Scales of A nxiety and Depression (GSAD) [5, 6 
7, 8]. Распространенность стенокардии напря
жения и хронического бронхита определялась  
при суммации результатов анамнеза и данных 
вопросников Дж. Роуза, в соответствии с про
токолом «Общенациональной интегрированной

программы профилактики неинфекционных 
заболеваний (CINDI)» [9, 10, 11].

Однако, в соответствии с целью работы, 
хронический бронхит, подозрение на ХОБЛ, 
и анамнестическое указание на хроническое 
заболевание бронхов и легких, оценивались 
исследователями как общая группа «респира
торных нарушений» [12]. Критерием диагности
ки артериальной гипертонии (АГ) был уровень 
систолического АД выше 139 мм рт. ст., и/или  
диастолического АД выше 89 мм рт.ст., выяв
ленные дважды в ходе стандартных процедур 
определения.

Другим критерием АГ могли быть анамне
стические сведения о приеме гипотензивных 
препаратов последние 2 недели. Курящими 
считались выкурившие за свою жизнь более 
100 сигарет, курящие каждый день или иног
да. Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывался 
по формуле: масса тела/рост2(кг/м2).

Для выявления злоупотребления алкоголем 
был использован вопросник CAGE, разработан
ный на основе Мичиганского теста [13, 14, 15]. 
Курение анализировалось с помощью анкеты, 
рекомендованной в рамках международной про
граммы интегрированной профилактики НИЗ 
CINDI [9, 10].

Таблица 2. Ассоциации риска тревожных и депрессивных расстройств с хроническими неинфек
ционными заболеваниями и высоким уровнем стресса в сельской популяции

Фактор
Число

респон
дентов

Доля лиц 
с высоким 

риском 
тревоги (%)

i
Доля лиц без 

риска 
тревоги (% )

!

Отноше- 
i ние 
! шансов
i

Доля лиц 
с высоким 

риском 
депрессии (% )

Доля лиц без 
риска 

тревоги (% )

Отноше
ние

шансов

Указание на наличие 
«заболевания системы 
кровообращения»

113 60,2±4,61
i
j 39,8±4,6 3,9* 66,4±4,4 33,6±4,4 3 ,6 Л

Нет указания на «заболевания 
системы кровообращения» 409 27,9±2,2 ! 72,1 ±2,2i - 35,5±2,4 64,5±4,4

Указание на наличие 
«новообразований» 15

I
60,0±12,7 !

I
| 40,0±12,7 2 ,9 ** 53,3±12,9 46,7±12,9 1,6

Нет указания на 
«новообразования» 507

i
34,1 ±2,1

Г' """ '
j 65,9±2,1 - 41 ,8±2,2 58,2±2,2 -

Выявленная АГ 263 45,2±3,1 54,8±3,1 2,6* 52,5±3,1 47,5±3,1 2 ,4 Л
Нормальное АД 259 24,3±2,7 J| 75,7±2,7 - 31,7±2,9 68,3±2,9
Выявленная стенокардия 
напряжения 68 63,2±5,9 36,8±5,85

[
3,9*

I
73,5±5,4 26,5±5,4 4 ,6 А

Нет стенокардии 454 30,6±2,2 j 69,4±2,2 I 37,4±2,3% 62,6±2,3
Выявленные респираторные 
нарушения 26 57,7±9,7 42,3±9,7

I
2 ,7 ** 65,4±9,3i 34,6±9,3

<<счГ

Нет респираторных нарушений 496 33,7±2,2 | 66,3±2,2 - ! 40.9+2,2 59,1 ±2,2
Высокий уровень стресса 306 51 ,3±2,9 48,7±2,9 ! 8,1* 1 55,9±2,8 44,1 ±2,8 4 ,3 Л
Нет подверженности стрессу 216 11,6±2,2 88,4±2,2 I '

i 1 22,7+2,8 77,3±2,8 -

Примечание. В таблице указаны значения долей (%) ст андарт ная ошибка доли.
Использовался крит ерий  * — р<0,001, в сравнении с лицами, не имеющими риска тревожного рас - 
ст ройст ва; ** р<0,05, в сравнении с лицами, не имеющими риска тревожного расст ройст ва; * — р<0,001, 
в сравнении с лицами, не имеющими риска депрессии; — р<0,05, в сравнении с лицами, не имеющими  
риска депрессии.



Рисунок 3. Показатели высокого риска аффективных расстройств в сельской и городской попу
ляциях, в зависимости от уровня образования

► — тревога, Н-Сергинский район 
I — тревога, Ревда

депресссия, Н-Сергинский район 
депрессиия, Ревда

Примечание. П рерывист ая черная линия — показатели риска тревож ных расст ройст в на селе, прерывист ая серая  
линия  — показатели риска тревож ных расст ройст в в городе. Сплошная черная линия — показатели 
риска депрессии на селе; сплошная серая линия — показатели риска депрессии в городе; «усы» — ст ан
дарт ная ошибка доли.

Рисунок 4. нормированная гистограмма показателей высокого риска аффективных расстройств, 
в зависимости от семейного положения и пищевого статуса респондентов в исследу-

Примечание. Слева: ш триховка  — доля в общей сумме лиц с высокой вероятностью тревожного расстройства, сплошной 
черный фон — доигя в обгцей сумме лиц с высокой вероятностью депрессии. Справа: штриховка — доля в 
общей сумме лиц с высокой вероятностью тревожного расстройства, сплошной черный фон — доля в общей 
сумме лиц с высокой вероятностью депрессии. Цифры на графиках — количество респондентов.



Обработка данных проводилась с помощью 
программ SPSS 8,0 for W indows (SPSS, Inc) и 
MS.Excel. В зависимости от характера распре
деления данных, количества сравниваемых  
групп и категории признака, использовались 
критерии параметрической и непараметричес
кой статистики: Z Колмогорова-С мирнова, 
Стьюдента, Даннета, Манна-Уитни, Круска- 
ла — Уоллиса и Данна. Вычислялись доли при
знака в выборке с расчетом стандартной ошиб
ки доли; при сравнении долей определялся  
критерий х 2- Определялись также коэффици
енты корреляции Пирсона г или Спирмена rs 
[16].

Результаты
В Нижне-Сергинском районе «высокая ве

роятность депрессии» и «высокая вероятность 
т р ев ож н ого  р асстр ой ств а»  вы являлись у 
42±2,2%  и 35±2,1%  респондентов, а в горо
де — у 42,6±2,5% и 37,9±2,4 % соответственно. 
Высокая подверженность стрессу была обна
ружена у 18,2±1,7% жителей села, и 17,6±1,9%  
горожан (различия м еж ду популяциями недо
стоверны, р>0,05). Гендерные аспекты пред
ставлены в табл. 1. Возрастную динамику ил
люстрирует рис. 1. Коэффициент корреляции 
меж ду возрастом респондентов и показателем  
«высокий риск тревожного расстройства» на 
селе составлял rs=0,21, в городе rs=0,45; м еж 
ду возрастом и показателем «высокий риск деп
рессии» на селе: rs= 0 ,26 , в городе rs= 0 ,43  
(р<0,001 для всех четырех индексов).

Показатели высокого риска депрессии в 
группах сельских респондентов с разным уров
нем д оход ов  составл ял и  от 36 ,6± 4 ,2%  до  
49,0±5,0% , а медиана баллов по шкале деп 
рессии от 2 до 4 баллов (р>0,05, критерии х 2)- 
(рис. 2, сплошные линии). В городской популя
ции эти показатели составляли от 36,6±3,6%

до 68,8±8,2%, медиана — от 5 до 1 балла со- 
отв. (р<0,001 критерий х2 и Крускалла-Уолли- 
са). Коэффициент корреляции м еж ду индексом 
дохода и показателем риска депрессии: для 
сельской популяции rs =-0,032, р=0,47; для го
родской — rs =-0,28, р<0,001.

Доли лиц с высоким риском тревожных 
расстройств в группах респондентов с разным 
финансовым статусом иллюстрирует рис. 2 (пре
рывистые линии).

В группах сельского населения с очень 
низким, низким и средним уровнем доходов  
процент лиц с высокой их вероятностью был 
сопоставимым: 35,5±8% , 35,0±5% ,30,3±4,6%  
соотв., медиана баллов по ш кале тревоги 3 
(р>0,05, критерии х2 и Крускалла-Уоллиса).) 
(рис. 2). И только среди сельских жителей, дек
ларировавших «больше, чем 3 прожиточных 
минимума на человека в месяц», доля лиц с 
высоким риском тревожного расстройства была 
достоверно выше — 46,9± 4,6%, медиана бал
лов 4 (р<0,05, критерии х2 и Крускалла-Уол
лиса).

В городской популяции города Ревды рас
пространенность состояний с высоким риском 
тревожных расстройств составляла от 68,8%± 
8%, до 28±5,0. Коэффициент корреляции м еж 
ду  индексом дохода и показателем риска тре
воги: дл я  сел ь ск ой  п оп ул я ц и и  rs= -0 ,0 0 0 ,  
(р=0,993); для городской—  rs=-0,22, (р<0,001).

Показатели высокой вероятности аф ф ек
тивных расстройств у респондентов с разным 
уровнем образования отражены на рис. 3. Ко
эф ф ициент корреляции м еж ду  показателем  
образования и риском тревоги: для сельской 
популяции rs=-0,006, р=0,892, для городской —  
rs=-0 ,243, р<0,001; м еж ду показателем обра
зования и риском депрессии: для сельской по
пуляции rs= -0 ,0 5 7 , р = 0 ,2 , для городской —  
rs=-0,312, р<0,001.

Таблица 3. Показатели распространенности злоупотребления алкоголем в сельской местности и
в городе в различных возрастных группах

Возрастная группа

Нижнее-Сергинский район | Город Ревда
количество респондентов, 

злоупотребляющих 
алкоголем

доля в возрастной | 
группе,%

i

количество респондентов, 
злоупотребляющих 

алкоголем

доля в возрастной 
группе, %

<30 лет 12 27,9±6,8 7 19,4±6,6
3 0 -3 9  лет 32 27,8±4,2 12 21,1 ±5,4
4 0 -4 9  лет 45 25,9±3,3 | 17 19,5±4,3
5 0 -59  лет 36 23,5±3,4* ; 13 13,3±3,4
6 0 -6 9  лет 9 29,0±8,2* I 3 5,6±3,1

>70 лет 1 16,7±15,2 3 4,2±2,4
всего 135 25,9±1,9* 55 14± 1,7

Примечание. В таблице указаны значения долей (%) ст андарт ная ошибка доли. Использовался крит ерий * — 
р<0,001, в сравнении с респондентами в городской популяции; *т — р<0,05, в сравнении с респондентами  
в городской популяции.



рисунок 5. Распространенность злоупотребления алкоголем в исследованных популяциях, в за 
висимости от уровня доходов и образования

Примечание. Сплошная черная линия — показатели для сельской популяции, сплошная серая линия  — показатели  
для города; «у сы » — ст андарт ная ошибка доли.

Рисунок 6. Распространенность курения в сельской популяции, в зависимости от возраста рес
пондентов (слева) и образования (справа)

< 30 лет 30-39 лет 40-49 лет 50-59 лет 60-69 лет > 70 лет начальное среднее среднее высшее
специальное

Процент лиц с высоким риском аффектив
ных расстройств достоверно различался в груп
пах опрошенных с разным семейным статусом  
((р<0,05, критерии х2 и Крускалла-Уоллиса) и 
индексом массы тела (рис. 4). При этом и в го

роде, и на селе наличие детей или их количе
ство не были ассоциированы с показателями 
депрессии или тревоги.

Ассоциации индексов высокого риска деп
рессии и тревоги с факторами соматического



здоровья и уровнем стресса, по шкале GHQ- 
12, показаны в табл. 2.

Доля лиц, злоупотребляющ их алкоголем, 
составила, в среднем по сельской популяции, 
25,9±1,9%. Среди мужчин этот процент был до
стоверно выше, чем среди женщин (44,4±  3,2% 
и 11,б±2,3% соотв., р<0,001). Среди жителей  
города в целом показатели злоупотребления  
были практически в 2 раза ниже (р<0,001), 
прежде всего, за счет показателей респонден
тов старших возрастных групп (табл. 3).

Ассоциации злоупотребления спиртным с 
изучаемыми показателями соматического здо
ровья отражены в табл. 4. Стоит отметить, что 
не было получено статистически достоверных 
взаимосвязей меж ду показателями злоупотреб
ления и семейным статусом респондентов, на
личием у них работы, детей и их количеством, 
риском депрессивных расстройств и уровнем  
стресса. Качество жизни по всем 8 составляю
щим, и процент лиц с ожирением или избы
точной массой тела также были статистически 
сопоставимы меж ду лицами, не злоупотребля
ющими, и злоупотребляющими спиртными на
питками, причем как в сельской, так и в го
родской популяциях.

Процент лиц, злоупотребляющ их алкого
лем, среди респондентов с разным уровнем  
дохода и образования недостоверно различал
ся у горожан, и достоверно — у жителей села 
фис. р<0,05, критерий х2)- (Рис 5). В Нижне- 
Сергинском районе среди лиц, декларировав
ших «доход на одного члена семьи меньше од

ного прожиточного минимума», распростра
ненность проблем с алкоголем была в 2 раза 
выше, чем среди городских ж ителей  Ревды  
(39,7±4,4% в сравнении с 21,9±7,3%, р<0,05). А 
в группах с наибольшим уровнем семейного 
дохода —  показатели злоупотребления алкого
лем на селе и в городе практически выравни
вались, и были статистически сопоставимы.

Среди сельских жителей, употребляющих 
алкоголь в избыточном количестве, была ста
тистически достоверно большая доля лиц с 
высоким риском тревож ного  расстройства  
(43±4,3% , в сравнении с 32±2,4%  у лиц, не 
злоупотребляющих алкоголем р<0,05) и лиц с 
респираторными наруш ениями (9,6±3,6% , в 
сравнении с 2,5±9,2% у лиц, не злоупотребля
ющих алкоголем р<0,001). Однако не было по
лучено статистически достоверной связи меж
ду диагностированной артериальной гипертен
зией, стенокардией напряжения и злоупотреб
лением алкоголем (табл. 4).

Распространенность курения на селе была 
сопоставима с показателями города Ревда, и 
составила, в среднем по популяции, 31,4±2,0%. 
Доля курящих мужчин была выше и составля
ла 62,80±3,2% , ж енщ ин -6Д ± 1 ,4%  (р<0,05). 
Средний стаж курения сельчан составил 20 лет 
(медиана показателей), у  половины курильщи
ков он был 10-32 лет (25 и 75 процентили). При 
этом желание бросить эту привычку высказа
ли 106 респондентов (64±3,73% ), а попытки 
прекратить курение отметил 51 респондент  
(31 ±5% курильщиков).

Таблица 4. Ассоциации злоупотребления алкоголем с показателями риска аффективных рас
стройств, хроническими неинфекционными заболеваниями и курением в сельской 
популяции

Фактор Число
респондентов

Доля лиц, 
злоупотребляющих 

алкоголем(%)

Доля лиц не 
злоупотребляющих 

алкоголем(%)

Отношение
шансов

Высокая вероятность тревожного 
расстройства 182 | 3 1 ,9 ± 3 ,5 " 68,1 ±3,5 1.6

Нет риска тревожного расстройства 340 22,6±2,27 77,4±2,3 -

Высокая вероятность депрессии 220 30,0±3,1 70,0±3,1 1.4
Нет риска депрессии 302 22,8±2,4 77,2±2,4 -

Выявленная АГ 263 25,5±2.7 74,5±2,7 0,96
Нормальное АД 259 | 26,3±2,5 73,7±2,7 -

Выявленная стенокардия напряжения 68 | 20,6±4,9 79,4±4,9 0,7
Нет стенокардии 454 I 26,7±2,1 73,3±2,1 -

Выявленные респираторные нарушения 26 ' 50,0±9,8* 50,0±9,8 3,1
Нет респираторных нарушений 496 : 24,6±1,9 75,4±1,9 I

Курение 205 49,3±3,5* 50,7±3,5 8.1
Нет курения 317 ! 10,7±1,7 89,3±1,7 -

Примечание. В таблице указаны  значения долей (%) ст андарт ная ошибка доли. Использовался крит ерий * — 
р<0,001, в сравнении с респондентами, не злоупот ребляю щ ими алкоголем в сельской популяции; * — 
р<0,05, в сравнении с респондентами, не злоупот ребляю щ ими алкоголем с сельской популяцией.



Доля курильщиков отличалась статисти
чески м еж ду группами респондентов разного 
возраста и образования. Однако не было полу
чено статистически достоверной связи между  
наличием артериальной гипертонии, стенокар
дии и курением.

Обсуждение
В исследовании выявлен достаточно высо

кий, но ожидаемый уровень риска аффектив
ных расстройств, сопоставимый в сельской и 
городской популяциях, даж е учитывая, что 
распространенность депрессий и тревожных 
расстройств, как нозологических единиц, в 
первичном зв ен е здравоохран ен и я  гораздо  
н и ж е— от 8 до 16% [17, 18, 19].

Н еобходим о подчеркнуть, что в данной  
работе не анализировалась эпидемиология пси
хических заболеваний как таковых. Определял
ся процент лиц, у которых были превышены 
выбранные нами пороговые значения по шка
лам стресса, тревоги, депрессии (>4 баллов для 
анкеты GHQ-12; >5 и >2 баллов для анкеты 
GSAD для тревоги и депрессии соответствен
но). Это было сделано в ущ ерб специфичнос
ти, но при этом достигалась высокая чувстви
тельность результатов —  у участников иссле
дования, набравших меньшее число баллов —  
была очень низкая вероятность наличия дан
ной патологии. Обнаружились гендерные осо
бенности изучаемых факторов: увеличение сре
ди сельских женщин в 1,3 раза, а среди горо
ж анок—  в 1,9 раз, в сравнении с мужчинами 
«своей» популяции, уровня риска депрессивных 
и тревожных расстройств соответственно. При 
этом среди сельских женщин риск депрессии, 
был выше, чем у горожанок в 1,4 раза. Это 
согласуется с существующими данными, сви
детельствующими о том, что женщины стра
дают аф ф ективны м и расстройствам и чащ е 
мужчин [19]

П рактически кажды й пятый респондент  
имел высокий уровень подверженности стрес
су. Среди женщин был выявлен больший про
цент таких лиц, однако достоверными гендер
ные различия были только для города (рис. 1 и 
табл. 1). Вскрытое в исследовании прогрессив
ное увеличение доли респондентов, подвер
женных стрессу, в старших возрастных груп
пах, возможно, связано не только с увеличе
нием  с т р е с с о в ы х  в о зд е й с т в и й  в дан н ы х  
возрастных группах, но и снижением индиви
дуальной устойчивости к внешним патогенным 
факторам.

О бнаруж ено, что в сельской популяции  
доля лиц с высокой вероятностью депрессии не 
зависит от финансового статуса респондентов. 
Что касается уровня тревоги, то ее высокий 
риск у сельчан был ассоциирован только с до

ходом «больше, чем 3 прожиточных минимума 
на человека в месяц». В городской популяции 
Ревды распространенность состояний с высо
ким риском аффективных расстройств прогре- 
диентно уменьшалась по мере роста доходов 
горожан.

В Нижне-Сергинском районе по мере по
вышения уровня образования — показатели  
риска тревоги и депрессии уменьшались, при
чем более явно (и статистически достоверно) 
для депрессии. Среди жителей города также 
наблюдается подобная динамика показателей, 
статистически достоверная как для тревоги, так 
и для депрессии. Процент лиц с высоким рис
ком как тревожного, так и депрессивного рас
стройства зависел также от семейного поло
жения: возрастал от наименьших значений у 
холостых (незамужних) лиц, к большим — у 
состоящих в браке, и еще большим —  среди  
разведенных респондентов. Наивысшие значе
ния наблюдались среди лиц, у которых супру
га (супруг) умерли.

Обнаружено, что индексы высокого риска 
депрессии и тревоги в сельской местности име
ют тесные ассоциации: с указанием самих рес
пондентов на наличие соматического заболе
вания из кластера «болезни системы кровооб
ращения» и «новообразования» (последнее —  
только для тревожных расстройств), артери
альной гипертензией, стенокардией напряже
ния, «респираторными нарушениями», диагно
стированными у респондентов в ходе исследо
вания, а так ж е уровнем  стр есса , согласно  
шкале GHQ-12.

Высокий риск аффективных расстройств в 
сельской популяции был ассоциирован не с 
низким, как предполагалось, а с высоким ин
дексом массы тела (и ожирением).

При этом только шестеро из 522 сельских 
респондентов сообщили о наличии заболева
ний, отнесенны х исследователям и в группу  
«психические расстройства». Ни один житель 
города не сообщил о наличии таковых. Из ш е
стерых сельчан один указал на наличие «деп
рессии», трое сообщили, что болеют, «синд
ромом хронической усталости», «олигофренией» 
и «скрытой эпилепсией» соответственно, двое —  
«алкоголизмом». Д аж е учитывая специфику  
«психиатрических» диагнозов, этические мо
менты, и значение стигмы, эти результаты  
позволили предположить крайне низкую вы- 
являемость, и низкую осведомленность сельс
кого населения относительно проблем психи
ческого здор ов ья . Д анное п р ед п о л о ж ен и е  
косвенно подтверждается фактами, выявлен
ными в данной работе: в Нижне-Сергинском  
районе 25,3% населения района не знали свой 
рост и вес; и только 45,9% больных АГ знали 
о своем повышенном давлении.



Отдельно следует отметить, что нами об
наружено прогрессивное увеличение показа
телей риска тревоги и депрессии с возрастом 
опрошенных. Однако из литературы известно, 
что возраст не является этиологическим фак
тором аффективных расстройств. Последние 
ассоциированы с рядом других детерминант, в 
частности, женским полом, низким уровнем  
образования (последнее — только для ж ен 
щин), хроническими соматическими заболева
ниями, потерей супруга, и высоким уровнем  
стресса [20 21]. Выявленные в данном исследо
вании ассоциации названных факторов и воз
растная динамика показателей стресса объяс
няют полученные результаты.

Более того, наши результаты позволяют 
допустить, что увеличение вероятности тре
воги и депрессии среди респондентов старших 
возрастны х групп затрагивает, преи м ущ е
ственно, не патогенетические аспекты изуча
емых состояний. Полученные данные важны, 
преж де всего, для переосмысления ряда мо
ментов в работе врачей первичного звена здра
воохранения. Повышенное внимание пожилым 
пациентам, для своевременного выявления и 
лечения  деп р есси в н ы х и тревож н ы х р а с 
стройств должно стать, как и рекомендовано 
ВОЗ, неотъемлемой частью работы врача пер
вичного звена [19].

Нами выявлена высокая распространен
ность проблемы курения и небезопасного упот
ребления алкоголя, особенно на селе. Трое 
сельчан даж е не вошли в исследование, так 
как не могли отвечать на вопросы анкеты, на
ходясь в состоянии сильного алкогольного опь
янения во время всех визитов интервьюеров. 
По мере увеличения доходов, и уровня обра
зования доля сельчан, злоупотребляющ их ал
коголем, неуклонно снижалась. В городской 
популяции, однако, данной зависим ости не 
было выявлено. Злоупотребление алкоголем  
также было ассоциировано с респираторными 
нарушениями. Последнее, возможно, обуслов
лено тем, что число курильщиков, среди из
быточно употребляющих спиртное, было прак
тически в 3 раза выше, чем среди лиц, не 
имеющих проблем с алкоголем.

Доля курильщиков прогредиентно умень
шалась и с возрастом опрошенных (возможно, 
часть курильщиков не доживали до преклон
ных лет(?)) и повышением образования. Она 
была достоверно выше у людей с уровнем до
хода «от 1 до 2 прожиточных минимумов». В оз
можно, респонденты с более высоким культур
ным (и ф инансовы м) статусом , были либо 
более заинтересованы в своем здоровье, либо 
не полностью откровенны с интервьюерами.

О тсутствие статистически достоверной  
связи м еж ду стенокардией и курением, было

обусловлено, вероятно, относительно неболь
шим количеством респондентов пожилого воз
раста в выборках, и опосредованным характе
ром воздей ств и я  курени я  на клинические  
симптомы стенокардии, анализируем ы е, со
гласно дизайну, в данной работе. С ледует так
ж е учитывать, что анализируемы е нами ре
зультаты получены в ходе анкетирования — 
те есть непосредственного, но достаточно фор
мального общения с респондентами, и часть 
жителей отказались отвечать на эту часть оп
росника. Это позволяет предполож ить, что 
истинные масштабы проблемы небезопасного 
употребления алкоголя и курения носили бо
лее драматичный характер.

Выводы
1. В сельской и городской популяциях  

Свердловской области предполагается высокая, 
но сопоставимая распространенность депрес
сивных и тревожных расстройств.

2. В сравнении с мужской частью популя
ции, у жительниц села выше риск депрессии, 
а у горожанок —  тревожного расстройства. Ж и
тельницы села более подвержены депрессии, 
нежели жительницы промышленного города.

3. Риск изучаемых проблем психического 
здоровья сопряж ен с увеличением возраста; 
низким уровнем образования, потерей супруга 
(супруги), наличием ряда хронических неин
фекционных заболеваний, высоким индексом  
массы тела (ожирением), и высокой подвержен
ностью стрессу.

4. Особенностью эпидемиологии депрес
сивных и тревожных расстройств в городской 
популяции является снижение показателей их 
вероятности по мере роста доходов респонден
тов.

5. В сельской и городской популяциях  
широко распространено курение и злоупотреб
ление алкоголем; последнее ассоциировано с 
низким уровнем образования и доходов. К уре
ние больш е распространено среди  ж ител ей  
села, молодых мужчин, с низким уровнем об
разования, но уровнем дохода выше мини
мального.

Население исследованных районов харак
теризуется крайне низкой информированнос
тью относительно проблем в области психичес
кого зд о р о в ь я . Н ео б х о д и м о  д а л ь н е й ш е е  
сравнительное изучение проблем психическо
го здоровья в сельской популяции, промыш
ленном городе и мегаполисе, и их ассоциаций.
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Синдром правого подреберья: 
нозологический диагноз, программы вмешательства
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The right hypochondrium syndrome: 
nosologic diagnosis and interventions
B. L. M o v s h o v ic h ,  N . S . J u r its in ,  М .  M . O s a d c h u k
Faculty of fa m ily  m edicine of Institu te of postg raduate  education The Sam ara state m edical university of Federal 
agency on public health serv ices and social developm ent

Резюме
Цель исследования. Повышение эффективности диагностики и качества вмешательства в естественное течение болезней, 
протекающих с синдромом правого подреберья (СПП) —  в условиях первичных звеньев здравоохранения России. 
Материалы и методы. Взрослое население двух врачебных участков (3109 чел.). Методы исследования: клинические с тща
тельной семиологической характеристикой болевых ощущений, лабораторные и инструментальные методы: этапное хрома
тическое дуоденальное зондирование, биохимическое исследование желчи порции В: определение С-реактивного белка, 
гексоз и их фракций, ультразвуковое исследование желчного пузыря (Ж П) и желчевыводящих путей (ЖВП), оценивали со
кратительную способность ЖП, зофагогастродуоденоскопия с прицельной гастробиопсией.
Результаты. По данным активного выявления пациентов с СПП, реальная его распространенность составляет 15,1% взрослой 
субпопуляции; структура СПП (после исключения экстремальных клинических ситуаций): «редкие» причины —  3,3%, ЖКБ —  
56,2% , хронический некалькулезный холецистит (ХНХ) —  28,3% , первичные дискинезии ЖП и ЖВП — 12,2%.
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