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Резюме
С целью анализа качества жизни (КЖ), распространенности тревожных и депрессивных 

расстройств у сельского населения Урала при рандомизированном одномоментном популяци
онном исследовании проанкетированы 518 жителей Нижне-Сергинского района (опросники GSAD, 
GHQ-12, SF-36). Оценивались также социально-демографические данные, распространенность 
хронических неинф екционны х заболеваний. Доля лиц, имевш их «50-процент ную  вероятность 
депрессии» и «50-процент ную  вероятность тревожного расстройства» (показатели Depr и 
Апс соотв.) составила 0,35 и 0,42. Доля лиц , страдающ их от психологического стресса — 0,18. 
Показатели Depr и  Апс соответственно в 1,3 и 1,2 раза выше у женщин,чем у мужчин. Распро
страненность проблем психического здоровья и ухудш ение КЖ  нарастали с возрастом, неза- 
висилю от пола.
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На сегодняшний день характеристика здо
ровья популяции возможна только при комп
лексном анализе показателей здоровья, при
чем как соматического, так и психического. При 
этом учитываются такж е данные, полученные 
при самооценке человеком своего состояния: 
физического, психологического и социально
го — индексы «качества жизни (КЖ), связан
ного со здоровьем» [1, 2, 3, 4]. Однако в дос
тупной отечественной литературе нет сведений 
о распространенности и структуре распрост
раненных и значимых расстройств психичес
кого здоровья — тревож ны х, депрессивных 
расстройств, о показателях КЖ, и их ассоци
ациях среди сельской популяции Урала. Целью 
работы являлось изучение указанных эпиде
миологических характеристик.
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Материалы и методы
В ходе одномоментного рандомизирован

ного популяционного исследования было оп
рошено 518 жителей Нижне-Сергинского рай
она Свердловской области старше 25 лет с ис
пользованием  анкет: G enera l H ealth  Q ues
tionnaire (GHQ-12), Goldberg Scales of Anxiety 
and Depression (GSAD). Все опросники переве
дены на русский язы к и прошли языковую и 
культурную адаптацию в российских исследо
ваниях. Кроме того, анализировались социаль
но-демографические данные, распространен
ность и структура хронических неинфекцион
ных за б о л е в а н и й  и ф а к то р о в  их р и ск а , 
курения, злоупотребления алкоголем. П оказа
тели КЖ  оценивались с использованием анке
ты SF-36, по 8 шкалам: Physical Functioning 
(PF) — ш кале физического функционирова
ния, Role-Physical (RP) — шкале ролевых ог
раничений, вызванных физическим состояни
ем, Bodily Pain (BP) — шкале телесной боли; 
G eneral H ealth  (GH) — шкале, отражаю щ ей 
общее восприятия человеком состояния здоро
вья; V itality (VT) — шкале жизнеспособности; 
Social Functioning (SF) — шкале социального 
ф ункционирования, R ole-E m otional (RE) —



шкале ролевых ограничений, вызванных эмо
циональным состоянием, Mental Healt (МН) — 
ш кале психического здоровья. Полученные 
показатели КЖ  сопоставлялись не только с 
известными литературными данными, но и с 
100-балльным эталоном, соответствую щ им 
«идеальному» КЖ.

М атематическая обработка данных и их 
графическое отображ ение выполнены с ис
пользованием программ «SPSS for Windows» 
ver. 8,0 (SPSS, Inc), Использовались крите
рии: Z Колмогорова-Смирнова, Стьюдента, 
Даннета и Ньюмена — Кейлса, Манна-Уитни, 
Крускала — Уоллиса и Данна. Вычислялись 
доли признака в выборке с расчетом стандар
тной ошибки доли, при сравнении долей — 
критерий х2* При оценке КЖ  в случае полу
чения статистически значимых различий меж
ду группами анализировались такж е и кли
нические различия в соответствии с общепри
н яты м и  м еж д у н ар о д н ы м и  к р и тер и я м и : 
разница в 5-10 баллов расценивалась как сла
бые, в 10-20 б ал л о в— как умеренные, >20 
баллов — как очень больш ие клинические 
различия показателей качества жизни [5, б, 
7, 8]. Определялись такж е коэффициенты кор
реляции Пирсона г и Спирмена rs..

Результаты и их обсуждение
С учетом дизайна работы, оценивались 

показатели «50-процентная вероятность депрес
сии у респондентов» и «50-процентная вероят
ность тревожного расстройства у респонден
тов», полученные на основании анкетирования 
(далее в тексте показатели Depr и Апх соотв.). 
Их распространенность составила 35=4=2,1% и 
42±2,2% соответственно в среднем по популя
ции, и прогрессивно возрастала в старших воз

растных группах (максимальные показатели — 
60±21% и 60±22% для Depr и Апх соответ
ственно для лиц старше 70 лет) (рис. 1). Это 
достаточно высокий, но ожидаемый уровень, 
учитывая, что распространенность депрессий 
и тревожных расстройств в первичном звене 
здравоохранения по данным разных источни
ков гораздо н и ж е — от 8 до 16% [9, 10, 11, 
12].

Хочется подчеркнуть еще раз, что в дан
ной работе не анализировались распространен
ность заболеваний или клинико-лабораторных 
синдромов как таковых. При анкетировании 
выявлялся процент лиц, у которых были пре
вышены выбранные нами пороговые значения 
по ш калам стресса, тревоги, депрессии (>4 
баллов для анкеты GHQ-12, >5 баллов по ш ка
ле тревоги и >2 баллов по шкале депрессии 
GSAD). Это было сделано в ущерб специфич
ности, но при этом достигалась высокая чув
ствительность результатов: у участников ис
с л е д о в ан и я , н аб р ав ш и х  м ен ьш ее  число  
баллов,— очень низкая вероятность наличия 
данной патологии. Следует отметить такж е, что 
в целом, распространенность Апх у женщин 
была недостоверно выше (в 1,2 раза), а рас
пространенность Depr — достоверно выше (в 
1,3 раза), чем у мужчин (р< 0,04). Так, показа
тель Depr был равен 38% для женщин и 31% 
для мужчин соответственно. Была выявлена 
достоверная положительная корреляционная 
связь между показателями возраста и распро
страненностью как Апх, так и Depr. Эта ассо
циация регистрировалась вне зависимости от 
пола, хотя и не была тесной (rs =0,21 и rs=0,27 
соотв).

Показатели КЖ  в исследуемой выборке в 
среднем были несколько снижены относитель-

Рисунок 1. Распространенность тревожных и депрессивных расстройств в исследованной выбор
ке (указаны доля и стандартная ошибка доли в каждой возрастной группе)
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Рисунок 2. Показатели качества жизни в исследуемой выборке
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но «идеальных», принятых за 100%, но сопос
тавимы с результатами, приведенными в дру
гих популяционных исследованиях для здоро
вого населения [3]. Они составили по шкалам: 
PF — 95 баллов, RP — 75 баллов, RE — 83,3 
балла, В Р — 72 балла, Е — 70 баллов, SF — 
87,5 баллов, МН — 87,5 баллов, МН — 72 в 
среднем по выборке. Только показатель GH 
(55 баллов (!)) достаточно сильно отличался в 
худшую сторону от литературных данных, и 
имел наименьшее из 8 шкал КЖ  значение во 
всех возрастных категориях, кроме группы из 
пяти респондентов старше 70 лет. В этой груп
пе на первый план в ухудшении КЖ  законо
мерно выходило снижение ф изических воз
можностей (шкала PF) (рис. 2). Таким образом, 
несмотря на достаточно высокую оценку свое
го физического, эмоционального, социального 
функционирования, большинство опрошенных 
воспринимали предшествующее, настоящее и 
будущее состояние своего здоровья относи
тельно пессимистично.

Достоверных гендерных различий КЖ  не 
было выявлено. При этом, с увеличением воз
раста респондентов показатели качества ж и з
ни по всем 8 шкалам неуклонно ухудшались 
(рис. 2), что ,было подтверждено достоверны
ми корреляционными связями. Наиболее вы
раженная отрицательная динамика, как и ожи
далось , бы ла о тм еч ен а  д л я  п о к а за т е л е й  
физического функционирования PF. Так, у лиц 
моложе 30 лет в сравнении с респондентами 
старше 70 лет показатели PF были равны со
ответственно 100 (90-100) баллов и 10 (10-32,5) 
баллов (указаны медиана, 25 и 75 процентили). 
Для сравнения: те ж е показатели по шкале

МН снижались менее драматично, но такж е 
достоверно— с 76 (64-88) баллов у 25-30-лет
них до 44 (41-50) баллов для лиц старше 70 лет 
соответственно (р<0,001). Это снижение КЖ  
может быть охарактеризовано не только как 
статистические, но, и как очень большие кли
нические различия показателей качества ж и з
ни у лиц разных возрастов. Доля респонден
тов, испытывающий психологический стресс, 
на основании опросника GHQ-12, составила 
18±2% по вы борке, что свидетельствует о 
высоком уровне подверж енности стрессу в 
сельской популяции Урала.

Прослеживались ожидаемые корреляцион
ные связи между качеством жизни и показа
телями психического здоровья, в частности, 
между значением индекса МН (M enthal Health) 
и п о к азател ем  Апх (rs = -0 ,44), индексом  
E(Energy) и показателем Depr (rs =-0,44), ин
дексом GH (General Health) и показателем Depr 
(rs =-0,39), индексом МН (M enthal Health) и 
количеством баллов по шкале GHQ-12. Были 
выявлены такж е ассоциации между рядом по
казателей соматического здоровья и качеством 
жизни, вероятностью наличия психического 
расстройства. Их анализ требует дальнейшей 
оценки и интерпретации.

Выводы
1. Среди сельской популяции Свердловс

кой области предполагается высокая распрост
раненность депрессивных и тревожных рас
стройств, а такж е высокая приверженность 
стрессу.

2. На фоне положительно оцененного, со
храненного физического, социального и эмо



ционального функционирования, общее вос
приятие здоровья сельскими жителями Свер
дловской области относительно пессимистич
но, и имеет субъективно более низкую оценку.

3. Прогрессивное ухудшение показателей 
качества жизни (в большей степени его физи
ческой составляющей) ассоциировано с увели
чением возраста респондентов, а также с веро
ятностью наличия тревожного, депрессивного 
расстройства, и подверженностью психологи
ческому стрессу.
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Регистр инсульта как компонент организации 
вторичной профилактики инсульта

О. С. Еф имова, А. А. Белкин, Е. А. Пинчук, А. В. Слободеню к
ГОУ ВПО «Уральская государственная медицинская академия Росздрава»,
«Клинический Институт Мозга» Средне-Уральского Научного Центра РАМН, Клиника неврологии и нейрохирургии МУ ГКБ
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Резюме
Эпидемиологическая сит уация в мире по цереброваскулярной патологии характ еризует 

ся повсеместной распространенностью и высокой заболеваемостью. Цереброваскулярные бо
лезни занижают ведущие места среди причин смертност и и инвалидизации населения.

Органы официальной ст ат ист ики Российской Федерации регист рирую т  цереброваску
лярны е заболевания в целом , не выделяя инсульт ы  отдельно. Поэтому достоверные данные о 
заболеваемости инсульт ам и , смертности и инвалидизации при н и х  по России от сут ст вую т .

Целью проведения Регистра инсульт а в г. Екатеринбурге являет ся изучение эпидемиоло
гии инсультов, получение достоверных данных о заболеваемости, смертности и лет альност и

от инсульт ов , а также разработка эффектив
ны х мер вторичной проф илакт ики.

К лю чевы е слова: Регистр, инсульт , эпи
демиология, заболеваемость, смертность, ле 
тальность, факторы риска , вторичная профи
лакт ика.

Введение
Национальный проект «Здоровье» опреде- 

ляет основные задачи развития и модерниза
ции здравоохранения на ближайшие годы. На
ряду с повышением доступности первичной
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