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Цель исследования – изучение распространенности враждебности (ВР) и ее связи с информированностью о своем здоровье, а так-

же со стрессом в семье и на рабочем месте и другими психосоциальными факторами в открытой популяции Новосибирска среди

женщин 25–64 лет.

Пациенты и методы. В рамках третьего скрининга программы ВОЗ «MOНИКА-психосоциальная» (MOPSY) в 1994 г была обсле-

дована случайная репрезентативная выборка женщин (n=870) в возрасте 25–64 лет одного из районов Новосибирска. Отклик на

исследование составил 72,5%. ВР была изучена при помощи анкеты MOPSY (подшкала «Враждебность»). Информированность о

своем здоровье и отношение к здоровью и профилактике изучены с помощью теста «Знание и отношение к своему здоровью». Для

проверки статистической значимости различий между группами использовался критерий χ2. 

Результаты. Распространенность высокого уровня ВР составила 43,9%. Женщины с высоким уровнем ВР чаще негативно оцени-

вали состояние своего здоровья и чаще жаловались на здоровье, имели низкий уровень информированности о методах профилакти-

ки, а также высокую частоту курения и недостаточную физическую активность. Высокий уровень ВР был ассоциирован с лично-

стной тревожностью, большой депрессией, высоким жизненным истощением, низкой социальной поддержкой, высоким уровнем

стресса в семье и на рабочем месте.

Заключение. Распространенность выраженного уровня ВР в женской популяции 25–64 лет высока и связана с неблагоприятной са-

мооценкой здоровья, недостаточной заботой о своем здоровье, высокой частотой неблагоприятных психосоциальных характеристик.
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Objective: To explore the prevalence of hostility (Hs) and its relation to awareness of health, family and job stress, and other psychosocial fac-

tors in a Novosibirsk female population aged 25–64 years.

Patients and methods. A random representative sample of 870 women aged 25–64 years from one of the Novosibirsk districts was surveyed with-

in the third screening of the WHO «MONICA-psychosocial» (MOPSY) program in 1994. The response rate was 72.5%. Hs was studied using

the MOPSY test (the subscale «Hostility»). Awareness and attitude towards health and preventive measures were assessed using the awareness

and attitude towards health test. Chi-square test (χ2) was used to assess the statistical significance of differences between the groups.

Results.  The prevalence of high Hs was 43.9%. Women with high Hs rated negatively their health more frequently, complained of health com-

plaints more often, and had poor awareness of preventive methods, much smoking, and inadequate physical activity. High Hs was associated

with personal anxiety, major depression, high vital exhaustion, low social support, high family and job stresses.

Conclusion. The prevalence of obvious Hs in a female population aged 25–64 years is high and it is associated with poor self-rated health,

insufficient health care, and a large number of negative psychosocial factors.

Взаимосвязь враждебности с информированностью 
о здоровье и другими психосоциальными факторами

в открытой популяции женщин 25–64 лет 
в Новосибирске
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Враждебность (ВР) – свойство личности, которое объ-

единяет в себе личностные черты (цинизм, недоверие к ок-

ружающим), эмоциональные (гнев) и поведенческие (стиль

жизни, вредные привычки) компоненты [1]. В современном

понимании, ВР как личностная черта связана с внутрилич-

ностными конфликтами, низкой социальной поддержкой,

более частыми стрессовыми событиями. Недавние зарубеж-

ные исследования показали, что ВР может приводить к раз-

витию депрессивных расстройств [2]. 

Цель исследования – изучение распространенности

и взаимосвязи ВР с информированностью о своем здоро-

вье и другими психосоциальными факторами у женщин

Новосибирска.

Пациенты и методы. В рамках третьего (1994 г.) скри-

нинга программы ВОЗ «Изучение тенденций контроля

сердечно-сосудистых заболеваний» («МОНИКА») и под-

программы «МОНИКА психосоциальная» (MOPSY) [3]

нами была обследована случайная репрезентативная вы-

борка женщин (n=870) 25–64 лет одного из районов Ново-

сибирска. Выборка формировалась на основе избиратель-

ных списков граждан с использованием таблицы случай-

ных чисел. Отклик на исследование в 1994 г. составил

72,5%. Обследование проводилось согласно протоколу

программы «MOНИКА». Программа психосоциального

скринирующего обследования включала регистрацию со-

циально-демографических данных, в том числе семейного

положения, уровня образования и профессии, и тестиро-

вание по психосоциальным методикам. 

Уровень ВР изучали с помощью анкеты MOPSY

(Hostility Scale) [4]. Тест состоял из 20 утверждений. Для

ответа на каждое утверждение было предусмотрено две

градации: «согласен», «не согласен». Выраженность ВР

оценивалась как низкая, средняя или выраженная. Само-

оценку состояния здоровья и отношение к профилактике

курения, питанию и физической активности, а также на-

рушения сна изучали с использованием анкеты «Знание и

отношение к своему здоровью» [5], адаптированной к изу-

чаемой популяции. Для изучения депрессии, ВР, жизнен-

ного истощения предлагалась анкета MOPSY с соответст-

вующими шкалами. Социальную поддержка измеряли

при помощи теста Брекман–Сим; учитывали индекс

близких контактов (ICC) и индекс социальных связей

(SNI). Обследуемым было предложено самостоятельно от-

ветить на вопросы шкал, согласно инструкциям, поме-

щенным в опроснике. Методики были строго стандарти-

зированы и соответствовали требованиям протокола про-

екта «МОНИКА». Кодировка теста заключалась в постро-

ении компонентов индексов и расчете баллов в соответст-

вии с предложенным алгоритмом [3]. Обработка материа-

ла осуществлялась в Хельсинки (Финляндия). Контроль

качества проводился в центрах контроля качества про-

граммы «МОНИКА»: Данди (Шотландия), Прага (Чехия),

Будапешт (Венгрия). Представленные результаты призна-

ны удовлетворительными. 

Статистический анализ осуществляли с помощью

пакета программ SPSS, версия 11,5. Для проверки стати-

стической значимости различий между группами исполь-

зовали критерий χ2. Значения p≤0,05 считали статистиче-

ски значимыми.

Результаты. При исследовании уровня ВР оказалось,

что у 43,9% женщин он был высоким. Низкий и средний

уровень ВР определяллся у 29,6 и 26,5% обследованных со-

ответственно. Высокая выраженность ВР чаще встречалась

в младших возрастных группах – 25–34 и 35–44 лет (33,7 и

39,5% соответственно); меньше всего женщин с высоким

уровнем ВР было в возрастной группе 45–54 лет (9,9%), а в

группе 55–64 лет высокий уровень ВР отмечался в 16,9%

случаев (табл. 1).

Была изучена взаимосвязь ВР и отношения к своему

здоровью, его профилактическим проверкам, медицин-

ской помощи, профилактике болезней. С увеличением

уровня ВР отмечены следующие тенденции: возрастание

негативной оценки состояния здоровья в категории «бо-

лен» (высокий уровень ВР – 15,2%, низкий – 13,3%); уве-

личение частоты жалоб на свое здоровье, вероятно, поэто-

му больше опрошенных были согласны с тем, что заботят-

ся о своем здоровье явно недостаточно, при этом действи-

тельно заботились о своем здоровье лишь 4,6% женщин с

высокой ВР. На вопрос о возможности современной меди-

цины предупреждать или лечить болезни сердца боль-

шинство женщин, независимо от уровня ВР, ответили, что

«смотря, какая болезнь», на этом фоне отмечалась тенден-

ция к увеличению пессимистических ответов в группе

женщин с низким уровнем ВР (высокий уровень ВР – 1%,

низкий – 5,4%). В то же время не получено существенных
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Таблица 1. Распространенность разных уровней
ВР в  открытой популяции женщин
25–64 лет,  n  (%)

Уровень ВР
Возрастная группа               высокий           средний          низкий

25–34 лет 58 (33,7) 36 (33,0) 33 (26,8)

35–44 лет 68 (39,5) 45 (41,3) 45 (36,6)

45–54 лет 17 (9,9) 8 (7,3) 22 (17,9)

55–64 лет 29 (16,9) 20 (18,3) 23 (18,7)

25–64 лет

χ2=8,02, 172 109 123
df=6, 
p=0,237
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различий в отношении мнения женщин с различным

уровнем ВР о «возможности заболеть серьезной болезнью

в течение 5–10 лет», даже в случае «предупредительных

мер». У респондентов с высоким уровнем ВР отмечалась

тенденция меньше доверять мнению врача (высокий уро-

вень ВР – 40,6%, низкий – 30,8%), но они чаще обраща-

лись к врачам с целью «регулярного осмотра» или при «не-

приятных ощущениях в области сердца» (высокий уро-

вень ВР – 12,7 и 11,6%; низкий – 4,2 и 7,6% соответствен-

но), чаще испытывали приятные переживания при меди-

цинском обслуживании (высокий уровень ВР – 11,1%,

низкий – 7,6%). 

Женщины с высокой и низкой выраженностью ВР

одинаково часто продолжали работать, «если почувствовали

себя не совсем хорошо либо загрипповали», или обраща-

лись к врачу и оставались дома до выздоровления (высокий

уровень ВР – 47,3 и 14,6%; низкий – 46,3 и 13,7% соответ-

ственно).

Не выявлено существенной разницы между группа-

ми женщин с высоким и низким уровнем ВР при ответе

на вопрос об отношении к профилактической проверке

своего здоровья: подавляющее большинство были соглас-

ны, что она полезна (высокий уровень ВР – 82,8%, низ-

кий – 86,2%). 

Исследование выраженности ВР и стресса на рабочем

месте (табл. 2) показало, что 50% женщин с высоким уровнем

ВР оценивали свою ответственность на работе как среднюю,

тогда как половина респондентов с низким уровнем ВР

(49,5%; χ2=15,93, df=8, p<0,05) считали свою работу высоко

ответственной. Оценка ответственности на работе у женщин

с низкой выраженностью ВР в течение года оставалась в

большинстве случаев (62,8%) стабильной, но у лиц с высоким

уровнем ВР она изменялась в сторону как повышения, так и

понижения (χ2=16,88,  df=6, p<0,01). Также были выявлены

следующие тенденции: женщины с высоким уровнем ВР бы-

ли более склонны к смене специальности (высокий уровень

ВР – 48,7%, низкий – 37,8%) и менее склонны к выполне-

нию дополнительной работы (ответ «реже выполняю допол-

нительную работу»: высокий уровень ВР – 15,4%, низкий –

7,7%), более негативно относились к работе (высокий уро-

вень ВР – 17%, низкий – 10,7%); им реже удавалось рассла-

биться и отдохнуть после рабочего дня, чем женщинам с низ-

кой выраженностью ВР (17,5 и 20,6% соответственно). Тру-

доспособность у женщин обеих групп в течение всего года ча-

ще оставалась неизменной и существенно не различалась.

Изучение ВР и стресса в семье (табл. 3) показало, что

с ростом уровня ВР увеличивается и количество конфлик-

тов в семье (выраженная ВР – 62,8%, низкая – 49,2%;

χ2=15,63, df=6, p<0,05). У женщин с высоким уровнем ВР

отмечена тенденция к более частой болезни или смерти

близких в течение года (37,9%), изменению семейного по-

ложения (17,3%), такие женщины чаще утвердительно отве-

чали на вопрос, «мешает ли вам что-либо отдохнуть дома»

(49,7%), чем женщины с низкой ВР.
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Таблица 2. В Р  и  с т р е с с  н а  р а б о ч е м  м е с т е  и  в  с е м ь е  в  о т к р ы т о й  п о п у л я ц и и  ж е н щ и н  2 5 – 6 4  л е т
( %  о п р о ш е н н ы х )

Вопрос/отношение                                                                                                                                                   Уровень ВР
высокий                   средний                    низкий

16. Нравиться ли вам ваша работа?
1. Совсем не нравится
2. Не нравится
3. Средне
4. Нравится
5. Очень нравится
χ2=14,6, df=8, p=0,08

17. Изменилась ли ваша ответственность на работе в течение последних 12 мес?
1. Не изменилась
2. Повысилась
3. Понизилась
χ2=16,88, df=6, p=0,0097

18. Как вы оцениваете ответственность своей работы в течение последних 12 мес?
1. Незначительная
2. Средняя
3. Высокая
4. Очень высокая
χ2=15,93, df=8,  p=0,043

23. Были ли у вас в семье более серьезные конфликты в течение последних 12 мес?
1. Не было
2. Был один
3. Было несколько
4. Бывали часто
χ2=15,63, df=6, p=0,016

24. Мешает ли вам что-нибудь спокойно отдохнуть дома?
1. Нет
2. Да
χ2=2,6, df=2, p=0,273

7,7
9,3
36,3
41,2
5,5

45
47,8
7,2

9,7
50
33
7,3

37,2
11,2
32,1
19,4

50,3
49,7

2,8
8,6
44,3
43,4
0,9

58,7
39,4
1,9

16,7
36,3
40,1
6,9

48,3
10,2
27,1
14,4

53,8
46,2

3,3
7,4
36,1
43,4
9,8

62,8
36,3
0,9

13,8
29,4
49,5
7,3

50,8
16,4
25,8
7

59,4
40,6
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Была определена связь уровня ВР с отношением к ку-

рению, физическим нагрузкам, изменению питания (см.

табл. 3). При изучении отношения к курению у женщин с

выраженной ВР отмечена более низкая частота «никогда не

куривших», «бросивших курить» и более высокая частота тех,

кто «курит и не пытался бросить» (высокий уровень ВР –

67,3; 8,7 и 4,6%; низкий – 79,4; 9,5 и 1,6% соответственно).

Выявлено незначительное снижение интенсивности куре-

ния у курящих женщин с выраженной ВР по сравнению с

таковыми с низкой ВР (соответственно 27,3 и 21,2%), но «не

куривших в течение года» в этой группе было меньше (вы-

сокий уровень ВР – 31%, низкий – 36,4%; χ2=16,20, df=6,

p<0,05). В отношении к питанию не наблюдалось различий

между лицами с выраженной и низкой ВР – и те, и другие

утверждали, что «не нуждаются в соблюдении диеты» (вы-

сокий уровень ВР – 38,7%, низкий – 32,8%).

Те же тенденции прослеживались и в отношении фи-

зической активности: чаще всего на вопрос, «делаете ли вы

физзарядку, кроме производственной», следовал ответ:

«должна бы делать, но не делаю», «пыталась, но безуспеш-

но» (высокий уровень ВР – 47,5 и 21,9%, низкий – 52,5 и

22% соответственно); только четверть опрошенных прово-

дили досуг активно (высокий уровень ВР – 22,7%, низкий –

25,8%). Лишь небольшая доля женщин в течение года стали

более физически активными, без существенных различий

между группами (высокий уровень ВР – 12,1%, низкий –

9,6%). Женщины с выраженной ВР считали себя более пас-

сивными, чем женщины с низкой ВР (высокий уровень ВР –

20,1%, низкий – 9%; χ2=17,51, df =8, p<0,05).

Исследование других психосоциальных факторов у

женщин с различным уровнем ВР (см. рисунок) показало,

что уровень тревожности нарастал с увеличением выражен-

ности ВР (высокий уровень ВР – 85,6%, низкий – 69,5%;

χ2=12,72, df=2, p<0,01). Большая депрессия также наиболее

часто регистрировалась у женщин с выраженной ВР, она от-

мечалась у них в 10 раз чаще, чем у женщин с низким уров-

нем ВР (высокий уровень ВР – 20,7%, низкий – 1,9%;

χ2=73,49, df=4, p<0,001).

А вот для жизненного истощения наблюдалась не-

сколько иная картина: высокое жизненное истощение наи-

более часто отмечалось в группе со средним уровнем ВР (вы-

сокий уровень ВР – 35,7%, умеренный – 39,2%, низкий –

17,9%; χ2=41,23, df=4, p<0,001). Не отмечено существенных

различий в показателях «хорошего» или «плохого» сна между

группами женщин с различным уровнем ВР.

Низкий индекс близких контактов встречался чаще в

группе с выраженной ВР (высокий уровень ВР – 61,8%,

низкий – 55,2%). Отмечена тенденция к снижению высоко-

го индекса социальных связей по мере увеличения уровня

ВР (высокий уровень ВР – 1,5%, низкий – 4,5%).

Обсуждение. Таким образом, в женской популяции

25–64 лет распространенность выраженной ВР очень высо-

ка – 43,9%, особенно в младших возрастных группах. Сов-

ременные исследования показывают, что высокий уровень
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Таблица 3. В Р  и  о т н о ш е н и е  к  к у р е н и ю ,  и з м е н е н и ю  п и т а н и я  и  ф и з и ч е с к о й  н а г р у з к е  
в  о т к р ы т о й  п о п у л я ц и и  ж е н щ и н  2 5 – 6 4  л е т  ( %  о п р о ш е н н ы х )

Вопрос/отношение                                                                                                                                                   Уровень ВР
высокий                   средний                    низкий

26. Курите ли вы больше, чем год назад?
1. Да, курю больше 
2. Курю также 
3. Курю меньше 
4. В течение года не курила
χ2=16,20, df=6, p=0,0127

27. Пытались ли вы какие-то изменить свое питание?
1. Мне не нужно соблюдать диету
2. Я должна соблюдать диету ради здоровья, но этого не делаю
3. Я пыталась соблюдать диету, но безуспешно
4. Я соблюдаю диету, но нерегулярно
5. Я изменила питание ради здоровья и теперь соблюдаю диету
χ2=5,65,  df=8, p=0,687

29. Как вы проводите свой досуг?
1. Физически активно (работаю в саду, занимаюсь спортом, гуляю, 

катаюсь на велосипеде, бегаю и т. д.)
2. Бывает всякое
3. Физически пассивно (лежу, сижу, смотрю телевизор, читаю, пишу, 

мастерю что-нибудь и т. д.)
4. У меня нет досуга
χ2=10,9, df=6, p=0,091

31. Как вы оцениваете свою физическую активность по сравнению с другими 
людьми вашего возраста?

1. Я значительно активнее
2. Несколько активнее
3. Такая же, как и другие
4. Несколько пассивнее
5. Значительно пассивнее
χ2=17,51, df=8, p=0,0252

19,1
22,6
27,3
31

38,7
25,8
12,4
17,2
5,9

22,7

58,6
14,1

4,6

13,9
2,7
38,7
20,1
3,6

14
51,1
4,7
30,2

41
24,8
12
20,5
1,7

25,4

46,6
21,2

6,8

9,3
19,7
50,4
19,7
0,9

8,2
24,2
21,2
36,4

32,8
27,9
11,4
23
4,9

25,8

60,9
11,7

1,6

12,3
17,2
57,4
9
4,1
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ВР в популяции женщин встречается в 10–40% случаев 

[6, 7]. Выраженная ВР у молодых женщин обусловлена экс-

прессией негативных личностных черт, типичной для моло-

дых возрастных групп в условиях социальной напряженно-

сти и перестройки в обществе [8].

У женщин с высоким уровнем ВР отмечена и большая

частота негативной самооценки и жалоб на здоровье, при

этом они отмечают, что недостаточно заботятся о своем здо-

ровье. По мнению многих исследователей, ВР часто ассоци-

ирована с внутриличностными конфликтами, негативными

жизненными событиями. Психосоциальный профиль у та-

ких женщин ухудшает показатели здоровья, делает их более

подверженными заболеваниям [9, 10].

Установлено, что большая доля женщин (независимо

от уровня ВР) продолжают работать в случае заболевания на

рабочем месте, что указывает на низкую информирован-

ность о здоровье и методах профилактики в популяции.

Женщины с высоким уровнем ВР реже доверяют мнению

врача, вероятно, с этим связана более частая проверка здо-

ровья при неприятных ощущениях в области сердца. 

Наше исследование показало высокий уровень стрес-

са в семье и на рабочем месте у женщин с высоким уровнем

ВР. У них отмечены склонность к смене специальности, от-

рицательное отношение к работе и, соответственно, невы-

сокая ответственность и стремление уменьшить объем до-

полнительной работы. Высокая частота конфликтов делает

невозможным отдых в семье, что негативно сказывается на

их трудоспособности. Считается, что ВР в рамках конку-

рентной среды у женщин является преимуществом в полу-

чении личных достижений [11]. Но в условиях социальной

нестабильности, безработицы, низкого дохода высокий

уровень стресса на работе связан с неблагоприятным обра-

зом жизни, повышенной экспрессией негативных психоло-

гических черт и сердечно-сосудистой реактивностью у лиц

с ВР [12–14].

Получены статистически значимые результаты, ха-

рактеризующие частоту курения и низкую физическую

активность: женщины с высоким уровнем ВР чаще явля-

ются курильщиками, чаще считают себя пассивными и

реже проводят свой досуг физически активно. При высо-

ком уровне ВР (в сравнении с низким) увеличивается

интенсивность курения, снижается физическая актив-

ность [15–17].

Результаты нашего исследования показали, что выра-

женная ВР тесно связана с такими психосоциальными фак-

торами, как личностная тревожность, большая депрессия,

высокое жизненное истощение, низкая социальная под-

держка. Нестабильность эмоциональной сферы у женщин с

ВР способствует росту негативных личностных черт в усло-

виях хронического дистресса. Важно отметить, что комор-

бидность ВР с психосоциальными факторами ассоциирова-

на с факторами риска ишемической болезни сердца [18].

Отсутствие социальной сети у лиц с высоким уровнем ВР

также рассматривается как один из возможных механизмов,

способствующих развитию сердечно-сосудистой патологии

[19, 20].

Таким образом, установлена высокая частота (43%)

ВР в женской популяции 25–64 лет Новосибирска, осо-

бенно в молодых возрастных группах. У женщин с выра-

женной ВР чаще наблюдаются негативная оценка здоро-

вья и жалобы на него; низкая информированность, они

осознают, что недостаточно заботятся о своем здоровье.

Выраженная ВР сопровождается высокой частотой куре-

ния и низкой физической активностью, высоким уровнем

стресса в семье и на рабочем месте. У женщин 25–64 лет с

выраженной ВР чаще встречаются личностная тревож-

ность, большая депрессия, высокое жизненное истоще-

ние, низкая социальная поддержка.
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