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Цель исследования – изучение распространенности жизненного истощения (ЖИ) и нарушений сна, структуры нарушений сна у

жителей Сибири (Новосибирск) в возрасте 45–69 лет с разным уровнем ЖИ.

Пациенты и методы. В рамках проспективного когортного исследования HAPIEE (Health, Alcohol and Psychosocial Factors In

Eastern Europe) в 2003–2005 гг. обследована случайная репрезентативная выборка женского населения 45–69 лет двух рай-

онов Новосибирска (n=2401). В рамках следующего скринирующего исследования обследована случайная репрезентативная

выборка мужского населения 45–69 лет двух районов Новосибирска (n=1770). Вся выборка составила 4171 жителей: муж-

чин – 42,4%, женщин – 57,6%. Средний возраст мужчин составил 56,5±7,01 года, женщин – 56,3±7,07 года. Отклик дос-

тигал 61%. 

Тестирование проводили с помощью вопросников The Maastricht Questionnaire (MQ; short version, 14-item) для оценки ЖИ (Vital

Exhaustion) и C.D. Jenkins и соавт. «4-item Jenkins Sleep Questionnaire» (JSQ) – для изучения нарушений качества и продолжитель-

ности сна. 

Результаты. Ведущими факторами, определяющими ЖИ, были: частота возникновения усталости, прерывистый сон, недоста-

ток сил, степень раздражения, чувство изнеможения и усталости. Установлена высокая распространенность ЖИ и нарушений

сна в обследованной популяции. Выявлена тесная связь высокого уровня ЖИ с нарушениями как качества, так и продолжительно-

сти сна.

Заключение. Высокая частота в новосибирской популяции нарушений качества и продолжительности сна, превышающая иногда

в 2 раза эти показатели в других популяциях, связана с высоким распространением среди населения депрессии, тревоги, ЖИ, вра-

ждебности. Следствием этого является высокая распространенность сердечно-сосудистых заболеваний. Расстройство сна мо-

жет быть причиной ЖИ. 

Важно своевременно проводить психотерапевтическую диагностику этих состояний с последующей их коррекцией.
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Objective: to study the prevalence of vital exhaustion (VI) and sleep disorders, the pattern of the latter in 45–69-year-old Novosibirsk dwellers

(Siberia) with different levels of VI. 

Patients and methods. A random representative sample of 45–69-year-old women (n=2401) from two Novosibirsk districts were examined

within the 2003–2005 HAPIEE (Health, Alcohol and Psychosocial Factors In Eastern Europe) prospective cohort study. Another random rep-

resentative sample of 45–69 men (n=1770) from two Novosibirsk districts were examined within a subsequent screening study. The entire sam-

ple consisted of 4171 residents: men and women were 42.4% and 57.6%, respectively. The mean age of the men was 56.5±7.01 and that of the

women was 56.3±7.07. The response rate was as high as 61%. 

Testing was carried out using the short 14-item version of the Maastricht Questionnaire (MQ) to evaluate VE and the 4-item Jenkins Sleep

Questionnaire (JSQ) to investigate sleep quality and duration. 

Results. The leading determinants of VE were the incidence of fatigue, interrupted sleep, lethargy, the degree of irritability, and a feeling of

exhaustion and tiredness. The population examined was found to have a high prevalence of VE and sleep disorders. There was a close corre-

lation between high VE and impaired sleep quality and duration.

Conclusion. The high rate of impaired sleep quality and duration in the Novosibirsk population, which is sometimes twice greater than that in

other populations, is associated with the high prevalence of depression, anxiety, VE, and hostility among the population. This is due to the high

prevalence of cardiovascular diseases. A sleep disorder may cause VE.

It is important to promptly establish a psychotherapeutic diagnosis of these conditions, followed by their subsequent correction.

Эпидемиологическое исследование жизненного 
истощения и нарушений сна у жителей Сибири
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Жизненное истощение (ЖИ) – сочетание усталости,

недостатка энергии, чувства безнадежности, потери интере-

са в сексуальной сфере и повышенной раздражительности.

В проспективном исследовании психологических продро-

мов острых коронарных событий и внезапной смерти, в ко-

тором использовали психологический тест The Maastricht

Questionnaire (MQ; оценивает чувство жизненной усталости

и депрессии), показано, что увеличение баллов в этом тесте

повышает риск новых коронарных событий в течение 10 мес

[1]. Часто ЖИ связано с сердечно-сосудистыми жалобами и

наличием ишемической болезни сердца (ИБС) [2], сочета-

ние ЖИ с депрессией увеличивают риск новых сердечно-

сосудистых событий [3].

Для выяснения независимой (от характера сна, де-

прессии и физической активности) связи между ИБС и ЖИ

S.R. Cole и соавт. [4]  провели исследование чувства истоще-

ния у 5053 мужчин. За 12 лет наблюдения от ИБС умерло

25% мужчин. Установлено, что ЖИ связано с риском смер-

ти от ИБС у мужчин. К аналогичному выводу пришли и дру-

гие авторы, которые показали, что ЖИ – независимый от

депрессии и тревоги предиктор ИБС у мужчин, но не у жен-

щин [5].

Установлено, что ЖИ являлось одним из психосоци-

альных факторов, в 4 раза увеличивающих смертность от

ИБС у мужчин в Литве по сравнению с этим показателем у

мужчин в Швеции (LiVicordia study) [6]. В другом исследо-

вании, посвященном изучению ЖИ у лиц с острым коро-

нарным синдромом, выявлено, что в 75% случаев острого

инфаркта миокарда и нестабильной стенокардии отмечался

и более высокий уровень психологического истощения, чем

у больных без патологии [7].

Расстройства сна широко распространены. Так, в

США хроническими расстройствами сна страдают от 50 до

70 млн взрослого населения [8]. Эти расстройства связаны с

психическими нарушениями, хроническими заболевания-

ми, травмами и смертностью [8, 9]. Многолетние исследо-

вания показывают умеренный рост инсомнии у населения

Британии [10]. В 12-месячном исследовании новых случаев

инсомнии установлено, что у тех, кто ранее не страдал ин-

сомнией, в 15% случаев в течение года развиваются наруше-

ния сна, связанные, как правило, с тревогой, депрессией

или болью [11]. Похожая тенденция прослежена и в фин-

ской популяции в 33-летнем наблюдении самооценки про-

должительности (менее 7–8 ч) и качества сна [12]. К сожа-

лению, подобных популяционных работ в отечественной

литературе мы не встретили.

Целью настоящего исследования было изучение рас-

пространенности ЖИ и нарушений сна, структуры наруше-

ний сна у жителей Сибири (Новосибирск) в возрасте 45–69

лет с разным уровнем ЖИ.

Пациенты и методы. В рамках проспективного когорт-

ного исследования HAPIEE (Health, Alcohol and

Psychosocial Factors In Eastern Europe) [13] в 2003–2005 гг.

обследована случайная репрезентативная выборка женско-

го населения 45–69 лет двух районов Новосибирска

(n=2401). В рамках следующего скринирующего исследова-

ния обследована случайная репрезентативная выборка муж-

ского населения 45–69 лет двух районов Новосибирска

(n=1770). Вся выборка составила 4171 жителей: мужчин –

42,4%, женщин – 57,6%. В возрасте 45–54 лет было 756

(42,7%) мужчин и 1076 (44,8%) женщин; 55–64 лет – 696

(39,3%) мужчин и 906 (37,7%) женщин; 65–69 лет – 318

(18,1%) мужчин и 419 (17,5%) женщин. Средний возраст

мужчин составил 56,5+7,01 года, женщин – 56,3+7,07 года.

Отклик достигал 61%. 

Тестирование проводили с помощью вопросников The

Maastricht Questionnaire (MQ; short version, 14-item) для

оценки ЖИ (Vital Exhaustion) и C.D. Jenkins и соавт. [14] 

«4-item Jenkins Sleep Questionnaire» (JSQ) для определения

нарушений качества и продолжительности сна, валидиро-

ванных для российской популяции в ходе проведения круп-

номасштабного эпидемиологического исследования в рам-

ках программы ВОЗ MONICA (Multinational Monitoring of

Trends and Determinants of Cardiovascular Disease) и подпро-

граммы MOPSY (MONICA-Psychosocial Optional Study) [15,

16]. Респондентам предлагалось самостоятельно ответить на

вопросы теста (оценивали самочувствие в настоящее вре-

мя). Максимально можно было набрать 14 баллов.

Кодирование вопросника JSQ, оценивающего нару-

шения сна, проводилось по следующему алгоритму: в 1–4-м

вопросах теста выяснялось «качество сна»; в 5-м вопросе –

«продолжительность сна». Вопросы теста характеризовали

нарушения качества и продолжительности сна в течение по-

следнего месяца перед обследованием. Нарушение качества

сна оценивали в баллах: не бывает – 0; бывает в течение 1–3

дней – 1; в течение 4–7 дней – 2; в течение 8–14 дней – 3; в

течение 15–21-го дня – 4; в течение 22 дней и более – 5. Ма-

ксимальная оценка – 20 баллов. Баллы по 1–4-му вопросам

теста суммировали и разбивали на категории: от 0 до 4 бал-

лов – незначительные нарушения качества сна (категория

1); от 5 до 9 баллов – умеренные (категория 2);  от 10 до 14

баллов – выраженные (категория 3);  от 15 до 20 баллов –

экстремальные (категория 4). Нарушения продолжительно-

сти сна оценивали следующим образом: 5 и менее часов в

день в течение месяца – экстремальные (категория 4); от 6 до

7 ч в день – выраженные (категория 3);  от 8 до 9 ч в день –

умеренные (категория 2); 10 ч и более – незначительные

(категория 1). Фактически к нарушениям продолжительно-

сти сна мы относили категории 4 и 1 – сон менее 5 ч или бо-

лее 10 ч. Результаты оценивали как по фактическим ответам

1–4-й вопросы теста, так и по категориям нарушений сна –

«качество сна» (1–4-й вопросы теста) и «продолжитель-

ность сна» (5-й вопрос). 

Статистический анализ проведен с помощью пакета

компьютерных программ SPSS 11,5 [17] и Epi Info 7 [18].

Для проверки статистической значимости различий между

группами использовали критерий χ2. Значения p≤0,05 счи-

тали статистически значимыми. 
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Исследование прошло эксперти-

зу локального комитета по биомеди-

цинской этике (протокол № 4 от

15.10.2009 г.).

Результаты. В табл. 1 представле-

ны ответы мужчин и женщин на воп-

росы теста MQ. По частоте положи-

тельных ответов на 14 вопросов теста

первые 5 позиций заняли следующие

пункты вопросника: 1) вопрос №1 о

частоте возникновения усталости –

48,6% мужчин и 59,7% женщин

(р<0,00000); 2) вопрос №3 о прерыви-

стом сне – 50,7% мужчин и 55,1%

женщин (р<0,021); 3) вопрос №12 о

недостатке сил – 45,8% мужчин и

53,4% женщин (р<0,000016); 4) вопрос

№14 о чувстве изнеможения и устало-

сти – 39,4% мужчин и 44,1% женщин

(р<0,052); 5) вопрос №9 о степени раз-

дражения – 41,8% мужчин и 41% жен-

щин (р<0,523). На 13-м и последнем

14-м месте стоят вопрос №11 о появ-

ляющемся временами желании уме-

реть – 20,9% мужчин и 21,9% женщин

(р<0,205) и вопрос №7 об ощущении

конца жизненного пути – 8,9% муж-

чин и 10% женщин (р<0,87).

Ответы на вопросы теста 5 –

«ощущения полноты сил», 6 – «дове-

дение дел до конца», 7 – «конец жиз-

ненного пути», 9 – «раздражение ве-

щами или событиями», 10 – «тело, как

батарейка, потерявшая энергию», 11 –

«мысли о смерти» у мужчин и женщин

были примерно одинаковыми и дос-

товерно не различались. На остальные

вопросы теста женщины достоверно

чаще, чем мужчины, давали положи-

тельный ответ. Наибольшие различия между мужчинами и

женщинами получены в 8-м вопросе теста, отражающем

интимную сторону жизни: мужчины чаще, чем женщины

(40,5% против 21,9%), отмечали удовлетворенность интим-

ными отношениями, женщины же чаще указывали на про-

блемы в этой сфере (53,9 против 39,9%; р<0,00000).

Распространенность высокого уровня ЖИ у обследо-

ванных 45–69 лет составила 28,3% (табл. 2). Видно, что жен-

щины по сравнению с мужчинами имеют достоверно более

высокий уровень выраженного (30,6% против 25,3%) и уме-

ренного (56,7% против 53,5%) ЖИ (р<0,0000). Распростра-

ненность ЖИ в группе 45–69-летних жителей Новосибир-

ска достаточно высока, при этом 83,6% из них имеют сред-

ний или высокий уровень ЖИ. У женщин средний и высо-

кий уровень ЖИ встречается чаще, чем у мужчин (87,3 и

78,8%; р<0,0000). 

В табл. 3 можно видеть распределение ЖИ по трем

возрастным группам в зависимости от пола. Показано, что с

возрастом доля мужчин и женщин со средним уровнем ЖИ

увеличивается, а доля лиц с высоким уровнем ЖИ снижает-

ся. Причем это снижение происходит за счет уменьшения

высоких показателей ЖИ у женщин (с 33,1% в возрастной

группе 45–54 лет до 27,2% в возрастной группе 65–69 лет;

р<0,0145). И наоборот, у мужчин отмечается рост высокого

уровня ЖИ в старших возрастных группах (с 24,8% в возрас-

тной группе 45–54 года до 27,0% в возрастной группе 65–69

лет; р<0,0216).

Анализ нарушений качества сна у мужчин и женщин

45–69 лет в зависимости от уровня ЖИ представлен в табл. 4.

Видно, что качество сна во всех категориях тесно связано с

уровнем ЖИ: чем выше уровень ЖИ, тем чаще встречаются

проблемы с качеством сна. Так, при высоком уровне ЖИ

выраженные или экстремальные нарушения качества сна

имелись в 41% случаев, в то время как при низком уровне

ЖИ – только в 3,9% (р<0,0000).

При оценке нарушений продолжительности сна в

зависимости от уровня ЖИ у обследованных 45–69 лет

установлено, что при высоком уровне ЖИ такие наруше-

ния наблюдались достоверно чаще, чем при низком.

Причем имело место как увеличение продолжительности

сна более 10 ч, так и ее уменьшение до менее 5 ч в сутки.

В целом нарушения продолжительности сна отмечены в

12,7% случаев при высоком уровне ЖИ и в 2,9% при низ-

ком (р<0,0000).

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

Таблица 2. Р а с п р о с т р а н е н н о с т ь  Ж И  у  м у ж ч и н  и  ж е н щ и н
4 5 – 6 9  л е т  ( χ 2= 5 7 , 7 ,  p = 0 , 0 0 0 0 0 )

Мужчины                      Женщины                     Оба пола
ЖИ n % n % n %

Незначительное 376 21,2 305 12,7 681 16,3

Умеренное 947 53,5 1361 56,7 2308 55,3

Выраженное 447 25,3 735 30,6 1182 28,3

Всего 1770 100,0 2401 100,0 4171 100,0

Таблица 3. Р а с п р о с т р а н е н н о с т ь  Ж И  у  м у ж ч и н  и  ж е н щ и н  
в  т р е х  в о з р а с т н ы х  г р у п п а х

Возрастная группа
Показатель                          45–54 года                     55–64 года                    65–69 лет

n % n % n %

Оба пола
ЖИ:

незначительное 336 18,3 250 15,6 95 12,9
умеренное 956 52,2 910 56,8 442 60,0
выраженное 540 29,5 442 27,6 200 27,1
всего 1832 100,0 1602 100,0 737 100,0
χ2=12,49, p=0,0009

Мужчины
ЖИ:

незначительное 186 24,6 140 20,1 50 15,7
умеренное 386 51,1 379 54,5 182 57,2
выраженное 184 24,3 177 25,4 86 27,0
всего 756 100,0 696 100,0 318 100,0
χ2=11,45, p=0,02196

Женщины
ЖИ:

незначительное 150 13,9 110 12,1 45 10,7
умеренное 570 53,0 531 58,6 260 62,1
выраженное 356 33,1 265 29,2 114 27,2
всего 1076 100,0 906 100,0 419 100,0
χ2=12,42, р=0,0145
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Определяли также различия в уровнях ЖИ в зависи-

мости от категорий нарушения сна отдельно у мужчин и

женщин. Данные табл. 5 свидетельствуют о том, что как у

мужчин, так и у женщин высокий уровень ЖИ тесно связан

с нарушениями качества сна.

Среди мужчин с высоким уровнем ЖИ 36,9% имели

высокий уровень нарушений качества сна, с низким уров-

нем ЖИ – только 3% (р<0,0000), а среди женщин – соответ-

ственно 45,2 и 5,2% (р<0,0000).

Из данных табл. 6 видно, что как у мужчин, так и у

женщин с высоким уровнем ЖИ также чаще встречаются и

выраженные нарушения продолжительности сна. Мужчины

с высоким уровнем ЖИ достоверно чаще (13,7%) имеют

проблемы с продолжительностью сна (сон менее 5 ч и более

10 ч), у мужчин с низким уровнем ЖИ такие нарушения на-

блюдаются в 2,4% случаев (р<0,0000). Похожая картина от-

мечается и у женщин: продолжительность сна нарушена у

12,1% обследованных с высоким уровнем ЖИ и только у

3,6% с низким уровнем ЖИ (р<0,0000).

Обсуждение. Как показали про-

веденные нами ранее исследования

ЖИ (программа ВОЗ MONICA и под-

программы MOPSY), в 1994 г. у муж-

чин 25–64 лет распространенность

ЖИ была очень высокой – 67% (сред-

ний уровень – 52,4%, высокий уро-

вень – 14,6%). В других исследованиях

мы выяснили, что уровень ЖИ дости-

гает максимума у лиц с низким уров-

нем образования и у занимающихся

тяжелым неквалифицированным фи-

зическим трудом. Также отмечено, что

высокий уровень ЖИ в большем про-

центе случаев сочетался с высокими

уровнями депрессии, враждебности,

личностной тревожности, нарушени-

ями сна, низкой социальной поддерж-

кой [19–22]. В ряде исследований но-

восибирской популяции мы подтвер-

дили связь между психологическими факторами, ЖИ, нару-

шениями сна и риском развития артериальной гипертензии

или инфаркта миокарда [23–25].

Мужчины с высоким уровнем ЖИ испытывают значи-

тельный стресс на рабочем месте и в семье, увеличивают ин-

тенсивность курения, не изменяют питания и ограничива-

ют свою физическую активность, доля лиц с ИБС выше при

наличии высокого уровня ЖИ, чем без него. Риск развития

инсульта также увеличивается у мужчин с высоким уровнем

ЖИ в группах разведенных, имеющих незаконченное сред-

нее, начальное образование, рабочих среднего и тяжелого

физического труда, пенсионеров, руководителей [25].

Анализ результатов настоящего исследования показал,

что в сибирской популяции 45–69 лет высокий уровень ЖИ

имеют 28% обследованных, причем у женщин он выше, чем

у мужчин (30,6% против 25,3%), а средний или высокий уро-

вень ЖИ – 83,6%. У женщин ЖИ в этих категориях встреча-

ется чаще, чем у мужчин – 87,3 и 78,8% соответственно.

Данные настоящего исследования показывают рост высоко-

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

Таблица 4. Н а р у ш е н и я  к а ч е с т в а  и  п р о д о л ж и т е л ь н о с т и  с н а  в  з а в и с и м о с т и  о т  у р о в н я  Ж И  в  г р у п -
п е  м у ж ч и н  и  ж е н щ и н  4 5 – 6 9  л е т

ЖИ
Показатель                                                         незначительное                                       умеренное                                             выраженное

n % n % n %

Нарушение качества сна, баллы

1. Незначительное <4 444 65,2 1077 46,7 242 20,5
2. Умеренное >4 и ≤9 210 30,8 851 36,9 448 37,9
3. Выраженное >9 и ≤14 22 3,2 303 13,1 345 29,2
4. Экстремальное >14 5 0,7 77 3,3 147 12,4
Всего 681 100,0 2308 100,0 1182 100,0
χ2=595,12, p=0,000000

Нарушение продолжительности сна, ч

1. Незначительное ≥10 7 1,0 34 1,5 29 2,5
2. Умеренное 8–9 312 45,8 834 36,1 395 33,4
3. Выраженное 6–7 349 51,2 1351 58,5 637 53,9
4. Экстремальное ≤5 13 1,9 89 3,9 121 10,2
Всего 681 100,0 2308 100,0 1182 100,0
χ2=109,26, р=0,00000

Таблица 5. Н а р у ш е н и я  к а ч е с т в а  с н а  в  з а в и с и м о с т и  о т  у р о в н я
Ж И  у  м у ж ч и н  и  ж е н щ и н  4 5 – 6 9  л е т

Нарушение качества сна,                                                   ЖИ
баллы                                     незначительное                умеренное                     выраженное

n % n % n %

Мужчины
1. Незначительное <4 247 65,7 437 46,1 108 24,2
2. Умеренное >4 и ≤9 118 31,4 366 38,6 174 38,9
3. Выраженное >9 и ≤14 7 1,9 120 12,7 115 25,7
4. Экстремальное >14 4 1,1 24 2,5 50 11,2
Всего 376 100,0 947 100,0 447 100,0
χ2=234,17, p=0,000000

Женщины
1. Незначительное <4 197 64,6 640 47,0 134 18,2
2. Умеренное >4 и ≤9 92 30,2 485 35,6 274 37,3
3. Выраженное >9 и ≤14 15 4,9 183 13,4 230 31,3
4. Экстремальное >14 1 0,3 53 3,9 97 13,2
Всего 305 100,0 1361 100,0 735 100,0
χ2=354,368, р=0,00000
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го и среднего уровней ЖИ у мужчин по

сравнению с 1994 г., даже с учетом

оценки в разных возрастных группах.

Ведущими позициями, опреде-

ляющими ЖИ, были: частота возник-

новения усталости, прерывистый сон,

недостаток сил, чувство изнеможения

и усталости, степень раздражения.

Мужчины чаще, чем женщины (40,5%

против 21,9%), отмечали удовлетво-

ренность интимной жизнью. Женщи-

ны  чаще мужчин  указывали на проб-

лемы в этой сфере. С возрастом доля

мужчин и женщин со средним уров-

нем ЖИ увеличивается, а доля лиц с

высоким уровнем ЖИ снижается у

женщин и увеличивается у мужчин.

При анализе структуры наруше-

ний сна у мужчин и женщин в зависи-

мости от уровня ЖИ выявлена тесная

связь ЖИ как с нарушениями качества, так и продолжи-

тельности сна. Чем выше уровень ЖИ, тем чаще встречают-

ся нарушения сна. У женщин с высоким уровнем ЖИ чаще,

чем у мужчин, отмечаются нарушения качества и продол-

жительности сна. 

Заключение. Таким образом, высокая распространен-

ность в новосибирской популяции нарушений как качества,

так и продолжительности сна, превышающая иногда в 2 раза

эти показатели в других популяциях, связана с значитель-

ным распространением среди населения депрессии, трево-

ги, ЖИ, враждебности. Следствием этого является высокая

распространенность сердечно-сосудистых заболеваний

[26–28]. Расстройство сна может быть причиной ЖИ. 

Учитывая значительную частоту высокого уровня ЖИ

и его тесную связь с нарушениями сна в популяции, важно

своевременно проводить психотерапевтическую диагно-

стику этих состояний с последующей их коррекцией. В на-

стоящее время разработаны эффективные психологиче-

ские методы лечения инсомнии. Важно помочь пациентам

изменить отношение к себе и своей жизни. Психосоциаль-

ное тестирование должно быть включено в комплексное

обследование населения для определения групп вмеша-

тельства и последующей оценки эффективности профила-

ктических программ.

Работа частично поддержана грантом Фонда Wellcome

Trust (064947/ Z/ 01/ Z и WT081081AIA).

Работа частично поддержана грантом Российского гу-

манитарного научного фонда № 14-06-00227.

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

Таблица 6. Н а р у ш е н и я  п р о д о л ж и т е л ь н о с т и  с н а  в  з а в и с и м о с т и
о т  у р о в н я  Ж И  у  м у ж ч и н  и  ж е н щ и н  4 5 – 6 9  л е т

Нарушение                                                                            ЖИ
продолжительности              незначительное                умеренное                     выраженное
сна, ч n % n % n %

Мужчины
1. Незначительное ≥10 3 0,8 12 1,3 15 3,4
2. Умеренное 8–9 172 45,7 368 38,9 146 32,7
3. Выраженное 6–7 195 51,9 531 56,1 240 53,7
4. Экстремальное ≤5 6 1,6 36 3,8 46 10,3
Всего 376 100,0 947 100,0 447 100,0
χ2=56,73, p=0,00000

Женщины
1. Незначительное ≥10 4 1,3 22 1,6 14 1,9
2. Умеренное 8–9 140 45,9 466 34,2 249 33,9
3. Выраженное 6–7 154 50,5 820 60,2 397 54,0
4. Экстремальное ≤5 7 2,3 53 3,9 75 10,2
Всего 305 100,0 1361 100,0 735 100,0
χ2=57,51, р=0,000000
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