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Резюме
Цель исследования. Изучить влияние нарушений сна на риск развития артериальной гипертензии (АГ) в 

популяции мужчин 25–64 лет. Материалы и методы. В рамках программы ВОЗ «MONICA — психосоциальная» 
в 1994 г. обследована случайная репрезентативная выборка мужчин в возрасте 25–64 лет. В течение 14-летнего пе-
риода были изучены все случаи возникновения АГ (1995–2007 гг.). Кокс-пропорциональная регрессионная модель 
использовалась для оценки относительного риска возникновения АГ. Результаты. Риск развития АГ в течение 5 
лет у мужчин, оценивающих свой сон как «плохой», был в 5,4 раза выше, чем у мужчин с удовлетворительным 
или хорошим сном, а в течение 10 лет — в 2,3 раза выше. Заключение. Полученные результаты показывают, что в 
популяции мужчин 25–64 лет риск АГ связан с нарушением сна.

Ключевые слова: нарушение сна, семейное положение, образование, профессия, артериальная гипертензия. 
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Abstract
Objective. The study addresses the influence of sleep disturbances on hypertension risk in male population aging from 

25 to 64 years. Design and methods. A sample of male subjects of 25–64 years old has been screened in the framework of 
WHO program «MONICA-psychosocial» in 1994. All cases of onset of hypertension were studied during a 14-year period 
(1995–2007). Cox-proportional regression model was used to estimate relative risk of hypertension occurrence. Results. 
The hypertension risk was 5.4-fold greater in the men estimating their sleep as «bad» within 5 years, and within 10 years it 
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Введение
Сон и бодрствование — неразрывно связанные меж-

ду собой функциональные состояния, на фоне которых 
протекает жизнедеятельность человека [1]. В клиничес-
кой практике жалобы на нарушенный сон обычно под-
разделяются на нарушение засыпания, прерывистый сон 
и ранние пробуждения по утрам. В результате всех этих 
отклонений от нормы возникает недостаток сна. Причем 
необходимо иметь в виду, что и противоположное явле-
ние — избыток сна — также указывает на патологию [2]. 
При нарушениях сна снижается его основная функция 
как восстановительного процесса, позволяющего орга-
низму максимально адаптироваться к меняющимся ус-
ловиям внешней и внутренней среды [3–4]. Подавляющее 
большинство пациентов с хроническими нарушениями 
сна объясняют свои недомогания жизненной ситуацией, 
причем чаще всего называются личные проблемы. У мо-
лодых людей возникают нарушения сна в связи с про-
блемами идентичности, а у пожилых — в связи с общим 
недовольством жизнью, страхом смерти и негативным 
отношением к старению. Гипотеза конфликтной приро-
ды расстройств сна находит подтверждение во многих 
современных исследованиях, доказавших связь между 
нарушением сна и уровнем нейротизма. Повышенные 
значения нейротизма были зарегистрированы у многих 
пациентов, страдающих расстройством сна, например, 
по MMPI в клинических шкалах: «депрессия», «психасте-
ния», «истерия», «ипохондрия» [2]. Как известно, тревога, 
депрессия, жизненное истощение способно приводить к 
развитию артериальной гипертензии (АГ). Поэтому целью 
нашего исследования было изучить влияние нарушения 
сна на риск развития АГ.

Материалы и методы
Исследование было выполнено в рамках програм-

мы ВОЗ «�������������������������������  ���MONICA�������������������������  ���-психосоциальная» — «�������MOPSY��» 
(��������������� ���������� ���� ������ �������� ��������� ���Multinational�� ���������� ���� ������ �������� ��������� ��� ����������� ���� ������ �������� ��������� ���Monitoring� ���� ������ �������� ��������� ��� ���� ������ �������� ��������� ���of�� ������ �������� ��������� ��� ������� �������� ��������� ���Trends� �������� ��������� ��� �������� ��������� ���and����� ��������� ��� ������������� ���Determinants� ��� ���of� 
Cardiovascular�� ������������  ����������� ������������������  �������������  ����������� ������������������ Disease������  ����������� ������������������  — �������������� ������������������ Optional������ ������������������  ����������������������� Psychosocial�����������  ����������Sybstudy��) 
[5–6] в Октябрьском районе г. Новосибирска.

Популяционное скрининговое исследование было 
проведено в 1994 г. Репрезентативная выборка была 
сформирована, согласно требованиям протокола про-
граммы «������������������������������������������     MONICA������������������������������������     » [6]. Обследовано 657 мужчин, сред-
ний возраст составил 44,3 ± 0,4 года. Отклик составил 
82,1 %. 

Программа обследования включала: 
1. ���������������������������������������������  регистрацию социально-демографических данных 

(идентификационный номер, фамилия, имя и отчество, 
место жительства, дата рождения, дата регистрации, пол, 
семейное положение, образование, профессия);

2. ������������������������������������������   тестирование по психосоциальным методикам 
(нарушение сна — тест �������������������������  MOPSY��������������������  ); оценка опросника 
производилась с помощью предложенного алгоритма 
программы �������MOPSY��. 

was 2.3 times as high as in men with satisfactory or good sleep. Conclusion. The study demonstrates that in male population 
age 25–64 years hypertension risk is associated with sleep disturbances.

Key words: sleep disturbances, marital status, education, profession, arterial hypertension.

Кодировка тестов заключалась в построении ком-
понент индексов и в расчёте баллов в соответствии с 
предложенным алгоритмом программы ���������� MOPSY����� . Ис-
пытуемым было предложено самостоятельно ответить 
на вопросы шкал согласно инструкциям, включенным 
в опросник. За анализируемый уровень фактора риска 
принимали значение его в исходном исследовании и не 
учитывали вклад временной динамики. Методики были 
строго стандартизированы и соответствовали требова-
ниям протокола проекта «МОНИКА». 

Обработка материала проводилась в г.� ���������� ����������Хельсинки 
(Финляндия). Контроль качества осуществлялся в цен-
трах контроля качества �����������  ������� ������������MONICA�����  ������� ������������: г.� ������� ������������ ������� ������������Данди (Шотландия), 
г.��������  ����������������������������������������������     ������� ����������������������������������������������    Прага (Чехия), г.������������������������������������    �����������������������������������  Будапешт (Венгрия). Представленные 
результаты признаны удовлетворительными [7–9].

После исключения из исследования всех муж-
чин с выявленной сердечно-сосудистой патологией 
на скрининге в анализ было включено 390 человек. 
Были выделены «конечные точки»: возникновение АГ 
впервые, выявленное путем ежегодного наблюдения 
за когортой в течение 14 лет (обследование, анализ 
медицинской документации, свидетельства о смерти). 
В течение контрольного периода (1995–2007�����������    ����������  гг.) в ко-
горте было выявлено 46 случаев впервые развившейся 
АГ. Статистический анализ проводился с помощью 
пакета программ ����������������������������������    SPSS������������������������������     (версия 11.5) [10]. Кокс-про-
порциональная регрессионная модель (����������������Cox�������������-������������regression��) 
использовалась для оценки относительного риска с 
учётом различного времени контроля. Для проверки 
статистической значимости различий между группами 
использовался критерий Х2. Значения �� �� ��������������� p� �� ���������������  ≤ 0,05 считались 
статистически значимыми [11].

Результаты
Мужчины с нарушением сна имели более высокие 

уровни систолического артериального давления (САД) — 
138 мм рт. ст. (p < 0,05), диастолическое артериальное 
давление (ДАД) имело тенденцию к увеличению до 86 мм 
рт. ст. Достоверное увеличение ДАД до 86,6 мм рт. ст. 
(p < 0,05) наблюдалось у мужчин, оценивающих свой 
сон как средний, САД у этой категории мужчин имело 
тенденцию к увеличению до 134,6 мм рт. ст.

Возрастная структура мужчин с впервые возникшей 
АГ представлена следующим образом: 25–34 года — 
13,7 %; 35–44 года — 21,3 %; 45–54 года — 25,3 %; 55–64 
года — 39,7 %. Среди мужчин с АГ 49,3 % оценивают 
свой сон как «хороший»; 41,7 % — как «удовлетвори-
тельный», и 9,1 % отмечают «плохой» сон.

Относительный риск развития АГ в течение 5-лет-
него периода у нормотензивных лиц, оценивающих 
свой сон как «плохой», был выше в 5,4 раза (95 % ���CI� 
2,551–10,810; p < 0,05), чем у мужчин, оценивающих 
свой сон как «хороший»; в течение 10 лет — в 2,3 раза 
(95 % �������������������������������������������������        CI�����������������������������������������������         1,015–8,829; p < 0,05). За 14 лет наблюдалась 
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тенденция к увеличению риска АГ у мужчин с наруше-
нием сна в 1,2 раза.

Распределение по возрастным группам показало, что: 
1) в группе в возрасте 25–34 лет через 5 лет — ��� �� ������ RR� �� ������  = 0; че-
рез 10 лет — ��� �� ���������������������      �� �����  �� �����������  RR� �� ���������������������      �� �����  �� �����������   = 0; через 14 лет — ��� �� �����  �� �����������  RR� �� �����  �� �����������   = 0, �� �� �����������  p� �� �����������   > 0,05; 2) в 
возрастной группе 35–44 лет через 5 лет — ��� �� ��������� RR� �� ���������  = 0; через 
10 лет — ��� �� ���������������������      �� �������  �� �����������  RR� �� ���������������������      �� �������  �� �����������   = 0; через 14 лет — ��� �� �������  �� �����������  RR� �� �������  �� �����������   = 1,3; �� �� �����������  p� �� �����������   > 0,05; 3) в 
группе в возрасте 45–54 лет через 5 лет — ��� �� ����������� RR� �� �����������  = 2,2; через 
10 лет — ��� �� �����������������������      �� �������  �� ��������� RR� �� �����������������������      �� �������  �� ���������  = 2,1; через 14 лет — ��� �� �������  �� ��������� RR� �� �������  �� ���������  = 1,8; �� �� ��������� p� �� ���������  > 0,05; 4) 
в группе в возрасте 55–64 лет через 5 лет — ��� �� �����RR� �� ����� = 0,3; 
через 10 лет — ��� �� ������������������������      �� ������RR� �� ������������������������      �� ������ = 0,02; через 14 лет — ��� �� ������RR� �� ������ = 0,01; 
p� �� ��������������   > 0,05 (рис. 1).

физического труда — 16,1 %; рабочие среднего физичес-
кого труда — 25,1 %; рабочие легкого физического тру-
да — 3,6 %; учащиеся — 0,5 %; пенсионеры — 18,9 %.

Чаще развивалось АГ у лиц следующих категорий: 
1) у пенсионеров, оценивающих свой сон как «удовлет-
ворительный», по сравнению с руководителями среднего 
звена, ИТР, рабочими тяжелого и среднего физическо-
го труда, оценивающими свой сон как «хороший», и 
руководителями среднего звена и рабочими тяжелого 
и среднего физического труда с оценкой сна «удовлет-
ворительно» (χ2 = 3,787, р = 0,050; χ2 = 6,062, р = 0,014; 
χ2 = 9,599, р = 0,002; χ2 = 9,007, р = 0,003; χ2 = 8,779, 
р = 0,003; χ2 = 5,184, р = 0,023; χ2 = 4,784, р = 0,029; �� �� ��υ� �� �� = 1 
соответственно); 2) у пенсионеров, оценивающих свой 
сон как «плохой», по сравнению с рабочими тяжелого и 
среднего физического труда, оценивающими» сон как 
«хороший», и руководителями среднего звена с оценкой 
сна «удовлетворительно» (χ2 = 5,073, р = 0,024; χ2 = 4,580, 
р = 0,032; χ2 = 5,602, р = 0,018; �� �� ������������������������   υ� �� ������������������������    = 1 соответственно); 3) у 
рабочих среднего физического труда, оценивающих сон 
как «плохой», по сравнению с пенсионерами с оценкой 
сна «удовлетворительно» (χ2 = 4,706, р = 0,030; �� �� ������� υ� �� �������  = 1); 4) 
в группе руководителей среднего звена, оценивающих 
свой сон как «удовлетворительный», по сравнению с 
рабочими легкого физического труда, также оцениваю-
щими свой сон как «удовлетворительный» (χ2 = 4,768, 
р = 0,029; �� �� ���υ� �� ��� = 1).

Обсуждение
Распространённость нарушений сна среди мужчин, 

страдающих АГ, довольно высока, составляя 50,8 %, 
причем у мужчин, оценивающих свой сон как «плохой», 
риск развития АГ в течение 5-летнего периода был в 5,4 
раза выше по сравнению с мужчинами, оценивающими 
свой сон как «хороший», а в течение 10 лет — в 2,3 раза 
выше. Влияние нарушения сна на риск возникновения АГ 
можно объяснить несколькими причинами. Во-первых, 
нарушение сна может повышать риск АГ посредством 
психологического стресса. Стресс может вызвать глубо-
кое и продолжительное воздействие на сон [12–18]. Есть 
очевидные доказательства, что ряд негативных физичес-
ких и психологических факторов повышают риск разви-
тия нарушений сна [19–26]. Кроме того, лица, имеющие 
психофизиологическое нарушение сна, испытывают бо-
лее высокое напряжение и ажитацию в условиях стресса 
[27]. Во-вторых, нарушение сна может быть причиной 
соматических и физиологических жалоб. Нарушение сна 
часто объясняется хронической депривацией сна [28–29]. 
Ранее было продемонстрировано, что депривация сна 
оказывает выраженное влияние на физиологические и 
физические функции, а также на дневную активность и 
внимательность [30–31]. Кроме того, при эксперимен-
тальном субхроническом ограничении сна снижается 
толерантность к глюкозе и концентрация тиротропина в 
сыворотке, а также повышается вечерняя концентрация 
кортизола в крови и активность симпатической нервной 
системы, что свидетельствует о нарушении гормональ-
ного баланса и регуляции автономной нервной системы, 
что в свою очередь ведет к развитию АГ [32]. В-третьих, 

Рисунок 1. Сравнительный анализ 
относительного риска развития 

артериальной гипертензии у мужчин 
с нарушением сна

Примечание: * — ��������  p�������   < 0,05

По семейному положению мужчины с АГ распре-
делились следующим образом: 3,3 % «никогда не были 
женаты»; «женат» — 87,8 %; «разведен» — 6,3 %; «вдо-
вец» — 1,4 %. При проведении сравнительного анализа 
частоты развития АГ не было обнаружено значимых 
различий между группами, отличающимися по семей-
ному статусу и оценке своего сна.

Распределение по уровню образования мужчин с АГ 
было следующим: высшее образование имели 26,1 %; 
незаконченное высшее/среднее специальное — 25 %; 
среднее — 20,7 %; незаконченное среднее/начальное — 
28,3 %. АГ чаще развивалось: 1) у мужчин с высшим 
образованием, оценивающих свой сон как «плохой», по 
сравнению с лицами с незаконченным высшим/средним 
специальным, средним уровнями образования, с оценкой 
сна «хорошо» и с высшим образованием, с оценкой сна 
«удовлетворительно» (χ2 = 5,178, р = 0,023; χ2 = 6,600, 
р = 0,010; χ2 = 3,696, р = 0,055; �� �� ����������������������  υ� �� ����������������������   = 1 соответственно); 2) 
у мужчин с незаконченным средним/начальным уровнем 
образования, оценивающих свой сон как «удовлетвори-
тельный», по сравнению с мужчинами с незаконченным 
высшим/средним специальным, средним уровнем обра-
зования, оценивающих сон как «хороший» (χ2 = 4,179, 
р = 0,041; χ2 = 5,873, р = 0,015; �� �� ������������������ υ� �� ������������������  = 1 соответственно).

Распределение по профессиональному статусу 
мужчин с АГ выглядело следующим образом: руково-
дители высшего звена — 4,1 %; руководители среднего 
звена — 6,8 %; руководители — 9,3 %; работники интел-
лектуального труда (ИТР) — 9,6 %; рабочие тяжелого 
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значимая ассоциация может быть следствием высокой 
коморбидности между нарушением сна с одной стороны 
и соматическими, физиологическими жалобами с дру-
гой. Как при нарушении сна, так и при соматических и 
физиологических нарушениях одной из причин может 
быть целый ряд психосоциальных факторов, таких как 
острые или хронические стрессовые ситуации в жизни, 
соматические заболевания, адверсивные окружающие 
события [33]. Более того, необходимо отметить, что 
лица с нарушением сна, как правило, неудовлетворены 
своей жизнью, работой, и в этом может быть причина 
увеличения уровня личностной тревожности, жизнен-
ного истощения, депрессии, которые в свою очередь 
способствуют риску развития АГ [4]. 

Одной из причин нарушения сна может быть низкий 
социально-экономический статус, определяющийся, как 
правило, либо уровнем образования, либо профессио-
нальным классом, либо доходом. Более высокий уровень 
образования и высокий доход обычно ассоциируются 
с более низким уровнем психологического дистресса 
и лучшим физическим самочувствием [34]. Следует 
констатировать тот факт, что риск возникновения АГ 
выше среди мужчин как с высшим образованием, оце-
нивающих свой сон как «плохой», так и с начальным 
уровнем образования, оценивающих свой сон как «удов-
летворительный». Среди последних преобладает группа 
рабочих среднего физического труда, а также пенсионе-
ры. Результатом представленного исследования стало 
подтверждение того, что мужчины с нарушениями сна 
имеют высокий риск развития АГ, что связано с низким 
социально-экономическим уровнем [35–43].

Заключение
1. ������������������������������������������������       Относительный риск развития АГ в течение 14 лет 

в 2–5 раз выше среди мужчин с нормальным АД, оцени-
вающих свой сон как «плохой».

2. ���������������������������������������������      Чаще АГ развивалась у мужчин с незаконченным 
средним или с начальным уровнем образования, оцени-
вающих свой сон как «удовлетворительный», а также 
с высшим образованием, оценивающих свой сон как 
«плохой».

3. �������������������������������������������     АГ чаще развивалась среди рабочих среднего 
физического труда, а также среди пенсионеров, опреде-
ляющих свой сон как «плохой».
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