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Резюме
Цель исследования — определить гендерные различия влияния нарушений сна на риск развития 

артериальной гипертензии (АГ) в открытой популяции 25–64 лет в России/Сибири. Материалы и ме‑
тоды. В рамках III скрининга программы ВОЗ «MONICA-психосоциальная» обследована случайная ре-
презентативная выборка населения обоего пола 25–64 лет Новосибирска в 1994 году (мужчины: n = 657, 
средний возраст — 44,3 ± 0,4 года, отклик — 82,1 %; женщины: n = 689, средний возраст — 45,4 ± 0,4 года, 
отклик — 72,5 %). Программа обследования включала регистрацию социально-демографических дан-
ных, определение нарушений сна (тест Дженкинса). За 16‑летний период было выявлено 229 впервые 
возникших случаев АГ у женщин и 46 случаев — у мужчин. Для проверки статистической значимости 
различий между группами использовали: критерий «хи-квадрат» (χ 2) Пирсона. Для оценки риска раз-
вития (HR — hazard ratio) использовались однофакторная и многофакторная регрессионная модели 
пропорциональных рисков Кокса (Cox-regression). Во всех видах анализа различия считались значимыми 
при уровне значимости p ≤ 0,05. Результаты. В открытой популяции населения 25–64 года у 48,6 % 
мужчин и 65,9 % женщин были зарегистрированы нарушения сна. Социальный градиент у мужчин 
и женщин с нарушениями сна характеризовался следующими особенностями: структура семейного 
положения существенно не  различалась, однако вдовство увеличивало риск АГ больше у  мужчин 
(HR = 14,6), чем у женщин (HR = 5,6). Низкий уровень образования был ассоциирован с нарушением 
сна в большей степени у женщин (83,3 %), чем у мужчин (53,7 %). Наблюдалось значимое увеличение 
частоты нарушений сна у женщин в  сравнении с мужчинами в категориях руководителей среднего 
звена (78,3 % и 48,9 % соответственно) и среди инженерно-технических работников (63,2 % и 42,1 % 
соответственно). Риск развития АГ через 5, 10 и 16 лет был выше у мужчин (HR = 5,4, 2,68 и 1,2) с на-
рушениями сна, чем у женщин (HR = 4,35, 2,3 и 1,05). Заключение. Установлено, что нарушения сна 
распространены больше у женщин, чем у мужчин. В то же время риск развития АГ в течение 5–16 лет 
при нарушениях сна у мужчин выше, чем у женщин.
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Abstract
Objective. To determine the gender differences regarding the impact of sleep disturbances on the risk of 

arterial hypertension (HTN) in the open population aged 25–64 years in Russia/Siberia. Design and methods. 
As part of the screening program III WHO “MONICA-psychosocial”, we surveyed a random representative 
sample of the population of both sexes aged 25–64 years in Novosibirsk in 1994 (men: n = 657, mean age — 
44,3 ± 0,4 years, the response — 82,1 %; women: n = 689, mean age — 45,4 ± 0,4 years, the response — 72,5 %). 
The screening survey program included registration of social and demographic data, the assessment of sleep 
disorders (Jenkins test). During 16‑year follow-up we identified 229 cases of new-onset HTN in women and 
46 cases in men. The “chi-squared” (χ 2) Pearson criterion was used to assess the differences between groups. To 
assess the risk (HR — hazard ratio) we used univariate and multivariate regression model of Cox proportional 
hazards (Cox-regression). The reliability in all kinds of analysis was adopted at the level of significance p ≤ 0,05. 
Results. In an open population (aged 25–64 years), 48.6 % men and 65.9 % women had sleep disturbances. The 
following characteristic features were identified: marital status does not differ, but widowhood was associated with 
greater risk of HTN greater in men (HR = 14.6) than in women (HR = 5.6). Low level of education was stronger 
associated with sleep disorders in women (83.3 %) than in men (53.7 %). Women of following professions reported 
sleep disorders more often than men: middle managers (78.3 % and 48.9 %, respectively) and technical workers 
(63.2 % and 42.1 %, respectively). The risk of developing HTN at 5-, 10‑and 16‑year follow-up was higher in 
men (HR = 5.4, 2.68 and 1.2) with sleep disorders than in women (HR = 4.35, 2.3 and 1.05). Conclusions. Our 
analysis showed that in Russian population sleep disorders are more common in women than in men. However, 
in 5–16 years men with sleep disorders have higher risk of developing HTN than women.

Key words: gender differences, insomnia, arterial hypertension, risk of cardiovascular diseases
For citation: Gromova EA, Gafarov VV, Panov DO, Gagulin IV, Gafarova AV. Hypertension risk in population with sleep disturbance in 

Russia/Siberia (WHO program “MONICA-psychosocial”): Focus on gender differences. Arterial’naya Gipertenziya = Arterial 
Hypertension. 2016;22(6):560–570. doi: 10.18705/1607-419X-2016-22-6-560-570.
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Введение
В современном обществе расстройства сна 

являются одними из  самых распространенных 
психопатологических состояний [1]. В  России 
около 45 % взрослых людей страдают от  на-
рушений сна, а  почти 20 % нуждаются в  его се-
рьезном лечении [2]. Сон является важнейшим 
модулятором кардиоваскулярной системы, как 
в физиологических условиях, так и при патологи-
ческих состояниях. Сон оказывает существенное 
воздействие на  вегетативную нервную систему, 
гемодинамику, функцию сердечно-сосудистой си-
стемы, функцию эндотелия и систему коагуляции. 
В эпидемиологических и патофизиологических ис-
следованиях показано, что проблемы со сном могут 
привести к  сердечно-сосудистым заболеваниям 
[3]. Robillard R. и  соавторы (2011) выявили, что 
депривация сна способствует повышению как си-
столического артериального давления (САД), так 

и диастолического артериального давления (ДАД) 
у  нормотензивных пожилых людей в  возрасте 
60–69 лет. Авторы пришли к выводу, что лишение 
сна приводит к изменению механизмов регуляции 
артериального давления (АД) и может увеличить 
риск развития артериальной гипертензии (АГ) 
у здоровых людей c нормальными показателями 
АД [4]. Кроме того, давно известно, что сонли-
вость в дневное время ассоциирована с высоким 
уровнем САД и ДАД, а спустя 5 лет развивается 
АГ [5]. Как недостаток, так и избыток сна могут 
способствовать высокой распространенности АГ 
у пожилых людей [6, 7]. Необходимо отметить, что 
и у молодых людей лишение сна приводит к по-
вышению частоты сердечных сокращений, САД и, 
в меньшей степени, ДАД [8]. Это подтверждает то, 
что изменения в процессе сна (недостаток ночного 
сна, ассоциированный с  дневной сонливостью) 
приводят к развитию АГ [4].

Таблица 1
Распределение по возрастным группам населения 25–64 лет 

(III скрининг, 1994)

Пол
Возрастные группы (годы)

Всего25–34 35–44 45–54 55–64
n  % n  % n  % n  %

Мужчины 169 50,8 136 45,9 177 47,7 175 50,6 657
Женщины 164 49,2 160 54,1 194 52,3 171 49,4 689
Всего 333 100 296 100 371 100 346 100 1346

χ 2 = 2,087, ν = 3, p = 0,555

Таблица 2
Распределение по семейному положению населения 25–64 лет 

(III скрининг, 1994)

Пол
Семейное положение

Всего
Никогда не был (а) 

женат/замужем
Женат/

замужем Разведен (а) Вдов (а)

n  % n  % n  % n  %
Мужчины 45 51,1 559 51,7 40 35,7 13 20 657
Женщины 43 48,9 522 48,3 72 64,3 52 80 689
Всего 88 100 1081 100 112 100 65 100 1346

χ 2 = 33,113, ν = 3, p = 0,0001

Таблица 3
Распределение по образованию населения в возрасте 25–64 лет 

(III скрининг, 1994)

Пол

Уровень образования

ВсегоВысшее
Незаконченное 

высшее/средне-специальное Среднее
Незаконченное 

среднее/начальное
n  % n  % n  % n  %

Мужчины 186 49,2 178 44,3 150 49,2 143 55,6 657
Женщины 192 50,8 224 55,7 155 50,8 114 44,4 685
Всего 378 100 402 100 305 100 257 100 1342

χ 2 = 8,133, ν = 3, p = 0,043
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Однако есть и другие данные. В исследовании, 
проведенном  Vozoris N. T. в  2014  году, не  было 
найдено, что нарушения сна повышают риск раз-
вития АГ [9].

Таким образом, в  современной литературе 
недостаточно сведений о влиянии нарушения сна 
на  риск развития АГ в  целом. В  доступной нам 
литературе мы не нашли сведений о гендерных раз-
личиях в риске возникновения АГ при нарушениях 
сна. Поэтому целью нашего исследования было 
определить гендерные различия влияния наруше-
ний сна на риск развития АГ в открытой популяции 
25–64 лет в России/Сибири.

Материалы и методы
В рамках  III скрининга программы ВОЗ 

«MONICA-психосоциальная» (мониторирование  
тенденций заболеваемости и смертности от сердеч-
но-сосудистых заболеваний и  определяющих их 
факторов) [10, 11] была обследована в  открытой 
популяции случайная репрезентативная выборка 
населения 25–64 лет в Октябрьском районе города 
Новосибирска в 1994 году (мужчин 657, средний 
возраст  — 44,3 ± 0,4  года, респонс  — 82,1 %; 
женщин 689, средний возраст — 45,4 ± 0,4  года, 
респонс — 72,5 %). Выборка была сформирована 
согласно требованиям протокола ВОЗ «MONICA-
психосоциальная» [10, 11].

Программа скринирующего обследования вклю-
чала следующие разделы:

1. Регистрацию социально-демографических 
данных проводили согласно стандартному эпи-
демиологическому протоколу программы ВОЗ 
«MONICA-психосоциальная»: идентификационный 
номер, место жительства, фамилия/имя/отчество, 
дата рождения, дата регистрации, пол (1 — муж-
ской, 2 — женский). Распределение по возрастным 
группам представлено в таблице 1.

Учитывалось семейное положение (табл.  2), 
уровень образования (табл. 3), профессиональный 
уровень (табл. 4).

2. Тестирование по психосоциальным методи-
кам. Для оценки нарушений сна использовалась 
шкала Дженкинса. За  анализируемый уровень 
фактора риска принимали его значение в исходном 
исследовании и  не  учитывали вклад временной 
динамики. Методики были строго стандартизи-
рованы и соответствовали требованиям протокола 
программы ВОЗ «МОНИКА-психосоциальная» 
[12].

Обработка материала по программе ВОЗ «МО-
НИКА-психосоциальная» выполнена в  Центре 
сбора информации «MONICA» Хельсинки (Фин-
ляндия). Контроль качества проводился в центрах 

контроля качества «MONICA»: Данди (Шотландия), 
Прага (Чехия), Будапешт (Венгрия). Представлен-
ные результаты признаны удовлетворительными 
[13].

Из исследования были исключены все женщи-
ны и мужчины с выявленной сердечно-сосудистой 
патологией (ишемической болезнью сердца, 
сосудистыми заболеваниями головного мозга, 
АГ, инфарктом миокарда), сахарным диабетом, 
диагностированной до  или в  период проведения 
скрининга. В анализ были включены 384 женщины 
и 190 мужчин в исходном возрасте 25–64 лет. Срок 
проспективного наблюдения за  участниками со-
ставил 16 лет (1994–2010 годы).

В исследовании были выделены следующие 
«конечные точки»: впервые возникшие случаи АГ, 
которые регистрировались за период наблюдения. 
Источники, используемые для идентификации 
случаев АГ: ежегодное обследование лиц популя-
ционной когорты, истории болезни, стационарные 
отчеты о  выписке, медицинские карты районных 
поликлиник, свидетельства о  смерти, собеседо-
вание с  родственниками, патологоанатомические 
и судебно-медицинские отчеты.

Во время ежегодного наблюдения проводили 
стандартизованное измерение АД ртутным сфиг-
моманометром на  правой руке (регистрировали 
первую фазу тонов Короткова как САД, пятую 
фазу — как ДАД), в анализ включали среднее значе-
ние двух измерений. АГ определяли как состояние, 
при котором САД составляло 140 мм рт. ст. и выше 
и/или ДАД — 90 мм рт. ст. и выше у лиц, не полу-
чавших антигипертензивную терапию на  момент 
обследования. К группе лиц с АГ относили также 
мужчин с нормальным уровнем АД, если они при-
нимали антигипертензивные препараты в  период 
обследования или прекратили их прием менее чем 
за 2 недели до обследования (WHO, 1993).

За период наблюдения в когорте было выявле-
но 229 случаев впервые возникшей АГ у женщин 
и 46 случаев среди мужчин.

Статистический анализ проводился с помощью 
пакета программ SPSS версия 11,5 [14]. Для про-
верки статистической значимости различий между 
группами использовали: критерий «хи-квадрат» χ 2 
Пирсона [15]. Для оценки риска развития (HR — 
hazard ratio) и его 95 % доверительного интервала 
(CI, confidence  interval)  / (минимум-максимум), 
с учетом различного времени контроля, использо-
вались однофакторная и  многофакторная регрес-
сионная модели пропорциональных рисков Кокса 
(Cox-regression) [16]. Значимость выявленных раз-
личий и взаимосвязей во всех видах анализа была 
принята при уровне значимости p ≤ 0,05.



564 22(6) / 2016

Cтраница сомнолога / Somnologist's page

22(6) / 2016

Та
бл

иц
а 

4
Ра

сп


ре
д

ел
е

н
и

е
 по п




роф


е
ссио





н

а
л

ьн
о

м
у

 у
ро

в
н

ю
 н

а
с

ел
е

н
и

я
 в

 в
оз

р
а

ст


е
 2

5–
64

 л
е

т
 

(III


 с
к

ри
н

и
н

г,
 1

99
4)

П
ол

П
ро

ф
ес

си
он

ал
ьн

ы
й 

ур
ов

ен
ь

В
се

го
РВ

З
РС

З
Ру

ко
во

ди
те

ли
И

Т
Р

РТ
Ф

Т
РС

Ф
Т

РЛ
Ф

Т
У

ча
щ

ие
ся

П
ен

си
он

ер
ы

n
 %

n
 %

n
 %

n
 %

n
 %

n
 %

n
 %

n
 %

n
 %

М
уж

чи
ны

28
84

,8
55

55
,6

65
50

,8
84

42
14

4
88

,9
16

7
63

,3
21

17
,1

9
81

,8
84

34
,7

65
7

Ж
ен

щ
ин

ы
5

15
,2

44
44

,4
63

49
,2

11
6

58
18

11
,1

97
36

,7
10

2
82

,9
2

18
,2

15
8

65
,3

60
5

В
се

го
33

10
0

99
10

0
12

8
10

0
20

0
10

0
16

2
10

0
26

4
10

0
12

3
10

0
11

10
0

24
2

10
0

12
62

χ 2  =
 2

38
,1

6,
 ν

 =
 8

, p
 =

 0
,0

01

П
ри

м
еч

ан
ие

: Р
В

З 
―

 р
ук

ов
од

ит
ел

и 
вы

сш
ег

о 
зв

ен
а;

 Р
С

З 
―

 р
ук

ов
од

ит
ел

и 
ср

ед
не

го
 зв

ен
а;

 И
ТР

 ―
 и

нж
ен

ер
но

-т
ех

ни
че

ск
ие

 р
аб

от
ни

ки
; Р

ТФ
Т 

―
 р

аб
оч

ие
 т

яж
ел

ог
о 

фи
зи

че
ск

ог
о 

тр
уд

а;
 

РС
Ф

Т 
―

 р
аб

оч
ие

 с
ре

дн
ег

о 
фи

зи
че

ск
ог

о 
тр

уд
а;

 Р
Л

Ф
Т 

―
 р

аб
оч

ие
 л

ег
ко

го
 ф

из
ич

ес
ко

го
 т

ру
да

.

Та
бл

иц
а 

5
Н

а
ру

ш
е

н
и

е
 с

н
а

 у
 н

а
с

ел
е

н
и

я
 в

 в
оз

р
а

ст


е
 2

5–
64

 л
е

т

С
он

В
оз

ра
ст

на
я 

гр
уп

па
 (г

од
ы

)
25

–3
4

35
–4

4
45

–5
4

55
–6

4
25

–6
4

М
Ж

М
Ж

М
Ж

М
Ж

М
Ж

n
 %

n
 %

n
 %

n
 %

n
 %

n
 %

n
 %

n
 %

n
 %

n
 %

Н
ар

уш
ен

ие
 с

на
Х

ор
ош

ий
93

61
,2

49
48

65
48

,1
42

31
,8

59
42

,8
12

30
,8

80
52

,3
7

14
29

7
51

,4
11

0
34

,1

П
ло

хо
й

59
38

,8
53

52
70

51
,9

90
68

,2
79

57
,2

27
69

,2
73

47
,7

43
86

28
1

48
,6

21
3

65
,9

И
то

го
15

2
10

0
10

2
10

0
13

5
10

0
13

2
10

0
13

8
10

0
39

10
0

15
3

10
0

50
10

0
57

8
10

0
32

3
10

0

χ 2  =
 3

,7
62

,
ν 

= 
1,

p 
= 

0,
05

χ 2  =
 6

,7
47

,
ν 

= 
2,

p 
= 

0,
00

9

χ 2  =
 1

,3
53

,
ν 

= 
1,

p 
> 

0,
05

χ 2  =
 2

1,
02

1,
ν 

= 
1,

p 
= 

0,
00

01

χ 2  =
 2

4,
42

7,
ν 

= 
1,

p 
= 

0,
00

01

П
ри

м
еч

ан
ие

: М
 ―

 м
уж

чи
ны

; Ж
 ―

 ж
ен

щ
ин

ы
.



22(6) / 2016 56522(6) / 2016

Cтраница сомнолога / Somnologist's page

Результаты
В открытой популяции населения 25–64  года 

у 48,6 % мужчин и 65,9 % женщин были нарушения 
сна (χ 2 = 24,427, υ = 1, p = 0,0001); распространен-
ность нарушений сна увеличивалась с возрастом, 
однако есть тенденция увеличения распространен-
ности сна у мужчин в возрасте 45–54 лет — 57,2 % 
(χ 2 = 1,353, υ = 1, p > 0,05), у женщин — в возрасте 
55–64 лет — 86 % (χ 2 = 21,021, υ = 1, p = 0,0001). 
Кроме того, во  всех без исключения возрастных 
группах женщин с нарушениями сна существенно 
больше, чем мужчин (табл. 5).

Структура семейного положения у  населения 
с нарушениями сна представлена в таблице 6. В ка-
тегориях «Никогда не был(а) женат/замужем» (63 % 
и 31,3 % соответственно; χ 2 = 5,245, υ = 1, p < 0,05) 
и «Женат/замужем» (66,5 % и 50,3 % соответственно; 
χ 2 = 16,91, υ = 1, p < 0,001) женщины с нарушениями 
сна встречаются чаще, чем мужчины. В категориях 

«Разведен(а)» и «Вдов(а)» существенных различий 
не определено.

Наиболее высокий уровень нарушений сна на-
блюдался в  группе с незаконченным средним/на-
чальным уровнем образования, причем у женщин 
(83,3 %) уровень нарушений сна был выше, чем 
у мужчин (53,7 %); χ 2 = 9,048, υ = 2, p < 0,01). Также 
значимо более высокая частота выявления наруше-
ний сна наблюдалась у женщин (71,9 %) в сравнении 
с  мужчинами (42,1 %) в  группе с  незаконченным 
высшим/средне-специальным образованием 
(χ 2 = 23,404, υ = 1, p < 0,001) (табл. 7).

Профессиональные уровни среди женщин 
и мужчин с нарушениями сна представлены в табли-
це 8. Наблюдалось значимое увеличение частоты 
нарушений сна у женщин в сравнении с мужчинами 
в категориях руководителей среднего звена (78,3 % 
и 48,9 % соответственно; χ 2 = 4,331, υ = 1, p < 0,05), 
среди инженерно-технических работников (63,2 % 

Таблица 6
Нарушение сна и семейное положение у населения в возрасте 25–64 лет 

(III скрининг)

Сон

Семейное положение
Никогда не был(а) 

женат/замужем Женат/замужем Разведен(а) Вдов(а)

М Ж М Ж М Ж М Ж
n  % n  % n  % n  % n  % n  % n  % n  %

Хороший 28 68,3 10 37 243 49,7 83 33,5 17 47,2 11 35,5 9 75 6 35,3
Плохой 13 31,7 17 63 246 50,3 165 66,5 19 52,8 20 64,5 3 25 11 64,7
Всего 41 100 27 100 489 100 248 100 36 100, 31 100 12 100 17 100

χ 2 = 5,245,
υ = 1,

p < 0,05

χ 2 = 16,91,
υ = 1,

p < 0,001

χ 2 = 0,523,
υ = 1,

p > 0,05

χ 2 = 2,994,
υ = 1,

p > 0,05

Примечание: М ― мужчины; Ж ― женщины.

Таблица 7
Нарушение сна и уровень образования у населения в возрасте 25–64 лет 

(III скрининг)

Cон

Уровень образования

Высшее
Незаконченное высшее/

средне-специальное Среднее Незаконченное 
среднее/начальное

М Ж М Ж М Ж М Ж
n  % n  % n  % n  % n  % n  % n  % n  %

Хороший 81 50,6 39 41,1 92 57,9 34 28,1 67 49,3 31 43,7 57 46,3 6 16,7
Плохой 79 49,4 56 58,9 67 42,1 87 71,9 69 50,7 40 56,3 66 53,7 30 83,3
Всего 160 100 95 100 159 100 121 100 136 100 71 100 123 100 36 100

χ 2 = 1,825,
υ = 1,

p > 0,05

χ 2 = 23,404,
υ = 1,

p < 0,001

χ 2 = 0,384,
υ = 1,

p > 0,05

χ 2 = 9,048,
υ = 2,

p < 0,01

Примечание: М ― мужчины; Ж ― женщины.
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и 42,1 % соответственно; χ 2 = 4,966, υ = 1, p < 0,05), 
а также среди пенсионеров (84,4 % и 50 % соответ-
ственно; χ 2 = 12,571, υ = 1, p < 0,05). В остальных 
профессиональных категориях без существенных 
изменений.

Через 5 лет от начала исследования однофак-
торный регрессионный анализ Кокса показал, что 
среди мужчин с нарушениями сна риск АГ выше 
[HR = 5,4 (95 % CI 2,5–10,8, p < 0,05)], чем у женщин 
[HR = 4,35 (95 % CI 1,29–14,58, p < 0,05)]. Через 
10 лет риск АГ не различался у женщин [HR = 2,68 
(95 % CI 1,3–7,15, p < 0,05)], и мужчин [HR = 2,3 
(95 % CI 1,2–8,8, p < 0,05)]. Через 16 лет сохраня-
лась лишь тенденция снижения риска развития АГ 
у мужчин [HR = 1,2 (95 % CI 0,19–3,59, p < 0,05)] 
и у женщин [HR = 1,05 (95 % CI 0,73–1,48, p > 0,05)] 
(табл. 9).

Многофакторный регрессионный анализ Кок-
са, с включением в модель возраста и социальных 
характеристик (семейного статуса, уровня образо-
вания, профессионального статуса), показал увели-
чение риска развития АГ среди лиц с нарушениями 
сна в большей степени у мужчин [HR = 3,1 (95 % CI 
1,2–8,2, p < 0,01)], чем у женщин [HR = 2,5 (95 % CI 
1,3–4,8, p < 0,005)]. Также риск АГ в группе овдовев-
ших лиц, имеющих нарушения сна, по сравнению 
с женатыми/замужними, был выше среди мужчин 
[HR = 14,6 (95 % CI 3–27, p < 0,01)], чем среди 
женщин [HR = 5,6 (95 % CI 2,6–11,8, p < 0,0001)]. 
Мы нашли увеличение риска развития АГ только 
у женщин с нарушениями сна со средним уровнем 
образования [HR = 3,3 (95 % CI 1,3–8,3, p < 0,008)] 
или незаконченным средним/начальным уровнем  
образования [HR = 10,3 (95 % CI 4–26, p < 0,0001)]. 
У мужчин подобных закономерностей не выявлено.

Среди лиц 35–64 лет, в сравнении с возрастной 
группой 25–34 лет, риск АГ у мужчин был выше 
в 3,2 (95 % CI 1,7–8,6, p < 0,05) раза, у женщин зна-
чимых отличий не выявлено (табл. 10).

Обсуждение
Согласно результатам проведенного исследо-

вания, в нашей популяции женщины (65,9 %) чаще 
страдали от нарушений сна, чем мужчины (48,6 %), 
причем эта разница была особенно существенна 
в старшей возрастной группе, в которой женщины 
(86 %) почти в два раза чаще отмечали нарушения 
сна в сравнении с мужчинами (47,7 %). Наши резуль-
таты согласуются с данными, полученными швед-
скими исследователями. С помощью телефонного 
интервьюирования было опрошено 1550  мужчин 
и женщин в возрасте от 18 до 84 лет. Оказалось, что 
женщины в два раза чаще жаловались на нарушения 
сна, чем мужчины [17]. Полученные результаты 
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подтверждаются и  другими авторами, например, 
Zhang B., Wing Y. K. в  2006  году провели мета-
анализ 31 источника и пришли к выводу, что жен-
щины в 1,4 раза чаще страдают от нарушений сна, 
чем мужчины [18]. Как было показано Barsky A. J. 
и  соавторами в  2001  году, это связано с  тем, что 
женщины легче выражают свои эмоциональные 

Таблица 9
Нарушение сна и риск развития Артериальной гипертензии 
в открытой популяции среди населения в возрасте 25–64 лет 

(однофакторный регрессионный анализ Кокса)

Период Возрастная 
группа (годы)

Мужчины Женщины

p HR 95 % CI для HR p HR 95 % CI для HR
Нижняя Верхняя Нижняя Верхняя

5 лет

25–34 – – – – > 0,05 2,17 0,22 20,92
35–44 – – – – > 0,05 4,05 0,18 90,75
45–54 > 0,05 2,2 0,7 4,2 > 0,05 1,32 0,13 12,95
55–64 > 0,05 0,3 0,02 2,6 > 0,05 4,52 0,52 38,92
25–64 0,05 5,4 2,5 10,8 0,05 4,35 1,29 14,58

10 лет

25–34 – – – – > 0,05 0,33 0,22 3,25
35–44 – – – – > 0,05 6,44 0,8 51,82
45–54 > 0,05 2,1 0,01 3,9 > 0,05 2,37 0,50 11,11
55–64 > 0,05 0,02 0,008 2,5 > 0,05 1,13 0,09 13,26
25–64 0,05 2,3 1,2 8,8 0,05 2,68 1,3 7,15

16 лет

25–34 > 0,05 1 0,08 1,4 > 0,05 1,21 0,68 2,16
35–44 > 0,05 1,1 0,03 1,6 > 0,05 0,66 0,34 1,26
45–54 > 0,05 2 0,9 4,7 > 0,05 1,9 0,84 4,34
55–64 > 0,05 1,4 0,01 2,9 > 0,05 4,47 0,27 71,8
25–64 0,05 1,2 0,19 3,59 > 0,05 1,05 0,73 1,48

Таблица 10
Нарушение сна и риск развития Артериальной гипертензии 

у населения в возрасте 25–64 лет за 16 лет 
(многофакторный регрессионный анализ Кокса)

Референсная 
группа Группа риска

Мужчины Женщины

p HR 95 % CI для HR p HR 95 % CI для HR
Нижняя Верхняя Нижняя Верхняя

Хороший сон Плохой сон 0,01 3,1 1,2 8,2 0,005 2,5 1,3 4,8

Женат/ 
замужем

Никогда не был(а)  
женат/ замужем 0,9 1,1 0,1 9,1 0,5 1,3 0,5 3,3

Разведен(а) 0,1 2,5 0,8 7,7 0,2 1,9 0,6 5,39
Вдов(а) 0,01 14,6 3 27 0,0001 5,6 2,6 11,8

Высшее  
образование

Незаконченное  
высшее/средне-
специальное образование 

0,5 1,6 0,3 7,5 0,18 1,8 0,7 4,4

Среднее образование 0,8 1,2 0,2 6,9 0,008 3,3 1,3 8,3
Незаконченное  
среднее/начальное  
образование

0,4 1,7 0,4 7,1 0,0001 10,3 4 26

Руководители 
и ИТР Рабочие специальности 0,4 2,4 0,2 16 0,9 0,9 0,4 1,9

25–34 года 35–64 года 0,05 3,2 1,7 8,6 0,9 1 0,01 2,1

Примечание: ИТР ― инженерно-технические работники.

переживания и соматические симптомы, в том числе 
жалобы на сон, по сравнению с мужчинами [19]. 
Кроме того, в  качестве объяснения расхождения 
между мужчинами и женщинами в распространен-
ности бессонницы Lampio L. и соавторами (2014) 
было показано, что у женщин расстройства сна мо-
гут происходить за счет снижения уровня эстрогена 
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и  прогестерона. Так, у  женщин в  постменопаузе 
(53–58 лет) были более частые ночные пробуждения 
по сравнению с пременопаузой (44–48 лет) [20].

Структура семейного положения между муж-
чинами и женщинами в изучаемой популяции су-
щественно не различалась. Однако, рассматривая 
семейное положение, нужно отметить, что во всех 
категориях женщин с нарушениями сна было боль-
ше, чем мужчин. Тем не менее риск развития АГ 
был в  2,6  раза выше среди овдовевших мужчин, 
чем у женщин. Объяснение данного факта в том, 
что одиночество, особенно в  старости, обычно 
ставится в прямую связь со стрессовой ситуацией. 
Это и выход на пенсию, разрыв с родственниками 
и  потеря супружеского партнера [21]. Вдовство, 
потеря близких людей являются одними из самых 
сильных стрессовых ситуаций. Если овдовевший 
человек живет один, ему приходится сталкиваться 
с множеством практических и психологических про-
блем. Он должен самостоятельно вести хозяйство, 
поддерживать социальные контакты, принимать 
финансовые решения. Считается, что мужчины, 
оказавшиеся одинокими в старости, переносят его 
тяжелее женщин. Причина этого не только в эмо-
циональной сдержанности мужчин, они, в отличие 
от  женщин, хуже приспосабливаются к  новому 
состоянию. Социальная жизнь вдов, как правило, 
более насыщена, поскольку женщины обычно под-
держивают связь с членами своей семьи и друзьями. 
Вдовцы с большей вероятностью могут оказаться 
в изоляции и прервать ранее существовавшие со-
циальные контакты, так как отношения детей с 
отцом менее предсказуемы, чем с матерью, и могут 
измениться в худшую сторону. Наиболее одиноки-
ми, как правило, оказываются вдовы, у которых нет 
детей или число детей мало. Вдовцы же, несмотря 
на то, что имеют обычно больший доход, меньше 
проблем со здоровьем, чем вдовы, тем не менее, ис-
пытывают больше проблем в эмоциональной сфере. 
Для многих пожилых людей, переживших смерть 
супруга (супруги), увеличивается риск социальной 
изоляции. Различное отношение к  одиночеству 
у мужчин и женщин свидетельствует в пользу точ-
ки зрения, что переживание одиночества является 
сугубо индивидуальным чувством, не выходящим 
за рамки внешних условий [22]. Таким образом, со-
четание одиночества, состояния неудовлетворенно-
сти жизнью, дополнительные нагрузки по ведению 
домашнего хозяйства способствуют ухудшению 
качества сна [17] и в дальнейшем увеличивают риск 
развития АГ [23, 24].

Мы обнаружили, что низкий уровень образова-
ния ассоциирован с нарушением сна, но у женщин 
эта связь сильнее (83,3 %), чем у мужчин (53,7 %). 

У женщин наблюдалась тенденция улучшения каче-
ства сна среди лиц с высшим образованием (41,1 %), 
а  у  мужчин с  незаконченным средним/средне-
специальным (57,9 %), что вполне согласуется 
с результатами, полученными Chen Y. в 2005 году: 
чем выше уровень образования у  женщин, тем 
лучше у них сон, напротив, у мужчин сон лучше 
у лиц с низким уровнем образования [25]. Только 
у женщин, но не у мужчин, оценивающих свой сон 
как «плохой» и имеющих средний и низкий уровень 
образования, повышался риск развития АГ. При-
чем риск развития АГ у женщин с незаконченным 
средним/начальным уровнем образования был в три 
раза выше, чем у женщин со средним уровнем обра-
зования. Наши результаты согласуются с выводами 
других авторов, которые рассматривают низкий 
уровень образования как независимый фактор риска 
развития АГ [26]. Гендерных различий в профессио-
нальном отношении по риску АГ не выявлено.

Таким образом, наше исследование показало, 
что нарушения сна чаще присутствуют у женщин, 
чем у  мужчин. Кроме того, наличие неблаго-
получного социального градиента (вдовство, 
низкий образовательный уровень) способствует 
увеличению риска развития АГ. Тем не  менее 
у мужчин мы наблюдаем уже в первые 5 лет от на-
чала исследования повышение риска развития 
АГ в большей степени (HR = 5,4), чем у женщин 
(HR = 4,35). В течение 10 лет риск АГ у мужчин 
и  женщин примерно сравнивается и  снижается 
к 16‑летнему периоду. С чем это связано? Из ли-
тературных источников известно, что существуют 
гендерные различия в  преодоления стресса [27] 
и  воздействия стрессовых жизненных событий 
[28]. Мы полагаем, что нарушение сна, как один 
из психосоциальных факторов, способствует риску 
развития АГ независимо от других факторов как 
у  мужчин, так и  у  женщин, но  дополнительные 
условия, например, отрицательный социальный 
градиент, способствуют усугублению ситуации.

Выводы
1. Определено превалирование нарушений сна 

среди женщин, чем среди мужчин в открытой по-
пуляции среди населения 25–64 лет (65,9 % и 48,6 % 
соответственно).

2. Установлено, что вдовство увеличивало риск 
АГ больше у мужчин, чем у женщин; низкий уро-
вень образования был ассоциирован с нарушениями 
сна, но у женщин эта связь сильнее, чем у мужчин; 
такая  же картина наблюдается и  при разделении 
по профессиональным группам.

3. Показано, что риск развития АГ был значи-
тельно выше у мужчин (HR = 5,4), чем у женщин 
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(HR = 4,35) уже в течение первых 5 лет наблюде-
ния. В дальнейшем как у мужчин, так и у женщин 
произошло снижение риска АГ.
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