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Нарушения сна и риск артериальной гипертензии 
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Цель. Определить влияние нарушений сна (НС) на риск развития 
артериальной гипертензии (АГ) и инсульта в течение 16 лет в откры­
той популяции среди женщин 25­64 лет. 
Материал и методы. В рамках программы ВОЗ “MONICA­
psychosocial” (Multinational Monitoring of Trends in cardiovascular 
disease — psychosocial study) в 1994г, была обследована случайная 
репрезентативная выборка женщин (n=870) в возрасте 25­64 лет, 
жителей одного из района г. Новосибирска. НС были изучены 
с помощью теста Jenkins C. D. В течение 16­летнего периода (1994­
2010гг) в когорте исследовали все впервые возникшие случаи АГ/
инсульта. Кокс­пропорциональная регрессионная модель (Cox­
regression) использована для определения риска развития (РР) АГ/
инсульта.
Результаты. Распространенность НС в открытой популяции среди 
женщин 25­64 лет составила 65,3%. РР АГ был в 4,3 раз, в 2,7 раз 

выше для первых 5 лет, 10 лет наблюдения, соответственно, у жен­
щин с НС, в сравнении с хорошим сном. РР инсульта был в 1,95 раз 
выше у женщин с НС, в сравнении с хорошим сном, в течение 16 лет 
наблюдения.
Заключение. Распространенность НС в открытой популяции среди 
женщин 25­64 лет значительны, и они существенно увеличивают РР 
АГ/инсульта в течение 16 лет.
Ключевые слова: нарушения сна, женщины, артериальная гипер­
тензия, инсульт, риск развития.
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Aim. To assess the influence of sleep disorders (SD) on the risk of 
arterial hypertension (AH) and stroke during 16 years follow­up in open 
population of females 25­64 y. o. 
Material and methods. Under the framework of WHO program 
“MONICA­psychosocial” (Multinational Monitoring of Trends in 
cardiovascular disease — psychosocial study) in 1994, the random 
representative cohort was assessed, of women (n=870) at the age 25­64 
y. o., living in the district of Novosibirsk city. SD were studied by 
Jenkins C. D. test. During 16­year follow­up (1994­2010) in the cohort, 
all new cases of AH/stroke were assessed. Cox­proportional regression 
was implemented for the development risk of AH/stroke.
Results. The prevalence of SD in open female population of 25­64 y. o. 
was 5,3%. Risk of development of AH was 4,3 times and 2,7 times higher 

for the first 5 and 10 years of follow­up, respectively, in females with SD, 
comparing to normal sleep. Stroke development risk was 1,95 times in 
SD women comparing to normal sleep, for 16 years follow­up. 
Conclusion. Prevalence of SD in open female population 25­64 y. o. is 
significant, and impact the risk of AH/stroke onset in 16 years.
Key words: sleep disorders, females, arterial hypertension, stroke, risk 
of development.
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АГ — артериальная гипертензия, ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения, ДИ — доверительный интервал, НС — нарушения сна, РР — риск развития, ССЗ — сердечно­сосудистые заболевания, Тест 
Jenkins O. D. — Jenkins Sleep Questionnaire, df — степень свободы.



87

Мнение по проблеме

Введение
Современные эпидемиологические исследова-

ния показывают высокую распространенность 
нарушений сна (НС) [1] как предиктора риска арте-
риальной гипертензии (АГ) [2]. НС среди женского 
населения в развитых странах ассоциированы 
не только с ухудшением состоянием здоровья, 
но имеют и огромный негативный экономический 
и профессиональный эффекты [3]. Недавние 
когортные исследования показали значимое влия-
ние НС на риск развития (РР) инсульта [4]. Учиты-
вая высокий интерес к этим проблемам за рубежом, 
и отсутствие подобных исследований среди жен-
ской части населения в России, а также тот факт, 
что женщины подвержены НС чаще, чем мужчины, 
послужило основой для изучения распространенно-
сти и влияния НС на относительный РР АГ 
и инсульта в течение 16 лет в открытой популяции 
среди женщин 25-64 лет в г. Новосибирске.

Материал и методы 
В рамках третьего (1994г) скрининга программы Все-

мирной организации здравоохранения (ВОЗ) “Изучение 
тенденций контроля сердечно-сосудистых заболеваний” 
(МОНИКА) — MONICA (Multinational Monitoring of 
Trends in cardiovascular disease) и подпрограммы “МОНИ-
КА-психосоциальная (MOPSY)” (Мониторирование сер-
дечно-сосудистой заболеваемости, смертности и их фак-
торов риска в разных регионах мира — психосоциальные 
аспекты) — MONICA-psychosocial (Multinational 
Monitoring of Trends in cardiovascular disease — psychosocial 
study) [5] была обследована случайная репрезентативная 
выборка женщин (n=870) в возрасте 25-64 лет одного 
из районов Новосибирска. Выборка формировалась 
на основе избирательных списков граждан с использова-
нием таблицы случайных чисел. Отклик на исследование 
составил 72,5%. Обследование проводили согласно про-
токолу программы MONICA. Программа психосоциаль-
ного скринирующего обследования включала регистра-
цию социально-демографических данных, включая се-
мейное положение, уровень образования, профессию, 
и тестирование с использованием психосоциальных ме-
тодик. 

Оценку сна выполняли при помощи теста Jenkins 
Sleep Questionnaire [6], валидизированного к российской 
популяции в рамках проекта ВОЗ “МОНИКА” [5]. Ре-
спондентам было предложено самостоятельно ответить 
на вопросы: с 1 по 4 пункты из представленных заданий 
теста оценивали качество сна; 5-й пункт опросника раз-
работан для оценки продолжительности сна. Для после-
дующего анализа выделялись следующие градации сна: 
сон хороший (очень хороший, хороший), НС (неудовлет-
ворительная оценка сна).

С помощью шкалы “Знание и отношение к своему 
здоровью” [5] были изучены: отношение к своему здо-
ровью и профилактике сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ); отношение к курению, питанию и физической 
нагрузке; стресс на рабочем месте и в семье.

После исключения из исследования всех женщин 
с выявленной сердечно-сосудистой патологией — АГ, 
ишемическая болезнь сердца, инсульт, сахарный диабет 

на скрининге, в анализ были включены 560 женщин. В те-
чение контрольного периода 1994-2010гг в когорте были 
выявлены лица с впервые возникшей АГ и инсультом — 
обследование, анализ медицинской документации, сви-
детельства о смерти. АГ определяли при уровне артери-
ального давления ≥140/90 мм рт.ст. и/или зафиксирован-
ном приеме антигипертензивных препаратов. 

Валидизация и обработка материала по программе 
ВОЗ “MONICA-psychosocial” выполнена в Центре сбора 
информации “MONICA”, Хельсинки (Финляндия). 
Контроль качества осуществляли в центрах контроля ка-
чества “MONICA”: Данди (Шотландия), Прага (Чехия), 
Будапешт (Венгрия). Представленные результаты призна-
ны удовлетворительными. 

Статистический анализ проводился с помощью паке-
та программ SPSS версия 11,5. Кокс-пропорциональная 
регрессионная модель (Cox-regression) использовалась для 
оценки РР с учетом различного временного интервала. Лиц 
с развившейся к началу исследования АГ не включали 
в анализ. Для проверки статистической значимости разли-
чий между группами использовался критерий χ2. Значения 
p<0,05 считали статистически значимыми.

Результаты 
По полученным результатам уровень НС в жен-

ской популяции 25-64 лет составил 65,3%. При ана-
лизе распространенности НС в возрастных группах, 
установлено увеличение частоты НС с возрастом. 
В младшей возрастной группе женщин 25-34 лет 
распространенность НС составила 52%, в самой 
старшей 55-64 лет — 86,3% — χ2=18,66, степень сво-
боды (df) =3 (p<0,001).

Было изучено взаимоотношение НС и отноше-
ния к своему здоровью, его профилактическим про-
веркам, медицинской помощи, профилактике 
болезней. При НС чаще всего встречается негатив-
ная оценка состояния здоровья: “болен” — 36,5% 
(χ2=82,32, df=16; p<0,001). Более 90% лиц с НС 
имеют жалобы на свое здоровье, но заботятся 
о своем здоровье явно недостаточно (77,3%; 
χ2=18,28, df=8; p<0,05). По отношению к профи-
лактике ССЗ были отмечены следующие тенден-
ции: лица с высокими градациями НС при оценке 
возможности заболеть в течение ближайших 5-10 
лет чаще отвечают “очень возможно”, чем без: пло-
хой сон — 64%, хороший сон — 51,7%. При ответе 
на вопрос “о возможности заболеть, если бы были 
приняты предупредительные меры?” отмечено, что 
у лиц без и с НС нет значимого различия при ответе 
на этот вопрос, и он звучит: “да, безусловно, 
можно”. Но с другой стороны при ответе на вопрос 
“может ли современная медицина предупредить 
болезни серд ца?” у лиц с НС наблюдается тенден-
ция в увеличении ответов “да, все болезни сердца” 
и “нет, только некоторые” по сравнению с лицами 
с хорошим сном: плохой сон — 12% и 21,3%; хоро-
ший сон — 5,3% и 16%, соответственно. В этом же 
плане нужно рассматривать ответ на вопрос 
“можно ли в настоящее время успешно лечить 
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болезни серд ца?”. Отмечается тенденция в увеличе-
нии числа диаметрально противоположных ответов 
“да, все” и “нет, только некоторые” или “ни одной” 
у лиц с ростом уровня фактора НС: плохой сон — 
12% и 18,7%; хороший сон — 4,6% и 8,6%. По отно-
шению к медицинской помощи, лица с высокими 
градациями НС имеют тенденцию не доверять мне-
нию врача: плохой сон — 40%; хороший сон — 
32,1%, но чаще следят за здоровьем и обращаются 
к врачам: плохой сон — 14,5% и 13%, хороший 
сон — 8,5% и 6,4%; они чаще испытывают приятные 
переживания, связанные с медицинским обслужи-
ванием, чем при отсутствии НС: плохой сон — 
18,9%; хороший сон — 9,9%. 

Было определено взаимоотношение НС и отно-
шение к курению, изменению питания, физиче-
ским нагрузкам. Относительно курения среди лиц 
с высокими градациями НС отмечено наличие 
более низкой частоты “никогда не куривших” и тех, 
кто не хочет изменять своей привычке, и более 
высокой частоты “делавших безуспешные попытки 
изменить курение”, чем при отсутствии НС — пло-
хой сон — 63,4%, 2,8% и 5,6%; хороший сон — 
67,1%, 6,6%% и 0,7%, соответственно, (χ2=41,38, 
df=20; p<0,001). Что касается питания при высоких 
уровнях фактора НС отмечено увеличение числа 
лиц с ответами “я должен соблюдать диету, но этого 
не делаю”, “я пытался соблюдать диету, но без-
успешно”, “я соблюдаю диету, но не регулярно” 
и снижение числа лиц, которые отвечают “что им 

не нужно соблюдать диету” — плохой сон — 34,1%, 
15,1%, 16,4% и 27,4%; хороший сон — 22,6%, 13%, 
12,3% и 47,3%, соответственно (χ2=33,88, df=16; 
p<0,01). Лица с высокими градациями НС сущест-
венно чаще отвечают на вопрос “делаете ли Вы физ-
зарядку, кроме производственной”, что “они пыта-
лись ее делать, но безуспешно” и “физзарядка мне 
противопоказана”, чем с хорошим сном — плохой 
сон — 27,9% и 4,4%; хороший сон — 18,7% и 0%, 
соответственно, (χ2=26,86, df=16; p<0,05). В тече-
ние последнего года число лиц с НС, которые стали 
менее активными, более чем в 2 раза превышает 
таковое при хорошем сне, и они сами осознают 
это — плохой сон — 33,8%, хороший сон — 15,4% 
(χ2=20,76, df=8; p<0,01). 

В течение 16 лет у 67,5% женщин развилась АГ; 
у 6,3% женщин — инсульт. Женщины с НС имели 
более чем в 4 раза высокий РР АГ в течение 5 лет 
(рисунок 1), в сравнении с теми, у кого сон был 
хороший — РР=4,35; 95% доверительный интервал 
(ДИ)=1,29-14,59 (p<0,05). Несмотря на отсутствие 
достоверных различий в возрастных категориях, 
сохранялась тенденция высокого риска, особенно 
в группах 35-44 и 55-64 лет, где риск АГ был в >4 
раза выше. В течение 10 лет Кокс регрессионный 
анализ показал увеличение риска АГ у лиц с НС 
в 2,7 раза — РР=2,69; 95% ДИ=1,01-7,15 (p<0,05). 
Также отмечена тенденция высокого риска АГ в воз-
растных группах, за исключением самой младшей — 
25-34 лет. Не получено увеличение РР АГ у женщин 
с НС в течение 16 лет — РР=1,05; 95% ДИ=0,74-1,48 
(p=0,802), но в старших возрастных группах отмеча-
лась тенденция повышенного риска АГ.

У женщин с НС РР инсульта был в ~2 раза 
выше, чем у лиц с хорошим сном — РР=1,95; 95% 
ДИ=1,01-3,79 (p<0,05); особенно в возрастной кате-
гории 45-54 лет, где РР инсульта в течение 16 лет 
был максимальным — РР=4,32; 95% ДИ=1,57-11,91 
(p<0,01).

Статус семейного положения в когорте женщин 
с АГ и НС был следующим: никогда не была заму-
жем — 6,8%; замужем — 77%; разведена — 13,5%; 
вдова — 2,7%. Статус семейного положения у лиц 
с НС и развившимся инсультом следующий: никогда 
не была замужем и вдова по 11,1%; замужем — 
77,8%. Отмечена тенденция в увеличении частоты 
развития АГ и инсульта у замужних женщин с НС 
в сравнении с хорошим сном.

Структура уровня образования лиц с АГ и НС 
была следующей: высшее образование имели 
31.1%; незаконченное высшее/средне-специаль-
ное — 45,9%; среднее образование — 20,3%; неза-
конченное среднее/начальное образование — 2,7%. 
Структура для лиц с развившимся инсультом: неза-
конченное высшее/средне-специальное — 55,6%; 
среднее образование — 33,3%; незаконченное 
среднее/начальное образование — 11,1%. Отме-
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Рис. 1     НС и РР АГ, инсульта в открытой популяции среди женщин 
25-64 лет.
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чены тенденции в увеличении частоты АГ среди 
женщин со средним образованием с НС в сравне-
нии с лицами с высшим (χ2=3,30, df=1; p=0,069) 
и незаконченным высшим/средним профессио-
нальным образованием (χ2=2,79, df=1; p=0,095) 
с хорошим сном. Тенденции в увеличении частоты 
инсульта среди лиц со средним образованием отме-
чены у женщин с НС в сравнении с хорошим сном.

Профессиональный статус в группах женщин 
с АГ и НС следующий: 1,4% — руководители выс-
шего звена; 9,5% — руководители среднего звена; 
14,9% — руководители; 16,2% — инженерно-техни-
ческие работники; 17,6% — рабочие среднего физи-
ческого труда; 29,7% — рабочие легкого физиче-
ского труда; 5,4% — пенсионеры; 5,4% — военно-
служащие. Среди профессиональных групп АГ 
встречалась чаще у руководителей среднего звена 
(χ2=4,340, df=1; p<0,05), руководители (χ2=9,190, 
df=1; p<0,01), работниц физического труда средней 
(χ2=4,074, df=1; p<0,05) и легкой интенсивности 
(χ2=7,226, df=1; p<0,01) с НС, в сравнении с работ-
никами среднего физического труда с хорошим 
сном; у руководителей (χ2=7,217, df=1; p<0,01) 
и работниц легкого физического труда (χ2=5,133, 
df=1; p<0,05) с НС, в сравнении с инженерно-тех-
ническими работниками с хорошим сном.

Профессиональный статус в группе женщин 
с НС и инсультом составил: 11,1% — руководи-
тели; 22,2% — работницы тяжелого физического 
труда; 11,1% — работницы труда средней интен-
сивности; 33,3% — рабочие легкого физического 
труда; по 11,1% — пенсионеры и военнослужащие. 
Среди профессиональных групп тенденция увели-
чения частоты развития инсульта отмечена в кате-
гории работниц тяжелого физического труда с НС 
в сравнении с работниками среднего труда и пен-
сионерами, как с НС, так и без (χ2=2,903, df=1; 
p=0,088).

Обсуждение
Полученные результаты показывают высокую 

распространенность НС (65,3%) в открытой женской 
популяции г. Новосибирска. Наиболее высокая 
частота жалоб на сон отмечена в старшей возрастной 
группе, где НС составили >80%. Подобную законо-
мерность отмечают и другие авторы [7]. 

Представленное исследование показало, что НС 
чаще ассоциированы с низкой самооценкой здоро-
вья, и такие женщины чаще предъявляют жалобы 
на здоровье. Это подтверждают другие работы [8, 9]. 
У лиц с НС чаще присутствует мнение о возможно-
сти развития серьезной кардиоваскулярной патоло-
гии в течение 5-10 лет, чем без НС. В структуре осве-
домленности о методах профилактики и привержен-
ности превентивным процедурам присутствуют 
диаметрально противоположные ответы, что демон-
стрирует низкую информированность о здоровье 

и методах профилактики в открытой популяции 
среди женщин с НС. Установлено, что НС ассоции-
рованы с более высокой частой курения в анамнезе 
и неуспешными попытками отказа от курения; низ-
кой приверженностью диете и недостаточной физи-
ческой активностью. Важно подчеркнуть, что это 
относится к женщинам преимущественно работо-
способного возраста 25-64 лет.

Установлено значимое влияние НС на РР АГ 
в женской популяции 25-64 лет в России, риск 
наиболее велик в течение первых 5 лет. Зарубеж-
ные исследования показывают, что лица с низкой 
эффективностью сна — трудность засыпания или 
раннее пробуждение, и те, кто не досыпает — сон 
составляет <6 ч, имеют повышенные РР АГ [10]. 
Определено значимое влияние НС на риск разви-
тия инсульта в женской популяции работоспособ-
ного возраста в течение длительного периода вре-
мени — 16 лет. Зарубежные проспективные иссле-
дования показывают, что лица с НС различных 
причин (храп или недосыпание), имеют высокий 
РР инсульта [11].

Полученные результаты показывают, что АГ 
и инсульт чаще развивается у замужних женщин 
с НС. Это обусловлено более высокими уровнями 
стресса в семье в этой группе в сравнении с незамуж-
ними, разведенными и вдовами. Высокая коморбид-
ность психосоциальных факторов у замужних жен-
щин с НС и, как следствие — развитие ССЗ, пред-
ставлены в других публикациях [6, 12].

Среди лиц с НС и развившимся инсультом 
отсутствуют лица с высшим образованием. Также 
отмечено увеличение частоты развития инсульта 
в группе работников тяжелого физического труда. 
Известно, что распространенность НС чаще встре-
чается среди женщин с неблагополучным социаль-
ным положением [13]. Повторные задания и пере-
грузка на работе, характерные для неквалифициро-
ванного труда, прямо связаны с большим 
количеством суток трудностей засыпания и сохра-
нения сна [14].

В рамках настоящего исследования, получены 
достоверные показатели в увеличении частоты раз-
вития АГ в группе “руководителей”. Такая связь 
прямо указывает на существующий ролевой кон-
фликт (семья-карьера), типичный для женщин-
руководителей [15] и, связанный с трудностью 
засыпания. Это приводит к неудовлетворенности 
отдыхом во время сна и отсутствием восстанавлива-
ющих свойств сна [14]. 

Заключение 
Распространенность НС в открытой популяции 

среди женщин 25-64 лет крайне высока и составляет 
65,3%. 

 НС достоверно связаны с низкой самооцен-
кой здоровья, недостаточным уровнем информи-
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рованности о своем здоровье и методах профилак-
тики ССЗ.

НС ассоциированы с неблагоприятным стилем 
жизни: неуспешными попытками отказа от курения 
и соблюдения диетических рекомендаций; недоста-
точной физической активностью.

В течение 16-летнего периода наблюдения жен-
щины с НС имеют достоверно более высокий РР АГ 
и инсульта. НС связаны с более высокой частотой 
АГ/инсульта среди замужних женщин со средним 
уровнем образования, в категории “руководитель” 
и “работница физического труда”.
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