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РЕЗЮМЕ

Целью исследования явилось установление ассоциации распространенности ишемической болезни 
сердца (ИБС) и нарушений сна среди мужчин открытой популяции 25–64 лет среднеурбанизирован-
ного города Çападной Сибири.

Материалы и методы. На репрезентативной выборке населения среди лиц мужского пола 25–64 лет 
было проведено кросс-секционное ýпидемиологическое исследование на модели г. Тюмени. Распро-
страненность ИБС определялась на основании стандартных ýпидемиологических методов, само- 
оценка сна по алгоритмам программы Всемирной организации здравоохранения «МОНИКА-пси-
хосоциальная». При расчете отношения шансов развития ИБС сон удовлетворительный, хороший, 
очень хороший расценивались как отсутствие признака, сон очень плохой, плохой – как присут-
ствие. 

Результаты. Распространенность ИБС по расширенным ýпидемиологическим критериям у мужчин 
открытой городской популяции составила 12,4%, частота выявления «определенной» и «возмож-
ной» ИБС была практически одинаковой. Стандартизованный по возрасту показатель распростра-
ненности нарушений сна составил 50,9%. В мужской популяции 25–64 лет при нарушении сна уста-
новлен существенный риск развития ИБС по расширенным критериям (5,05), а также «определенной» (5,28) 
и «возможной» (3,13) ее форм. В возрастной категории 55–64 лет установлен существенный риск развития 
ИБС по расширенным критериям (5,57) и «определенной» формы ИБС (10,21). 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о важности дальнейшего изучения нарушения сна 
у мужчин трудоспособного возраста в сибирских популяциях, его взаимосвязей с конвенционными 
и неконвенционными факторами риска ИБС, а также о целесообразности превентивных меропри-
ятий, направленных на снижение влияния факторов психоýмоционального напряжения среди рос-
сийского населения. 

Ключевые слова: ýпидемиологическое исследование, ИБС, нарушение сна, открытая популяция, 
мужчины.
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ABSRACT

The aim of the study was to establish the association of the prevalence of coronary heart disease (CHD)
and sleep disorders among men between the ages of 25 and 64 belonging to an open population of a 
medium-sized urban city of Western Siberia.

Materials and methods. A cross-sectional epidemiological study was conducted on a representative sample 
of the population among males of 25–64 years old in Tyumen. The prevalence of coronary heart disease 
was determined based on standard epidemiological methods. Self-assessments by participants in the study 
of quality of sleep was determined by the World Health Organization (WHO) Monitoring Trends and 
Determinants in Cardiovascular Disease-Psychosocial Program (WHO MONICA-psychosocial). When 
calculating the odds ratio of developing coronary heart disease), self-reports of satisfactory, good, or very 
good sleep were regarded as a lack of an indicator; while very bad and bad sleep were considered positive 
indicators.

Results. The prevalence of CHD according to the extended epidemiological criteria for men in an open 
urban population was 12.4%; the detection rate of “definite” and “possible” CHD was almost equal. The 
age-standardized prevalence rate of sleep disorders was 50.9%. There is a significant risk of developing 
CHD with extended criteria (5.05), as well as “definite” (5.28) and “possible” (3.13) forms in the male 
population at 25–64 years of age. In the 55 to 64 age group, there is a significant risk of developing CHD 
according to the extended criteria (5.57) and the “definite” form of CHD (10.21).

Conclusion. Thus, the findings suggest the importance of further study of sleep disorders in working age 
men in Siberian populations, its relationships with conventional and non-conventional risk factors of CHD, 
as well as the feasibility of preventive measures aimed at reducing the influence of psycho-emotional stress 
factors among the Russian population.
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ВВЕДЕНИЕ 

Понятие сна в научной литературе описано, 
с одной стороны, как естественное состояние 
организма, определяющее нормальное функцио-
нирование всех его систем и органов, с другой – 
как один из важных факторов, влияющих на 
уровень здоровья населения. Основная функция 
сна – ýто восстановительный процесс, который 
в большой степени позволяет организму адапти-
роваться к меняющимся условиям внутренней и 
внешней среды. При его нарушении возможности 
адаптации снижаются, что в итоге ведет к раз-
витию соматической патологии и, прежде всего, 
сердечно-сосудистых заболеваний (CCÇ) [1].

Описанным в научной литературе термином, 
который обозначает нарушение сна (НС), явля-
ется диссомния, объединяющая следующие виды 
расстройств сна: затрудненное начало сна и его 
поддерживание – инсомния; сонливость днем и 
избыточный сон – гиперсомния; периодические 
ночные феномены (гетерогенная группа) – пара-
сомния. Многочисленные исследования, посвя-
щенные изучению нарушений сна, указывают как 
на неудовлетворенность своим сном, так и на бо-
лее короткую продолжительность сна значитель-
ного числа населения [2]. Результаты исследова-
ния расстройств сна Национальной комиссией 
США показали, что почти у 40% населения Аме-
рики имеются проблемы, связанные с нарушени-
ями сна, причем хроническими нарушениями сна 
страдают более 40 млн человек взрослого населе-
ния, тогда как периодический характер инсомнии 
наблюдается почти у 30 млн американцев [3].

Данные современных исследований, опреде-
ливших изменение редакции Европейских реко-
мендаций по кардиоваскулярной профилактике 
в отношении значимости психосоциальных фак-
торов риска ССÇ, указывают на то, что кардио-
васкулярный риск и прогноз в большой степени 
определяют психосоциальные факторы риска. К 
ним относятся как факторы хронического со-
циального стресса, так и негативные психоýмо-
циональные состояния (жизненное истощение, 
личностная тревожность, депрессия), которые в 
свою очередь относятся к основным факторам 
нарушений сна [4–6]. Изменения автономной 
кардиоваскулярной регуляции, которые превра-
щают сон в периоды значительной физиологи-
ческой бури, характеризующейся внезапными и 
резкими изменениями сердечного ритма и арте-
риального давления, связаны с циклическими фа-
зами быстрого и  медленного сна.  Выявленная 
кардиоваскулярная нестабильность, связанная с 

фазами сна, послужила основой для исследова-
ний по определению риска и прогноза прежде 
всего ССÇ в зависимости от длительности и дру-
гих изменений циклических фаз сна. Существу-
ет ряд исследований, в которых НС выступает 
возможным фактором риска прогрессии и ини-
циации сердечно-сосудистой патологии [7–9].  
В соответствии с ýтим определение риска разви-
тия ишемической болезни сердца (ИБС) в зависи-
мости от нарушений сна в открытой популяции у 
мужчин трудоспособного возраста представляет-
ся актуальным и своевременным.

Целью исследования явилось установление ас-
социации распространенности ИБС и нарушений 
сна среди мужчин открытой популяции 25–64 лет 
среднеурбанизированного города Çападной Си-
бири.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Кросс-секционное ýпидемиологическое ис-

следование (одномоментное) было проведено на 
сформированной методом случайных чисел ре-
презентативной выборке населения из избира-
тельных списков Центрального административ-
ного округа г. Тюмени (мужчины в возрастном 
диапазоне 25–64 лет, n = 1 000, в каждом десяти-
летии жизни – n = 250), отклик составил 85,0%. 

В рамках кардиологического скрининга ýлек-
трокардиография (ЭКГ) покоя проводилась в по-
ложении лежа в 12 отведениях. Распространен-
ность ИБС по расширенным ýпидемиологическим 
критериям определялась на основании стандарт-
ных ýпидемиологических методов с выделением 
ИБС по строгим ýпидемиологическим критериям – 
«определенной» формы ИБС (ОИБС) и ИБС 
по нестрогим ýпидемиологическим критери-
ям – «возможной» формы ИБС (ВИБС). ОИБС 
устанавливалась на основании положительно-
го ответа на вопросник Всемирной организации 
здравоохранения (ВОÇ) (стенокардия напряже-
ния) и результатов Миннесотского кода по ЭКГ, 
включая в себя «определенный» инфаркт мио-
карда (ИМ), стенокардию напряжения и безбо-
левую форму ИБС. Основанием для определения 
ВИБС являлись результаты Миннесотского кода 
по ЭКГ, которые включали «возможный» ИМ, 
«возможную» ишемию, ишемию с гипертрофией 
левого желудочка и аритмическую форму ИБС.

Исследование неконвенционных (психосоци-
альных) факторов риска ИБС проводили жест-
ко стандартизованными методами по алгоритмам 
программы ВОÇ «МОНИКА-психосоциальная» 
с использованием стандартной анкеты пси- 
МОНИКА [7]. Самооценка сна определялась  
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путем опросного метода и включала следующие 
позиции: очень хороший сон, хороший сон, удов-
летворительный сон, плохой сон, очень плохой сон.

При расчете отношения шансов (ОШ) разви-
тия ИБС у мужчин с НС сон удовлетворитель-
ный, хороший, очень хороший расценивались как 
отсутствие признака; сон очень плохой, плохой –  
как присутствие. 

Статистический анализ полученных данных 
был проведен с применением стандартного па-
кета прикладных программ IBM SPSS Statistics, 
версия 21.0. 

Стандартизация количественных показате-
лей по возрасту проводилась в соответствии с 
последней переписью населения РФ (городское 
население мужского пола в возрастном диапа-
зоне 25–64 лет), определялись стандартизован-
ные по возрасту показатели (СП). Критерий χ2 
Пирсона был использован для оценки статисти-
ческой значимости различий показателей между 
двумя группами, при проверке статистических 

гипотез за критический уровень значимости 
принимался р < 0,05. С помощью расчета ОШ 
и его 95%-го доверительного интервала (ДИ) 
были установлены ассоциации распространен-
ности НС и ИБС.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты кардиологического скрининга 

продемонстрировали высокую распространен-
ность ИБС по расширенным ýпидемиологическим 
критериям – стандартизованный по возрасту по-
казатель в открытой популяции составил 12,4%.  
В открытой популяции Тюмени 25–64 лет частота 
выявления «определенной» и «возможной» ИБС 
была практически одинаковой. Наиболее уязви-
мыми возрастными периодами в отношении роста 
распространенности ИБС у тюменских мужчин 
по строгим ýпидемиологическим критериям яви-
лись возрастные десятилетия 45–54 и 55–64 лет, 
по нестрогим и расширенным критериям – весь 
изучаемый возрастной диапазон (рис. 1).

Рис. 1. Распространенность ишемической болезни сердца у мужчин открытой популяции 25–64 лет: СП – стан-
дартизованный показатель; * p < 0,5; ** p < 0,01; *** p < 0,001 – достоверность различий показателей между 

двумя последующими возрастными группами

В таблице показаны результаты исследования 
по нарушению сна в популяции. Свой сон как 
очень хороший либо хороший определили 46,4% 
мужского населения города (СП 49,2%). Распро-
страненность плохого сна составила 10% (СП 
8,9%), очень плохого сна – 0,7% (СП 0,6%) муж-
ской популяции. На вопрос анкеты «Как Вы спи-
те?» существенно большее число ответов «очень 
хорошо» было получено в группе самого молодо-
го изучаемого возраста 25–34 лет сравнительно с 
возрастным десятилетием 45–54 лет. 

Ответ «хорошо» также чаще встречался в мо-
лодом возрасте 25–34 и 35–44 лет, статистиче-
ски значимые различия в ýтих группах в таком 
варианте ответов получены по отношению к со-
ответствующим показателям в группах зрелого 

возраста 45–54 и 55–64 лет. В наиболее молодой 
и наиболее старшей возрастных категориях ста-
тистически значимые различия получены также и 
с общепопуляционным показателем. Что касает-
ся удовлетворительного сна, у лиц молодого воз-
раста в третьем десятилетии жизни имели место 
статистически значимые различия относительно 
показателей в старших возрастных категориях и 
СП. В шестом десятилетии жизни удовлетвори-
тельный сон встречался существенно чаще, чем в 
четвертом десятилетии. Плохой сон также отме-
чался существенно чаще в возрастных категориях 
45–54 и 55–64 лет и в популяции в целом срав-
нительно с показателем в молодом возрасте 25– 
34 лет, в возрастной категории 55–64 лет показа-
тель в 1,5 раза превалировал над СП. 
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Стандартизованный по возрасту показатель 
распространенности респондентов с плохим 
и очень плохим сном составил 9,5% мужской 
популяции. Хороший и очень хороший сон су-
щественно чаще встречался в младших возраст-
ных категориях, удовлетворительный и плохой 
сон – в старших возрастных категориях (см.  
таблицу). 

На рис. 2 показано ОШ при наличии или от-
сутствии нарушений сна и ИБС по строгим, не-
строгим и расширенным ýпидемиологическим 
критериям в популяции мужчин 25–64 лет. Так, 
нарушение сна в популяции показало наиболее 
высокий риск развития ОИБС (5,28 при 95%-м 
ДИ 2,67–10,46; p < 0,05) и ИБС по расширенным 
критериям (5,05 при 95%-м ДИ 2,92–8,74; p < 0,05), 
тогда как и риск развития ВИБС при наличии НС 
также был существенным и составил 3,13 (95%-м 
ДИ 1,47–6,65; p < 0,05) (рис. 2). 

По возрастным десятилетиям жизни не на-
блюдалось единой тенденции. Статистической 
значимости показатель достиг лишь в возраст-
ной категории 55–64 лет, когда риск развития 
ОИБС при наличии НС в ýтой возрастной катего-
рии увеличился почти вдвое по сравнению с тем 
же показателем в общей популяции (10,21 при  
95%-м ДИ 3,26–31,93; p < 0,05). Риск развития 
ИБС по расширенным ýпидемиологическим кри-
териям при наличии НС в возрасте 55–64 лет 
практически не изменился по сравнению с та-
ковым в общей популяции (5,57 при 95%-м ДИ 
2,30–13,52; p < 0,05), а риск ВИБС при наличии 
НС в старшей возрастной группе оказался стати-
стически незначимым (рис. 3).

Т а б л и ц а

Нарушение сна в мужской популяции 25–64 лет в зависимости от возраста

Показатель

Возраст

25–34 35–44 45–54 55–64 25–64 СП

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % %

Как Вы спите?

Очень хорошо 20 11,3 19 8,3 12 5,2* 13 6,1 64 7,5 8,0

Хорошо 92 52,0 101 44,3 79 34,2***
*

59 27,6***
***

331
**
38,9** 41,2

Удовлетворительно 59 33,3 90 39,5 110 47,6** 105 49,1**
*

364 42,8* 41,4

Плохо 6 3,4 17 7,5 28 12,1** 34 15,9***
**

85
*
10,0** 8,9

Очень плохо 0 0,0 1 0,4 2 0,9 3 1,4 6 0,7 0,6

Примечание .  Статистически значимые различия показателей обозначены звездочкой (*)  в верхнем регистре справа между 
возрастной группой 25–34 лет и другими возрастными группами; в нижнем регистре справа – между возрастной группой 
35–44 лет и другими возрастными группами; в верхнем регистре слева – между возрастной группой 45–54 лет и другими воз-
растными группами; в нижнем регистре слева – между возрастными группами 55–64  и 25–64 лет. СП – стандартизованный 
по возрасту показатель. 
* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. 

Рис. 2. Отношение шансов развития ишемической бо-
лезни сердца и нарушения сна в открытой мужской 

популяции 25–64 лет

Рис. 3. Отношение шансов развития ишемической бо-
лезни сердца и нарушения сна у мужчин 55–64 лет

ОБСУЖДЕНИЕ
У мужчин открытой популяции среднеурбани-

зированного города Çападной Сибири (на модели 
г. Тюмени) стандартизованный по возрасту пока-
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затель распространенности НС составил 50,9%. 
Показатель оказался достаточно высоким, но и 
сопоставимым с данными, установленными на 
других сибирских популяциях, – результатами 
томских (61,2%) и новосибирских (48,3%) авто-
ров на открытых городских популяциях мужчин 
трудоспособного возраста [7, 10]. Согласно ре-
зультатам исследования Т.М. Максимовой, среди 
российского населения частота нарушений сна в 
среднем составила около 30%, с минимальными 
значениями показателя у лиц молодого возраста, 
с максимальными значениями – у респондентов 
старшего возраста [11]. Вместе с тем в настоя-
щем исследовании у тюменских мужчин частота 
выявления НС также превалировала в старшем 
возрасте. 

По мнению отечественных и зарубежных ис-
следователей, НС проявляется при наличии фак-
торов психоýмоционального напряжения – лич-
ностной тревожности, жизненного истощения, 
депрессии и в соответствии с ýтим также явля-
ется предиктором развития ССÇ [2, 3, 5–7, 12]. 
Изучение самооценки качества сна дает возмож-
ность выявить частоту его нарушений в популя-
ции, оценить проблемы, связанные с НС, диф-
ференцированно в разных группах населения, 
соответственно, установить группы населения с 
повышенным риском развития сердечно-сосуди-
стой патологии.

В тюменской популяции 25–64 лет высокие 
градации НС у мужчин с наличием ишемической 
болезни сердца встречались в пять раз чаще, чем 
у лиц с отсутствием ИБС, та же тенденция имела 
место и для мужчин с наличием «определенной» 
формы ИБС. При наличии «возможной» формы 
ИБС нарушение сна выявлялось в три раза чаще 
по сравнению со стандартизованным показате-
лем по возрасту общей популяции. В настоящем 
исследовании общепопуляционные тенденции 
превалировали и в старшей возрастной катего-
рии 55–64 лет, что соответствует результатам  
по другим психосоциальным факторам на тю-
менской популяции [6, 13]. Тем не менее, в отли-
чие от других факторов психоýмоционального 
напряжения, высокие градации нарушений сна 
существенно чаще имели место, начиная с моло-
дого возраста (35–44 лет), у лиц с «возможной» 
ИБС. Такая ситуация, вероятно, является зако-
номерной, поскольку, согласно данным литера-
туры, значительное число пациентов с наличием 
хронического НС связывают свои недомогания 
с жизненной ситуацией, причем в подавляющем 
числе случаев имеют место проблемы личного 
характера. В молодом возрасте НС возникают 

в связи с проблемами идентичности, в пожилом 
возрасте – из-за  негативного отношения к ста-
рости, страха смерти и недовольства жизни в 
целом [2].

Полученные результаты на тюменской попу-
ляции подтверждаются данными других исследо-
ваний в отношении НС как предиктора развития 
ССÇ. Так, в новосибирской популяции среди муж-
чин 25–64 лет относительный риск развития CCÇ 
за 10 лет проспективного наблюдения при НС с 
оценкой сна «плохо» составил 2,6 относительно 
лиц с оценкой сна «хорошо» [7]. Анализ данных 
одномоментного исследования неорганизованной 
популяции Cardiovascular Health Study показал, 
что дневная сонливость у мужчин как единствен-
ное НС ассоциировалась с кардиоваскулярной 
смертью [12]. По результатам кросс-секционно-
го исследования на финской популяции наиболее 
высокая распространенность ИБС была установ-
лена среди мужчин, у которых ночной сон со-
ставлял 6 ч и менее. Соотношение сохранялось 
после включения в многофакторную модель та-
ких параметров, как конвенционные факторы 
риска ССÇ (курение, артериальная гипертония, 
алкоголь), а также качество сна, возраст, прием 
транквилизаторов и снотворных средств, коро-
нарный тип личности и наличие психосоциальных 
факторов [14]. 

Таким образом, полученные данные свиде-
тельствуют о важности дальнейшего изучения 
нарушения сна у мужчин трудоспособного воз-
раста в сибирских популяциях, его взаимосвязей 
с конвенционными и неконвенционными факто-
рами риска ИБС, а также о целесообразности 
превентивных мероприятий, направленных на 
снижение влияния факторов психоýмоциональ-
ного напряжения среди российского населения. 

ВЫВОДЫ
1. Распространенность ИБС по расширенным 

ýпидемиологическим критериям у мужчин откры-
той городской популяции составила 12,4%, ча-
стота выявления «определенной» и «возможной» 
ИБС была практически одинаковой. Стандарти-
зованный по возрасту показатель распространен-
ности нарушений сна составил 50,9%. 

2. В мужской популяции 25–64 лет при нару-
шении сна установлен существенный риск раз-
вития ИБС по расширенным критериям (5,05), 
а также «определенной» (5,28) и «возможной» 
(3,13) ее форм. В возрастной категории 55–64 лет 
установлен существенный риск развития ИБС по 
расширенным критериям (5,57) и «определенной» 
формы ИБС (10,21). 
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