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Введение. В современном обществе рас-
стройства сна являются одними из самых рас-
пространенных психопатологических состояний 
[1]. В России около 45 % взрослых людей стра-
дают от нарушений сна, а почти 20  % нужда-
ются в его серьезном лечении [2]. Сон являет-
ся важнейшим модулятором кардиоваскулярной 
системы как в физиологических условиях, так 
и при патологических состояниях. Сон оказы-
вает существенное воздействие на вегетативную 
нервную систему, гемодинамику, функцию сер-
дечно-сосудистой системы, функцию эндотелия 
и систему коагуляции. В эпидемиологических и 
патофизиологических исследованиях показано, 
что проблемы со сном могут привести к сер-
дечно-сосудистым заболеваниям [3–8]. Однако 
есть и другие данные – в работе [9] не установ-
лено, что нарушения сна повышают риск раз-
вития АГ. Поэтому целью нашего исследования 
было определить гендерные различия влияния 
нарушений сна на риск развития АГ среди лиц 
25–64 лет.

Материал и методы. В рамках III скрининга 
программы ВОЗ «MONICA-психосоциальная» 
(мониторирование тенденций заболеваемости 
и смертности от сердечно-сосудистых заболе-
ваний и определяющих их факторов) [10, 11] 
была обследована случайная репрезентативная 
выборка лиц 25–64 лет города Новосибирска 
(мужчин 657, средний возраст 44,3 ± 0,4 года, 
отклик 82,1  %; женщин 689, средний возраст 
45,4 ± 0,4 года, отклик 72,5 %). Выборка была 
сформирована согласно требованиям протокола 
ВОЗ «MONICA-психосоциальная». Для оценки 
нарушений сна использовалась шкала Джен-
кинса [12]. Обработка материала по программе 
ВОЗ «МОНИКА-психосоциальная» выполнена в 
Центре сбора информации «MONICA», Хельсин- 
ки (Финляндия) [13]. В анализ были включены 
384 женщины и 190 мужчин в исходном возрас-
те 25–64 лет. Срок проспективного наблюдения 
за участниками составил 16 лет. В исследовании 
в качестве «конечных точек» выделены впервые 
возникшие случаи АГ, которые регистрирова-

лись за период наблюдения. Для оценки риска 
развития (HR – hazard ratio) использована ре-
грессионная модель пропорциональных рисков 
Кокса (Cox-regression) [14–16].

Результаты. Среди лиц 25–64 лет у 48,6  % 
мужчин и 65,9 % женщин были нарушения сна 
(p = 0,0001), их распространенность увеличива-
лась с возрастом: так, у мужчин 45–54 лет они 
отмечались в 57,2 % случаев, у женщин в возрас-
те 55–64 лет в 86 % (p = 0,0001). Через 5 лет от 
начала исследования однофакторный регресси-
онный анализ Кокса показал, что среди мужчин 
с нарушениями сна риск АГ выше (HR  =  5,4, 
95%-й доверительный интервал (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)). Среди лиц 35–64 лет 
в  сравнении с возрастной группой 25–34 лет 
риск АГ у мужчин был выше в 3,2 раза (95  % 
CI 1,7–8,6, p  <  0,05), у женщин значимых от-
личий не выявлено.

Обсуждение. Женщины (65,9  %) чаще стра-
дали от нарушений сна, чем мужчины (48,6 %), 
причем эта разница была особенно существенна 
в старшей возрастной группе, в которой жен-
щины (86  %) почти в два раза чаще отмеча-
ли нарушения сна в сравнении с мужчинами 
(47,7  %). Наши результаты согласуются с дан-
ными, полученными шведскими исследователя-
ми и другими авторами [17, 18]. Это связано с 
тем, что женщины легче выражают свои эмо-
циональные переживания и соматические сим-
птомы, в том числе жалобы на сон, по сравне-
нию с мужчинами [19]. Кроме того, в качестве 
объяснения расхождения между мужчинами и 
женщинами в распространенности бессонни-
цы было показано, что у женщин расстрой-
ства сна могут происходить за счет снижения 
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уровня эстрогена и прогестерона. Так, у жен-
щин в постменопаузе (53–58 лет) были более 
частые ночные пробуждения по сравнению с 
пременопаузой (44–48  лет) [20]. Тем не менее 
у мужчин мы наблюдаем уже в первые 5 лет 
от начала исследования повышение риска раз-
вития АГ в большей степени (HR  =  5,4), чем 
у женщин (HR  =  4,35). В течение 10 лет риск 
АГ у мужчин и женщин примерно сравнивает-
ся и снижается к 16‑летнему периоду. С чем 
это связано? Из литературных источников из-
вестно, что существуют гендерные различия в 
преодолении стресса [21] и воздействии стрес-
совых жизненных событий [22]. Мы полагаем, 
что нарушение сна, как один из психосоциаль-
ных 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.

Заключение. Определено, что у женщин 
25–64 лет чаще, чем у мужчин (65,9 и 48,6  % 
соответственно), наблюдались нарушения сна. 
Показано, что риск развития АГ был значитель-
но выше у мужчин (HR =  5,4), чем у женщин 
(HR  =  4,35), уже в течение первых 5 лет на-
блюдения. В дальнейшем как у мужчин, так и у 
женщин произошло снижение риска АГ.
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