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Исследования последних лет позволяют рассматривать нарушения сна не только как при-

знак соматической патологии, но и как независимый фактор риска сердечно-сосудистых заболе-
ваний. Однако в общеклинической практике оценке нарушений сна не уделяется достаточного 
внимания. Этим упускается возможность улучшения кардиоваскулярного прогноза у пациентов, 
которые имеют устранимые факторы нарушения сна. Целью исследования стала оценка дли-
тельности и качества сна у 73 пациентов кардиологических отделений 432 ГВКМЦ в различных 
возрастных группах методом интервьюирования и заполнения анкеты для оценки качества сна. 
Установлено, что данный метод может быть использован для первичной оценки качества сна.  
К недостатку метода можно отнести его субъективный характер, что может быть скорректиро-
вано с помощью оценки сна по программам, заложенным в фитнес-трекерах. Предложен алгоритм 
диагностики и тактики ведения пациентов с нарушением сна в различных возрастных группах.
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T. A. Nekhaichik, T. S. Pastukhova
DIAGNOSIS OF SLEEP DISORDERS AND CARDIOVASCULAR PREVENTION

Recent studies allow us to consider sleep disorders not only as a sign of somatic pathology, but also 
as an independent risk factor for cardiovascular diseases. 

However, general clinical practice does not pay sufficient attention to the evaluation of sleep disorders. 
This misses the opportunity to improve cardiovascular prognosis in patients who have avoidable sleep 
disturbance factors. The aim of the study was to assess the duration and quality of sleep in 73 patients  
of the cardiology departments of 432 Main military clinical medical center in various age groups by inter-
viewing and filling out a questionnaire to assess the quality of sleep. It is established that this method can 
be used for the primary assessment of sleep quality. The disadvantage of this method is its subjective nature, 
which can be corrected by evaluating sleep based on programs embedded in fitness trackers. An algorithm  
for diagnosis and management of patients with sleep disorders in different age groups is proposed.

Key words: duration and quality of sleep, diagnostics, cardiovascular prevention.

Сон и бессонница, если то и другое 
бывает сверх меры, – болезнь. 

Гиппократ

Актуальность. Точное и глубокое по 
смыслу высказывание Гиппократа 

о сне, приведенное в качестве эпиграфа  
к данной статье, дает импульс к разносторон-
ней оценке нарушений сна и их последствий 
для здоровья человека. Сегодня изменение 
качества сна рассматривается не только как 
симптом соматического расстройства, но 

и как предиктор развития ряда заболева-
ний и состояний. В актуальном списке такой 
патологии артериальная гипертензия, сахар-
ный диабет, ожирение, нарушения функцио-
нирования иммунной системы, с которыми 
связывают повышенный риск онкологиче-
ских заболеваний, когнитивные расстрой-
ства. Результаты ряда эпидемиологических 
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и экспериментальных исследований в этой 
сфере оказались неожиданными и даже 
в какой-то мере парадоксальными [1, 5]. От-
крытием последних лет стало установление 
значимой роли достаточного и качественно-
го сна в первичной и вторичной профилакти-
ке сердечно-сосудистых заболеваний и пре-
дупреждении смерти от фатальных сердеч-
но-сосудистых событий [6, 8, 12, 16, 17]. 

При этом определено, что кривая вероят-
ности развития неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий в зависимости от про-
должительности сна имеет U-образную фор-
му, т.е. неблагоприятным фактором является 
не только слишком короткий (< 6 часов) сон, 
что является довольно известным фактором, 
но и слишком продолжительный (> 8 часов) [8]. 

В 2018 году H. Khan и соавт. опублико-
вали предварительные результаты исследо-
вания, в котором подтвердили взаимосвязь 
длительного сна с повышенным риском коро-
нарных событий, внезапной смертью, смер-
тью, связанной с онкопатологией и общей 
смертностью. Продолжительность сна, пре-
вышающая 10 часов, была ассоциирована  
с увеличением общей смертности на 32%, от 
ИБС на 40% и онкопатологией на 45% [13]. 
По данным I. Daghlas и соавт., которые также 
изучали зависимость между развитием ИМ 
и длительностью сна, сон < 7 часов увеличи-
вал риск ИМ на 19%, < 6 часов – на 20%, 
а при продолжительности сна более 8 ча- 
сов – на 34%. Напротив, нормальная про-
должительность сна приводила к 20% сниже-
нию риска острых коронарных событий [11].

Резонансными оказались результаты ис-
следований последних лет американских  
и европейских ученых по оценке связи суб-
клинического атеросклероза и расстройств 
сна [2, 14]. Совместное 2-хлетнее исследо-
вание, проведенное в США и Испании, пред-
метом которого стала оценка субклиниче-
ского атеросклероза и продолжительности 
сна почти у 2000 мужчин (средний возраст 
51,5 (±3,7) года) без значимой сопутствую-
щей патологии, продемонстрировало более 
высокий риск развития атеросклероза ко-

ронарных артерий при избыточно продолжи-
тельном сне (> 8 часов) и коронарных, сон-
ных, бедренных артерий при недостаточной 
длительности сна (< 5 часов). При этом оцен-
ка коронарного атеросклероза проводилась 
по кальциевому коронарному индексу, а пе-
риферического – по дупплексному исследо-
ванию артерий [14]. По результаты исследо-
вания PESA (Progression of Early Subclinical 
Atherosclerosis), нарушения продолжительно-
сти сна, его качества и ритма были выдвину-
ты в ряд факторов риска развития атероскле-
ротического поражения наряду с широко из-
вестными и хорошо изученными факторами 
сердечно-сосудистого риска. Исследование 
продемонстрировало, что сон менее 6 часов 
и нарушение качества сна, независимо от дру-
гих факторов сердечно-сосудистого риска, 
увеличивают риск атеросклероза на 27% 
и 34% соответственно [2]. Возможные меха-
низмы этой взаимосвязи находятся в стадии 
активного изучения и обсуждения. Одна из ги-
потез, представленная в публикации 2020 года  
в Plos Biology, объясняет взаимосвязь нару-
шений сна с активацией атеросклеротиче-
ского процесса через воспаление, которое 
реализуется через лейкоцитарное звено и за-
пускается при нарушении качества и длитель-
ности сна. Важно, что эта связь сохранилась  
и после оценки вклада прочих факторов риска 
атеросклеротического поражения [3].

Таким образом, можно считать доказан-
ным, что нарушения длительности, качества, 
ритма сна представляют существенную уг-
розу для здоровья человека, хотя причинно-
следственные связи между нарушениями сна 
и повышенным риском развития заболева-
ний со стороны сердечно-сосудистой системы 
на сегодняшний день не вполне ясны и тре-
буют дальнейшего углубленного изучения  
и осмысления. Большинство исследователей 
этой проблемы сходятся во мнении, что нару-
шения сна являются потенциально управляе-
мым фактором и достижение здорового сна 
может рассматриваться как одна из превен-
тивных стратегий для борьбы с атеросклеро-
зом в рамках политики укрепления общест-



66  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  2/2021

  Оригинальные научные публикации                       Лечебно-профилактические вопросы

венного здоровья [3]. Однако в общеклини-
ческой практике не сформировано мнение 
о нарушении сна как о самостоятельном 
факторе риска неблагоприятных кардиова-
скулярных событий, метаболических и ког-
нитивных расстройств, онкопатологии. В не-
малой степени это определяется отсутствием 
в руках терапевта валидизированных инстру-
ментов диагностики нарушений сна, как субъ-
ективных (целенаправленный опрос), так и 
объективных (полисомнография, актиграфия). 

Цель исследования: оценить длитель-
ность и качество сна у пациентов кардиоло-
гических отделений стационара в различных 
возрастных группах.

Задачи исследования: 
1. Провести оценку качества и продолжи-

тельности сна методом анкетирования.
2. Оценить результаты анкетирования в раз-

личных возрастных группах у пациентов кар-
диологических отделений.

3. Обосновать актуальность оценки каче-
ства сна в различных возрастных группах.

Материал и методы. Основной метод об-
следования был представлен интервьюирова-
нием пациентов кардиологических отделений 
432 ГВКМЦ (после получения их предваритель-
ного согласия) с заполнением модифицирован-
ной анкеты на основе Питтсбургского опросни-
ка по оценке качества сна (1988) (рисунок 1).

Рис. 1. Образец модифицированного Питтсбургского опросника
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По длительности сон оценивался как 
очень короткий при продолжительности 
< 6 часов, короткий – 6–7 часов, нор-
мальной продолжительности – 7–8 часов.  
Сон > 8 часов оценивался как избыточно 
продолжительный. Фрагментации сна соот-
ветствовал сон, при котором обследуемый 
много времени находился в постели, бодр-
ствуя, предпринимая попытки заснуть, а по-
сле пребывал только в поверхностном сне, 
постоянно пробуждаясь [2].

Анамнестические и клинические данные 
уточнялись при опросе и по медицинским 
картам стационарных пациентов. 

Результаты и обсуждение. Группу ис-
следования составили 73 пациента. Дан-
ные по возрасту и полу представлены в таб
лице 1.

Таблица 1. Возрастные 
и гендерные характеристики группы выборки

Группа (n = 73) n (%) годы, М±SD Возрастной 
интервал

Мужчины n = 56 (76,6%) 48,8±20,2 18–93
Женщины n = 17 (23,3%) 65,2±9 45–83

Для оценки результатов в различных воз-
растных подгруппах, пациенты группы иссле-
дования были разделены согласно классифи-
кации ВОЗ (таблица 2).

Таблица 2. Деление на подгруппы по возрасту

Возрастные категории (ВОЗ)
Число  

пациентов, 
n (%)

Средний 
 возраст, 

годы
Молодые (18–44) 23 (31,5) 24±6
Средний возраст (45–59) 13 (17,8) 48±2
Пожилые (60–74) 25 (34,2) 67±3,5
Старческий возраст (75–90) 
и долгожители (старше 90)

11 (15,1)
1 (1,4)

79±2,3
93

Разделение на возрастные группы было 
выполнено ввиду физиологического сниже-
ния длительности оптимального сна с воз-
растом. С учетом данных проспективных и 
кросс-секционных исследований оптималь-
ная длительность сна для подростков состав-
ляет 8–10 часов, для молодых людей и взро-
слых (25–64 года) от 7 до 9 часов и от 7 до 8 
часов для сна для пожилых людей [9].

Основные показатели оценки качест-
ва сна в различных возрастных подгруппах 
представлены в таблице 3.

Таблица 3. Оценка показателей качества сна 

Показатели характеристик сна Молодые Средний возраст Пожилые Старческий возраст 
и долгожители 

Время отхождения ко сну (усредненный показатель) 22:53 23:02 22:55 22:14
Время подъема (усредненный показатель) 7:04 6:24 6:42 6:21

Время, необходимое для засыпания, минуты 
– диапазон
– среднее значение 

5–60
19

5–120
25

5–90
28

10–90
42

Число ночных пробуждений 
– диапазон
– среднее значение

0–4
1

0–5
1

1–5
2

1–4
3

Храп, % (n) 43 (10) 54 (7) 25 (6) 27 (3)
Дневной сон

n (%) 12 (52) 5 (38) 8 (32) 7 (67)
Длительность, часы 1–3 0,5–2 0,25–2 0,25–1,5

Продолжительность сна, часы 
– диапазон
– среднее значение 

4–10
7,34

5–10
7

4–9
7

5–10
7,30

Субъективная оценка качества сна пациентами, 
баллы 1–5 (среднее значение)

3,9 3,9 3,3 3,3
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Усредненное время отхождения ко сну  
и время подъема не имели существенных 
различий во всех подгруппах, что возможно 
связано с организованным распорядком дня 
у военнослужащих и в условиях стационара. 
С возрастом наблюдалась тенденция к уве-
личению времени, необходимого для засыпа-
ния – с 19 минут у молодых до 42 минут у лиц 
старческого возраста, что обусловливало по-
требность в приеме снотворных средств.	

Выраженность фрагментации сна также 
нарастала с возрастом. Это проявлялось как 
увеличением среднего числа ночных пробуж
дений, так и изменением их причин. Счита-
ется, что возраст сам по себе не является 
причиной фрагментации [4]. Частые просы-
пания, нарушения качества сна у пациентов 
старших возрастных групп чаще обусловле-
ны психосоматическими проблемами, что 
подтверждает анализ причин изменения ка-
чества сна в группах исследования, а также 
могут быть связаны с приемом различных ле-
карственных средств (производные лево-до-
па, бета-адреноблокаторы, антидепрессанты 
и прочие) [10]. Если в двух первых возраст-
ных подгруппах прерывание сна было свя-
зано преимущественно с физиологическими 
потребностями мочевыводящей системы, то 
в подгруппах пожилого и старческого возра-
ста – с жалобами соматического и психосо-
матического характера (болевой синдром 
различной локализации, дискомфорт в груд-
ной клетке, удушье, сердцебиение, тревога, 
головная боль, одышка). Нарастание фраг-
ментации ночного сна с возрастом является 
аналогом ночной инсомнии. Даже если па- 
циент отдыхает днем, общее качество сна 
падает [4]. 

Практически 50% лиц молодого и сред-
него возраста указывали на наличие у них 
храпа, что требует дополнительного анализа 
с позиций потенциально обратимых причин 
его устранения – лор-патология, ожирение  
и др. В двух оставшихся возрастных подгруп-
пах жалобы на храп встречались в 2 раза 
реже, что вероятно связано с субъективным 
восприятием этой проблемы.

Более половины лиц молодого возраста 
имели потребность в длительном (от 1 до 3 ча-
сов) дневном сне, что существенно увеличи-
вало суточное время сна и рассматривается 
как неблагоприятный фактор нарушения его 
циркадности. Кроме того, по результатам 
крупного метаанализа, охватившего более 
300 000 людей во всем мире, продолжитель-
ность дневного сна более 40 минут значи-
тельно увеличивает риск развития сахарно-
го диабета 2-го типа [7]. В группах пожилого  
и старческого возраста следует учитывать, 
что дневная сонливость может быть проявле-
нием не инсомнии, а признаком нарушений 
когнитивных функций [15].

Интересным является результат оценки 
качества сна самими пациентами. Неудов-
летворенность сном определена во всех 
подгруппах, независимо от возраста. В двух 
первых подгруппах она не превысила 4 бал-
ла, а у лиц пожилого и старческого возраста 
составила 3,3 балла. Среди всех интервьюи-
рованных максимальную оценку своего сна 
(5 баллов) дали только 21% (5) лиц молодого 
возраста, 30% (4) среднего, 4% (1) пожилого 
и 18% (2) пациентов подгруппы старческого 
возраста. При анализе причин неудовлетво-
рительного качества сна следует обсуждать 
с пациентами неблагоприятный эффект упо-
требления в вечернее время возбуждающих 
(кофеинсодержащих) напитков, алкоголя, с упо-
треблением которого ассоциируется поверх-
ностный, «рваный» сон. Категорически не ре-
комендуется пользоваться гаджетами, остав-
лять их возле места отхождения ко сну [2].

Средняя продолжительность сна во всех 
подгруппах укладывалась в физиологи-
ческую норму (7-7,30 часов), хотя разброс 
диапазона длительности сна был достаточно 
широк – от 4 до 10 часов (табл. 3). Однако 
с увеличением возраста доля лиц, имеющих 
нормальную продолжительность сна, умень-
шилась почти в 3 раза (с 48% до 18%) пре-
имущественно за счет удлинения сна более  
8 часов и снижение его качества среди па-
циентов старческого возраста и долгожите-
лей (таблица 4).
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Выводы

1. Оценка сна по представленной ан-
кете позволяет получить субъективную ха-
рактеристику качества сна у конкретного 
пациента. 

2. В целях оптимизации оценки качест-
ва сна и повышения ее достоверности при 
опросе целесообразно ограничиться полу-
чением информации о продолжительности 
ночного сна, причинах его фрагментации, 
длительности дневного сна, общей оценкой 
качества сна пациентом.

3. Дальнейшие исследования в этом на-
правлении следует проводить по представлен-
ному алгоритму (рисунок 2) с объективиза-
цией нарушений сна с помощью фитнес-тре-

керов, которые имеют функции актиграфов 
и позволяют оценить длительность, качество, 
ритм сна на протяжении нескольких дней.

4. После подтверждения нарушений каче-
ства сна следует осуществить дифференци-
рованный подход к его коррекции с учетом 
потенциальных и имеющихся кардиоваску-
лярных рисков в разных возрастных катего-
риях: профилактика раннего атеросклероза 
для лиц молодого возраста, неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий для лиц сред-
него и пожилого возрастов. У лиц старческо-
го возраста и долгожителей следует акценти-
ровать внимание на основное заболевание 
как причину нарушения сна и сопутствую-
щие болезни, особенно сопровождающиеся 
болевым синдромом.

Таблица 4. Оценка продолжительности сна

Продолжительность сна / возрастная группа Меньше 6 часов 6–7 часов 7–8 часов Больше 8 часов

Молодые 2 (8,7%) 5 (21,7%) 11 (47,9%) 6 (21,7%)
Средний возраст 2 (15,4%) 4 (30,8%) 5 (38,4%) 2 (15,4%)
Пожилые 5 (20%) 6 (24%) 12 (48%) 2 (8%)
Старческий возраст и долгожители 1 (9%) 4 (36,4%) 2 (18,2%) 4 (36,4%)

Рис. 2. Алгоритм диагностики и тактики ведения пациентов с нарушением сна
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