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Динамика продолжительности сна (2003-2018гг) и риск возникновения инфаркта миокарда 
в открытой популяции 45-64 лет в России/Сибири

Гафаров В. В.1,2, Громова Е. А.1,2, Панов Д. О.1,2, Гагулин И. В.1,2, Гафарова А. В.1,2

Цель. Определить динамику и влияние продолжительности сна в 2003-2018гг 
на риск возникновения инфаркта миокарда (ИМ) в открытой популяции 45-64 
лет в г. Новосибирске.
Материал  и  методы. Объектом для исследования послужили репрезен-
тативные выборки населения в возрасте 45-64 лет, полученные в рамках IV 
скрининга в 2003-2005гг (мужчины n=576, средний возраст — 54,23±0,2 го-
да, респонс — 61%; женщины n=1074, средний возраст — 54,27±0,2 года, 
респонс — 72%) и VI скрининга в 2015-2018гг (мужчины n=275, средний воз-
раст 49±0,4 года, респонс — 72%; женщины n=390, средний возраст 45±0,4 
года, респонс — 75%). Скрининги проводились по стандартному протоколу 
программы ВОЗ “MONICA-психосоциальная (MOPSY)”. Для оценки продолжи-
тельности и нарушений сна использовалась анкета Дженкинса. 
Результаты. За период с 2003-2005гг по 2015-2018гг снизилось число лиц: 
с 7 ч ночным сном с 44,9% до 31,9%; с 8 ч сном с 28,5% до 24,4%; увеличи-
лось число респондентов, которые тратят на сон ≤5 ч (с 4,9% до 9,9%), ≤6 ч 
(с 16,2% до 27,2%), а также число лиц, спящих 9 ч в сут. (с 3,7% до 5,4%). 
В 2003-2005гг среди населения в возрастной группе 55-64 лет наблюдал-
ся чаще 7 ч сон (45,1%); 6 ч сон преобладал в группе лиц 45-54 лет (18,9%). 
Достоверных различий между продолжительностью сна и возрастной группой 
при обследовании на VI скрининге в 2015-2018гг не найдено. Среди мужчин 
наблюдался чаще 6 ч сон (38,4%), а среди женщин 7 ч (37,3%). Чаще отвеча-
ли, что у них сон “хороший” лица с 7 ч сном (35,3%) в 2015-2018гг. В популя-
ции 45-64 лет за 14-летний период риск развития ИМ был выше: 1) у мужчин 
с 5-6 ч сном, чем с 7-8 ч ночным сном в 1,689 раз (95% доверительный интер-
вал (ДИ) 1,124-2,537; p<0,012); в группе мужчин 45-54 лет в 2,416 раз (95% 
ДИ 1,311-4,452; p<0,005), соответственно; 2) у женщин с 5-6 ч сном в 1,591 
раз (95% ДИ 1,058-2,392; p<0,026) в сравнении с женщинами, чей ночной сон 
составлял 7-8 ч. В группе 45-54 лет риск ИМ был выше среди женщин с 9-10 ч 
ночным сном в 4,44 раз (95% ДИ 2,726-20,309; p<0,0001) в сравнении с жен-
щинами, у которых продолжительность ночного сна составляла 7-8 ч. 
Заключение. Установили, что за период 2003-2018гг продолжительность ноч-
ного сна в 7-8 ч среди населения 45-64 лет (без сердечно-сосудистых заболе-
ваний) снизилась как среди мужчин, так и женщин. В то же время качество сна 
как “хороший” чаще выявлено у лиц с 7 ч сном. Определили, что “короткая” про-
должительность сна была ассоциирована с риском ИМ среди мужчин и женщин, 
а “длинная” оказалась фактором риска ИМ для женщин группе 45-54 лет. 

Ключевые слова: продолжительность сна, население, популяция, мужчины, 
женщины, риск, инфаркт миокарда.
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Dynamics of sleep duration (2003-2018) and the risk of myocardial infarction in an open population 
aged 45-64 years in Russia/Siberia

Gafarov V. V.1,2, Gromova E. A.1,2, Panov D. O.1,2, Gagulin I. V.1,2, Gafarova A. V.1,2

Aim. To determine the dynamics and impact of sleep duration in 2003-2018 on 
the risk of myocardial infarction (MI) in an open population aged 45-64 years in 
Novosibirsk.
Material  and  methods.  The study included representative samples of the 
population aged 45-64 years, obtained as part of the screening IV in 2003-2005 
(men, 576; mean age, 54,23±0,2 years; response rate, 61%; women, 1074; mean 
age, 54,27+0,2 years; response rate, 72%) and screening VI in 2015-2018 (men, 
n=275; mean age, 49±0,4 years; response, 72%; women, n=390; mean age, 
45±0,4 years; response rate, 75%). Screenings were carried out according to 
the standard protocol of the WHO MONICA-psychosocial Program (MOPSY). The 
Jenkins Questionnaire was used to assess sleep duration and disturbances.

Results. For the period from 2003-2005 to 2015-2018, we revealed decrease in 
the number of following people: with 7 hours of sleep at night from 44,9% to 31,9%; 
with 8 hours of sleep from 28,5% to 24,4%. In addition, the number of participants 
with ≤5 hours of sleep increased from 4,9% to 9,9%, while those with ≤6 hours — 
from 16,2% to 27,2%, as well as the number of people sleeping 9 hours a day 
(from 3,7% to 5,4%). In 2003-2005, among the population in the age group of 55-
64 years, 7-hour sleep was observed more often (45б1%); 6-hour sleep prevailed 
in the group of people aged 45-54 (18,9%). There were no significant differences 
between the duration of sleep and the age group according to screening VI in 2015-
2018. Among men, 6-hour sleep were observed more often (38.4%), and among 
women — 7 hours (37,3%). Those who sleep 7 hours a night were more likely to 
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Для обеспечения оптимального здоровья и  бла-
гополучия взрослым людям в  возрасте 18-60 лет ре-
комендуется спать не <7 ч каждую ночь. Сон <7 ч 
в  сут. связан с  повышенным риском ожирения, са-
харного диабета, высокого артериального давления, 
ишемической болезни сердца, инсульта, частых пси-
хических расстройств и  смертности от всех причин 
[1, 2]. Согласно результатам национального опро-
са, 25% взрослых в  Соединенных штатах Америки 
(США), согласно данным самооценки, не соблю-
дают рекомендованную продолжительность сна. 
Считается, что продолжительность ночного сна со-
кратилась также во многих современных обществах 
[3]. Недостаточная продолжительность сна ухудша-
ет когнитивные способности, что может увеличить 
вероятность дорожно-транспортных происшествий 
и  других транспортных катастроф, несчастных слу-
чаев на производстве, медицинских ошибок и потери 
производительности труда, которые могут повлиять 
на общество в  целом [4]. Взаимосвязь между про-
должительностью сна и  негативными последствия-
ми для здоровья часто описывают в виде U-образной 
кривой, с минимальным риском для здоровья с про-
должительностью сна 7-8 ч, однако роль длительно-
го сна >9 ч, и  его влияние на здоровье, менее ясна 
[5]. Американская академия медицины сна (AASM) 
и Общество исследований сна (SRS) пришли к выво-
ду, что “неясно, связан ли сон более 9 ч в сутки с рис-
ком для здоровья” [6]. 

Таким образом, учитывая важность проблемы, 
а  также отсутствие данных о  длительном монито-
ринге продолжительности сна, ее влиянии на риск 
возникновения инфаркта миокарда (ИМ) среди на-
селения России, целью нашего исследования яви-
лось определение динамики продолжительность сна 
в  2003-2018гг и  влияние продолжительности сна на 
риск возникновения ИМ в открытой популяции 45-
64 лет в г. Новосибирске.

Материал и методы
Объектом для исследования послужили репре-

зентативные выборки населения в  возрасте 45-64 
лет, полученные в  рамках IV скрининга в  2003-
2005гг (обследовано: мужчины  — n=576, средний 
возраст  — 54,23±0,2 года, респонс  — 61%; женщи-
ны — n=1074, средний возраст — 54,27±0,2 года, ре-
спонс  — 72%) и  VI скрининга в  2015-2018гг (обсле-
довано: мужчин — n=275, средний возраст — 49±0,4 
года, респонс  — 72%; женщин  — n=390, средний 
возраст  — 45±0,4 года, респонс  — 75%). Скрининги 
в 2003-2005гг и 2015-2018гг проводились по стандарт-
ным методикам, принятым в эпидемиологии и вклю-
ченным в  программу “MONICA-психосоциальная 
(MOPSY)” [7]. Для оценки продолжительности и на-
рушений сна использовалась анкета Дженкинса. 
Лица, некорректно заполнившие анкету, были ис-
ключены из математического анализа и  не были 
включены в  когорту наблюдения (n=48). Кроме то-
го, были исключены из математического анализа ли-
ца, которые были потеряны для наблюдения (n=11) 
(бюджетная тема Рег. № 122031700094-5). 

Исследование было выполнено в  соответствии 
со стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинкской 
декларации. Протокол исследования был одобрен 
Этическим комитетом НИИТПМ. До включения 
в  исследование у  всех участников было получено 
письменное информированное согласие.

Объектом для изучения риска развития ИМ яви-
лась когорта наблюдения (IV скрининг), состоящая 
из мужчин и  женщин в  исходном возрасте 45-64 
лет1. Срок проспективного наблюдения за участни-
ками составил: 14 лет с 1 января 2006г по 31 декабря 
2019г. Регистрация всех впервые возникших случаев 
1  UCL department of epidemiology and public health central and eastern Europe 

research group HAPIEE Study. http://www.ucl.ac.uk/easteurope/hapiee-cohort.
htm.

consider their sleep “good” (35,3%) in 2015-2018. In a population of 45-64 years 
old, over a 14-year period, the risk of MI was higher as follows: 1. in men with 5-6 
hours of sleep than with 7-8 hours of sleep at night by 1,689 times (95% confidence 
interval (CI), 1,124-2,537 p<0,012); in men aged 45-54 years by 2,416 times (95% 
CI, 1,311-4,452; p<0,005), respectively; 2. in women with 5-6 hours of sleep by 
1,591 times (95% CI, 1,058-2,392; p<0,026) compared with 7-8-hour duration of 
sleep. In the 45-54 year group, the risk of MI was higher among women with 9-10 
hours of sleep a night by 4,44 times (95% CI, 2,726-20,309; p<0,0001) compared 
with women who had 7-8 hours of sleep at night.
Conclusion. We revealed that over the period of 2003-2018, the duration of night sleep 
of 7-8 hours among the population aged 45-64 years (without cardiovascular diseases) 
decreased both among men and women. At the same time, the “good” quality of sleep 
was more often found in people with 7-hour sleep. It was determined that short sleep 
duration was associated with MI among men and women, and long sleep duration turned 
out to be a risk factor for MI for women in the group of 45-54 years.

Keywords: sleep duration, population, men, women, risk, myocardial infarction.

Relationships and Activities: none.

1Research Institute of Internal and Preventive Medicine — branch of the 
Federal Research Center Institute of Cytology and Genetics, Novosibirsk; 
2Interdepartmental Laboratory for Epidemiology of Cardiovascular Diseases, 
Novosibirsk, Russia.

Gafarov V. V.* ORCID: 0000-0001-5701-7856, Gromova E. A. ORCID: 0000-0001-
8313-3893, Panov D. O. ORCID: 0000-0002-8101-6121, Gagulin I. V. ORCID: 0000-
0001-5255-5647, Gafarova A. V. ORCID: 0000-0001-5380-9434.

*Corresponding author: 
valery.gafarov@gmail.com

Received:  14.03.2022 Revision  Received:  19.04.2022 Accepted:  25.04.2022

For  citation:  Gafarov V. V., Gromova E. A., Panov D. O., Gagulin I. V., Gafarova A. V. 
Dynamics of sleep duration (2003-2018) and the risk of myocardial infarction in 
an open population aged 45-64 years in Russia/Siberia. Russian Journal of 
Cardiology. 2022;27(5):4943. doi:10.15829/1560-4071-2022-4943. EDN FQACAS



51

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

51

ИМ проводилась на основе программы Всемирной 
организации здравоохранения “Регистр острого 
инфаркта миокарда” [8]. Также источниками для 
идентификации случаев ИМ были ежегодное обсле-
дование лиц популяционной когорты, истории бо-
лезни, стационарные отчёты о  выписке, районные 
поликлиники, свидетельства о  смерти, собеседова-
ние с родственниками, патологоанатомические и су-
дебно-медицинские отчёты. Из исследования были 
исключены все мужчины и  женщины с  выявленной 
сердечно-сосудистой патологией (ишемическая бо-
лезнь сердца, сосудистые заболевания головного 
мозга, артериальная гипертензия (>140/90 мм рт.ст.), 
сахарный диабет (гликемия натощак >5,5 ммоль/л)), 
произошедшей до или в  период проведения скри-
нинга [7]. В анализ были включены 428 мужчин и 798 
женщин, в  исходном возрасте 45-64 лет. За период 
наблюдения (с  1  января 2006г по 31  декабря 2019г) 
в когорте было выявлено среди мужчин — 44, а среди 
женщин — 37 новых случаев ИМ. 

Статистический анализ проводился с   помощью 
пакета программ SPSS версия 20 [9]. Для провер-
ки статистической значимости различий между 
группами использовали: критерий “хи-квадрат” χ2 
Пирсона [10]. Однофакторная модель Кокса  — про-
порциональная регрессионная модель была при-
менена для оценки риска возникновения ИМ [11]. 
Достоверность была принята при уровне значимости 
p≤0,05.

Результаты
В открытой популяции населения 45-64 лет за пе-

риод с  2003-2005гг (IV скрининг) по 2015-2018гг (VI 
скрининг) снизилось число лиц с  7 ч ночным сном 
с  44,9% до 31,9% (среди мужчин с  44,6% до 31% 
и женщин — с 45,1% до 32,4%); и с 8 ч сном с 28,5% 
до 24,4% (среди мужчин с 27,8% до 23,2% и женщин 
с  28,8% до 25,3%). В  популяции увеличилось число 
людей, за период с 2003-2005гг по 2015-2018гг, кото-

рые тратят на сон ≤5 ч с  4,9% до 9,9% (среди муж-
чин с 4,4% до 7,4% и женщин с 5,1% до 11,6%); и 6 ч 
с  16,2% до 27,2% (среди мужчин с  17,2% до 31,5% 
и женщин 15,7% и 24,2%); а также число людей, спя-
щих 9 ч в сут. — с 3,7% до 5,4% (среди мужчин с 4,2% 
до 4,9%, и женщин с 3,4% до 5,8%) (χ2=61,285, df=5, 
p<0,001  — население; χ2=25,306, df=5, p<0,001  — 
мужчины и  χ2=38,99, df=5, p<0,001  — женщины) 
(табл. 1).

В 2003-2005гг (IV скрининг) среди населения 
в  возрастной группе 55-64 лет наблюдался чаще 
сон ≤5 ч (5,5%), 7 ч (45,1%), 8 ч (29,4%), 9 ч (4,4%) 
и ≥10 ч (2,1%), напротив, 6 ч сон преобладал в груп-
пе лиц 45-54 лет  — 18,9% (χ2=11,942, df=5, p<0,01); 
аналогичная тенденция наблюдалась среди муж-
чин (χ2=3,257, df=5, p>0,05) и  была достоверной 
среди женщин (χ2=10,652, df=5, p<0,05) (табл.  2). 
Достоверных различий между продолжитель ностью 
сна и  возрастной группой при обследовании на 
скрининге VI найдено не было. Сравнительный ана-
лиз между двумя скринингами показал, что в группе 
населения 45-54 лет на IV скрининге чаще встречал-
ся сон 7 ч (44,7%), 8 ч (27,6%) и 10 ч (1,5%), а на VI 
скрининге 5 ч (9,5%), 6 ч (28,1), 9 ч (5%) (χ2=24,421, 
df=5, p<0,001); в  группе 55-64 лет на IV скринин-
ге преобладал сон 7 ч (45,1%), 8 ч (29,4%) и  10 ч 
(2,1%), напротив, на VI скрининге преобладал сон 
5 ч (10,2%), 6 ч (26,5%) и 9 ч (5,8%) (χ2=40,726, df=5, 
p<0,001). Среди мужчин возрастной группы 45-54 
лет чаще встречался сон ≤5 ч (9,9%), 6 ч (29,6%) и 9 ч 
(6,2%) на VI скрининге, а 7 ч (44,3%) и 8 ч (27%) на 
IV скрининге (χ2=12,876, df=5, p<0,01). В возрастной 
группе 55-64 лет на IV скрининге преобладал сон 7 ч 
(45%), 8 ч (28,6%) и 9 ч (5,2%), а на VI скрининге — 
5 ч (5,7%), 6 ч (32,8%) и 10 ч (3,3%) (χ2=20,73, df=5, 
p<0,001). Среди женщин возрастной группы 45-54 
лет на IV скрининге чаще встречался сон 7 ч (44,9%) 
и 8 ч (27,9%), а на VI скрининге преобладал сон — 5 ч 
(9,3%), 6 ч (27,1%) и  9 ч (4,3%), а  также 10  ч (1,4%) 

Таблица 1
Динамика количества часов сна в сут. в открытой популяции 

 трудоспособного населения 45-64 лет с 2003-2005гг по 2015-2018гг

Количество 
часов сна

Население, скрининг 
IV, 2003-2005гг

Население, скрининг 
VI, 2015-2018гг

Мужчины, скрининг 
IV, 2003-2005гг

Мужчины, скрининг 
VI, 2015-2018гг

Женщины, скрининг 
IV, 2003-2005гг

Женщины, скрининг 
VI, 2015-2018гг

n % n % n % n % n % n %
5 79 4,9 49 9,9 25 4,4 15 7,4 54 5,1 34 11,6
6 263 16,2 135 27,2 97 17,2 64 31,5 166 15,7 71 24,2
7 727 44,9 158 31,9 252 44,6 63 31 475 45,1 95 32,4
8 461 28,5 121 24,4 157 27,8 47 23,2 304 28,8 74 25,3
9 60 3,7 27 5,4 24 4,2 10 4,9 36 3,4 17 5,8
10 29 1,8 6 1,2 10 1,8 4 2 19 1,8 2 0,7
Итого 1619 100 496 100 565 100 203 100 1054 100 293 100

χ2=61,285, df=5, p<0,001 χ2=25,306, df=5, p<0,001 χ2=38,99, df=5, p<0,001
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(χ2=13,324, df=5, p<0,05). В группе женщин в возрас-
те от 55 до 64 лет на IV скрининге чаще встречался 
7 ч (45,2%), 8 ч (29,8%) и 10 ч (2,4%), на VI скринин-
ге — 5 ч (13,7%), 6 ч (21,6%) и 9 ч (7,2%) (χ2=28,225, 
df=5, p<0,001) (табл. 2).

В таблице 3 представлена самооценка качества сна 
в  зависимости от продолжительности ночного сна. 
В 2003-2005гг 40,9% лиц, с 8 ч сном, считали, что сон 
у  них “хороший” (χ2=137,314, df=10, p<0,001), сре-
ди мужчин — 38,8% (χ2=48,4, df=10, p<0,001) и жен-
щин  — 42,6% (χ2=100,071, df=10, p<0,001). В  2015-
2018гг чаще отвечали, что у них сон “хороший” лица 
с 7 ч сном — 35,3% (χ2=30,525, df=10, p<0,001), сре-
ди мужчин наблюдалась тенденция к 6 ч сну — 38,4% 
(χ2=15,702, df=10, p>0,05), а  среди женщин к  7 ч 
сну — 37,3% (χ2=25,543, df=10, p<0,01). В 2015-2018гг 
чаще оценивают свой сон как “плохой” лица, кото-
рые спят 7 ч в сут. — 36,7% (χ2=30,525, df=10, p<0,001), 
тенденция среди мужчин — 39,3% (χ2=15,702, df=10, 
p>0,05) и достоверно среди женщин 6 ч сна — 35,7% 
(χ2=25,543, df=10, p<0,01) (табл. 3). 

Однофакторный регрессионный анализ показал 
у мужчин 45-64 лет риск развития ИМ за 14-летний 
период с  5-6 ч сном выше в  1,689 (95% доверитель-
ный интервал (ДИ) 1,124-2,537; p<0,012) в сравнении 
с  мужчинами с  7-8 ч сном. Риск ИМ в  группе муж-
чин 45-54 лет за 14-летний период с  5-6 ч сном вы-
ше в 2,416 (95% ДИ 1,311-4,452; p<0,005) в сравнении 
с мужчинами с 7-8 ч ночным сном (табл. 4).

В популяции женщин 45-64 лет, согласно одно-
факторному регрессионному анализу Кокса, за 
14-летний период риск ИМ был выше среди лиц 
с  5-6 ч сном в  1,591 (95% ДИ 1,058-2,392; p<0,026) 
в сравнении с женщинами, чей ночной сон составлял 
7-8 ч.  В  группе 45-54 лет риск ИМ был выше среди 
женщин с 9-10 ч ночным сном в 4,44 (95% ДИ 2,726-
20,309; p<0,0001) в сравнении с женщинами, у кото-
рых продолжительность ночного сна составляла 7-8 ч 
(табл. 5). 

Обсуждение
У населения 45-64 лет за период наблюдения 

с 2003-2005гг по 2015-2018гг число людей, спящих 5 ч 
и меньше в сут., увеличилось в 1,6 раза среди мужчин 
и  более чем в  2 раза среди женщин. Хотя по нашим 
данным в основном население тратило на сон от 7 до 
8 ч, мы наблюдаем неблагоприятный тренд: за про-
шедший период снизилось число людей, тратящих 
на сон рекомендуемые ≥7 ч [1]. Полученный резуль-
тат характерен не только для нашей популяции, но 
и имеет общемировой тренд. Например, Yong L, et al. 
(2016) [12] показали, что хотя почти две трети взрос-
лых в США спят ≥7 ч в сут., приблизительно 83,6 млн 
взрослых в США спят <7 ч. 

Мы установили при проведении сравнительного 
анализа между двумя возрастными группами населе-
ния 45-54 лет и  55-64 лет, на примере IV скринин-
га, что 5, 7, 8, 9 и 10 ч сон чаще встречался среди лиц 

Таблица 2
Распределение количества часов сна в сут. в зависимости от возрастной группы  

в открытой популяции населения 45-64 лет (скрининг IV 2003-2005гг и скрининг VI 2015-2018гг)

Количество часов 
сна

Население, скрининг IV, 2003-2005гг Мужчины, скрининг IV, 2003-2005гг Женщины, скрининг IV, 2003-2005гг
45-54 лет 55-64 лет 45-54 лет 55-64 лет 45-54 лет 55-64 лет
n % n % n % n % n % n %

5 35 4,3 44 5,5 12 4,1 13 4,8 23 4,4 31 5,8
6 155 18,9 108 13,5 57 19,3 40 14,9 98 18,7 68 12,8
7 366 44,7 361 45,1 131 44,3 121 45 235 44,9 240 45,2
8 226 27,6 235 29,4 80 27 77 28,6 146 27,9 158 29,8
9 25 3,1 35 4,4 10 3,4 14 5,2 15 2,9 21 4
10 12 1,5 17 2,1 6 2 4 1,5 6 1,1 13 2,4
Итого 819 100 800 100 296 100 269 100 523 100 531 100

χ2=11,942, df=5, p<0,01 χ2=3,257, df=5, p>0,05 χ2=10,652, df=5, p<0,05
Население, скрининг VI, 2015-2018гг Мужчины, скрининг VI, 2015-2018гг Женщины, скрининг VI, 2015-2018гг

5 21 9,5 28 10,2 8 9,9 7 5,7 13 9,3 21 13,7
6 62 28,1 73 26,5 24 29,6 40 32,8 38 27,1 33 21,6
7 75 33,9 83 30,2 28 34,6 35 28,7 47 33,6 48 31,4
8 50 22,6 71 25,8 16 19,8 31 25,4 34 24,3 40 26,1
9 11 5 16 5,8 5 6,2 5 4,1 6 4,3 11 7,2
10 2 0,9 4 1,5 0 0 4 3,3 2 1,4 0 0
Итого 221 100 275 100 81 100 122 100 140 100 153 100

χ2=1,679, df=5, p>0,05 χ2=5,578, df=5, p>0,05 χ2=5,636, df=5, p>0,05
45-54 лет население χ2=24,421, df=5, p<0,001; мужчины χ2=12,876, df=5, p<0,01; женщины χ2=13,324, df=5, p<0,05
55-64 лет население χ2=40,726, df=5, p<0,001; мужчины χ2=20,73, df=5, p<0,001; женщины χ2=28,225, df=5, p<0,001
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в возрасте 55-64 лет, а 6 ч сон — в группе 45-54 лет. 
Одна из возможных причин преобладание 6 ч сна 
в группе людей 45-54 лет — это необходимость соот-
ветствовать современному образу жизни. Например, 
короткий сон (<6 ч/ночь) стал все более распростра-
нён среди активного трудоспособного населения, 
работающего на полную ставку. При рассмотрении 
динамики сна за период с 2003-2005гг по 2015-2018гг 
было установлено, что независимо от пола и возраста 

произошел рост 5-6 ч сна в 2015-2018гг, в сравнении 
с 2003-2005гг, где продолжительность сна была чаще 
7-8 ч, что ещё раз подтверждает общемировой тренд 
[12, 13].

Также мы проанализировали как продолжитель-
ность ночного сна влияет на его качество. Оказалось, 
что если в 2003-2005гг лица, кто спал 8 ч в сут., чаще 
считали, что у  них сон “хороший”, то в  2015-2018гг 
так полагают те, кто спит 7 ч в сут. Неожиданная тен-

Таблица 3
Распределение количества часов сна в сут. в зависимости  

от самооценки качества своего сна в открытой популяции населения 45-64 лет

Количество 
часов сна

Население, IV скрининг, 2003-2005гг Мужчины, IV скрининг, 2003-2005гг Женщины, IV скрининг, 2003-2005гг
Сон 
хороший

Сон 
удовлетворительный

Сон 
плохой

Сон 
хороший

Сон 
удовлетворительный

Сон 
плохой

Сон 
хороший

Сон 
удовлетворительный

Сон 
плохой

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
5 16 3,3 45 3,8 46 13,3 5 2,2 16 3,9 13 14,9 11 4,2 29 3,7 33 12,7
6 71 14,5 162 13,7 85 24,5 34 15,2 67 16,5 18 20,7 37 14 95 12,2 67 25,8
7 163 33,3 622 52,6 120 34,6 80 35,7 210 51,7 30 34,5 83 31,3 412 53,1 90 34,6
8 200 40,9 290 24,5 81 23,3 87 38,8 92 22,7 21 24,1 113 42,6 198 25,5 60 23,1
9 27 5,5 41 3,5 12 3,5 11 4,9 12 3 5 5,7 16 6 29 3,7 7 2,7
10 12 2,5 22 1,9 3 0,9 7 3,1 9 2,2 0 0 5 1,9 13 1,7 3 1,2
Итого 489 100 1182 100 347 100 224 100 406 100 87 100 265 100 776 100 260 100

χ2=137,314, df=10, p<0,001 χ2=48,4, df=10, p<0,001 χ2=100,071, df=10, p<0,001
Население, VI скрининг, 2015-2018гг Мужчины, VI скрининг, 2015-2018гг Женщины, VI скрининг, 2015-2018гг

Количество 
часов сна

Сон 
хороший

Сон 
удовлетворительный

Сон 
плохой

Сон 
хороший

Сон 
удовлетворительный

Сон 
плохой

Сон 
хороший

Сон 
удовлетворительный

Сон 
плохой

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
5 7 4,5 23 9,5 19 19,4 1 1,4 10 9,8 4 14,3 6 7,2 13 9,3 15 21,4
6 46 29,5 53 21,9 36 36,7 28 38,4 25 24,5 11 39,3 18 21,7 28 20 25 35,7
7 55 35,3 84 34,7 19 19,4 24 32,9 32 31,4 7 25,0 31 37,3 52 37,1 12 17,1
8 35 22,4 68 28,1 18 18,4 15 20,5 27 26,5 5 17,9 20 24,1 41 29,3 13 18,6
9 11 7,1 12 5 4 4,1 4 5,5 6 5,9 0 0 7 8,4 6 4,3 4 5,7
10 2 1,3 2 0,8 2 2 1 1,4 2 2 1 3,6 1 1,2 0 0 1 1,4
Итого 156 100 242 100 98 100 73 100 102 100 28 100 83 100 140 100 70 100

χ2=30,525, df=10, p<0,001 χ2=15,702, df=10, p>0,05 χ2=25,543, df=10, p<0,01

Таблица 4
14-летний риск развития ИМ среди мужчин 45-64 лет (IV скрининг),  

в зависимости от количества часов ночного сна (однофакторная регрессионная модель Кокса)

Фактор риска Референсная группа p ОР 95% ДИ для ОР
Возрастная группа Количество 

часов сна
Количество 
часов сна

Нижняя граница Верхняя граница

45-64 лет 5-6 7-8 0,012 1,689 1,124 2,537
45-54 лет 5-6 7-8 0,005 2,416 1,311 4,452
55-64 лет 5-6 7-8 0,870 1,067 0,491 2,322
45-64 лет 7-8 9-10 0,355 1,218 0,802 1,850
45-54 лет 7-8 9-10 0,086 1,965 0,910 4,245
55-64 лет 7-8 9-10 0,433 0,775 0,409 1,467
45-64 лет 9-10 7-8 0,282 0,578 0,213 1,570
45-54 лет 9-10 7-8 0,289 0,045 0,001 13,840
55-64 лет 9-10 7-8 0,310 1,709 0,607 4,809

Сокращения: ДИ — доверительный интервал, ОР — отношение рисков.
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денция оказалась у  мужчин: среди тех, кто тратил 
на сон 6 ч  — чаще были ответы, что сон у  них “хо-
роший”, а с 7 ч сна — “плохой”. Напротив, сравни-
тельный анализ среди женщин показал, что оценка 
“сон хороший” была у тех, кто спал 7 ч в сут., а “пло-
хой сон” — 6 ч. Чтобы понять данный факт, мы об-
ратились к  монографии Horne JA “Journey through 
the Science of Sleep” [14], согласно которой возможно 
следующее объяснение. Для женщин “плохой сон” 
тесно связан с  высоким уровнем психологического 
стресса и  усилением чувства враждебности, депрес-
сии и гнева; и эти чувства не были связаны с одина-
ковой степенью нарушения сна у  мужчин. Одна из 
основных функций сна  — дать мозгу возможность 
восстановиться. Чем больше человек занимается 
умственной деятельностью в  течение дня, тем боль-
ше мозгу нужно времени на его восстановление 
и,  следовательно, нужно больше сна. Женщины, 
как правило, многозадачны — они делают много дел 
одновременно и  обладают большей нейропластич-
ностью  — и  поэтому они затрачивают больше ум-
ственных сил, чем мужчины. Из-за этого их потреб-
ность во сне больше. Мужчине, у  которого сложная 
работа, требующая большого количества принятия 
решений и  нестандартного мышления, может также 
потребоваться больше сна, чем обычному мужчине, 
хотя, вероятно, все же не так много, как женщине. 

В нашем исследовании за 14-летний период на-
блюдения риск развития ИМ среди мужчин 45-64 
лет почти в 1,7 раз выше, в группе 45-54 лет в 2,4 раза 
выше, среди тех, кто тратил на сон 5-6 ч, в  сравне-
нии с  теми, кто спал 7-8 ч.  Среди женщин в  45-64 
лет риск ИМ был выше среди лиц с 5-6 ч сном поч-
ти в  1,6 раз, в  сравнении с  женщинами, чей ночной 
сон составлял 7-8 ч.  И  наибольший риск ИМ был 
в группе 45-54 лет, риск выше среди женщин с 9-10 ч 
ночным сном в 4,44 раза в сравнении с женщинами, 
у  которых продолжительность ночного сна состав-

ляла 7-8 ч. Наши результаты во многом сходны с ре-
зультатами, полученными в исследовании MONICA/
KORA Myocardial Infarction Registry (Augsburg, 
Германия) [15]. За 10-летний период наблюдения, по 
сравнению с  женщинами, спящими 8 ч, отношение 
рисков (ОР) ИМ среди женщин, спящих ≤5 ч, соста-
вил 2,98 (95% ДИ 1,48-6,03), а  среди женщин, спя-
щих ≥9 ч, 1,40 (95% ДИ 0,74-2,64). Соответствующее 
ОР среди мужчин было 1,13 (95% ДИ 0,66-1,92) и 1,07 
(95% ДИ 0,75-1,53) [15]. Другое исследование, под-
тверждающее наши результаты, было проведено 
Daghlas I, et al. [16], они изучали взаимосвязь между 
продолжительностью сна и ИМ, учитывая генетиче-
ский риск заболевания коронарных артерии, а также 
другие параметры нарушения сна. Оказалось, что по 
сравнению с  лицами, спящими 6-9 ч каждую ночь, 
у  “коротко спящих” людей был на 20% более высо-
кий риск возникновения ИМ с  поправкой на не-
сколько переменных (ОР =1,20; 95% ДИ 1,07-1,33), 
а у “длительно спящих” был на 34% больше риск (ОР 
=1,34; 95% ДИ 1,13-1,58); ассоциации были незави-
симы от других факторов риска (ФР) нарушения сна. 
Продолжительность здорового сна снижала риск ИМ 
даже среди лиц с  высокой генетической предраспо-
ложенностью к  ИМ (ОР =0,82; 95% ДИ 0,68-0,998). 

Подытоживая результаты исследования, мы мо-
жем заключить, что в  нашей популяции наблюдает-
ся неблагоприятная динамика — продолжительность 
сна среди населения 45-64 лет снизилась за период 
с  2003 по 2018гг как среди мужчин, так и  женщин; 
произошел рост нарушений сна. C точки зрения 
профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, 
продолжительность сна от 7 до 8 ч в сут. может быть 
оптимальной для здоровья. Однако сон в течение 9 ч 
или более в сут. может представлять собой полезный 
диагностический инструмент для выявления субкли-
нической или невыявленной сопутствующей патоло-
гии. Люди, сообщающие о  том, что они спали ≤5  ч 

Таблица 5
14-летний риск развития ИМ среди женщин 45-64 лет (IV скрининг),  

в зависимости от количества часов ночного сна (однофакторная регрессионная модель Кокса)

Фактор риска Референсная группа p ОР 95% ДИ для ОР
Возрастная группа Количество 

часов сна
Количество 
часов сна

Нижняя граница Верхняя граница

45-64 лет 5-6 7-8 0,026 1,591 1,058 2,392
45-54 лет 5-6 7-8 0,628 0,764 0,257 2,270
55-64 лет 5-6 7-8 0,487 0,688 0,239 1,977
45-64 лет 7-8 8-10 0,747 0,938 0,634 1,386
45-54 лет 7-8 8-10 0,006 0,292 0,121 0,706
55-64 лет 7-8 8-10 0,398 1,420 0,629 3,207
45-64 лет 9-10 7-8 0,105 1,712 0,894 3,280
45-54 лет 9-10 7-8 0,0001 4,440 2,726 20,309
55-64 лет 9-10 7-8 0,368 0,045 0,0001 38,406

Сокращения: ДИ — доверительный интервал, ОР — отношение рисков.
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в сут., должны рассматриваться как группа повышен-
ного риска смертности от всех причин [17]; в нашем 
исследовании “короткая” продолжительность сна 
явилась потенциальным ФР возникновения ИМ сре-
ди мужчин, а  “короткий” и  “длинный” сон оказал-
ся ФР ИМ для женщин (без ишемической болезни 
сердца, сосудистых заболеваний головного мозга, ар-
териальной гипертензии, сахарного диабета).

На сегодняшний день косвенные данные свиде-
тельствуют о том, что длительная депривация сна мо-
жет запускать биологические механизмы, способству-
ющие ухудшению состояния здоровья, тогда как дли-
тельная продолжительность сна может быть мощным 
маркером плохого состояния здоровья. Длительность 
сна следует рассматривать как поведенческий ФР или 
маркер риска, в значительной степени определяемый 
окружающей средой и, возможно, поддающийся из-
менению как с помощью образования и консультиро-
вания, так и с помощью мер общественного здравоох-
ранения. Последние будут стремиться к благоприят-
ным изменениям физической и рабочей среды, чтобы 
обеспечить достаточный сон и избежать привычного 
и продолжительного лишения сна.

Заключение
1. За период с 2003-2005гг (IV скрининг) по 2015-

2018гг (VI скрининг) среди населения 45-64 лет сни-
зилось число лиц с 7 ч ночным сном с 44,9% до 31,9% 

и 8 ч сном с 28,5% до 24,4%; увеличилось число лиц 
с ≤5 ч сна в сут. с 4,9% до 9,9% и 6 ч с 16,2% до 27,2%; 
а также число лиц, спящих 9 ч в сут. — с 3,7% до 5,4%.

2. В 2003-2005гг (IV скрининг) в возрастной груп-
пе 55-64 лет наблюдался чаще сон: 7 ч (45,1%) и 8 ч 
(29,4%). Напротив, 6 ч сон преобладал в группе лиц 
45-54 лет  — 18,9%. Достоверных различий между 
продолжительностью сна и  возрастной группой при 
обследовании на VI скрининге (2015-2018гг) найде-
но не было. На VI скрининге (2015-2018гг) чаще от-
вечали, что у них сон “хороший” лица с 7 ч сном — 
35,3%; чаще оценивали свой сон как “плохой” жен-
щины с 6 ч сна — 35,7%.

3. Риск развития ИМ за 14-летний период у муж-
чин с 5-6 ч сном был выше в сравнении с мужчинами 
с 7-8 ч сном: в 45-64 лет — в 1,689 раз, в 45-54 лет — 
в 2,416 раз.

4. Риск развития ИМ за 14-летний период у жен-
щин 45-64 лет был выше среди лиц с  5-6 ч сном 
в  1,591 раз в  сравнении с  теми, чей ночной сон со-
ставлял 7-8 ч. В 45-54 лет риск ИМ был выше среди 
женщин с 9-10 ч ночным сном — в 4,44 в сравнении 
с женщинами, у которых продолжительность ночно-
го сна составляла 7-8 ч. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье. 
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