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Аннотация 
Введение. Разнообразные жалобы пациента на нарушения сна и связанные с ними ограничения ка-
чества жизни вынуждают пациентов обращаться в первую очередь к врачам-интернистам. Между тем 
врачами-интернистами часто уделяется недостаточно внимания детализации симптомов, связанных 
с состоянием сна пациента. Цель работы – систематизация современных данных о взаимосвязи рас-
строи� ств сна с патологиеи�  внутренних органов и повышение информированности врачеи� -интернистов 
о нарушениях сна и ассоциированных с ними заболеваниях. Материалы и методы. Поиск литератур-
ных источников за 2003–2021 гг. проведен в базах данных PubMed, GoogleScholar, Web of Science по клю-
чевым словам: сон, нарушения сна, СОАС. Результаты и обсуждение. Нарушения продолжительности 
и качества сна у пациентов влияют на развитие других патологии�  внутренних органов. Особую роль 
играет взаимосвязь расстрои� ств сна с ночными нарушениями ритма и проводимости сердца, измене-
нием суточного профиля АД, СОАС, ночнои�  изжогои�  и ГЭРБ, ускоренным старением. Анализ состояния 
сна пациента имеет большое значение в практике врача-интерниста и позволяет улучшить прогноз для 
ряда заболевании� . Заключение. При работе с пациентами врачам-интернистам стоит проводить оценку 
состояния сна как потенциально модифицируемого фактора риска заболевании�  внутренних органов. 
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мия, старение
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Abstract
Introduction. A variety of patient complaints about sleep disorders and associated quality of life restrictions 
force patients to turn primarily to internists. Meanwhile, internist doctors often pay insufficient attention to 
detailing the symptoms associated with the patient's sleep state. Main purpose of the work was to systematize 
modern data on the relationship between sleep disorders and pathology of internal organs and to increase the 
awareness of internists about sleep disorders and associated diseases. Materials and methods. Literature 
sources were selected for the review by the keywords: sleep, sleep disorders, OSAS for the period 2003–2021 
in PubMed, GoogleScholar, Web of Science databases. Results and discussion. Disorders of sleep duration and 
quality in patients influence the development of other internal organ pathologies. Of particular importance is 
the relationship of sleep disorders with nocturnal cardiac rhythm and conduction disorders, changes in daily BP 
profile, OSAS, nocturnal heartburn and GERD, accelerated aging. Analysis of a patient's sleep status is of great 
importance in the practice of an internist and can improve the prognosis for a number of diseases. Conclusion. 
When working with patients, internists should assess the state of sleep as a potentially modifiable risk factor for 
diseases of the internal organs.
Keywords: : sleep disorders, blood pressure, heart failure, heartburn, arrhythmias, aging
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ВВЕДЕНИЕ
«Сон – это неотъемлемое биологическое состо-

яние, необходимое для поддержания человече-
ской жизни… наша потребность во сне аналогична 
потребности в воздухе, еде и воде» [1].

Во сне человек проводит треть своей жизни. 
Нормальный здоровый сон – это физиологиче-
ское состояние, направленное на поддержание 
гомеостаза, сохранение адаптивного функци-
онирования организма, ограничение напря-
женности приспособительных систем. Наруше-
ния сна, такие как бессонница, гиперсомнии, 
синдром обструктивного апноэ во сне (СОАС), 
ухудшают качество сна и повышают риск ряда 
заболеваний, включая болезни внутренних ор-
ганов, сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), 
ожирение [2], сахарный диабет и другие [3, 4]. 
Разнообразные жалобы пациента на наруше-
ния сна и связанные с ними ограничения каче-
ства жизни вынуждают пациентов обращаться 
в первую очередь к врачам-интернистам. Между 
тем врачами-интернистами часто уделяется не-
достаточно внимания детализации симптомов, 
связанных с состоянием сна пациента. 

Цель работы – систематизация современных 
данных о взаимосвязи расстройств сна с патологи-
ей внутренних органов и повышение информиро-
ванности врачей-интернистов о нарушениях сна и 
ассоциированных с ними заболеваниях.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Поиск литературных источников проведен в 

базах данных PubMed, GoogleScholar, Web of Science 
по ключевым словам: сон, нарушения сна, СОАС. Во 
внимание прияты статьи с результатами исследо-
ваний за 2003–2021 гг., в которых оценивались ка-
чество, продолжительность сна, роль сна в физио-
логических процессах и поддержании гомеостаза, 
а также взаимосвязь в изменениях этих параме-
тров с развитием заболеваний.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ
Продолжительность и качество сна
Почти половина взрослого населения пребы-

вает во сне либо недостаточное (менее 6 часов в 
день) [5], либо чрезмерное (более 9 часов в день) 
количество времени [6, 7]. Помимо очевидных 
неблагоприятных социальных последствий на-
рушений сна (усталость, снижение эмоциональ-
ного фона и способности к труду), подтверждена 
связь между нарушениями сна со смертностью (ОР 
1,39; 95 % ДИ 1,31–1,47), сахарным диабетом (1,26, 
1,11–1,43), сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(1,25, 1,14–1,37), инсультом (1,46, 1,26–1,69), ише-
мической болезнью сердца (1,24, 1,13–1,37) [8]. Из-
вестно, что у длительно спящих людей повышен 
риск не только общей смертности, но смертности 
от ишемической болезни сердца [9], инсульта [10]. 
Сообщается, что так же, как избыточная продол-
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жительность сна, дефицит времени сна связан с 
рисками ожирения [11] и сахарного диабета II типа 
(СД) [12, 13]. Доказана U-образная связь между про-
должительностью сна и СД [14]. Так, риск новых 
случаев СД увеличивается на 9 % за каждый час 
дефицита сна и на 14 % для каждого лишнего часа 
нахождения в постели. Даже у здоровых людей со-
кращенная продолжительность сна ассоциируется 
с развитием инсулинорезистентности [15]. 

Не только продолжительность, но и качество 
сна ассоциируются с повышенным риском разви-
тия СД и гестационного СД [16], воспалительных 
заболеваний кишечника [17], когнитивных нару-
шений [18], ишемической болезни сердца [19].

Таким образом, как недостаточная (менее 6 ча-
сов), так и избыточная (> 9 часов) продолжитель-
ность сна, наряду со снижением качества сна связа-
ны с неблагоприятными исходами, а оценку данных 
параметров рекомендуется включать в алгоритм 
обследования пациента врачом-интернистом [20].

Бессонница
Бессонница является наиболее распространен-

ным нарушением сна во всем мире и оказывает 
большое влияние на общественное здравоохране-
ние [21]. Как симптомы бессонницы, так и нару-
шения сна все чаще признаются потенциальными 
факторами риска субклинических и клинических 
ССЗ, особенно артериальной гипертензии [22]. 
Бессонница также связана с нарушением контро-
ля артериального давления (АД) во время сна [23]. 
Во многих исследованиях была обнаружена связь 
между бессонницей и сердечно-сосудистыми забо-
леваниями, а бессонница в сочетании с объектив-
ной короткой продолжительностью сна представ-
ляет собой особый фенотип, который, по-види-
мому, связан с более высоким риском, чем любое 
состояние по отдельности [24].

Чтобы понять может ли лечение бессонницы 
снизить риск сердечно-сосудистых заболеваний, 
необходимы дополнительные исследования, но 
интернисту рекомендуется задать пациенту во-
прос об инсомнии.

Суточный профиль артериального давления
Артериальное давление – это переменный 

параметр, который следует циркадному ритму 
[25]. Снижение ночного АД на 10–20 % от днев-
ных значений является отражением нормально-
го суточного профиля АД. Ночная артериальная 
гипертензия (найтпикер – прирост АД ночью по 
сравнению со средними дневными величинами) и 
даже отсутствие достаточного снижения АД (0–10 
% от средних дневных показателей АД) связаны с 
повреждением органов-мишеней и неблагоприят-
ными сердечно-сосудистыми событиями. Обструк-
тивное апноэ во сне является частой причиной ре-
гистрации суточного профиля нон-диппер и най-
тпикер. Так, трое из четырех пациентов с ночной 
гипертензией имеют СОАС, а профиль «нон-дип-
пер» присутствует у 84 % пациентов с СОАС даже 
при отсутствии дневной гипертензии.

Необходимо отметить, что согласно националь-
ным клиническим рекомендациям по артериаль-
ной гипертензии (2020 г.) [26] для постановки диа-
гноза могут использоваться данные самоконтроля 
АД. Вместе с тем существуют ограничения данного 

метода при оценке суточного профиля АД, в част-
ности при наличии СОАС. Пациентам с артериаль-
ной гипертензией и высокой претестовой вероят-
ностью наличия СОАС рекомендуется включать 
суточное мониторирование АД в схему первично-
го обследования и диспансерного наблюдения для 
объективизации суточного профиля АД. 

Респираторная PAP терапия может эффективно 
снижать ночное АД и восстанавливать нормаль-
ный циркадный профиль АД [27]. Рекомендации 
по использованию PAP терапии применимы как к 
гипертоникам, так и к нормотензивным пациен-
там с повышенным ночным АД [28].

Таким образом, включение врачом-интерни-
стом амбулаторного мониторинга АД в дополне-
ние к рутинным офисным проверкам АД, самокон-
тролю АД у пациентов с СОАС позволит более точ-
но определить их профиль АД и обеспечить более 
индивидуализированное лечение. Следует заподо-
зрить обструктивное апноэ сна, если наблюдается 
паттерн нон-диппер или ночная гипертензия, а ле-
чение СОАС может улучшить контроль АД.

Ночные нарушения ритма и проводимости 
сердца

До половины пациентов с нарушениями ритма и 
проводимости страдают СОАС, а типичными вариан-
тами аритмий являются эктопическая желудочко-
вая активность, атриовентрикулярная и синоатри-
альная блокады, фибрилляция предсердий [29, 30]. 
Европейскими экспертами СОАС признан в качестве 
фактора риска внезапной сердечной смерти [31]. 
Хронологически нарушения ритма и проводимости, 
выявленные методом суточного мониторирова-
ния ЭКГ у пациентов с СОАС, высоко коррелируют 
с эпизодами остановок дыхания во сне [32]. В этой 
связи с 2021 г. Европейское общество кардиологов 
рекомендовало проводить скрининг СОАС пациен-
там с ночным паттерном синусовой брадикардии 
и атриовентрикулярной блокады [33]. Необходимо 
подчеркнуть, что при подтвержденной СОАС-ассоци-
ированной синусовой брадикардии и атриовентри-
кулярной блокаде необходимо избегать постоянной 
электрокардиостимуляции, а рекомендуемым мето-
дом лечения является PAP терапия, которая умень-
шает количество эпизодов брадикардии на 72–89 %. 

Нередкой является ассоциация СОАС с фибрил-
ляцией предсердий (ФП). Многочисленные обсерва-
ционные исследования и небольшие нерандомизи-
рованные испытания, по-видимому, предполагают, 
что отсутствие лечения СОАС увеличивает риск воз-
никновения ФП [34], в то время как терапия СОАС 
увеличивает выживаемость [35]. Учитывая высокую 
распространенность СОАС у пациентов с ФП, биоло-
гическую достоверность того, что СОАС способствует 
аритмогенезу, рекомендуется проводить скрининг 
пациентов с ФП, подвергающихся аблации или карди-
оверсии, на предмет СОАС до хирургического лечения.

Таким образом, при ведении врачом-интерни-
стом пациента, который храпит, с ночным паттер-
ном синусовой брадикардии, атриовентрикулярной 
блокады, рецидивирующей ФП, необходимо прини-
мать во внимание риски наличия СОАС и проводить 
целенаправленный скрининг данной патологии, а 
методом лечения, наряду с кардиостимуляцией или 
аблацией, может являться PAP терапия. 
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Удушье во сне
Эпизоды остановок дыхания во сне (апноэ) 

нередко вербализируются пациентами как при-
ступы удушья. Ночное удушье требует диффе-
ренциальной диагностики между бронхиальной 
астмой, сердечной недостаточностью, синдромом 
апноэ сна. Апноэ во сне классифицируется на об-
структивный и центральный вариант. Несмотря 
на то, что в практике врача-интерниста наиболее 
часто встречаются эпизоды апноэ обструктивно-
го характера, существует специфическая группа 
пациентов, для которых характерна высокая рас-
пространенность как обструктивного, так и цен-
трального апноэ во сне с дыханием Чейна-Стокса. 
Это пациенты с хронической сердечной недоста-
точностью (ХСН). Одной из важных причин, по ко-
торой интернисту следует задавать вопросы о сне 
пациентам с ХСН, является то, что симптомы СОАС, 
такие как удушье, фрагментация сна и никтурия, 
приводят к повышенной утомляемости и ухудше-
нию качества сна, и интернисты могут связывать 
данные симптомы с существующей сердечной 
недостаточностью. Может складываться ложное 
впечатление о сердечной астме, ухудшении тече-
ния ХСН, поскольку ее клиника может маскиро-
вать симптомы СОАС. 

Между тем известно, что отсутствие лечения 
СОАС связано со снижением выживаемости и увели-
чением числа повторных госпитализаций среди па-
циентов с ХСН [36]. Эффективное лечение СОАС мо-
жет улучшить фракцию выброса левого желудочка 
и ограничить смертность у пациентов, привержен-
ных PAP терапии. Тяжесть центрального апноэ сна 
также связана с повышенной смертностью, однако 
современные данные об аппаратном лечении дыха-
ния Чейн-Стокса методом адаптивной сервовенти-
ляции у пациентов с ХСН не продемонстрировали 
улучшения выживаемости [37]. Для терапии цен-
трального апноэ сна американская академия меди-
цины сна рекомендует применение ацетазоламида, 
который нередко используют при толерантности к 
диуретикам у пациентов с ХСН в качестве препара-
та выбора для данной категории больных [38].

Учитывая вышеизложенное, врачу-интернисту 
важно понимать природу удушья у пациентов с 
ХСН. Обследование пациентов с ХСН с подозрени-
ем на апноэ во сне и определение оптимальных 
вариантов лечения может улучшить как качество 
жизни, так и исходы при ХСН.

Ночная изжога 
Изменение внутригрудного давления, связан-

ное с паузами и следующими за ними периодами 
форсированного дыхания, способно приводить к 
забросу желудочного содержимого в пищевод и 
развитию гастроэзофагеальной рефлюксной бо-
лезни. Считается, что СОАС является фактором ри-
ска ГЭРБ, а ночная изжога может быть маркером 
наличия расстройств дыхания во сне [39]. ГЭРБ 
связана с более тяжелым течением СОАС, а сим-
птомы ГЭРБ также связаны с ухудшением качества 
сна. Сообщается о росте рисков развития ГЭРБ на 
75 % при условии наличия СОАС [40].

Лечение постоянным положительным давле-
нием в дыхательных путях может улучшить каче-
ство сна у пациентов с СОАС и снижает выражен-

ность регургитации желудочного содержимого в 
пищевод [41]. В то же время назначение ингиби-
торов протонной помпы способно улучшить ка-
чество сна, но не влияет на степень тяжести СОАС 
[42]. Необходимо отметить, что перед проведе-
нием хирургического лечения ГЭРБ целесообраз-
но выполнение скрининга СОАС с возможностью 
пробного лечения PAP терапией [40].

Таким образом, при наличии жалоб на ночную 
изжогу рекомендуется включать в алгоритм диа-
гностического поиска скрининг СОАС, а при необ-
ходимости также проводить PAP терапию перед 
оперативным лечением ГЭРБ.

Ускоренное старение
Физиологическое старение – это комплексный 

процесс, опосредованный разнообразием гене-
тических, средовых, стохастических и других ре-
гуляторных воздействий. Сегодня старение рас-
сматривается не как неизбежный инволютивный 
процесс, а как потенциально модифицируемая 
система взаимодействий. Важно отметить, что 
многообразные факторы влияния на старение мо-
гут его как замедлять, так и ускорять. Ускоренное 
старение в практике врача-интерниста связано 
с ранним дебютом возраст-зависимых заболева-
ний, таких как атеросклероз, ишемическая болезнь 
сердца, когнитивные нарушения, саркопения и т.п. 
Самым частым признаком старения принято счи-
тать фенотипические изменения кожи и ее дери-
ватов. Известно, что ограничение сна и низкое его 
качество негативно влияют на структуру кожи и ее 
регенераторный потенциал [43]. В то же время ряд 
конечных точек принято считать биомаркерами ста-
рения, отражающими изменения внутренних орга-
нов (артериальная жесткость, толщина комплекса 
интима-медиа, минеральная плотность кости, уро-
вень инсулин-подобного фактора роста и другие). 
Доказано неблагоприятное влияние СОАС на толщи-
ну комплекса интима-медиа артерий [44] и развитие 
атеросклероза [45], который принято рассматривать 
в качестве возрастной патологии. Известно, что из-
менение продолжительности сна, СОАС повышают 
сосудистую жесткость и таким образом связаны со 
старением [46, 47]. Ограничения продолжительно-
сти и качества сна связаны со сдвигами в оси регу-
ляции соматотропного гормон-инсулинподобного 
фактора роста, композиционным составом тела и 
способствуют развитию саркопении – возраст-ассо-
циированного синдрома [48]. Данная особенность 
доказана не только среди пожилых пациентов, но и 
среди лиц моложе 60 лет [49].

Таким образом, имеющиеся научные данные 
убедительно связывают нарушения сна с биомар-
керами ускоренного старения и позволяют судить 
о том, что у пациентов данной когорты старение 
имеет комплексный интегральный характер [50]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленные литературные данные подтвер-

ждают важность оценки состояния сна как потенци-
ально модифицируемого фактора риска ряда заболе-
ваний внутренних органов, который стоит учитывать 
врачам-интернистам при работе с пациентами, а ори-
ентация на физиологичный сон может стать следую-
щей целью в улучшении здоровья населения.
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