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НАРУшЕНИя СНА И ХРОНИЧЕСКИЙ СТРЕСС КАК фАКТОРЫ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
пАТОЛОГИИ
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3

Цель. Провести оценку роли хронических вариантов нарушения засыпания/
поддержания сна и клинико-инструментальных индикаторов рабочего стресса 
в качестве предикторов и/или факторов риска неблагоприятного течения кар-
диоваскулярных заболеваний у работников умственного труда и определить 
направления профилактических мероприятий. 
Материал и методы. В 2008-2009гг сформирована группа из 167 пациентов 
реабилитационного центра, работников умственного труда (85 мужчин, 
82 женщины, ср. возраст — 51,7+7,5 лет), не имевших значимых нарушений 
дыхания во время сна. 49 пациентов имели подтвержденный диагноз иБс, 
55 — гипертонической болезни 2-3 ст., 63 больных составили контрольную 
группу. исходное исследование предусматривало сбор клинико-анамнести-
ческих данных, выявление психосоциальных маркеров рабочего стресса, 
диагностику расстройств сна, включающую в себя ночное полисомнографи-
ческое исследование. Повторное исследование, проведенное в 2012-2013гг, 
предусматривало изучение клинических исходов течения кардиоваскуляр-
ных заболеваний.
Результаты. Хроническая бессонница выявлялась у 30 (61%) пациентов 
с иБс, у 33 (60%) пациентов с гипертонической болезнью и у 29 (46%) больных 
контрольной группы. Повышенные уровни рабочего стресса, определяемые 
в соответствии с моделью “усилие-вознаграждение”, выявлены у 26 (53%) 
больных с иБс, у 29 (53%) с ГБ и у 25 (40%) контрольной группы. У больных 
с кардиоваскулярными заболеваниями и расстройствами сна выявлялись 
инструментальные признаки нарушений сна (снижение эффективности сна, % 
содержания медленноволнового сна) и преобладание активирующих влияний 
на ЭЭГ. По данным проспективного наблюдения наличие хронической бессон-
ницы, по данным исходного обследования, было ассоциировано с повышен-
ным риском формирования новых случаев гипертонической болезни (ОШ=2,1) 
и иБс (ОШ=1,9).

Заключение. Нарушения засыпания и поддержания сна могут рассматри-
ваться в качестве индикаторов хронического стресса у больных с кардиова-
скулярными заболеваниями. Программы кардиологической реабилитации 
должны включать мероприятия по выявлению стресса и нарушений сна. 
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Aim. To conduct an assessment of the impact of chronic sleep onset/maintenance 
disorders and clinical-instrumental markers of occupational stress as predictors 
and/or risk factors for adverse course of cardiovascular disorders in intellect-related 
work, and to define ways of prevention management.
Material and methods. In 2008-2009yy the group was created, consisted of 167 
patients, employed in intellect-related work (85 men, 82 women, mean age 
51,7+7,5 y.), not having sleep disordered breathing. 49 patients had confirmed CHD 
diagnosis, 55 — hypertension disease of 2-3 stage. Controls were 63 persons. 
Baseline investigation included collection of clinical and anamnestic data, search for 
psychosocial markers of occupational stress, sleep disorders diagnostics, what 
included nocturnal polysomnographic study. Second assessment was done in 
2012-2013yy and included clinical cardiovascular outcomes collection.
Results. Chronic insomnia was found in 30 (61%) patients with CHD, in 33 (60%) 
with hypertension disease and in 29 (46%) controls. Elevated levels of occupational 
stress, defined within the model “effort-reward”, were found in 26 (53%) of CHD 
patients, in 29 (53%) with AH, in 25 (40%) of controls. In cardiovascular patients and 

disordered sleep there were instrumental findings of disordered sleep (decrease of 
sleep effectiveness, % of slow-wave sleep) and prevalence of stimulating influences 
by EEg. By the data of prospective observation the presence of chronic insomnia, at 
baseline, associated with increased risk of new onsets of hypertension disease 
(OR=2,1) and CHD (OR=1,9).
Conclusion. Disordered sleep onset and sleep maintenance can be treated as 
indicators of chronic stress in cardiovascular patients. Programs of cardiological 
rehabilitation shall include the actions for stress and sleep disorders screening.
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Совершенствование системы диагностики, лече-
ния и профилактики кардиоваскулярных заболева-
ний является актуальной медико-социальной зада-
чей. Современные подходы профилактической 
медицины предусматривают активное использова-
ние концепции факторов риска, выявление ранних 

маркеров неблагоприятного течения заболеваний. 
Наряду с традиционными факторами риска, такими 
как гиподинамия, избыточный вес, табакокурение 
и пр., в последние годы активно изучается роль 
повышенного нервно-психического напряжения, 
хронического стресса и расстройств сна, в том числе 
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нарушений дыхания во сне и хронической бессон-
ницы [1]. 

Влияние связанных со сном нарушений дыхания 
на формирование артериальной гипертензии (АГ) 
и ряда других кардиоваскулярных заболеваний в насто-
ящее время является практически общепризнанным; 
мероприятия по диагностике и лечению синдрома 
обструктивного апноэ сна включены в ряд националь-
ных и международных рекомендаций и стандартов [2]. 
Взаимосвязь хронической бессонницы и кардиоваску-
лярной патологии менее изучена и требует уточнения 
[3]. Также необходимо продолжение исследований, 
направленных на определение роли хронического 
стресса в формировании кардиоваскулярной патоло-
гии и роли нарушений сна в механизмах формирова-
ния обусловленных стрессом заболеваний. 

Все вышеизложенное определило цель настоя-
щего исследования, заключающуюся в оценке роли 
хронических вариантов нарушения засыпания/
поддержания сна и клинико-инструментальных 
индикаторов рабочего стресса в качестве ассоции-
рованных факторов, предикторов и/или факторов 
риска неблагоприятного течения кардиоваскуляр-
ных заболеваний у работников умственного труда 
и определения направлений профилактических 
мероприятий. 

Материал и методы
В 2008-2009гг проведено обследование 411 паци-

ентов трудоспособного возраста многопрофильного 
реабилитационного центра. Первый этап исследова-
ния предусматривал проведение анкетного опроса 
и кардиореспираторного мониторирования с целью 
исключения лиц с нарушениями дыхания во время 
сна (индекс апноэ-гипопноэ ≥5). 

По результатам обследования сформирована 
группа из 167 пациентов, не страдавших от наруше-
ний дыхания, обусловленных обструкцией верхних 
дыхательных путей во время сна (85 мужчин, 82 жен-
щины); 49 пациентов имели подтвержденный диа-
гноз ишемической болезни сердца (ИБС), 55 — 
гипертонической болезни (ГБ) 2-3 ст., 63 пациента 
составили контрольную группу. 

 Программа исследования предусматривала сбор 
клинико-анамнестических данных, выявление пси-
хосоциальных маркеров рабочего стресса, диагно-
стику расстройств сна, включающую в себя ночное 
полисомнографическое исследование, а также иссле-
дование функционального состояния сердечно-сосу-
дистой системы. 

Оценка выраженности нарушений сна выполнена 
с использованием индекса тяжести бессонницы 
(Insomnia Severity Index), диапазон выраженности 
бессонницы от 0 до 28 баллов, при этом значение 
индекса от 0 до 7 свидетельствует об отсутствии кли-
нически значимой бессонницы, от 8 до 14 — субкли-

нической бессонницы, от 15 до 21 — бессонницы, 
умеренно выраженной и от 22 до 28 — тяжелой бес-
сонницы. 

Определение уровней рабочего стресса проведено 
в соответствии с психосоциальной моделью “усилие-
вознаграждение”. Последняя определяет хроническую 
стрессогенную ситуацию на работе в понятиях дисба-
ланса между большим затрачиваемым усилием и низ-
ким уровнем получаемого вознаграждения. Данная 
модель выделяет два основных источника высокого 
уровня рабочего усилия: 1) требования работы (внеш-
нее усилие) и 2) мотивацию и способность работника 
справляться с требованиями рабочей ситуации (вну-
треннее усилие). При проведении анализа могут 
использоваться 2 суммарные характеристики — дисба-
ланс усилие-вознаграждение и чрезмерный уровень 
психологической вовлеченности в рабочий процесс. 
В соответствии с рекомендациями авторов методики 
уровень дисбаланса >1 соответствует высоким значе-
ниям рабочего стресса, уровень <1 — низким уровням 
(J. Siegrist et al. 1990, 1996). 

Для инструментального исследования сна проводи-
лось полисомнографическое исследование — многока-
нальное мониторирование набора физиологических 
параметров во время сна предусматривало регистрацию 
4-х каналов ЭЭГ, 2 каналов электро окулограммы, под-
бородочной электромиограммы, воздушного потока, 
дыхательных усилий, электромиограммы конечно-
стей, ЭКГ и насыщения кислородом артериальной 
крови. Подсчет стадий сна проводился в соответ-
ствии с рекомендациями Американской академии 
медицины сна (2007). 

Повторное исследование, проведенное в 2012-
13гг, предусматривало изучение клинических исходов 
течения кардиоваскулярных заболеваний, функцио-
нальные исследования сердечно-сосудистой системы 
у пациентов с различной выраженностью нарушений 
сна и уровнями рабочего стресса при исходном иссле-
довании. В качестве неблагоприятного исхода рас-
сматривалось повышение стадии ГБ, степени АГ, 
функционального класса стенокардии или появление 
новых случаев этих заболеваний у лиц контрольной 
группы. 

Оценка достоверности различий средних и отно-
сительных величин проводилась с использованием 
стандартных методов вариационной статистики 
с применением t-критерия Стьюдента и теста χ2

. Для 
оценки влияния различных потенциально значимых 
переменных использован метод бинарной логистиче-
ской регрессии, результаты представлены в виде ОШ. 

Результаты 
Основные антропометрические характеристики 

обследованных представлены в таблице 1; группы 
существенно не различались по возрасту, индексу 
массы тела. 
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Изучение распространенности клинических про-
явлений нарушений засыпания и поддержания сна 
в подгруппах показало, что хроническая бессонница 
выявлялась у 30 (61%) пациентов с ИБС, у 33 (60%) 
пациентов с ГБ и у 29 (46%) больных контрольной 
группы. Данные количественной оценки выраженно-
сти бессонницы, осуществ ленной при помощи шкалы 
тяжести бессонницы, представлены в таблице 2. 

 Повышенные уровни рабочего стресса, определя-
емые в соответствии с моделью “усилие-вознаграж-
дение” как наличие баланса усилие-вознаграждение 
>1, выявлены у 26% больных с ИБС, у 29% с ГБ 
и у 24% больных контрольной группы (табл. 2). 

Корреляционный анализ показал наличие положи-
тельной статистической связи между выраженностью 
бессонницы по Шкале тяжести бессонницы и величи-
ной дисбаланса “усилие-вознаграждение”, характери-
зующей выраженность рабочего стресса (r=0,52). 

У больных с кардиоваскулярными заболеваниями 
в большей степени, по сравнению с лицами конт-
рольной группы, выявлялись инструментальные при-

знаки нарушений сна по данным полисомнографии, 
в том числе — снижение эффективности сна, сниже-
ние % содержания медленноволнового сна, повы-
шенная фрагментация сна, определяемая по количе-
ству (индексу) реакций ЭЭГ-активации (табл. 3). 

Анализ статистической взаимосвязи ГБ и ИБС с их 
традиционными факторами риска, психосоциаль-
ными характеристиками труда и клиническими прояв-
лениями бессонницы, проведенный методом бинар-
ной логистической регрессии во всей группе, свиде-
тельствует о том, что дисбаланс усилие-вознаграждение 
и не восстанавливающий характер сна были статисти-
чески связаны с вероятностью наличия ГБ в такой же 
степени, как индекс массы тела и возраст (табл. 4). 

Повторное обследование пациентов всей группы 
через 4-5 лет после исходного предусматривало сбор 
клинико-анамнестических данных, изучение исходов 
течения ИБС и ГБ, возникновение новых случаев 
заболеваний (табл. 5). 

По данным проспективного исследования, нали-
чие хронической бессонницы и/или дисбаланса “уси-
лие-вознаграждение”, выявленных при первом 
обследовании, было ассоциировано с повышенным 
риском формирования новых случаев и/или повыше-
ния ГБ (ОШ=2,1) и ИБС (ОШ=1,9)

Таким образом, наличие хронической бессонницы 
и индикаторов производственного стресса, определя-
емых в соответствии с психосоциальными моделями, 
были ассоциированы с повышенным риском нали-
чия ряда соматических заболеваний, в том числе — 
ИБС и АГ. 

Обсуждение
Полученные нами данные свидетельствуют 

о высокой распространенности хронических форм 
нарушений засыпания и поддержания сна и психосо-
циальных индикаторов рабочего стресса у пациен-
тов — работников умственного труда, страдавших 
от кардиоваскулярных заболеваний. Наличие нару-
шения сна или высоких значений психосоциальных 
индикаторов рабочего стресса при исходном исследо-
вании было ассоциировано с повышенным риском 
формирования новых случаев изучаемых кардиова-
скулярных заболеваний при повторном исследова-

Таблица 1
Антропометрические характеристики обследованных

Группы больных иБс ГБ Контроль 

Количество 49 55 63

Пол, мужчины/женщины 26/23 27/28 32/31

Возраст, лет 53,61+6,58 52,04+6,84 52,06+8,03

индекс Кетле (кг/м
2
) 26,52+4,06 27,89+6,71 27,00+3,28

 Таблица 2
 Выраженность нарушений сна с использование 
шкалы тяжести бессонницы и рабочего стресса 

с использованием модели “усилие-вознаграждение”

Группы больных иБс ГБ Контроль 

среднее значение 
по Шкале тяжести 
бессонницы 

17,27+5,63 17,24+6,22 13,03+5,89*

среднее значение 
баланса усилие-
вознаграждение 

1,22+0,76 1,23+0,88 0,95+0,48*

примечание: * — p<0,1.

Таблица 3
Основные характеристики сна по данным полисомнографии 

Параметры структуры сна иБс ГБ Контроль 

латенция ко сну, мин 21,38+6,81 24,56+8,99 13,44+5,32*

Эффективность сна, % 86,19+5,34 86,96+5,48 92,16+3,54

индекс реакций ЭЭГ-активации, событий в час 25,13+8,30 23,96+7,23 13,19+5,86*

% 3 стадии nREM-сна, % 3,31+2,96 2,98+2,97 4,53+4,12

% REM-cна, % 19,47+3,67 19,44+2,59 19,75+2,27

индекс апноэ-гипопноэ, % 3,12+1,30 3,42+1,16 3,46+1,39

примечание: * — p<0,1.
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нии. Изменения структуры сна, выявленные у паци-
ентов с кардиоваскулярными заболеваниями, могут 
свидетельствовать о связанном со стрессом состоя-
нии “hyperarousal” — перевозбуждения ЦНС на фоне 
хронического стресса. 

Результаты исследования в целом соответствуют 
современным представлениям о взаимосвязи нару-
шений сна и наиболее распространенных кардиова-
скулярных заболеваний. Так, в проведенном F. Sofi 
[4] метаанализе проспективных когортных исследо-
ваний по результатам наблюдения в течение 20 лет 
за когортой из 122501 пациентов было показано, что 
бессонница определяла повышенный риск (+45%) 
формирования кардиоваскулярного заболевания или 
смерти от болезни (относительный риск — 1,45; дове-
рительный интервал — 1,29-1,62; р<0,00001). 
По результатам исследования, проведенного швед-
скими авторами [5], относительный риск развития 
инфаркта миокарда составил 1,3 (1,10-1,68) у лиц 
с нарушениями поддержания сна и 1,27 (1,03-1,57) 
у пациентов, жаловавшихся на не восстанавливаю-
щий сон при первичном обследовании. В ряде работ 
было установлено также, что люди, предъявлявшие 
жалобы на бессонницу, также имели повышенный 
риск возникновения инсульта (относительный 
риск — 1,54 (1,38-1,72) [6]. 

Полученные результаты подтверждают роль хро-
нического стресса в формировании кардиоваскуляр-
ных заболеваний и нарушений сна, которые, в свою 
очередь, могут рассматриваться в качестве одного их 
механизмов, трансформирующих повышенные 
нервно-психические нагрузки в соматическую пато-
логию. Анализ литературных данных свидетельствует 
о высокой распространенности среди лиц трудоспо-
собного возраста клинико-инструментальных прояв-
лений хронического профессионального стресса, 
повышенное нервно-психическое напряжение и хро-
нический стресс, по данным Международной орга-
низации труда, что является наиболее серьезным 
фактором, влияющим на здоровье работающих [7]. 

Исследование J. Siegrist достаточно убедительно 
показали, что риск возникновения АГ и ИБС имеет 
статистическую взаимосвязь с набором показателей, 
характеризующих выраженность связанного с рабо-
той стресса (таких, как высокие требования работы, 
низкий уровень ресурсов, низкий доход, низкий ста-

тус и отсутствие возможности принимать решения 
на работе и пр.) [8]. Экспериментальные биологиче-
ские модели и исследования пациентов позволили 
установить, что индикаторы психосоциального 
стресса связаны с нарушением толерантности к глю-
козе, гиперинсулинемией, дислипидемией и АГ [9]. 
Указанные зависимости могут быть связаны с осо-
бенностями гормонального и кардиоваскулярного 
ответа организма на повторяющиеся эпизоды актива-
ции вегетативной нервной системы. 

 Анализ теоретических данных позволяет прийти 
к выводу о наличии тесных физиологических взаи-
мосвязей между механизмами инициации и поддер-
жания сна, стресс-индуцирующими системами 
и показателями соматического здоровья [10]. В соот-
ветствии с современными представлениями, меха-
низмы возникновения стресса, независимо от его 
причины, предполагают изменения активности гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковой системы 
(ГГНС), которая имеет ряд точек соприкосновения 
с процессами инициации и поддержания сна. Приме-
нительно к вопросам формирования нарушений сна 
на фоне стресса следует учитывать, что состояние 
бодрствования характеризуется увеличением частот-
ных характеристик электрической активности голов-
ного мозга — особенно дельта-ритма. Поэтому фак-
торы, способ ствующие увеличению частоты ЭЭГ, 
будут уменьшать глубину сна и вызывать состояние 
бодрствования. В качестве пусковых факторов, свя-
занных с нарушениями сна и способных оказать вли-
яние на вегетативную регуляцию деятельности 
сердечно-сосудис той системы, в соответствии с сов-

Таблица 4
Статистическая взаимосвязь ГБ, ИБС  

и изучаемых факторов риска 

Группы больных ОШ (95% Ди)

ГБ иБс 

Возраст 1,12 (1,05-1,25) 1,47 (1,23-1,67)

Пол (мужской) 1,23 (1,15-1,34) 1,43 (1,17-1,72)

индекс массы тела 2,29 (2,01-2,51) 2,77 (2,33-3,01)

Табакокурение 1,17 (1,06-1,30) 1,43 (1,11-1,75)

Рабочее усилие 2,17 (1,97-1,42) 2,17 (1,91-2,40)

Баланс “усилие-вознаграждение” 2,61 (2,01-2,99) 2,21 (2,05-2,39)

Не восстанавливающий характер сна 2,52 (1,97-2,98) 1,92 (1,67-2,33)

Таблица 5
Статистическая взаимосвязь ГБ, ИБС и изучаемых факторов риска по данным проспективного наблюдения 

ОШ (95% Ди) 

Новые случаи ГБ Новые случаи иБс Повышение стадии ГБ, 
степени АГ 

Повышение 
функционального класса 
стенокардии 

Дисбаланс “усилие-вознаграждение” >1 1,35 (1,11-1,52) 1,91 (1,62-2,29) 1,91 (1,58-2,32) 1,35 (1,09-1,49)

Хроническая бессонница (индекс тяжести >15) 2,11 (1,70-2,32) 1,72 (1,52-1,93) 2,05 (1,67-2,40) 1,71 (1,44-2,02)
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ременными данными, могут рассматриваться 
1) депривация (недостаток) сна у лиц с хронической 
бессонницей [11]; 2)нарушения структуры сна, в том 
числе дефицит медленно-волнового сна или сна 
с быстрыми движениями глаз; 3) нарушения микро-
структуры сна — частые реакции ЭЭГ-активации, 
вызывающие, в том числе, повышение мышечной 
симпатической нервной активности. Хроническая 
депривация и нарушения сна, ассоциированы с повы-
шенным риском формирования состояния “оксида-
тивного стресса” [12, 13], нарушением вегетативной 
регуляции с преобладанием симпатических влияний 
[14]. 

Заключение
Таким образом, высокая распространенность 

в обследованных нами контингентах трудоспособ-
ного населения индикаторов профессионального 
стресса и нарушений сна, имеющих патофизиологи-
ческие связи с рядом кардиоваскулярных заболева-
ний, обуславливает необходимость внедрения мето-
дик выявления этих расстройств в практику профи-
лактической медицины. Оптимальным подходом 
представляется сочетанное применение методов 
гигиенической оценки тяжести и напряженности 
труда, современных психосоциальных моделей свя-
занного с работой стресса, скрининговых методов 

выявления нарушения сна и инструментальной 
оценки функционального состояния сердечно-сосу-
дистой системы. 

Авторами предложен комплекс мероприятий 
по снижению распространенности и выраженности 
рабочего стресса и нарушений сна, предусматриваю-
щий: а) выявление и снижение негативного воздей-
ствия условий труда, неблагоприятных факторов 
среды обитания и образа жизни, формирующих нару-
шения сна; б) формирование групп риска лиц с нару-
шениями сна, подверженных высокому воздействию 
рабочего стресса; в) проведение психокоррекцион-
ных и лечебно-реабилитационных мероприятий для 
коррекции ранних форм нарушений сна и соматиче-
ской патологии; г) прогноз эффективности оздорови-
тельных мер для поиска направлений улучшения 
работы системы. 

Предложенная система, соответствующая совре-
менным теоретическим принципам медицины труда 
[15, 16], предусматривает, наряду с оптимизацией 
режимов труда и  улучшением социальной защиты 
работников, индивидуальное применение современ-
ных методик психопрофилактики и немедикаментоз-
ных методов лечения бессонницы (терапия управле-
ния стимулами, методы релаксации, гигиена сна) для 
коррекции стресса, расстройств сна и связанных 
с ними соматических заболеваний.
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