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Н а р у ш е н и я  с н а  к а к  п р и ч и н а  
д о р о ж н о - т р а н с п о р т н ы х  п р о и с ш е с т в и й  
Ежегодно в результате дорожно-транспортных про-

исшествий (ДТП) погибают более 1,35 млн человек во

всем мире и еще 50 млн получают травмы. По данным

ВОЗ, дорожные аварии занимают 8-е место среди причин

смерти во всех возрастных группах и превосходят по это-

му показателю такие заболевания, как ВИЧ/СПИД, ту-

беркулез и т. д. [1]. 

За последние 15 лет в нескольких исследованиях пока-

зано, что сонливость за рулем является одной из важнейших

глобальных проблем общественного здравоохранения во

всем мире не только из-за высокой смертности в результате

дорожных аварий, но и из-за больших экономических потерь,

связанных с профилактикой и лечением сна за рулем [2].

В современных исследованиях проведена детальная оценка

ДТП в разных странах, среди которых с сонливостью связа-

ны от 3,9 до 33%: в США – 5%, во Франции – 6%, в Новой

Зеландии – 7% [3].

Широко известно, что ДТП, причиной которых стал

сон, являются следствием не только засыпания во время

вождения, но и нарушения поведения при сонливости.

Еще в 1994 г. специалистами из США был проведен ана-

лиз причин аварий на дорогах и максимально изучены ха-

рактеристики аварий, произошедших по вине водителя

[2, 4]. Одной из причин аварий по вине водителя являет-

ся засыпание за рулем, которое можно условно разделить

на физиологическое (недостаток сна перед поездкой), со-

циальное (работа в ночную смену) и индивидуальное

(расстройство сна). 

Нарушенный сон играет важную роль в дезорганиза-

ции учебной и профессиональной деятельности, возник-

новении несчастных случаев на работе и за рулем автомо-

биля [5]. В зарубежной литературе существует понятие

«шоссейный гипноз», при котором возникает состояние

сонливости и снижается внимание, в результате чего води-

тель «отключается» и автомобиль попадает в аварию [6].

Чаще всего подобные аварии происходят на высокой ско-
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рости, без тормозного пути, и имеют смертельный исход

[6]. Как правило, подобная ситуация возникает во время

длительной монотонной поездки по максимально пред-

сказуемой трассе, например по автомагистрали или хоро-

шо знакомой дороге [6].

С и н д р о м  о б с т р у к т и в н о г о  а п н о э  с н а  ( С О А С )
Одной из самых частых причин расстройства сна яв-

ляется СОАС. Распространенность СОАС составляет 3–7%

у лиц старше 30 лет [7]. В ряде работ [5, 8] исследована роль

сна как фактора риска ДТП. Доказана связь СОАС с риском

ДТП: при наличии этого заболевания частота аварий более

чем в 2 раза превышала таковую у водителей без СОАС и

другой сопутствующей патологии [9]. 

Состояние, при котором воздушный поток не посту-

пает в легкие в течение 10 с, но имеются активные дыхатель-

ные движения в мышцах грудной клетки и брюшной стен-

ки, является одним из критериев обструктивного апноэ во

сне. Если же определяется снижение торакоабдоминальных

движений более чем на 50% в течение минимум 10 с, кото-

рое сопровождается падением насыщения крови кислоро-

дом на 4% и более, то подобное состояние расценивается

как обструктивное гипопноэ [10]. Индекс апноэ-гипопноэ

(ИАГ) является количественным показателем тяжести 

СОАС и рассчитывается как среднее количество данных

эпизодов в течение 1 ч сна. У пациентов с СОАС риск по-

пасть в ДТП выше, чем у лиц, находящихся в состоянии ал-

когольного опьянения [11, 12]. 

Л е ч е н и е  С О А С
Терапия СОАС включает различные подходы, часто

требуется применение комбинации ряда методов. При

умеренном и тяжелом СОАС независимо от наличия/от-

сутствия клинических симптомов рекомендовано лече-

ние методом создания постоянного положительного дав-

ления в дыхательных путях во время ночного сна

(Constant Positive Airway Pressure – СРАР-терапия) [13].

СРАР-терапия устраняет основной механизм развития

СОАС, заключающийся в циклическом перекрытии ды-

хательных путей на уровне глотки. Наблюдения в дина-

мике показывают, что под влиянием такого лечения про-

исходят положительные сдвиги уровней соматотропного

гормона, инсулина, катехоламинов и глюкокортикоидов,

а также артериального давления [5]. Клинический опыт

убеждает в том, что для поддержания эффекта терапии па-

циенты должны использовать прибор 5–7 раз в неделю [14].

По данным M. Karimi и соавт. [15], использование CPAP

4 ч в сутки и более было связано со снижением заболева-

емости СОАС. В исследованиях отмечается, что СРАР-те-

рапия значительно уменьшает риск ДТП у пациентов с

СОАС [16].

СРАР-терапия уже с первого дня лечения позволяет

уменьшить ИАГ в подавляющем большинстве случаев [17].

В исследовании J.S. Higgins и соавт. [18] 97,1% пациентов

оценили лечение как эффективное: исчезает храп, норма-

лизуется дыхание, происходит насыщение крови кислоро-

дом и улучшается качество сна. Данный метод оказался

высокоэффективным при любой степени тяжести заболе-

вания [19].

S.Y. Liu и соавт. [20] отмечают, что устранение эпизо-

дов апноэ и гипопноэ способствует восстановлению нор-

мальной структуры сна, уменьшению степени дневной сон-

ливости. А.В. Маркин и соавт. [21] через 2 нед лечения на-

блюдали положительную динамику сонливости, которая

снизилась с исходных 14,5 до 3 баллов по шкале дневной

сонливости Эпворта (Epworth Sleepiness Scale, ESS;

p<0,001), что может стать хорошим профилактическим фа-

ктором ДТП. По данным I. Gurubhagavatula и соавт. [22], в

результате СРАР-терапии у пациентов с СОАС произошло

уменьшение степени дневной сонливости в 4,7 раза. 

C.Y. Lin и соавт. [23], исследовав 318 профессиональных во-

дителей в Тайване, сообщили, что только около 19% паци-

ентов с СОАС получали лечение, у остальных водителей

СОАС без лечения прогрессировал в течение 3 лет, что сов-

падает с результатами других работ [24]. Многие авторы от-

мечают, что СРАР-терапия снижает риск несчастных случа-

ев на дороге, поэтому лечение профессиональных водите-

лей с СОАС обязательно [25].

При своевременной адекватной терапии СОАС мож-

но добиться устранения проявлений многих заболеваний,

таких как симптоматическая артериальная гипертензия,

блокады сердца, возникающие из-за остановки дыхания во

сне, и зачастую предотвратить их отрицательные последст-

вия [26].

При СРАР-терапии отмечаются побочные эффекты:

локальное раздражение кожных покровов под маской, су-

хость слизистой оболочки носа и глотки, заложенность но-

са или ринорея, конъюнктивит, которые легко предотвра-

щаются [4].

Для профилактики серьезных хронических заболева-

ний следует постоянно наблюдать пациентов с СОАС и вы-

явить факторы, связанные с ухудшением течения заболева-

ния. R. Tabrizi и соавт. [27] отметили, что скрининг на 

СОАС при периодических осмотрах водителей может сни-

жать риск несчастных случаев.

Регулярное наблюдение и коррекция СОАС улучшают

качество жизни водителей: повышается работоспособность,

переносимость физических нагрузок и эмоциональных

стрессов [23]. G. Costa и М. de Benedetto [28] считают, что

постоянный мониторинг позволяет поддерживать удовле-

творительную работоспособность водителя и предотвра-

щать возможные вредные последствия для здоровья в сред-

несрочной и долгосрочной перспективе.

Для лечения нарушений сна, кроме СРАР-терапии,

применяют коррекцию носового дыхания, фармакологиче-

ские средства, хирургическое лечение и особо выделяют об-

щие профилактические мероприятия [29].

П р о ф и л а к т и к а  Д Т П
Первичная профилактика – это первый шаг к выявле-

нию, мониторингу и лечению расстройств сна, основанный

на индивидуальном подходе. Соблюдение правил гигиены

сна и профилактика засыпания за рулем могут быть полез-

ны не только для повышения личной безопасности водите-

ля, но и для снижения аварий на дорогах в целом. Водители

из группы риска или с СОАС должны быть ориентированы

на здоровый образ жизни – отказ от вредных привычек,

снижение массы тела [30]. Специалисты особо подчеркива-

ют важность ограничения снотворных и препаратов миоре-

лаксирующего действия или полного отказа от них.

Чтобы избежать высокого уровня усталости водителя,

одним из эффективных направлений является совершенст-
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вование режима труда и отдыха [31]. Для повышения безо-

пасности вождения должна быть разработана специальная

стратегия, включающая пропаганду здорового образа жизни

и информирование о рисках для здоровья, которые несут

расстройства сна [1]. 

Имеются сведения об эффективности использования

индивидуальных программ по укреплению здоровья води-

телей на рабочих местах [32]. По мнению H. Wada и соавт.

[33], управление здоровьем на производстве обеспечивает

преимущества как для самих водителей и транспортных

компаний, так и для общества в целом.

Работодатели должны принять меры для улучшения

условий труда. I. Jeong и соавт. [34] указывают, что для

обеспечения безопасности населения, а также самих во-

дителей следует скорректировать график их работы при

наличии жалоб на нарушения сна. Кроме того, необходи-

мо разработать оптимальный график работы для миними-

зации нарушений сна. Заслуживает внимания мнение

специалистов о необходимости законодательно регламен-

тировать рабочее время водителей, организовывать для

них специальные стоянки и зоны отдыха [35]. Предлагает-

ся ограничить (хотя бы временно) сертификаты (лицен-

зию) на работу водителей, имеющих расстройства сна и

отказывающихся от лечения [35].

Ряд исследователей [35, 36] предлагает разработать

специальные тренинги для борьбы с переутомлением води-

телей и рекомендации по правильной организации сна.

Для предотвращения ДТП профессиональные водите-

ли, у которых выявлены факторы риска СОАС или само это

заболевание, должны быть направлены к врачу для объек-

тивного обследования, прежде чем они продолжат трудовую

деятельность [37]. S. Garbarino и соавт. [38] утверждают, что

скрининг на СОАС, чрезмерную дневную сонливость и не-

достаточный ночной сон должен быть основной профилак-

тической задачей врача при оценке здоровья профессио-

нальных водителей. Другие исследователи [39, 40] также

считают, что раннее выявление лиц, подверженных риску

возникновения этих состояний, посредством систематиче-

ского скрининга будет способствовать улучшению здоровья

водителей и сокращению числа ДТП.

M. Shattell и соавт. [36] по данным анкетирования ус-

тановили, что в целом водители недостаточно осведомлены

о высоком риске для здоровья и опасности вождения авто-

мобиля при расстройствах сна, а большинство водителей с

СОАС сообщили, что никогда не получали профессиональ-

ного лечения.

Обязанностью лечащего врача, помимо правильной

диагностики и лечения, является информирование пациен-

та о том, к каким непоправимым последствиям ведет вожде-

ние автомобиля в состоянии повышенной сонливости. Исс-

ледователи подчеркивают, что водители должны знать о

клинических проявлениях и последствиях СОАС для здоро-

вья и профессиональной деятельности.

Необходимо проводить общенациональные кампа-

нии, нацеленные на повышение осведомленности водите-

лей автотранспорта о многочисленных рисках, связанных с

нарушением сна. Например, Американская академия меди-

цины сна призывает учреждения и директивные органы

проводить больше образовательных мероприятий, чтобы

сформировать в обществе правильное отношение к этой

проблеме [41].

Правила медицинского освидетельствования перед

получением водительских прав различаются в разных

странах, тем не менее необходим стандартизированный

подход к обследованию на получение водительских прав.

В работе А. Dubey и соавт. [42] отмечается, что следует

разработать национальные руководства/протоколы по

оценке риска СОАС для лиц, подающих заявки на получе-

ние водительских прав. Своевременная диагностика по-

может снизить вероятность ДТП, связанных с СОАС. По

мнению многих исследователей [43], обязателен скрининг

на наличие СОАС, особенно для профессиональных води-

телей. В большинстве европейских стран законодательно

закреплена необходимость проведения сомнологического

обследования лиц, получающих разрешение на вождение

пассажирского и грузового транспорта [44, 45]. В большин-

стве западных стран, а также США и Турции СОАС включен

в перечень заболеваний, ограничивающих получение води-

тельских прав [46]. В США врач должен отразить в доку-

ментации сведения о том, что водитель имеет СОАС

и/или дневную сонливость, направить его на полисомно-

графические тесты и проинформировать о результатах

исследования соответствующие органы, разрешающие

вождение автомобиля [47].

Возможный способ решения проблемы вождения у

пациентов с СОАС был предложен Британским торакаль-

ным обществом (British Thoracic Society, BTS) в 2014 г.:

решение о выдаче прав принимает агентство по лицензи-

рованию водителей совместно с медицинской комисси-

ей. Применение такой модели возможно и в других стра-

нах [48]. 

А.В. Ященко [49] отметил, что «проведение обязатель-

ной сомнологической экспертизы водителей может сущест-

венно повлиять на уменьшение социально-экономического

ущерба от ДТП и решение проблемы ДТП у пациентов с

ночным апноэ». Водители, имеющие клинические маркеры

СОАС, являются потенциальным источником опасности на

дороге и нуждаются в проведении лечебно-оздоровитель-

ных и реабилитационных мероприятий [30].

Профилактика у водителей должна строиться на 

предотвращении и преодолении расстройств, связанных с

недосыпанием, и их социально-экономических последст-

вий, особенно на дорогах [50].

З а к л ю ч е н и е
Таким образом, хотя проблеме засыпания за рулем в

международной литературе уделяется большое внимание,

эффективность профилактики инсомнии у водителей авто-

транспорта требует более детального изучения. Необходи-

мы комплексные междисциплинарные исследования, по-

иск более действенных, инновационных методов профила-

ктики нарушений сна у профессиональных водителей. Кро-

ме того, важно создать и продвигать глобальные програм-

мы, направленные на повышение осведомленности водите-

лей автотранспорта о многочисленных рисках, связанных с

нарушениями сна.
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