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Цель исследования – изучить распространенность и тренды нарушений сна среди населения г. Новосибирска (возрастная группа

25–64 года) в 1988–2018 гг.

Пациенты и методы. Проведены скринирующие исследования репрезентативных выборок населения 25–64 лет: в 1988–1989 гг.

(II скрининг: 725 мужчин, средний возраст – 43,4±0,4 года, респонс – 71,3%; 710 женщин, средний возраст – 44,8±0,4 года, рес-

понс – 72%); в 1994–1995 гг. (III скрининг: 647 мужчин, средний возраст - 44,3±0,4 года, респонс – 82,1%; 391 женщина, средний

возраст – 45,4±0,4 года, респонс – 72,5%); в 2003–2005 гг. (IV скрининг: 576 мужчин, средний возраст – 54,23±0,2 года, респонс –

61%; 1074 женщины, средний возраст – 54,27±0,2 года, респонс – 72%); в 2013–2016 гг. (V скрининг: 427 мужчин, средний воз-

раст – 34±0,4 года, респонс – 71%; 548 женщин, средний возраст – 35±0,4 года, респонс – 72%); в 2016–2018 гг. (VI скрининг:

275 мужчин, средний возраст – 49±0,4 года, респонс – 72%; 390 женщин, средний возраст – 45±0,4 года, респонс – 75%) по стан-

дартному протоколу программы ВОЗ «MONICA-психосоциальная» (MOPSY). При обследовании населения для изучения нарушений

сна использовали опросник Дженкинса. 

Результаты и обсуждение. Среди населения 25–64 лет уровень нарушений сна высок и имел следующий тренд: снижение в пери-

од с 1988–1989 по 1994–1995 гг. (мужчины – 11 и 8,6%, женщины – 21,8 и 16,6% соответственно); рост в 2003–2018 гг. (муж-

чины – 13,1%, женщины – 20,5%). Рост нарушений сна в 2003–2018 гг. происходил в основном за счет старших возрастных

групп – 45–64 года (χ2=122,061; υ=16; p<0,001 – мужчины; χ2=230,626; υ=16; p<0,001 – женщины). В два раза более частое

нарушение сна у женщин, по сравнению с мужчинами, имело место во всех возрастных группах в период 1988–2018 гг. Рост на-

рушений сна увеличивался с возрастом, достигая максимума в группе 55–64 лет (мужчины: 1988–1989 гг. – 20,8%,

1994–1995 гг. – 12,1%, 2016–2018 гг. – 19,7%; χ2=41,093; υ=12; p<0,001; женщины: 35,8; 21,8; 24,9% соответственно;

χ2=22,01; υ=12; p<0,001). В возрастных группах 25–44 лет у женщин в период 1988–2018 гг. и 35–44 лет у мужчин

в 2013–2016 гг. наблюдались тенденции, отличные от общего тренда: частота нарушений сна снижалась (женщины 25–34 лет:

в 1988–1989 гг. – 13,7%, в 1994–1995 гг. – 7,9%, в 2013–2016 гг. – 5,7%; χ2=24,715; υ=8; p<0,001; женщины 35–44 лет:

в 1988–1989 гг. – 17,9%, в 1994–1995 гг. – 20%, в 2013–2016 гг. – 14,2%, в 2016–2018 гг. – 10,3%; χ2=21,177; υ=12; p<0,001

соответственно; мужчины: в 1988–1989 гг. – 9,5%, в 1994–1995 гг. – 9,3%, в 2013–2016 гг. – 4,2% и в 2016–2018 гг. – 11%;

χ2=12,67; υ=12; p<0,05 соответственно).

Заключение. Установлено, что среди населения в возрасте 25–64 лет уровень нарушений сна высок и имел следующий общий тренд:

снижение в период с 1988–1989 по 1994–1995 гг.; рост в 2003–2018 гг. в основном за счет старших возрастных групп. В молодых

возрастных группах у женщин в период 1988–2018 гг. частота нарушений сна снижалась. Определено в два раза более частое вы-

явление нарушений сна у женщин, чем у мужчин, во всех возрастных группах и рост нарушений сна с возрастом в период

1988–2018 гг. 
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Objective: to study sleep disorders prevalence and trends among the population of Novosibirsk (age group 25–64 years) in 1988–2018.



В основе растущего интереса к нарушениям сна ле-

жит несколько причин. Проблемы со сном могут стать

причиной несчастных случаев и человеческих ошибок [1].

По прогнозам, нарушения сна будут способствовать удво-

ению риска несчастных случаев со смертельным исходом

на работе за последующий 20-летний период [2]. Бессон-

ница является наиболее распространенным нарушением

сна: считается, что у 30% взрослого населения она возни-

кает периодически, а 10% людей страдают хронической

бессонницей [3]. Обструктивное апноэ сна, характеризую-

щееся респираторными нарушениями во время сна, также

широко распространено и обнаруживается у 9–21% жен-

щин и у 24–31% мужчин [4]. Проблемы со сном с каждым

годом могут только усиливаться. Быстрый рост числа сооб-

ществ формата «24/7», т. е. 24 ч 7 дней в неделю, проведе-

ние круглосуточных мероприятий и увеличение использо-

вания в ночное время телевизоров, интернета и мобиль-

ных телефонов означает, что адекватный непрерывный

ночной сон становиться редкостью. Некоторые данные

свидетельствуют о снижении продолжительности ночного

сна в течение последних 30 лет [5]. Количество жалоб на

проблемы со сном значительно выросло за тот же период;

короткий сон (<6 ч за ночь) у лиц, работающих на полную

ставку, стал все более распространенным [6]. Доля работ-

ников с нарушениями циркадного ритма, необходимых

для обслуживания сообществ «24/7», вероятно, увеличива-

ется. Аналогично тому как увеличивается доля пожилых

людей и распространенность ожирения среди населения

по всему миру, так и нарушения сна будут все чаще встре-

чаться как среди мужчин, так и среди женщин, в странах

как с низким, так и с высоким уровнем доходов [7]. Среди

научного сообщества растет осознание связи между проб-

лемами сна и здоровьем. Накопились долгосрочные дока-

зательства ассоциаций между недосыпанием, расстрой-

ством сна и многочисленными последствиями для здоро-

вья, включая преждевременную смертность, сердечно-со-

судистые заболевания, артериальную гипертензию, воспа-

ление, ожирение, диабет и нарушение толерантности

к глюкозе, а также психические расстройства (например,

тревога и депрессия) [3, 7].

Таким образом, учитывая вышеизложенные факты,

а также отсутствие данных о динамике нарушений сна за

длительный период в России, целью нашего исследования

стало изучение распространенности и длительных трендов

нарушений сна в 1988–2018 гг. среди населения г. Новоси-

бирска (возрастная группа 25–64 лет).

Пациенты и методы. Проведены скринирующие ис-

следования репрезентативных выборок лиц 25–64 лет,

проживающих в одном из районов г. Новосибирска (бюд-

жетная тема № АААА-А17-117112850280-2): на II скринин-

ге в 1988–1989 гг. обследовано 1435 лиц (725 мужчин, сред-

ний возраст – 43,4±0,4 года, респонс1 –71,3%; 710 жен-

щин, средний возраст – 44,8±0,4 года, респонс – 72%);

на III скрининге в 1994–1995 гг. было обследовано 1038

лиц (647мужчин, средний возраст – 44,3±0,4 года, рес-

понс – 82,1%; 391 женщина, средний возраст – 45,4±0,4 го-
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Patients and methods. We screened a representative sample of a 25–64-year-old population: in 1988–1989 (II screening: 725 men, mean

age – 43.4±0.4 years, response – 71.3%; 710 women, mean age – 44.8±0.4 years, response – 72%); in 1994–1995 (III screening: 647 men,

mean age – 44.3±0.4 years, response – 82.1%; 391 women, mean age – 45.4±0.4 years, response – 72.5%); in 2003–2005 (IV screening:

576 men, mean age – 54.23±0.2 years, response – 61%; 1074 women, mean age – 54.27±0.2 years, response – 72%); in 2013–2016

(V screening: 427 men, mean age – 34±0.4 years, response – 71%; 548 women, mean age – 35±0.4 years, response – 72%); in 2016–2018

(VI screening: 275 men, mean age – 49±0.4 years, response – 72%; 390 women, mean age – 45±0.4 years, response – 75%) according to

the standard MONICA Psychosocial study (MOPSY) protocol. Sleep disorders in the studied population were assessed with Jenkins Sleep

Questionnaire. 

Results and discussion. We found a high prevalence of sleep disorders among the 25–64 years old population with the following trends:

decrease from 1988–1989 to 1994–1995 (men – 11 and 8.6%, women – 21.8 and 16.6% respectively); increase in 2003–2018 (men –

13.1%, women – 20.5%). An increase in sleep disorders prevalence in 2003–2018 occurred mainly due to older age groups – 45–64 years

(χ2=122.061; υ=16; p<0.001 – men; χ2=230.626; υ=16; p<0.001 – women). In 1988–2018 there was a 2-fold increase in sleep disor-

ders prevalence among women than men in all age groups. This increase in sleep disorders prevalence was associated with increasing age,

reaching its maximum in the 55–64 age group (men: 1988–1989 – 20.8%, 1994–1995 – 12.1%, 2016–2018 – 19.7%; χ2=41.093;

υ=12; p<0.001; women: 35.8; 21.8; 24.9% respectively; χ2=22.01; υ=12; p<0.001). Different trends were observed in 25–44 years old

women in 1988–2018 and in 35–44 years old men in 2013–2016: sleep disorders prevalence decreased (25–44 years old women: in

1988–1989 – 13.7%, in 1994–1995 – 7.9%, in 2013–2016 – 5.7%; χ2=24.715; υ=8; p<0.001; 35–44 years old women 35–44: in

1988–1989 – 17.9%, in 1994–1995 – 20%, in 2013–2016 – 14.2%, in 2016–2018 – 10.3%; χ2=21.177; υ=12; p<0.001 respective-

ly; men: in 1988–1989 – 9.5%, in 1994–1995 – 9.3%, in 2013–2016 – 4.2% and in 2016–2018 – 11%; χ2=12.67; υ=12; p<0.05

respectively).

Conclusion. We found a high prevalence of sleep disorders among the 25–64 years old population with the following trends: a decrease from

1988–1989 to 1994–1995; an increase in 2003–2018 mainly due to older age groups. Sleep disorders prevalence decreased in younger women

in 1988–2018. There also was a 2-fold increase in sleep disorders prevalence in women than men in all age groups and with increasing age in

1988–2018. 

Keywords: sleep disorders; population; men; women; trends.
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да, респонс – 72,5%); на IV скрининге в 2003–2005 гг. про-

шли обследование 1650 лиц (576 мужчин, средний воз-

раст – 54,23±0,2 года, респонс – 61%; 1074 женщины,

средний возраст – 54,27±0,2 года, респонс – 72%); на V скри-

нинге в 2013–2016 гг. обследовано 975 лиц (427 мужчин,

средний возраст – 34±0,4 года, респонс – 71%; 548 женщин,

средний возраст – 35±0,4 года, респонс – 72%); на VI скри-

нинге в 2016–2018 гг. прошли обследование 665 лиц

(275 мужчин, средний возраст – 49±0,4 года, респонс –

72%; 390 женщин, средний возраст – 45±0,4 года, рес-

понс – 75%). Общее обследование в 1988–1989, 1994–1995,

2003–2005, 2013–2016, 2016–2018 гг. проводилось по стан-

дартному протоколу программы ВОЗ «MONICA-психосо-

циальная» (MOPSY) [8]. Для изучения нарушений сна ис-

пользовали стандартный опросник Дженкинса. Статисти-

ческий анализ проводился с помощью пакета программ

SPSS версия 20.0 [9]. Для проверки статистической значи-

мости различий между группами использовали критерий

χ2 Пирсона [10]. Достоверность была принята при уровне

значимости p≤0,05.

Результаты. Анализ показал, что уровень нарушений

сна (сон «плохой», «очень плохой»), у мужчин в группе

25–34 лет в 1988–1989 гг. составил 5,4%, в 1994–1995 гг. –

3,6%, в 2013–2016 гг. – 4,3% (χ2=14,858; υ=8; p<0,01). Среди

женщин уровень нарушений сна в 1988–1989 гг. составлял

13,7%, в 1994–1995 гг. – 7,9%, в 2013–2016 гг. – 5,7%

(χ2=24,715; υ=8; p<0,001; см. таблицу). 

В группе 35–44 лет среди мужчин уровень нарушений

сна в 1988–1989 гг. составил 9,5%, в 1994–1995 гг. – 9,3%,

в 2013–2016 гг. – 4,2% и в 2016–2018 гг. – 11% (χ2=12,67;

υ=12; p<0,05). Уровень нарушений сна среди женщин

в 1988–1989 гг. составлял 17,9%, в 1994–1995 гг. – 20%,

в 2013–2016 гг. – 14,2%, в 2016–2018 гг. – 10,3% (χ2=21,177;

υ=12; p<0,001). 

В группе 45–54 лет среди мужчин уровень наруше-

ний сна составил в 1988–1989 гг. 11%, в 1994–1995 гг. –

9,8%, в 2003–2005 гг. – 12,5%, в 2016–2018 гг. – 4,9%

(χ2=14,280; υ=12; р<0,05). Среди женщин возрастной

группы 45–54 лет в 1988–1989 гг. уровень нарушений сна

составил 24%, в 1994–1995 гг. – 15,2%, в 2003–2005 гг. –

17,9%, в 2016–2018 гг. – 22,8% (χ2=40,155; υ=12;

p<0,001). 

Среди лиц старшей возрастной группы (55–64 лет)

уровень нарушений сна среди мужчин в 1988–1989 гг. соста-

вил 20,8%, в 1994–1995 гг. – 12,1%, в 2003–2005 гг. – 11,8%,

в 2015–2018 гг. – 19,7% (χ2= 41,093; υ=12; p<0,001). У жен-

щин возрастной группы 55–64 лет уровень нарушений сна

в 1988–1989 гг. составил 35,8%, в 1994–1995 гг. – 27%,

в 2003–2005 гг. – 21,8%, в 2016–2018 гг. – 24,9% (χ2=22,01;

υ=12; p<0,001). 

В возрастной группе 25–64 лет уровень нарушений

сна составил среди мужчин в 1988–1989 гг. 11%,

в 1994–1995 гг. – 8,6%; в возрастной группе 45–64 лет

в 2003–2005 гг. – 12,2%; в возрастной группе 25–44 лет

в 2013–2016 гг. – 4,2%; в возрастной группе 35–64 лет

в 2016–2018 гг. – 13,1% (χ2=122,061; υ=16; p<0,001); у жен-

щин в возрастной группе 25–64 лет в 1988–1989 гг. – 21,8%,

в 1994–1995 гг. – 16,6%, в возрастной группе 45–64 лет

в 2003–2005 гг. – 19,7%; в возрастной группе 25–44 лет

в 2013–2016 гг. – 10,8%; в возрастной группе 35–64 лет

в 2016–2018 гг. – 20,5% (χ2=230,626; υ=16; p<0,001).

Обсуждение. По нашим данным, в возрастной группе

25–64 лет уровень нарушений сна был высок и имел следу-

ющий тренд: с 1988–1989 по 1994–1995 гг. – снижение,

в 2003–2018 гг. – рост, который шел в основном за счет

старших возрастных групп (45–64 лет). Наши результаты

о росте нарушений сна в 2003–2018 гг. согласуются с дан-

ными других авторов. M. Calem и соавт. [10] провели

в 1993, 2000 и 2007 гг. в Великобритании три кросс-секци-

онных исследования психического здоровья и показали,

что распространенность нарушений сна среди взрослого

населения Англии понемногу, но неуклонно увеличивает-

ся. В США сообщалось, что в период с 2002 по 2012 г. рас-

пространенность бессонницы или проблем со сном среди

взрослого населения явно возросла [11]. Кроме того, с 1999

по 2010 г. количество и доля (в процентах) амбулаторных

визитов в США из-за проблем со сном значительно воз-

росли, так же как число выписанных рецептов на лекарст-

ва для сна [12]. В Норвегии в период с 1999 по 2010 г. рас-

пространенность нескольких различных симптомов, свя-

занных с нарушением сна, а также клинических случаев

бессонницы и использования лекарств от сна среди взрос-

лого населения явно возросли [13]. В Финляндии с середи-

ны 1990-х до конца 2000-х годов было отмечено двукратное

увеличение числа симптомов, связанных с бессонницей

и дневной усталостью [14].

Тем не менее некоторые результаты оказались не-

ожиданными – речь идет о снижении уровня нарушений

сна в 1994–1995 гг. (III скрининг). Для того чтобы объяс-

нить парадоксальные, на первый взгляд, показатели, мы

обратились к предыдущим нашим работам, касающимся

трендов самооценки здоровья. Именно в этот период

очень многие люди потеряли работу, замкнулись в кругу

семьи, искали новую работу, и это могло повлиять на ха-

рактер сна [15, 16]. Но факт снижения уровня нарушений

сна в этот период не означает, что это был более здоровый

сон, так как мы получили снижение количества ответов

«очень хороший сон» и увеличение числа ответов «удовле-

творительный». Рост распространенности нарушений сна

в 2003–2015 г. связан с тем, что изменились социальные

и экономические условия: социально-экономические фа-

кторы (доход, уровень образования и статус занятости –

увеличение количества работы вследствие недостатка ма-

териальных ресурсов, необходимость работы в сменном

режиме, смещение времени засыпания), а это, естествен-

но, приводит к нарушениям сна [17]. Адекватный непре-

рывный ночной сон становится редкостью, особенно в со-

обществах «24/7» [5]; все чаще наблюдается короткий сон

(<6 ч за ночь), в частности, у лиц, работающих на полную

ставку [6].

Отмечено в два раза более частое нарушение сна у жен-

щин, чем у мужчин. Это согласуется с результатами, полу-

ченными в исследованиях других авторов [18]. По нашим

данным, рост числа нарушений сна увеличивается с возрас-

том, что подчеркивается и другими авторами [19, 20].

Следует сказать, что в некоторых возрастных группах

наблюдаются тенденции, отличные от общего тренда. Так,

в возрастных группах 25–34 и 35–44 лет у женщин отмече-

на тенденция к уменьшению нарушений сна.

В 2013–2016 гг. отмечалось уменьшение нарушений сна

у мужчин в возрасте 35–44 лет. Это вполне объяснимо, по-

скольку частота нарушения сна также зависит от психосо-
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циальных факторов [21]. Установлено, что за 22 года

(с 1994 по 2016 г.) высокий уровень враждебности, жизнен-

ного истощения, низкие уровни социальной поддержки

среди женщин в возрасте 25–44 лет достоверно снизились.

У мужчин 35–44 лет достоверно снизились уровни соци-

альной поддержки [16, 22].

Заключение. Нами установлено, что среди населения

в возрасте 25–64 лет уровень нарушений сна в исследуемый

период был высок и имел следующий тренд: с 1988–1989 по

1994–1995 гг. – снижение (мужчины – 11 и 8,6%, женщи-

ны – 21,8 и 16,6%); затем рост в 2003–2018 гг. (мужчины –

13,1%, женщины – 20,5%). Рост распространенности нару-

шений сна в 2003–2018 гг. шел в основном за счет старших

возрастных групп (45–64 лет).

Мы определили в два раза более частое нарушение сна

у женщин, чем у мужчин, во всех возрастных группах в пе-

риод 1988–2018 гг. Рост числа нарушений сна увеличивался

с возрастом, достигая максимума в возрасте 55–64 лет (муж-

чины: в 1988–1989 гг. – 20,8%, в 1994–1995 гг. – 12,1%,

в 2016–2018 гг. – 19,7%; женщины: 35,8; 21,8 и 24,9% соот-

ветственно).

Также нами отмечено, что в возрастных группах

25–44 лет у женщин в период 1988–2018 гг. и у мужчин

35–44 лет в 2013–2016 гг. наблюдались тенденции, отлич-

ные от общего тренда: частота нарушений сна снижалась

(женщины 25–34 лет – 13,7; 7,9; 5,7%; 35–44 лет – 17,9; 20;

14,2; 10,3% соответственно; мужчины – 9,5; 9,3; 4,2; 11%

соответственно).
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