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Цель исследования – изучение влияния продолжительности сна на 16-летний риск развития сахарного диабета (СД) 2-го типа в

открытой популяции мужчин 45–64 лет, проживающих в г. Новосибирске. 

Пациенты и методы. В 2003–2005 гг. в рамках IV скрининга (проект HAPIEE) обследована репрезентативная выборка мужчин

45–69 лет (n=781; средний возраст – 56,48±0,2 года, респонс – 61%). Проведено стандартное клинико-эпидемиологическое обследо-

вание: продолжительность сна оценивалась с помощью шкалы Дженкинса, уровень личностной тревожности (ЛТ) – с помощью шка-

лы самооценки Спилбергера, депрессия, жизненное истощение, враждебность, стресс в семье и на работе – по шкалам MONICA-

MOPSY. Социальная поддержка была оценена с помощью шкалы Berkman–Syme. Период наблюдения за когортой составил 16 лет.

Результаты и обсуждение. В изучаемой популяции мужчин 45–64 лет наиболее распространенная продолжительность сна состави-

ла 7 ч в сутки (44,7%), на втором месте – 8 ч сна (27,6%), на третьем месте – 6-часовой ночной сон (16,4%). Среди лиц с впервые

выявленным СД 2-го типа преобладал 7-часовой сон – 39,2%, 6- и 8-часовой сон – по 25,3% (χ2=7,774; df=5; p>0,05). У мужчин с про-

должительностью ночного сна 5–6 ч, в сравнении с мужчинами, спящими 7–8 ч в сутки, 16-летний риск развития СД в 45–64 года

увеличивается в 1,72 раза (95% ДИ 1,066–2,776; p<0,05), а в 45–54 года – в 1,86 раза (95% ДИ 1,089–3,927; p<0,05). В Кокс-пропор-

циональной многофакторной модели независимое влияние на риск развития СД оказали: 5–6-часовой ночной сон: отношение риска

(hazard ratio, HR) 1,561 (95% ДИ 1,063–2,83; p<0,001), депрессия (HR 1,767; 95% ДИ 1,058–2,952; p<0,05), жизненное истощение

(HR 1,511; 95% ДИ 1,266–2,984; p<0,05), а также низкий и средний-1 показатель SNI (HR 1,956; 95% ДИ 1,074–3,560; p<0,05).

Заключение. Короткая и очень короткая продолжительность сна может быть определена как важный фактор риска развития СД

2-го типа.
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Objective: to study the effect of sleep duration on the 16-year risk of developing type 2 diabetes mellitus (DM) in an open population of men aged

45–64 years living in Novosibirsk. 

Patients and methods. In 2003–2005 during the IV screening (HAPIEE project), a representative sample of men aged 45–69 years (n=781;

mean age – 56.48±0.2 years, response rate – 61%) was examined. A standard clinical and epidemiological examination was carried out: sleep

duration was assessed using the Jenkins scale, the level of state-trait anxiety (STA) – using the Spielberger self-assessment scale, depression,

life exhaustion, family and workplace stress – with MONICA-MOPSY scales. Social support was assessed with Berkman–Syme Social Network

Index. The cohort was followed up for 16 years. 

Results and discussion. In the studied population of men aged 45–64 years, the most common sleep duration was 7 hours (44.7%), in second place –

8 hours of sleep (27.6%), in third place – 6 hours of sleep (16.4%). Among people with newly diagnosed DM, 7-hour sleep prevailed – 39.2%,

6- and 8-hour sleep – 25.3% each (χ2=7.774; df=5; p>0.05). In men with 5–6 hours of sleep, compared with men sleeping for 7–8 hours,



Согласно данным Международной федерации диабета

(International Diabetes Federation, IDF), оценочное число

больных сахарным диабетом (СД) составляет около 6%

взрослого населения земного шара, к 2025 г. количество боль-

ных СД увеличится вдвое, а к 2035 г. оно достигнет 592 млн

[1]. Учитывая значительное бремя этого заболевания, необ-

ходимо определить модифицируемые факторы образа жизни,

связанные с более низким риском развития диабета [2].

Сон – это феномен биологического поведения, кото-

рый регулируется циркадными, гомеостатическими и ней-

рогормональными процессами [3]. В последние несколько

лет субоптимальную продолжительность сна, особенно ко-

роткий сон (6 ч) и очень короткий сон (<5 ч), как расстрой-

ство, характерное для 24-часового образа жизни современ-

ных обществ, все чаще рассматривают в качестве дополни-

тельного поведенческого фактора, отрицательно влияюще-

го на здоровье населения [4]. В нескольких исследованиях

сообщалось об U-образной связи между продолжительно-

стью сна и СД 2-го типа [5, 6], но в других исследованиях не

было обнаружено равномерной связи [7, 8]. В одном из ме-

таанализов было показано, что с риском развития СД 2-го

типа была связана как короткая, так и длительная (>9 ч)

продолжительность сна [9]. 

Исследования также показали, что как недостаточная,

так и избыточная продолжительность сна чаще встречаются

среди людей с диагностированной депрессией [10], с тре-

вожностью [11], жизненным истощением [12]. Враждеб-

ность является независимым фактором риска нарушений

сна; кроме того, враждебность может приводить к сокраще-

нию его продолжительности [13]. С точки зрения эволю-

ции, высокий уровень социальной поддержки способствует

продолжительному качественному сну [14]. Кроме того, ка-

чество и продолжительность сна сильно зависят от образа

жизни и личного окружения. Полагают, что бессонница

и стресс являются неотъемлемой составляющей нашей по-

вседневной жизни, поэтому необходимо изучение их сово-

купного влияния на риск развития СД [15].

Целью нашего исследования, учитывая неоднознач-

ные данные в отношении риска развития СД в зависимости

от продолжительности сна, а также отсутствие подобных

длительных исследований, проведенных в России, является

изучение влияния продолжительности сна на 16-летний

риск развития СД 2-го типа в открытой популяции мужчин

45–64 лет, проживающих в г. Новосибирске. 

Пациенты и методы. Результаты исследования были

получены на основе обследования репрезентативной вы-

борки мужчин 45–69 лет (n=781; средний возраст –

56,48±0,2 года; респонс – 61%), проживающих в Октябрь-

ском районе г. Новосибирска в 2003–2005 гг., в рамках

IV скрининга (исследование HAPIEE) при поддержке фон-

да Wellcome Trust (Великобритания) [16].

Всем участникам исследования помимо стандартного

клинико-эпидемиологического обследования было прове-

дено психологическое тестирование. Шкалы заполнялись

испытуемыми самостоятельно. Уровень личностной тре-

вожности (ЛТ) был оценен с помощью Шкалы самооценки

Спилбергера [17], депрессия, жизненное истощение, враж-

дебность, стресс в семье и на работе – с помощью шкал

MONICA-MOPSY [18]. Продолжительность сна оценива-

лась с помощью шкалы Дженкинса [18]. Социальная под-

держка была оценена с помощью теста Berkman–Syme

с учетом двух индексов: индекса близких контактов (ICC)

и индекса социальных связей (SNI) [19].

Из исследования были исключены 27 мужчин с СД,

диагностированным до скрининга или выявленным во

время скрининга, а также 29 мужчин из-за некорректно за-

полненных анкет. В когорту наблюдения были включены

725 мужчин. За 16-летний период наблюдения (с 9 января

2003 г. по 31 декабря 2018 г.) было выявлено 79 впервые

возникших случаев СД 2-го типа. Регистрация всех случа-

ев СД 2-го типа проводилась по программе «Регистр сахар-

ного диабета».

Статистический анализ проводился с помощью паке-

та программ SPSS, версия 11,5 [20]. Для проверки статисти-

ческой значимости различий между группами использовали

критерий χ2 Пирсона [21]. Для оценки отношения рисков

(hazard ratio, HR) использовалась однофакторная и много-

факторная регрессионная модель пропорциональных рис-

ков Кокса (Cox-regression) [22]. За анализируемый фактор

принималось его значение на скрининге, без учета времен-

ной динамики. Значимость во всех видах анализа была при-

нята при p≤0,05.

Результаты. В изучаемой популяции мужчин 45–64 лет

наиболее распространенная продолжительность сна соста-

вила 7 ч в сутки (44,7%), на втором месте – 8 ч сна (27,6%),

на третьем месте – 6-часовой ночной сон (16,4%; табл. 1).

Среди мужчин с впервые выявленным СД 2-го типа

при скрининге наблюдалась тенденция к преобладанию

7-часового сна (39,2%), 6- и 8-часового сна (по 25,3%;

χ2=7,774; df=5; p>0,05; табл. 2).

Среди мужчин с впервые выявленным СД высокий

уровень тревожности составил 61,8% (χ2=3,93; df=2;

p>0,05), высокий уровень депрессии – 30,2% (χ2=3,432;

df=1; p>0,05), высокий уровень жизненного истощения –
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we found a 1.72-fold increased 16-year risk of developing diabetes (95% CI 1.066–2.776; p<0.05), and in men aged 45–54 years – a 1.868-

fold increase (95% CI 1.089–3.927; p<0.05). In the Cox-proportional multivariate model, an independent effect on the diabetes risk was

observed for: 5–6 hours of sleep at night: hazard ratio (HR) 1.561 (95% CI 1.063–2.83; p<0.001), depression (HR 1.767; 95% CI 1.058–2.952;

p<0.05), life exhaustion (HR 1.511; 95% CI 1.266–2.984; p<0.05), and low and medium-1 SNI (HR 1.956; 95% CI 1.074–3.560; p<0.05).

Conclusion. Short and very short sleep duration could be defined as a major risk factor of DM.

Keywords: sleep duration; diabetes mellitus; state-trait anxiety; depression; life exhaustion; hostility; social support; family stress; workplace

stress; population; men.
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53,9% (χ2=2,854; df=2; p>0,05), высокий уровень враждеб-

ности – 41,5% (χ2=1,420; df=2; p>0,05), низкий показатель

индекса близких контактов – 49,4% (χ2=1,420; df=2;

p>0,05), низкий показатель индекса социальных связей –

29% (χ2=5,113; df=2; p>0,05), высокий уровень стресса в се-

мье – 24,3% (χ2=1,137; df=2; p>0,05) и высокий уровень

стресса на работе – 17,8% (χ2=0,937; df=2; p>0,05; табл. 3).

В табл. 4 представлен 16-летний риск развития СД 2-го

типа в зависимости от продолжительности сна. Оказалось,

что среди мужчин 45–64 лет с продолжительностью ночного

сна 5–6 ч, в сравнении с мужчинами, спящими 7–8 ч в су-

тки, этот риск увеличивается в 1,72 [95% доверительный ин-

тервал (ДИ) 1,066–2,776] раза (p<0,05). Среди мужчин

45–54 лет, тратящих на сон 5–6 ч, в сравнении с мужчинами

с продолжительностью ночного сна 7–8 ч, риск развития СД

увеличивался в 1,86 раза (95% ДИ 1,089–3,927; p<0,05).

В Кокс-пропорциональной многофакторной модели,

где в качестве референсных переменных учитывали низкий

и средний уровни психосоциальных факторов, а также

7–8-часовой ночной сон, после стандартизации по возрасту

следующие переменные показали свое независимое влия-
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Таблица 1. Распределение продолжительности
сна в открытой популяции мужчин
45–64 лет, n  (%)

Table 1. Distr ibut ion of  s leep  durat ion 
in  an open populat ion of  men 
aged 45–64 years,  n  (%)

Продолжительность сна Число обследованных

5 ч 35 (4,8)

6 ч 119 (16,4)

7 ч 324 (44,7)

8 ч 200 (27,6)

9 ч 28 (3,9)

10 ч 19 (2,6)

Всего 725 (100)

Таблица 2. Распределение продолжительности
сна среди мужчин в популяции с СД
и без  него,  n  (%)

Table 2. Distr ibut ion of  s leep  durat ion 
in  a  men populat ion wi th  
and wi thout  DM, n (%)

Продолжительность Группа обследованных

сна нет СД есть СД всего

5 ч 30 (4,6) 5 (6,3) 35 (4,8)

6 ч 99 (15,3) 20 (25,3) 119 (16,4)

7 ч 293 (45,4) 31 (39,3) 324 (44,7)

8 ч 180 (27,9) 20 (25,3) 200 (27,6)

9 ч 25 (3,9) 3 (3,8) 28 (3,9)

10 ч 19 (2,9) 0 19 (2,6)

Всего 646 (100) 79 (100) 725 (100)

χ2=7,774; df=5; p>0,05

Таблица 3. Распределение психосоциальных 
факторов среди мужчин в популяции
с СД и без  него,  n  (%)

Table 3. Distr ibut ion of  psychosocial  
factors  among men in  a  populat ion 
wi th  and wi thout  DM, n (%)

Показатель
Группа обследованных

нет СД есть СД всего

Уровень тревожности:

низкий 11 (1,7) 4 (5,1) 15 (2,1)

средний 234 (36,2) 28 (35,4) 262 (36,1)

высокий 401 (62,1) 47 (59,5) 448 (61,8)

χ2=3,93; df=2; p>0,05

Депрессия:

нет 458 (70,9) 48 (60,8) 506 (69,8)

есть 188 (29,1) 31 (39,2) 219 (30,2)

χ2=3,432; df=1; p>0,05

Жизненное истощение:

нет 54 (8,4) 7 (8,9) 61 (8,4)

средний уровень 243 (37,6) 30 (38,0) 273 (37,7)

высокий уровень 349 (54,0) 42 (53,1) 391 (53,9)

χ2=2,854; df=2; p>0,05

Враждебность:

нет 245 (37,9) 32 (40,5) 277 (38,2)

средний уровень 135 (20,9) 12 (15,2) 147 (20,3)

высокий уровень 266 (41,2) 35 (44,3) 301 (41,5)

χ2=1,420; df=2; p>0,05

Показатель ICC:

низкий 321 (49,7) 37 (46,9) 358 (49,4)

средний 276 (42,7) 34 (43,0) 310 (42,7)

высокий 49 (7,6) 8 (10,1) 57 (7,9)

χ2=0,696; df=2; p>0,05

Показатель SNI:

низкий 185 (28,6) 25 (31,6) 210 (29,0)

средний-1 323 (50,0) 30 (38,0) 353 (48,7)

средний-2 116 (18,8) 21 (26,6) 137 (18,9)

высокий 22 (3,4) 3 (3,8) 25 (3,4)

χ2=5,113; df=2; p>0,05

Стресс в семье:

нет 247 (38,2) 34 (43,0) 281 (38,7)

средний уровень 243 (37,6) 25 (31,7) 268 (37,0)

высокий уровень 156 (24,2) 20 (25,3) 176 (24,3)

χ2=1,137; df=2; p>0,05

Стресс на работе:

нет 235 (36,4) 31 (39,3) 266 (36,7)

средний уровень 293 (45,3) 37 (46,8) 330 (45,5)

высокий уровень 118 (18,3) 11 (13,9) 129 (17,8)

χ2=0,937; df=2; p>0,05
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ние на риск развития СД: 5–6-часовой ночной сон (HR

1,561; 95% ДИ 1,063–2,83; p<0,001), депрессия (HR 1,767;

95% ДИ 1,058–2,952; p<0,05), жизненное истощение (HR

1,511; 95% ДИ 1,266–2,984; p<0,05), а также низкий и сред-

ний-1 показатель индекса социальных связей (HR 1,956;

95% ДИ 1,074–3,560; p<0,05; табл. 5).

Обсуждение. Продолжительность сна зависит от раз-

личных культурных, социальных, психологических, пове-

денческих, патофизиологических факторов, а также от вли-

яния окружающей среды. Изменения в современном обще-

стве, например увеличение количества часов рабочего вре-

мени, распространенность сменной работы, круглосуточ-

ная доступность товаров потребления и 24-часовая глобаль-

ная связь, связаны с постепенным сокращением продолжи-

тельности сна [23]. В нашей популяции тратили на сон

меньше 7 ч в сутки 1/5 мужчин (21,2%), а среди лиц с впер-

вые возникшим СД – 1/3 мужчин (31,6%). Наши результаты

во многом совпадают с данными о продолжительности сна,

опубликованными Американской академией медицины сна

(American Academy of Sleep Medicine, AASM) и Исследова-

тельским обществом сна (Sleep

Research Society, SRS), а также Цент-

ром по контролю и профилактике за-

болеваний. В этом отчете указыва-

лось, что примерно 1/3 взрослого на-

селения США не получает рекоменду-

емого количества сна. В частности,

на вопрос «В среднем сколько часов

сна у вас за 24-часовой период?» 28,3%

респондентов ответили, что менее 7 ч

[24]. M.A. Grandner и соавт. [25] оце-

нили это значение как 39,92%. Со-

гласно данным исследования по эпи-

демиологии сердечно-сосудистых за-

болеваний в различных регионах Рос-

сии (ЭССЕ-РФ; средний возраст ис-

следуемых – 50 лет), средняя продол-

жительность сна составила 7,3±1,2 ч.

При этом у 22,5% участников длитель-

ность сна составила ≤6 ч в сутки [26].

Согласно рекомендациям AASM

и SRS в отношении продолжительно-

сти сна у взрослых людей, ≥7 ч сна, ве-

роятно, необходимы для поддержания

оптимального здоровья и функциони-

рования [27, 28]. Повторяя эти реко-

мендации, Американское торакальное

общество (American Thoracic Society,

ATS) опубликовало заявление о том,

что его консенсусная комиссия также

предупреждает, что недостаточная

продолжительность сна (которую они

определяют как ≤6 ч), вероятно, свя-

зана с плохим состоянием здоровья,

включая диабет [29]. В исследованиях

разного типа было показано, что нару-

шение или снижение количества ча-

сов сна в сутки способствует развитию

непереносимости глюкозы, инсули-

норезистентности, снижению острой

фазы секреции инсулина на глюкозу,

что предрасполагает к развитию СД

2-го типа [30]. Если снижение продол-

жительности сна кратковременно,

то его последствия обратимы, однако

если происходит продолжительная

хроническая потеря сна (депривация),

то такая длительная привычка уреза-

ния сна в течение жизни может приве-

сти к долгосрочным неблагоприятным

последствиям для здоровья [31]. Нако-
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Таблица 4. Шестнадцатилетний риск развития СД 
среди мужчин 45–64 лет (IV скрининг)  
в зависимости от количества часов ночного сна 
(однофакторная регрессионная модель Кокса)

Table 4. Sixteen-year  r i sk  of  DM among 45–64-year-old  men 
(IV screening)  depending  on the  number  of  hours  
o f  s leep  at  night  (Cox univariate  regress ion model)

Возрастная Фактор риска, Референсная группа, 
p HR (95% ДИ)группа, годы количество часов сна количество часов сна

45–54 5–6 7–8 0,045 1,868 (1,089–3,927)

55–64 5–6 7–8 0,201 1,609 (0,776–3,339)

45–64 5–6 7–8 0,026 1,720 (1,066–2,776)

45–54 9–10 7–8 0,353 0,387 (0,052–2,866)

55–64 9–10 7–8 0,420 1,816 (0,425–7,755)

45–64 9–10 7–8 0,491 0,664 (0,207–2,128)

Таблица 5. Шестнадцатилетний риск развития СД 
среди мужчин 45–64 лет (IV скрининг)  
в зависимости от количества часов ночного сна 
и психосоциальных ФР 
(многофакторная регрессионная модель Кокса)

Table 5. Sixteen-year  r i sk  of  DM among 45–64-year-old  men 
(IV screening)  depending  on the  number  of  hours  
o f  n ight  s leep  and psychosocial  RF 
(mult ivar iate  Cox regress ion model)

Показатель
Фактор Референсная 

p HR (95% ДИ)риска группа

Продолжительность сна 5–6 ч 7–8 ч 0,001 1,561 (1,063–2,830)

Уровень тревожности Высокий Средний 0,088 1,579 (0,934–2,669)

и низкий 

Депрессия Есть Нет 0,030 1,767 (1,058–2,952)

Жизненное истощение Есть Нет 0,045 1,511 (1,266–2,984)

Враждебность Есть Нет 0,418 0,813 (0,492–1,343)

ICC Низкий Высокий 0,589 1,182 (0,644–2,171)

и средний 

SNI Низкий  Высокий 0,028 1,956 (1,074–3,560)

и средний-1 и средний-2 

Стресс в семье Есть Нет 0,147 0,709 (0,445–1,129)

Стресс на работе Есть Нет 0,985 1,004 (0,622–1,623)
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нец, длительное ограничение сна с одновременным циркад-

ным нарушением ритма сна снижает скорость метаболизма

в покое и повышает уровень глюкозы в плазме после прие-

ма пищи (из-за недостаточной секреции инсулина) [32].

В нашей популяции мы определили, что 16-летний риск

развития СД среди мужчин 45–64 лет, отводящих на сон

не более 5–6 ч в сутки, в 1,7 раза, а в группе 45–54 лет –

в 1,8 раза выше, чем среди мужчин, спящих 7–8 ч в сутки.

Многочисленные данные метаанализов, приведенные в за-

рубежной литературе, указывают на то, что если продолжи-

тельность сна сокращается (например, <5 ч в день – очень

короткий сон или <6 ч – короткий сон), то они одинаково

прогнозируют развитие СД с относительным риском 1,48

(95% ДИ 1,25–1,76) и 1,18 (95% ДИ 1,10–1,26) соответст-

венно [33]. 

За последние 20 лет резко возросло число исследова-

ний, посвященных психосоциальным коррелятам сна.

Большая часть этих исследований были сосредоточены на

влиянии на сон психосоциальных факторов, таких как де-

прессия, тревожность, психологический стресс, – все они

связаны с продолжительностью сна и бессонницей [34, 35].

В нашем исследовании 2/3 мужчин с впервые выявленным

СД испытывали высокий уровень тревожности, у 1/3 была

депрессия, больше половины испытывали высокий уровень

жизненного истощения, 2/5 – высокий уровень враждебно-

сти, у 1/4 мужчин был высокий уровень стресса в семье,

а 1/5 – испытывали высокий уровень стресса на работе.

Низкие показатели индекса близких связей среди мужчин

с СД наблюдались у половины, а 1/3 были с низким показа-

телем индекса социальных связей. При включении в много-

факторный анализ вышеуказанных психосоциальных фак-

торов следующие переменные продемонстрировали незави-

симое влияние на риск развития СД: 5–6-часовой ночной

сон (HR 1,56), депрессия (HR 1,76), жизненное истощение

(HR 1,51), а также низкий и средний-1 показатель индекса

социальных связей (HR=1,95).

Заключение. В популяции мужчин 45–64 лет наиболее

распространенная продолжительность сна составила 7 ч

в сутки (44,7%), на втором месте – 8 ч сна (27,6%), на треть-

ем – 6-часовой ночной сон (16,4%). Среди мужчин с впер-

вые выявленным СД 2-го типа наиболее распространен

7-часовой сон (39,2%), а также 6- и 8-часовой сон (по

25,3%). Среди мужчин с впервые выявленным СД высокий

уровень тревожности отмечался у 61,8%; депрессии –

у 30,2%; высокий уровень жизненного истощения –

у 53,9%; высокий уровень враждебности – у 41,5%; низкий

показатель индекса близких контактов – у 49,4%; низкий

показатель индекса социальных связей – у 29%; высокий

уровень стресса в семье – у 24,3% и высокий уровень

стресса на работе – у 17,8%. Шестнадцатилетний риск СД

при продолжительности ночного сна 5–6 ч среди мужчин

45–64 лет увеличивается в 1,72 раза, а среди мужчин

45–54 лет – в 1,86 раза в сравнении с мужчинами, спящими

7–8 ч в сутки соответственно. В многофакторной модели

следующие переменные показали свое независимое

влияние на риск развития СД: 5–6-часовой ночной сон

(HR 1,561), депрессия (HR 1,767), жизненное истощение

(HR 1,511), а также низкий и средний-1 показатель индекса

социальных связей (HR 1,956). 

Таким образом, короткая (6 ч) и очень короткая (≤5 ч)

продолжительность сна может быть определена как новый

и важный фактор риска развития диабета. Это вызывает

особую тревогу, поскольку примерно 1/3 мужчин в изучае-

мой нами популяции имели продолжительность сна мень-

ше рекомендуемой. Это позволяет сделать вывод о перспек-

тивности выбранного направления – выяснения эпидемио-

логических связей между диабетом и конкретными феноти-

пами сна.
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