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Цель исследования – изучить ассоциации курения и нарушений сна в открытой популяции 45–64 лет г. Новосибирска.

Пациенты и методы. IV скрининг населения проведен в 2003–2005 гг., обследовано 1650 лиц (576 мужчин, средний возраст –

54,23±0,2 года, респонс – 61%; 1074 женщины, средний возраст – 54,27+0,2 года, респонс – 72%). Отношение к курению изуча-

лось с применением шкалы «Знание и отношение к своему здоровью» программы ВОЗ «МОНИКА-психосоциальная». Для изучения на-

рушений сна и продолжительности сна использовали стандартный опросник Дженкинса. 

Результаты и обсуждение. В открытой популяции 45–64 лет проблемы со сном испытывали 65,8% мужчин (удовлетворительный

сон – 53,6%, плохой сон – 12,2%) и 78,6% женщин (удовлетворительный сон – 58,9%, плохой сон – 19,7%; χ2=38,553; df=2;

p<0,001). Курили 78,9% мужчин и 34,7% женщин (χ2=313,175; df=5; p<0,001). Курящие мужчины чаще оценивали сон как «плохой»

(82,9%), чем «хороший» (76,2%; χ2=32,267; df=10; p<0,001). Среди женщин, которые пытались бросить курить, чаще сон был «пло-

хой» (4,7%), чем «хороший» (2,6%; χ2=69,747; df=10; p<0,001). Среди курящих мужчин чаще отмечалась продолжительность сна

5–6 ч (76,9%), чем 9–10 ч (67,6%; χ2=3,696; df=2; p>0,05). Курящие женщины чаще отмечали, что продолжительность сна соста-

вляет 5–6 ч (30%), чем 9–10 ч (18,2%).

Заключение. Установлено, что курящие мужчины и женщины 45–64 лет чаще испытывают как нарушения сна, так и его недос-

таток.
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Objective: to study the connection between smoking and sleep disorders in the open population of 45–64 year old in Novosibirsk.

Patients and methods. IV screening of the population was carried out in 2003–2005, 1650 persons were examined (576 men, mean age –

54.23±0.2 years, response – 61%; 1074 women, mean age – 54.27±0.2 years, response – 72%). Attitudes towards smoking were studied using

the scale “Knowledge and attitude to one's health” of the WHO “MONICA-psychosocial” program. To study sleep disorders and sleep duration,

a standard Jenkins questionnaire was used.

Results and discussion. In an open population of 45–64 years of age, 65.8% of men experienced sleep problems (satisfactory sleep – 53.6%,

poor sleep – 12.2%) and 78.6% of women (satisfactory sleep – 58.9%, poor sleep – 19.7%; χ2=38.553; df=2; p<0.001). 78.9% of men and

34.7% of women smoked (χ2=313.175; df=5; p<0.001). Men who smoke more often rated sleep as “bad” (82.9%) than “good” (76.2%;

χ2=32.267; df=10; p<0.001). Women who tried to quit smoking were more likely to have “bad” sleep (4.7%) than “good” sleep (2.6%;

χ2=69.747; df=10; p<0.001). Among male smokers, the duration of sleep was 5–6 hours (76.9%) more often than 9–10 hours (67.6%;

χ2=3.696; df=2; p>0.05). Women who smoke were more likely to report 5–6 hours of sleep (30%) than 9–10 hours (18.2%).

Conclusion. It has been established that smoking men and women aged 45–64 are more likely to experience both sleep disorders and lack of sleep.
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Курение сигарет остается серьезным бременем для

здоровья и становится причиной значительной доли заболе-

ваемости и смертности во всем мире. В 2015 г. в мире насчи-

тывалось 933,1 млн ежедневных курильщиков, и 6,4 млн

смертей (11,5% от всего количества смертей во всем мире)

были связаны с курением сигарет. Более 3/4 смертей, свя-

занных с курением, приходилось на мужчин, и 52,2% этих

смертей произошли только в четырех странах – Китае, Ин-

дии, США и России [1].

Никотин, вызывающий привыкание стимулятор в си-

гаретах, не только затрудняет отказ от курения, но также

вызывает симптомы отмены, включая ночные симптомы

отмены, связанные с плохим сном или даже бессонницей

[2]. По сравнению с людьми, которые не курят сигареты,

курящие с большей вероятностью испытывают нарушение

дыхания во сне, апноэ, бессонницу, у них чаще отмечаются

плохое качество сна, более короткая продолжительность

сна, дневная сонливость и повышенные трудности с под-

держанием сна [3, 4]. Плохой сон вызывает растущую озабо-

ченность у представителей мирового общественного здра-

воохранения, поскольку он связан с нарушениями эмоцио-

нальной и когнитивной деятельности [5], ухудшением каче-

ства жизни [6], несуицидальными самоповреждениями [7],

а также увеличением риска многочисленных соматических

заболеваний, таких как ожирение, сердечно-сосудистые за-

болевания, и связанной с ними смертности [8]. Эти усло-

вия, вероятно, еще больше усугубляются курением сигарет

[9, 10]. Таким образом, изучение взаимосвязи между качест-

вом сна и курением сигарет имеет решающее значение для

многих хронических состояний здоровья [10]. 

Курение может способствовать недостаточной про-

должительности сна, поскольку курильщикам требуется

больше времени, чтобы заснуть, и они имеют более дли-

тельную латентную задержку сна [11]. Ночное курение, час-

тая причина нарушения и сокращения сна, встречается

примерно у 41% курильщиков [12]. Нездоровый сон до и во

время отказа от курения считается независимой причиной

рецидива, а бессонница – это клинически подтвержденный

симптом отмены [13, 14]. 

Хотя хорошо известно, что курильщики более уязви-

мы в отношении нездорового сна, предполагаемая взаимо-

связь между привычным сном и курением изучена хуже. Не-

обходимы популяционные исследования, которые позволят

количественно оценить степень, в которой недостаточная

продолжительность сна может быть жизнеспособным фак-

тором риска для продолжения курения. На сегодняшний

день число исследований взаимосвязи между качеством сна

и курением ограниченно. Понимание этой взаимосвязи

имеет решающее значение для разработки инновационных

клинических вмешательств и, как следствие, улучшения ре-

зультатов отказа от курения [11]. 

Таким образом, целью нашего исследования стало изу-

чение взаимосвязи между курением и нарушением сна на-

селения 45–64 лет г. Новосибирска.

Пациенты и методы. В рамках IV скрининга

в 2003–2005 гг. была обследована случайная репрезентатив-

ная выборка населения 45–64 лет, постоянно проживающе-

го в Октябрьском районе г. Новосибирска (1650 человек; 576

мужчин, средний возраст – 54,23±0,2 года, респонс – 61%;

1074 женщины, средний возраст – 54,27±0,2 года, рес-

понс – 72%) [15].

Отношение к курению изучалось с использованием

шкалы «Знание и отношение к своему здоровью». Для изу-

чения нарушений сна и продолжительности сна применя-

ли стандартный опросник Дженкинса. Шкалы были адап-

тированы в ходе проведения крупномасштабного эпиде-

миологического исследования, выполненного в рамках

программы ВОЗ MONICA (Multinational Monitoring of

Trends and Determinants of Cardiovascular Disease) и под-

программы MONICA-Psychosocial Optional Study (MOPSY)

в 1988–1994 гг. [16]. Опросники заполнялась испытуемыми

самостоятельно. 

Статистический анализ проведен с помощью пакета

компьютерных программ SPSS 19 [15]. Для проверки стати-

стической значимости различий между группами использо-

вался критерий χ2. Значения p≤0,05 считались статистиче-

ски значимыми [17].

Результаты. В открытой популяции 45–64 лет пробле-

мы со сном испытывали 74,2% населения: 65,8% мужчин

(удовлетворительный сон – 53,6%, плохой сон – 12,2%)

и 78,6% женщин (удовлетворительный сон – 58,9% и пло-

хой сон – 19,7%; χ2=38,553; df=2; p<0,001; табл. 1).

Существенных различий в продолжительности сна

между мужчинами и женщинами в открытой популяции

45–64 лет не определено (χ2=1,214; df=2; p>0,05; табл. 2).

В изучаемой популяции 50,1% лиц курили (среди

мужчин курящих было 78,8%, среди женщин – 34,8%);

при этом 12,2% мужчин и 3,6% женщин пытались изменить
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Таблица 1. Самооценка сна в открытой 
популяции среди населения 
45–64 лет, n  (%)

Table 1. Sel f-reported s leep  qual i ty  
in  an open populat ion among 
the  people  aged 45–64 years,  n  (%)

Самооценка сна Мужчины Женщины Всего

Хороший сон 197 (34,2) 229 (21,3) 426 (25,8)

Удовлетворительный сон 309 (53,6) 633 (58,9) 942 (57,1)

Плохой сон 70 (12,2) 212 (19,7) 282 (17,1)

Итого 576 (100) 1074 (100) 1650 (100)

χ2=38,553; df=2; p<0,001

Таблица 2. Продолжительность сна 
в открытой популяции населения
45–64 лет, n  (%)

Table 2. Sleep durat ion in  the  open populat ion
aged 45–64 years,  n  (%)

Пол
Продолжительность сна

Всего
≤5–6 ч 7–8 ч ≥9–10 ч

Мужчины 121 (34,8) 418 (34,5) 37 (40,2) 576 (34,9)

Женщины 227 (65,2) 792 (65,5) 55 (59,8) 1074 (65,1)

Итого 348 (100) 1210 (100) 92 (100) 1650 (100)

χ2=1,214; df=2; p>0,05
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поведение, связанное с курением, но безуспешно, а 10,6%

мужчин и 3,4% женщин пытались бросить курить на неко-

торое время. Никогда не курили 21,2% мужчин и 65,2%

женщин (χ2=313,175; df=5; p<0,001; табл. 3).

Среди никогда не куривших мужчин хороший сон

преобладал (23,9%), оценивали свой сон как плохой только

17,1%. Курящие мужчины чаще оценивали сон как «пло-

хой» (82,9%), чем как «хороший» (χ2=32,267; df=10;

p<0,001). У некурящих женщин не наблюдалось существен-

ной разницы в самооценке сна. Однако те женщины, кото-

рые пытались бросить курить, чаще отмечали, что у них сон

«плохой» (4,7%), чем «хороший» (2,6%; χ2=69,747; df=10;

p<0,001; табл. 4).

Среди курящих мужчин продолжительность сна 5–6 ч

(76,9%) преобладала над продолжительностью сна 9–10 ч

(67,6%), а среди некурящих мужчин, напротив, чаще встре-

чалась продолжительность сна 9–10 ч

(32,4%), чем 5–6 ч (23,1%; χ2=3,696;

df=2; p>0,05). Курящие женщины ча-

ще отмечали, что продолжительность

сна составляет 5–6 ч (30%), чем 9–10 ч

(18,2%). Среди некурящих женщин,

напротив, женщины с 9–10-часовым

сном (81,8%) преобладали над указав-

шими 5–6-часовой сон (70%; табл. 5).

Обсуждение. Сон необходим для

укрепления и поддержания здоровья,

развития и функционирования на всех

этапах жизни организма. Недостаточ-

ное количество и качество сна ассоци-

ируются с нарушениями психического

здоровья, плохой коммуникабельно-

стью, поведенческими проблемами,

развитием ожирения и его сопутству-

ющих заболеваний, таких как сердеч-

но-сосудистые заболевания и диабет

[18]. Кроме того, проблемы со сном

связаны с повышенной частотой де-

прессии, тревоги, ухудшением внима-

ния и агрессивным поведением, [19].

Эпидемиологические исследования

показывают, что около 26–35% взрос-

лых имеют плохое качество сна [19,

20]. В нашей популяции проблемы со

сном оказались наиболее значитель-

ными – для 2/3 мужчин и женщин бы-

ли характерны нарушения сна. 

Хорошо известно, что курение

табака вредно для здоровья в целом

и является основной причиной смерти

и болезней [19]. Хотя связь между ку-

рением и нарушением сна представле-

на в мировой литературе [21–23], тем

не менее существуют некоторые ис-

следования, в которых не было обна-

ружено связи между курением и сим-

птомами бессонницы или другими на-

рушениями, связанными со сном [21],

что и послужило поводом к изучению

данной темы.

В нашей популяции в возрасте

от 45 до 64 лет 2/3 мужчин и 1/3 жен-

щин курили. Никогда не курили 1/5

мужчин (20,1%) и 2/3 женщин

(65,2%), причем среди никогда не ку-

ривших мужчин преобладал хороший

сон. Среди курящих мужчин превали-

ровало мнение, что сон у них «плохой»

(82,9%). Хотя среди некурящих жен-
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Таблица 3. Статус курения в открытой популяции среди населения
45–64 лет, n  (%)

Table 3. Smoking s tatus  in  the  open populat ion aged 45–64 years,  
n  (%)

Статус курения Мужчины Женщины Всего

Никогда не курил 122 (21,2) 700 (65,2) 822 (49,8)

Курил, но бросил 217 (37,7) 220 (20,5) 437 (26,5)

Курю, но меньше 46 (8,0) 52 (4,8) 98 (5,9)

Курю, но бросал на некоторое время 61 (10,6) 37 (3,4) 98 (5,9)

Пытался изменить курение, но безуспешно 70 (12,2) 39 (3,6) 109 (6,6)

Курю, никогда не пытался бросить курить 60 (10,4) 26 (2,4) 86 (5,2)

Итого 576 (100) 1074 (100) 1650 (100)

χ2=313,175; df=5; p<0,001

Таблица 4. Самооценка сна и статус курения в открытой 
популяции населения 45–64 лет, n  (%)

Table 4. Sel f-reported s leep  qual i ty  and smoking s tatus  
in  an open populat ion aged 45–64 years,  n  (%)

Пол и статус курения
Сон

Всего
хороший удовлетворительный плохой

Мужчины:

никогда не курил 47 (23,9) 63 (20,4) 12 (17,1) 122 (21,2)

курил, но бросил 64 (32,5) 126 (40,8) 27 (38,6) 217 (37,7)

курю, но меньше 13 (6,6) 25 (8,1) 8 (11,4) 46 (8,0)

курю, но бросал 17 (8,6) 30 (9,7) 14 (20,0) 61 (10,6)

на некоторое время

пытался изменить курение, 20 (10,2) 43 (13,9) 7 (10,0) 70 (12,2)

но безуспешно

курю, никогда не пытался 36 (18,3) 22 (7,1) 2 (2,9) 60 (10,4)

бросить курить

итого 197 (100) 309 (100) 70 (100) 576 (100)

χ2=32,267; df=10; p<0,001

Женщины:

никогда не курила 166 (72,5) 374 (59,1) 160 (75,5) 700 (65,2)

курила, но бросила 18 (7,9) 180 (28,4) 22 (10,4) 220 (20,5)

курю, но меньше 17 (7,4) 26 (4,1) 9 (4,2) 52 (4,8)

курю, но бросала 12 (5,2) 19 (3,0) 6 (2,8) 37 (3,4)

на некоторое время

пыталась изменить курение, 6 (2,6) 23 (3,6) 10 (4,7) 39 (3,6)

но безуспешно

курю, никогда не пыталась 10 (4,4) 11 (1,7) 5 (2,4) 26 (2,4)

бросить курить

итого 229 (100) 633 (100) 212 (100) 1074 (100)

χ2=69,747; df=10; p<0,001
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щин не наблюдалось существенной

разницы в самооценке сна, однако те

женщины, которые пытались бросить

курить, чаще отмечали, что у них

«плохой» сон (4,7%). В мировой лите-

ратуре есть исследования, в которых

нарушение сна рассматривают как

клинически подтвержденный сим-

птом отмены никотина [24]. Напри-

мер, минимум 42% лиц, воздерживаю-

щихся от курения [25] (а в некоторых

исследованиях – до 80% курильщиков

[26]), обычно испытывают нарушения

сна, которые затем усугубляются пос-

ле отказа от курения [27].

Что касается различий в продол-

жительности и времени сна, куриль-

щики сообщают о более короткой

продолжительности и более позднем

времени сна, чем некурящие [11]. Хо-

тя существенных различий в продол-

жительности сна в изучаемой популяции нами не выявлено,

тем не менее установлена некоторая тенденция преоблада-

ния продолжительности сна – 5–6 ч (76,9%) среди курящих

мужчин. Среди курящих женщин чаще встречалась продол-

жительность сна 5–6 ч (30%), чем 9–10 ч (18,2%). Наши

данные согласуются с результатами, приведенными в миро-

вой литературе. Например, данные об уровне населения,

полученные в результате Национального обследования здо-

ровья и питания, показали, что средняя продолжительность

сна у курильщиков составляет 6,6 ч по сравнению с 6,9 ч

у некурящих и никогда не куривших [28]. Согласно данным

the United Kingdom Biobank, в выборке из 34 401 курильщи-

ка 30,8% сообщили о коротком сне (≤6 ч), а 9,3% сообщили

о длительности сна ≥9 ч [11]. В другом исследовании было

показано, что продолжительность сна была значительно

меньше у взрослых курильщиков, чем у некурящих,

при этом данная зависимость была значимой даже для «лег-

ких» курильщиков (<15 сигарет в день) по сравнению с не-

курящими лицами [29]. 

Таким образом, существующая взаимосвязь между

сном и курением может привести к пониманию того, как

нормализация сна может способствовать воздержанию от

курения («лекарство от курения»); с другой стороны, отказ

от курения может привести к улучшению качества сна.

В настоящее время сон остается малоизученной и малоис-

пользуемой целью вмешательства для содействия прекра-

щению курения и предотвращения рецидивов у обращаю-
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Таблица 5. Соотношение статуса курения и продолжительности
сна в открытой популяции населения 45–64 лет, n  (%)

Table 5. Relat ionship  between smoking s tatus  and s leep  durat ion 
in  an open populat ion aged 45–64 years,  n  (%)

Пол и статус курения
Продолжительность сна

Итого
5–6 ч 7–8 ч 9–10 ч

Мужчины:

не курит 28 (23,1) 82 (19,6) 12 (32,4) 122 (21,2)

курит 93 (76,9) 336 (80,4) 25 (67,6) 454 (78,8)

итого 121 (100,0) 418 (100,0) 37 (100,0) 576 (100,0)

χ2=3,696; df=2; p>0,05

Женщины:

не курит 159 (70,0) 496 (62,6) 45 (81,8) 700 (65,2)

курит 68 (30,0) 296 (37,4) 10 (18,2) 374 (34,8)

итого 227 (100) 792 (100) 55 (100) 1074 (100)

χ2=11,350; df=2; p<0,05
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щихся за лечением курильщиков. Остается надеяться, что

совокупность доказательств, проливающих свет на взаи-

мосвязь между сном, употреблением табака и результатами

отказа от курения, в конечном итоге позволит выделить

определенный фенотип сна, который может приводить

к риску продолжения курения. Эта база знаний, в свою

очередь, послужит основой для целевых подходов к вме-

шательствам, направленным на содействие прекращению

курения у курильщиков, наиболее уязвимых в отношении

дефицита сна [11].

З а к л ю ч е н и е
1. В открытой популяции 45–64 лет проблемы со

сном испытывали 65,8% мужчин (удовлетворитель-

ный сон – 53,6%, плохой сон – 12,2%) и 78,6% жен-

щин (удовлетворительный сон – 58,9%, плохой

сон – 19,7%).

2. Курили 78,8% мужчин и 34,8% женщин; никогда не

курили 21,2% мужчин и 65,2% женщин.

3. Курящие мужчины чаще оценивали сон как «пло-

хой» (82,9%), чем как «хороший». У некурящих

женщин не наблюдалось существенной разницы

в самооценке сна.

4. Среди курящих мужчин наблюдалась тенденция

преобладания продолжительности сна 5–6 ч

(76,9%). Курящие женщины чаще отмечали, что

продолжительность сна составляет 5–6 ч (30%).
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