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Цель исследования – выявить наиболее значимые психосоциальные факторы, связанные с нарушениями сна, в открытой популяции

25–64 лет г. Новосибирска.

Материал и методы. Проведены скринирующие исследования репрезентативных выборок населения 25–64 лет: в 2013–2016 гг.

(V скрининг: 427 мужчин, средний возраст – 34±0,4 года, респонс – 71%; 548 женщин, средний возраст – 35±0,4 года, респонс –

72%); в 2015–2018 гг. (VI скрининг: 275 мужчин, средний возраст – 49±0,4 года, респонс – 72%; 390 женщин, средний возраст –

45±0,4 года, респонс – 75%) (бюджетная тема № АААА-А17-117112850280-2) с использованием протокола международной про-

граммы ВОЗ «MONICA-психосоциальная». При обследовании населения для изучения нарушений сна использовали опросник Джен-

кинса. Для изучения личностной тревожности использовался бланк шкал самооценки Спилбергера, для определения депрессии, жиз-

ненного истощения (ЖИ), враждебности – тест MOPSY, социальной поддержки – тест Berkman–Syme.

Результаты. В открытой популяции в возрасте 25–64 лет нарушения сна были выявлены у 47,6% мужчин и 51,2% женщин. Сре-

ди лиц с нарушениями сна выявлены высокие уровни: тревожности (ВУТ) у 61,8% мужчин (χ2=56,169; df=4; p<0,001) и 68,1% жен-

щин (χ2=36,535; df=4; p<0,001); депрессии (ВУД) – у 18,2% мужчин (χ2=26,609; df=4; p<0,001) и 20% женщин (χ2=41,041; df=4;

p<0,001); ЖИ – у 63,6% мужчин (χ2=93,378; df=4; p<0,001) и 59,3% женщин (χ2=124,115; df=4; p<0,001); враждебности (ВУВ) –

у 52,7% мужчин (χ2=17,598; df=4; p<0,001) и 39,3% женщин (χ2=13,139; df=4; p<0,01). Мы не обнаружили статистически значи-

мых различий в группах мужчин и женщин, отличающихся по самооценке сна и показателям индекса близких контактов и индек-

са социальных связей. 

Нарушение сна увеличивало вероятность развития ЖИ [отношение шансов (OШ) 2,301; 95% ДИ 1,774–2,984; p<0,0001], ВУТ (OШ

1,882; 95% ДИ 1,199–2,955; p<0,006), депрессии (OШ 1,423; 95% ДИ 1,099–1,842; p<0,007). Среди мужчин нарушение сна способ-

ствовало: ВУТ (OШ 2,477; 95% ДИ 1,303–4,709; p<0,006), ЖИ (OШ 2,282; 95% ДИ 1,529–3,404; p<0,0001). В группе женщин, ис-

пытывающих проблемы со сном, вероятность наличия ЖИ увеличивалась (OШ 2,37; 95% ДИ 1,669–3,366; p<0,0001).

Заключение. В исследовании установлено, что в открытой популяции 25–64 лет с нарушениями сна имели место высокие уровни

психосоциальных факторов, а наличие нарушений сна увеличивало вероятность развития психосоциальных факторов.
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Objective: to determine the main psychosocial factors associated with sleep disorders in an open population aged 25–64 years in Novosibirsk.

Material and methods. Screening studies were conducted on representative samples of the population aged 25–64 years: in 2013–2016. (V screen-

ing: 427 men, mean age 34±0.4 years, response rate 71%; 548 women, mean age 35±0.4 years, response rate 72%); in 2015–2018 (VI screen-

ing: 275 men, mean age – 49±0.4 years, response rate – 72%; 390 women, mean age – 45±0.4 years, response rate – 75%) (budget topic

No. АААА-А17-117112850280-2) using the protocol of the WHO international program “MONICA-psychosocial”. The Jenkins questionnaire was

used in the population survey to investigate sleep disorders. To examine personal anxiety, a form of the Spielberger Self-Assessment Scale was used;

to determine depression, life exhaustion, and hostility, the MOPSY-test was used; and to examine social support, the Berkman-Syme test was used.



Сон – это сложное поведение, связанное с целым ря-

дом факторов, включая физическое и психическое здоро-

вье, психосоциальные факторы [1]. Нарушения сна часто

связаны с хроническими состояниями, такими как тревож-

ность, депрессия, враждебность, и с другими негативными

психосоциальными факторами – социальной изоляцией,

одиночеством, хронической усталостью [2]. 

Тревожность – это опыт повседневной жизни. Как

правило, она функционирует как внутренний сигнальный

звонок, который предупреждает о потенциальной опасно-

сти, и в легкой степени тревожность полезна для человека.

Однако высокий уровень тревожности может способство-

вать состоянию дисфункционального возбуждения, которое

часто приводит к проблемам сна и бодрствования [3]. 

Существует очень сильная связь между нарушениями

сна и депрессией. Исходя из того что прямая связь между

ними настолько фундаментальна, некоторые исследователи

предположили, что диагноз депрессии при отсутствии жа-

лоб на сон следует ставить с осторожностью [4]. 

Гораздо меньше известно о связи между жизненным

истощением (ЖИ) и нарушениями сна. Существует мнение,

что бессонница и чрезмерная усталость при окончательном

пробуждении являются прогностическими факторами рис-

ка инфаркта миокарда, поскольку они являются частью со-

стояния «жизненного истощения» [5].

Враждебность и нарушения сна являются потенциаль-

ными факторами риска для проблем со здоровьем и заболе-

ваниями, однако взаимосвязь между этими двумя фактора-

ми изучалась лишь в нескольких исследованиях, причем

данные о такой связи противоречивы [6].

В современной литературе сообщается, что как отсут-

ствие социальной поддержки, так и нарушения сна предста-

вляют собой факторы риска заболеваний как эмоциональ-

ного, так и физического происхождения. Социально изоли-

рованные люди чаще сообщают о плохом качестве сна и по-

вышенной дневной сонливости [7].

До недавнего времени клиницисты и исследователи

часто игнорировали жалобы на сон, рассматривая их как

симптомы сопутствующих заболеваний [8]. В настоящее

время восстановительный сон признан необходимым для

физического, когнитивного и психологического благопо-

лучия на протяжении всей жизни [9]. Нарушения сна яв-

ляются важными поведенческими факторами риска для

усугубления депрессии, тревожности, усталости и других

хронических состояний, усиливая как проблемы со сном,

так и негативные последствия для здоровья. Таким обра-

зом, нерешенные проблемы со сном имеют далеко идущие

последствия для физического и психического здоровья

людей [10]. 

Цель исследования – выявить наиболее значимые

психосоциальные факторы, связанные с нарушениями сна,

в открытой популяции мужчин и женщин трудоспособного

возраста (25–64 лет) г. Новосибирска.

Материал и методы. Скринирующие исследования ре-

презентативных выборок населения 25–64 лет были прове-

дены в Октябрьском районе г. Новосибирска (бюджетная

тема № АААА-А17-117112850280-2): на V скрининге

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%), и на VI скрининге

в 2015–2018 гг. прошли обследование 665 лиц (275 мужчин,

средний возраст – 49±0,4 года, респонс –72%; 390 женщин,

средний возраст – 45±0,4 года, респонс – 75%). Общее об-

следование в 2013–2016, 2015–2018 гг. проводилось по

стандартным методикам, включенным в программу ВОЗ

«MONICA-психосоциальная» (MOPSY) [11]. Для изучения

личностной тревожности использовался бланк шкал само-

оценки Спилбергера [12]; для определения депрессии, ЖИ,

враждебности – тест MOPSY [11]; социальная поддержка

оценивалась с помощью теста Berkman–Syme [13]. Для изу-

чения нарушений сна использовали стандартный опросник

Дженкинса [11]. Лица, некорректно заполнившие анкету,

были исключены из математического анализа. 

Статистический анализ проводился с помощью паке-

та программ SPSS версия 20. Для проверки статистической

значимости различий между группами использовали крите-

рий «хи-квадрат» (χ2) Пирсона. Для оценки риска развития

(отношение шансов – ОШ) использовался метод мультино-

миальной логистической регрессии [14]. Достоверность бы-

ла принята при уровне значимости p≤0,05. 
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Results. In the open population aged 25 to 64 years, sleep disorders were found in 47.6% of men and 51.2% of women. Among those with sleep

disorders, we found high levels of: anxiety (HLA) in 61.8% of men (χ2=56.169; df=4; p<0.001) and 68.1% of women (χ2=36.535; df=4;

p<0.001); depression (HLD) – in 18.2% of men (χ2=26.609; df=4; p<0.001) and 20% of women (χ2=41.041; df=4; p<0.001); vital exhaus-

tion (VE) – in 63.6% of men (χ2=93.378; df=4; p<0.001) and 59.3% of women (χ2=124.115; df=4; p<0.001); hostility (HLH) – in 52.7%

of men (χ2=17.598; df=4; p<0.001) and 39.3% of women (χ2=13.139; df=4; p<0.01).We found no statistically significant differences between

groups of men and women, who differed in sleep self-essessment and indicators of the index of close contacts and the index of social ties.

Sleep disturbances increased the likelihood of developing of VE (OR 2.301; 95% СI 1.774–2.984; p<0.0001), HLA (OR 1.882; 95% CI

1.199–2.955; p<0.006), depression (OR 1.423; 95% CI 1.099–1.842; p<0.007). In men, sleep disturbances contributed to: HLA (OR 2.477;

95% CI 1.303–4.709; p<0.006), VE (OR 2.282; 95% CI 1.529–3.404; p<0.0001). In the group of women with sleep problems, the probabili-

ty of VE increased (OR 2.37; 95% CI 1.669–3.366; p<0.0001).

Conclusion. The study found that in an open population aged 25–64 years with sleep disorders, there was a high level of psychosocial factors

and that the presence of sleep disorders increased the likelihood of developing psychosocial factors.

Keywords: psychosocial factors; personal anxiety; depression; vital exhaustion; hostility; social support; sleep disorders; population; men;

women.

Contact: Valery Vasilyevich Gafarov; valery.gafarov@gmail.com
For reference: Gafarov VV, Gromova EA, Panov DO, Gagulin IV, Gafarova AV. Psychosocial factors and sleep disorders in the population aged

25–64 years in Russia/Siberia (International WHO MONICA-Psychosocial Programme). Nevrologiya, neiropsikhiatriya, psikhosomatika =

Neurology, Neuropsychiatry, Psychosomatics. 2023;15(4):17–23. DOI: 10.14412/2074-2711-2023-4-17-23



Результаты. В открытой популяции населения 25–64 лет

г. Новосибирска доля мужчин с нарушениями сна составля-

ла 47,6% (сон плохой – 8,1%, удовлетворительный – 39,5%);

среди женщин нарушения сна были у 51,2% (сон плохой –

11,9%, удовлетворительный – 39,3%).

Среди лиц с нарушениями сна высокий уровень лич-

ностной тревожности (ВУТ) составил 61,8% среди мужчин

и 68,1% среди женщин, в то время как среди лиц, ответив-

ших, что у них сон «хороший», ВУТ составил среди мужчин

25,1%, а среди женщин – 40,7% (мужчины: χ2=56,169; df=4;

p<0,001; женщины: χ2=36,535; df=4; p<0,001; табл. 1).

Сравнительный анализ показал, что среди лиц, счита-

ющих, что у них сон «плохой», высокий уровень депрессии

(ВУД) преобладал как у мужчин (18,2%), так и у женщин

(20%), а среди лиц, полагавших, что сон у них «хороший»

или «удовлетворительный», ВУД составил: у мужчин – 3,4

и 7,5% соответственно, а у женщин – 7,6 и 9,2% соответст-

венно (мужчины: χ2=26,609; df=4; p<0,001; женщины:

χ2=41,041; df=4; p<0,001; табл. 2).

Высокий уровень ЖИ наблюдался чаще среди мужчин

(63,6%) и женщин (59,3%) с плохим сном; напротив, среди

лиц с хорошим сном высокий уровень ЖИ составил у муж-

чин 14,7% и у женщин 20,6% (мужчины: χ2=93,378; df=4;

p<0,001; женщины: χ2=124,115; df=4; p<0,001; табл. 3). 

Среди лиц с нарушениями сна высокий уровень враж-

дебности (ВУВ) встречался чаще как среди мужчин (52,7%),

так и среди женщин (39,3%), в сравнении с мужчинами

(29,7%) и женщинами (27%), отмечающими, что сон у них

хороший (мужчины: χ2=17,598; df=4; p<0,001; женщины:

χ2=13,139; df=4; p<0,01; табл. 4).

Мы не обнаружили статистически значимых различий

в группах мужчин и женщин, различающихся по качеству

сна и показателям индекса близких контактов (index of close

contacts, ICC) и индекса социальных связей (social network

index, SNI). Наблюдалось незначительное увеличение числа

лиц с низким показателем ICC среди мужчин (52,7%)

и женщин (55,6%) с нарушениями сна, в сравнении с теми

мужчинами (47,5%) и женщинами (50,8%), у кого сон хоро-

ший (мужчины: χ2=1,415; df=4; p>0,05; женщины: χ2=4,914;

df=4; p>0,05; табл. 5).

Также обнаружено незначительное увеличение числа

лиц с низкими показателями SNI среди населения с нару-

шениями сна, в сравнении с лицами без нарушений сна:

среди мужчин – 25,5 и 18,9%, соответственно, а среди жен-

щин – 28,1 и 19,1% соответственно (мужчины: χ2=7,792;

df=6; p>0,05; женщины: χ2=9,819; df=6; p>0,05; табл. 6).
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Таблица 1. Сравнительный анализ нарушений сна в зависимости от уровня личностной тревожности
в открытой популяции мужчин и женщин 25–64 лет, n  (%)

Table 1. Comparat ive  analys is  o f  s leep  disorders,  depending  on the  level  o f  personal  anxiety  
in  an open populat ion of  men and women aged 25–64,  n  (%)

Личностная Сон хороший Сон удовлетворительный Сон плохой

тревожность мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины

Низкая 60 (16,9) 34 (8) 11 (4,1) 16 (4,5) 3 (5,5) 1 (0,7)

Средняя 205 (57,9) 217 (51,3) 141 (52,8) 163 (45,4) 18 (32,7) 42 (31,1)

Высокая 89 (25,1) 172 (40,7) 115 (43,1) 180 (50,1) 34 (61,8) 92 (68,1)

Итого 354 (100) 423 (100) 267 (100) 359 (100) 55 (100) 135 (100)

χ2=28,021; df=2; p<0,001 χ2=3,393; df=2; p>0,05 χ2=4,393; df=2; p>0,05

Мужчины: χ2=56,169; df=4; p<0,001; женщины: χ2=36,535; df=4; p<0,001

Таблица 2. Сравнительный анализ нарушений сна в зависимости от уровня депрессии в открытой 
популяции мужчин и женщин 25–64 лет, n  (%)

Table 2. Comparat ive  analys is  o f  s leep  disorders,  depending  on the  level  o f  depress ion in  an open 
populat ion of  men and women aged 25–64,  n  (%)

Депрессия
Сон хороший Сон удовлетворительный Сон плохой

мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины

Низкая 283 (79,9) 302 (71,4) 189 (70,8) 232 (64,6) 30 (54,5) 57 (42,2)

Средняя 59 (16,7) 89 (21) 58 (21,7) 94 (26,2) 15 (27,3) 51 (37,8)

Высокая 12 (3,4) 32 (7,6) 20 (7,5) 33 (9,2) 10 (18,2) 27 (20)

Итого 354 (100) 423 (100) 267 (100) 359 (100) 55 (100) 135 (100)

χ2=9,738; df=2; p<0,01 χ2=2,643; df=2; p>0,05 χ2=2,604; df=2; p>0,05

Мужчины: χ2=26,609; df=4; p<0,001; женщины: χ2=41,041; df=4; p<0,001
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Нарушение сна увеличивало вероятность развития ЖИ

[отношение шансов (OШ) 2,301; 95% доверительный интер-

вал (ДИ) 1,774–2,984; p<0,0001], а также ВУТ (OШ 1,882;

95% ДИ 1,199–2,955; p<0,006) и депрессии (OШ 1,423; 95%

ДИ 1,099–1,842; p<0,007). Среди мужчин нарушение сна

способствовало ВУТ (OШ 2,477; 95% ДИ 1,303–4,709;

p<0,006) и ЖИ (OШ 2,282; 95% ДИ 1,529–3,404; p<0,0001).

В группе женщин, испытывающих проблемы со сном, веро-

ятность наличия ЖИ увеличивалась (OШ 2,37; 95% ДИ

1,669–3,366; p<0,0001; табл. 7).

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

Таблица 4. Сравнительный анализ нарушений сна в зависимости от уровня враждебности в открытой
популяции мужчин и женщин 25–64 лет, n  (%)

Table 4. Comparat ive  analys is  o f  s leep  disorders,  depending  on the  level  o f  hos t i l i ty  in  an open populat ion
of  men and women aged 25–64,  n  (%)

Враждебность
Сон хороший Сон удовлетворительный Сон плохой

мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины

Низкая 153 (43,2) 218 (51,5) 92 (34,5) 153 (42,6) 10 (18,2) 51 (37,8)

Средняя 96 (27,1) 91 (21,5) 75 (28,1) 96 (26,7) 16 (29,1) 31 (23)

Высокая 105 (29,7) 114 (27) 100 (37,5) 110 (30,6) 29 (52,7) 53 (39,3)

Итого 354 (100) 423 (100) 267 (100) 359 (100) 55 (100) 135 (100)

χ2=5,810; df=2; p<0,05 χ2= 4,826; df=2; p>0,05 χ2=6,91; df=2; p<0,05

Мужчины: χ2=17,598; df=4; p<0,001; женщины: χ2=13,139; df=4; p<0,01

Таблица 5. Сравнительный анализ нарушений сна в зависимости от уровня индекса близких контактов
(ICC) в открытой популяции мужчин и женщин 25–64 лет, n  (%)

Table 5. Comparat ive  analys is  o f  s leep  disorders,  depending  on the  level  o f  index of  c lose  contacts
in  an open populat ion of  men and women aged 25–64,  n  (%)

ICC
Сон хороший Сон удовлетворительный Сон плохой

мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины

Низкий 168 (47,5) 215 (50,8) 128 (47,9) 197 (54,9) 29 (52,7) 75 (55,6)

Средний 150 (42,4) 173 (40,9) 113 (42,3) 132 (36,8) 19 (34,5) 55 (40,7)

Высокий 36 (10,2) 35 (8,3) 26 (9,7) 30 (8,4) 7 (12,7) 5 (3,7)

Итого 354 (100) 423 (100) 267 (100) 359 (100) 55 (100) 135 (100)

χ2=1,302; df=2; p>0,05 χ2=2,951; df=2; p>0,05 χ2=5,480; df=2; p>0,05

Мужчины: χ2=1,415; df=4; p>0,05; женщины: χ2=4,914; df=4; p>0,05

Таблица 3. Сравнительный анализ нарушений сна в зависимости от уровня ЖИ в открытой популяции
мужчин и женщин 25–64 лет, n  (%)

Table 3. Comparat ive  analys is  o f  s leep  disorders,  depending  on the  level  o f  v i ta l  exhaust ion in  an open 
populat ion of  men and women aged 25–64,  n  (%)

ЖИ
Сон хороший Сон удовлетворительный Сон плохой

мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины

Низкое 193 (54,5) 192 (45,4) 75 (28,1) 86 (24) 5 (9,1) 7 (5,2)

Среднее 109 (30,8) 144 (34) 112 (41,9) 142 (39,6) 15 (27,3) 48 (35,6)

Высокое 52 (14,7) 87 (20,6) 80 (30) 131 (36,5) 35 (63,6) 80 (59,3)

Итого 354 (100) 423 (100) 267 (100) 359 (100) 55 (100) 135 (100)

χ2= 7,59; df=2; p<0,05 χ2=3,170; df=2; p>0,05 χ2=1,876; df=2; p>0,05

Мужчины: χ2=93,378; df=4; p<0,001; женщины: χ2=124,115; df=4; p<0,001
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Обсуждение. В изучаемой популяции больше полови-

ны женщин и почти половина мужчин испытывали наруше-

ния сна, причем женщин, оценивающих свой сон как «пло-

хой», было в полтора раза больше, чем мужчин. Наши ре-

зультаты сходны с данными мировой литературы, в которой

подтверждается преобладание женщин с нарушениями сна,

причем расхождение распространенности нарушений сна

между мужчинами и женщинами c возрастом еще больше

увеличивается [15].

Две трети мужчин и женщин с нарушениями сна хара-

ктеризовались ВУТ; кроме того, нарушения сна в популя-

ции повышали вероятность развития ВУТ почти в два раза,

а среди мужчин – в два с половиной раза. Нарушения сна

и тревожность тесно связаны между собой, так как наруше-

ния сна являются диагностическим симптомом некоторых

тревожных расстройств [16]. Действительно, опросы насе-

ления показывают, что распространенность тревожных рас-

стройств составляет от 24 до 36% у лиц с бессонницей и от

27 до 42% у испытывающих гиперсомнию [3]. 

Пятая часть мужчин и женщин в нашей популяции

с нарушениями сна испытывали высокий уровень депрес-

сии. Согласно данным эпидемиологических исследова-

ний, нарушения сна среди лиц с депрессией в возрасте

16–24 лет наблюдаются у 77% лиц, от 21 до 30,5 года –

у 50–60%, от 35 до 54 лет – у 83%, и в возрасте от 55 до 64 лет

их число достигает 90% [4]. Кроме того, нарушение сна по-

вышало вероятность развития депрессии в популяции

в целом в 1,4 раза, что согласуются с данными мировой ли-

тературы: нарушения сна и депрессия взаимосвязаны. Од-

ним из наиболее показательных исследований было иссле-

дование, проводимое на протяжении 20 лет в The National

Institute of Mental Health Epidemiologic. Исследователи

установили сильную связь между нарушениями сна и по-

следующей депрессией: обнаружили, что у 14% людей,

у кого были нарушения сна на первом интервью, спустя

год развилась новая большая депрессия [17]. Эти данные

были дополнены более свежими сообщениями: например,

в Великобритании риск новой депрессии был в 3 раза вы-

ше, если субъекты сообщали хотя бы об одной проблеме со

сном, возникающей «в большинство ночей», годом ранее

[18]. Очевидно, что проблемы со сном появляются раньше,

чем другие симптомы депрессии, и субъективная оценка

сна имеет большое значение для прогнозирования разви-

тия депрессии в будущем [19]. 

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

Таблица 7. Отношения шансов возникновения психосоциальных факторов для лиц,  оценивающих сон 
как плохой (мультивариантная логистическая модель)

Table 7. Odds rat ios  for  the  occurrence of  psychosocial  factors  for  individuals  who assess  s leep  as  poor  
(mul t ivariant  log is t ic  model)

Фактор риска
Все население Мужчины Женщины

p OШ (95% ДИ) p OШ (95% ДИ) p OШ (95% ДИ)

ВУТ 0,006 1,882 (1,199–2,955) 0,006 2,477 (1,303–4,709) 0,382 1,341 (0,694–2,591)

Депрессия 0,007 1,423 (1,099–1,842) 0,075 1,470 (0,962–2,244) 0,086 1,338 (0,960–1,866)

ЖИ 0,0001 2,301 (1,774–2,984) 0,0001 2,282 (1,529–3,404) 0,0001 2,370 (1,669–3,366)

Враждебность 0,218 1,154 (0,919–1,450) 0,487 1,143 (0,784–1,666) 0,271 1,180 (0,879–1,585)

Низкий ICC 0,376 1,153 (0,841–1,581) 0,170 1,419 (0,860–2,339) 0,872 0,966 (0,637–1,466)

Низкий и средний SNI 0,168 0,790 (0,565–1,104) 0,027 0,556 (0,330–0,935) 0,961 1,011 (0,645–1,585)
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Таблица 6. Сравнительный анализ нарушений сна в зависимости от уровня индекса социальных связей
(SNI) в открытой популяции мужчин и женщин 25–64 лет, n  (%)

Table 6. Comparat ive  analys is  o f  s leep  disorders,  depending  on the  level  o f  social  network index 
in  an open populat ion of  men and women aged 25–64,  n  (%)

SNI
Сон хороший Сон удовлетворительный Сон плохой

мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины

Низкий 67 (18,9) 81 (19,1) 60 (22,5) 80 (22,3) 14 (25,5) 38 (28,1)

Средний-1 157 (44,4) 191 (45,2) 99 (37,1) 166 (46,2) 25 (45,5) 62 (45,9)

Средний-2 105 (29,6) 121 (28,6) 95 (35,6) 88 (24,5) 13 (23,6) 32 (23,7)

Высокий 25 (7,1) 30 (7,1) 13 (4,9) 25 (7,0) 3 (5,5) 3 (2,2)

Итого 354 (100) 423 (100) 267 (100) 359 (100) 55 (100) 135 (100)

χ2=0,107; df=3; p>0,05 χ2=10,561; df=3; p<0,05 χ2=1,399; df=3; p>0,05

Мужчины: χ2=7,792; df=6; p>0,05; женщины: χ2=9,819; df=6; p>0,05



ЖИ характеризуется чрезмерной усталостью и поте-

рей энергии, повышенной раздражительностью и чувством

деморализации [20]. В нашем исследовании 2/3 мужчин

и женщин с нарушениями сна испытывали ЖИ; более того,

нарушение сна увеличивало вероятность развития ЖИ как

в популяции в целом (OШ 2,3), так и среди мужчин (OШ

2,28) и женщин (OШ 2,37).

Взаимосвязь между враждебностью и нарушениями

сна до сих пор остается малоизученной, несмотря на эмпи-

рические данные о том, что люди с повышенной враждеб-

ностью испытывают больший стресс – фактор, который,

как известно, вызывает нарушение сна, и наоборот, пробле-

мы со сном могут спровоцировать повышение уровня стрес-

са и, как следствие, привести к усилению враждебности

[21]. В нашем исследовании среди лиц с нарушениями сна

высокий уровень враждебности встречался чаще, как среди

мужчин (больше чем у половины), так и среди женщин (1/3).

Объяснить данный факт можно следующим: люди с нару-

шениями сна очень реактивны и медленнее восстанавлива-

ются после межличностного стресса, что способствует вы-

сокому уровню враждебности [21].

Предыдущие исследования показывают, что социаль-

ная поддержка и нарушения сна имеют общий знамена-

тель – стресс; здоровый сон способствует снижению стрес-

са, а социальная поддержка является средством для снятия

стресса [7]. В нашем исследовании мы не обнаружили стати-

стически значимых различий в группах мужчин и женщин,

различающихся по нарушениям сна и показателям ICC

и SNI. Возможная причина данного феномена в том, что

в нашей популяции до сих пор сохраняется низкий уровень

социальной поддержки, который превалирует в каждой

группе, отличающейся по нарушениям сна. Полученные ре-

зультаты повторяют наш тренд 10-летней давности, когда

было установлено, что социальная поддержка (ICC и SNI)

существенно не различаются у лиц с нарушениями сна и без

них: чаще всего она низкая, реже всего – высокая [22].

Подытоживая вышеизложенное, необходимо отме-

тить, что нарушения сна и психосоциальные факторы вза-

имообусловлены: стресс играет причинную роль в иници-

ации и наступлении расстройства сна, в свою очередь на-

рушения сна усугубляют воздействие психосоциальных

факторов. Несмотря на обширные исследования с момен-

та открытия фундаментальной важности сна, его функции

и связь с психосоциальными факторами все еще остаются

предметом дискуссий. Тем не менее существует консенсус

в отношении кардинального вклада сна в психическое

и физическое здоровье, и во многих исследованиях отме-

чаются неблагоприятные последствия нарушения сна.

Высокая распространенность нарушений сна в современ-

ных обществах подчеркивает необходимость дальнейших

углубленных исследований, направленных на раскрытие

механизмов регуляции и функционирования сна [23].

В нашем исследовании среди лиц с нарушениями сна вы-

сокий уровень тревожности, депрессия, ЖИ и враждеб-

ность оказались доминирующими психосоциальными фа-

кторами.

Заключение. По результатам проведенного исследова-

ния были сделаны следующие выводы.

1. В открытой популяции 25–64 лет г. Новосибирска

нарушения сна выявлены среди мужчин в 47,6%, среди жен-

щин – в 51,2% случаев.

2. В открытой популяции 25–64 лет г. Новосибирска

с нарушениями сна установлено, что ВУТ наблюдался

у 61,8% мужчин и 68,1% женщин; ВУД – у 18,2% мужчин

и 20% женщин; высокий уровень ЖИ – у 63,6% мужчин

и 59,3% женщин; высокий уровень враждебности – у 52,7%

мужчин и 39,3% женщин. 

3. В открытой популяции 25–64 лет г. Новосибирска

с нарушениями сна не наблюдалось значимого увеличения

среди респондентов с нарушениями сна низких показателей

ICC среди мужчин (52,7%) и женщин (55,6%); а также низ-

ких показателей SNI (мужчины – 25,5%, женщины –

28,1%). 

4. Нарушения сна увеличивали вероятность развития

ЖИ (OШ 2,301), ВУТ (OШ 1,882) и депрессии (OШ 1,423)

в популяции 25–64 лет. 
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