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РЕЗЮМЕ. Введение. Нарушения сна связаны с повышенным риском смертности среди 
населения, это обусловлено развитием таких заболеваний, как сахарный диабет, тревож-
но-депрессивное расстройство, ишемическая болезнь сердца, артериальная гипертензия 
(АГ), ожирение. Цель работы — изучение характеристик сна у пациентов с неконтроли-
руемой АГ. Материалы и методы. В исследование были включены 54 больных с гипер-
тонической болезнью, которым оказывалась неотложная помощь в связи с неосложнен-
ным гипертоническим кризом. Для оценки диссомнических проявлений  использовался 
оригинальный опросник. Статистическая обработка проводилась с использованием па-
кетов прикладных программ SPSS Statistics 23.0. Результаты. В ходе проведенного ана-
лиза было выявлено, что 27,8% больных АГ удовлетворены качеством своего сна, одна-
ко больший процент обследованных (72,2%) отмечает неудовлетворенность сном разной 
степени выраженности. Затруднение в засыпании испытывали 37% пациентов — у дан-
ной группы больных процесс отхода ко сну длится от 3 до 5 часов; 29,6% обследованных 
беспокоят внезапные пробуждения в течение ночи — из них у 13% пробуждение происхо-
дит 2–3 раза, у 16,7% — более 5 раз. Обследуемые также оценивали свое состояние после 
пробуждения, и только 33,3% отмечали нормальное самочувствие, наиболее часто паци-
енты испытывали сонливость (53,7%), усталость (9,3%) и раздражительность (3,7%). Вы-
воды. Меньшая удовлетворенность сном ассоциируется с более высокими показателями 
привычного артериального давления у пациентов с АГ. Большая физическая активность 
прямо коррелирует с более быстрым процессом засыпания, продолжительность часов сна 
обратно коррелирует с привычными для пациента показателями диастолического арте-
риального давления.
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ABSTRACT. Introduction. Sleep disorders are associated with an increased risk of mortality 
among the general population, this is due to an increased risk of developing diseases such as 
diabetes mellitus, anxiety and depressive disorder, coronary heart disease, hypertension, obesity. 
The aim is to study the characteristics of sleep in patients with arterial hypertension. Materials 
and methods. The study included 54 patients with hypertension who received emergency care 
in connection with an uncomplicated hypertensive crisis. An original questionnaire was used to 
assess dissomnic manifestations in patients. Statistical processing was carried out using SPSS 
Statistics 23.0 application software packages. Results. As a result of the analysis, it was revealed 
that 27.8% of patients with hypertension are satisfied with the quality of their sleep, however, a 
larger percentage of patients (72.2%) note dissatisfaction with sleep of varying degrees. Difficulty 
in falling asleep was experienced by 37% of patients — in this group of patients, the process of 
falling asleep lasts from 3 to 5 hours; 29.6% of patients are disturbed by sudden awakenings 
during the night — 13% of them wake up 2–3 times, 16.7% — more than 5 times. In addition, 
patients subjectively assessed their condition after waking up, and only 33.3% noted normal 
well-being, most often patients feel drowsiness (53.7%), fatigue (9.3%) and irritability (3.7%). 
Conclusions. Lower satisfaction with sleep is associated with higher usual blood pressure values 
in hypertensive patients. Greater physical activity is directly correlated with a faster onset of 
sleep, while the duration of sleep hours is inversely correlated with the patient’s usual diastolic 
blood pressure values.

KEYWORDS: arterial blood pressure, sleep disorders, arterial hypertension

В настоящее время достаточно широко 
распространены в популяции и нарушения 
сна. Наиболее предрасположены к ним люди 
старшего возраста, особенно женщины, а так-
же коморбидные пациенты с соматическими и 
нервно-психическими заболеваниями, люди с 
суточной работой. Было подсчитано, что бо-
лее 30% всех взрослых имеют текущие сим-
птомы нарушения сна, а распространенность 
их среди лиц старше 65 лет достигает 50% [4].

В Международной  классификации рас-
строй ств сна 2005 г. выделено 6 категори-
й  нарушений  сна: инсомнии, расстрой ства 
дыхания во сне, гиперсомнии, расстрой ства 
циркадианного ритма сна, парасомнии и рас-
строй ства движений  во сне. Наиболее рас-
пространенными в популяции и клинически 
значимыми из них являются инсомнии и рас-
строй ства дыхания во сне. Согласно той  же 
Международной  классификации (2005), к ин-
сомниям относят повторяющиеся нарушения 
инициации, продолжительности, консолида-
ции или качества сна, случающиеся, несмотря 
на наличие достаточного количества времени 
и условий  для сна, и проявляющиеся нару-
шениями дневной  деятельности различного 

ВВЕДЕНИЕ

На протяжении многих десятилетий арте-
риальная гипертензия (АГ) остается наиболее 
актуальной  проблемой  кардиологии и клини-
ческой картины внутренних болезней в целом 
[3, 7]. Это связано с широким распростра-
нением АГ во всем мире, поражением орга-
нов-мишеней  и последующей  стой кой  утратой  
работоспособности, приводящей  к огромным 
социально-экономическим потерям за счет ин-
валидизации населения и высокой  смертности. 
При этом, несмотря на простоту и доступность 
лечения АГ, эффективного контроля артери-
ального давления (АД) достигают лишь 14,4% 
мужчин и 30,9% женщин. Одной  из причин 
является то, что этиология и патогенетические 
механизмы эссенциальной  АГ до сих пор оста-
ются не до конца изученными. Мультифактор-
ность заболевания обусловлена сложными ме-
ханизмами взаимодей ствия факторов внешней  
среды и генотипа индивидуума, определяюще-
го функционирование ренин-ангиотензин-аль-
достероновой , калликреин-кининовой  и сим-
пато-адреналовой  систем, вазодилатирующую 
функцию эндотелия [1, 8].
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вида [4]. К ним относится спектр симптомов, 
таких как проблемы с вниманием, концентра-
цией  или памятью, усталость, общее недомо-
гание или снижение работоспособности.

Нарушения сна связаны с повышенным 
риском смертности среди населения, что 
обус ловлено развитием таких заболеваний, 
как сахарный диабет, тревожно-депрессивное 
расстройство, ишемическая болезнь сердца, 
АГ, ожирение. Патогенетические механизмы 
развития этих заболеваний при расстройствах 
сна включают, прежде всего, дисрегуляцию 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
оси и увеличение симпатической нервной ак-
тивности.

В 2016 г. Американская кардиологическая 
ассоциация представила доказательства свя-
зи нарушений сна с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями и опубликовала научное заяв-
ление, в котором просила организации здра-
воохранения разработать рекомендации при 
ряде нарушений  сна, включая бессонницу 
[6]. Помимо продолжительности сна, также 
необходимо обращать внимание на качество 
сна, его взаимосвязи с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями.

НЕКОТОРЫЕ ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ 
ВЗАИМОСВЯЗИ НАРУШЕНИЙ СНА 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Несмотря на то что патогенез расстройств 
при сочетании бессонницы и сердечно-сосу-
дистых заболеваний  до конца не изучен, су-
ществует множество механизмов, лежащих 
в основе этой  взаимосвязи, включая нару-
шение регуляции гипоталамо-гипофизарной  
оси, повышенную активность симпатической  
нервной  системы, усиление системного вос-
паления и атеросклеротического поражения 
сосудов, которое лежит в основе развития 
ишемической болезни сердца. При хрониче-
ской бессоннице человек находится в состо-
янии условного перманентного гипервозбуж-
дения. Это, прежде всего, объясняется увели-
чением активности симпатической нервной 
системы и влиянием таких гормонов, как 
адренокортикотропный и кортизол, секреция 
которых у таких людей повышена на всем 
протяжении сна.

Бессонница сопровождается усилением 
метаболизма глюкозы в мозге в течение сна и 
бодрствования, а также неспособностью под-
держивающих бодрствование зон мозга деак-
тивироваться при переходе ко сну. Области 
центральной нервной системы, регулирую-

щие цикл сон–бодрствование (ствол мозга, 
гипоталамус, основание мозга), аномально 
сверхактивны в течение сна. Вентральная лим-
бическая система также гиперактивна у паци-
ентов с бессонницей  первичной  и сопряженно-
й  с депрессией , и эта аномальная активность 
сохраняется на протяжении медленной фазы 
сна. В результате гиперметаболизма во время 
сна, в течение бодрствования в префронталь-
ной  коре наблюдается снижение активности, 
сопровождающееся приступами усталости [9]. 
Этот механизм лежит в основе ощущений сон-
ливости и разбитости, которые испытывает па-
циент после некачественного сна.

Хроническая активация или нарушение 
регуляции гипоталамо-гипофизарной  оси мо-
жет привести не только к повышенному риску 
сердечно-сосудистых заболеваний , но также к 
резистентности к инсулину, сахарному диабе-
ту и расстрой ствам психического здоровья, 
таким как тревога и депрессия. А сахарный 
диабет является доказанным фактором, ухуд-
шающим прогноз у пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями [2, 5–7]. 

Помимо сахарного диабета недооценен-
ной проблемой у пациентов с нарушением 
сна является ухудшение их психологического 
статуса. Последствием тревожности является 
неблагоприятный эмоциональный фон, в кото-
ром возбуждающие процессы преобладают над 
тормозными. Такие процессы сопровождаются 
повышением концентрации кортизола, который 
обладает вазоконстриктивным действием [12]. 

Таким образом, у пациентов с бессонни-
цей развивается континуум патологических 
процессов, в центре которого находятся сдви-
ги гормонального статуса. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Целью исследования было изучение характе-
ристик сна у пациентов с неконтролируемой АГ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 54 паци-
ента с гипертонической болезнью, которым 
оказывалась неотложная помощь в связи с не-
осложненным гипертоническим кризом. Для 
оценки диссомнических проявлений  у боль-
ных использовался оригинальный опросник. 
Статистическая обработка проводилась с ис-
пользованием пакета прикладных программ 
SPSS Statistics 23.0. Для порядковых и номи-
нальных данных рассчитывались абсолютное 
значение и относительная частота в процен-
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тах. В целях корреляционного анализа рас-
считывался непараметрический коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена (ρ), его поло-
жительные значения свидетельствовали о нали-
чии между двумя переменными прямой, а отри-
цательные — обратной связи. Характеристика 
силы корреляций определялась по шкале Чеддо-
ка: ρ=0,0–0,3 расценивалось как отсутствие или 
показатель слабой тесноты связи; ρ=0,4–0,7 — 
как умеренная; ρ >0,70 — как сильная связь.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Среди обследуемых 40,7% пациентов со-
ставили женщины, 59,3% — мужчины, сред-

ний возраст обследованных составил 69,5 лет. 
При оценке анамнестических данных выявле-
но, что наиболее часто больные предъявляют 
жалобы на головную боль (51,9%), слабость 
(42,6%) и боль в груди (33,3%). Распределе-
ние жалоб представлено в таблице 1. Оцени-
ваемые параметрические показатели пациен-
тов представлены в таблице 2.

В результате проведенного анализа было 
выявлено, что только 27,8% больных АГ удов-
летворены качеством своего сна, больший 
процент пациентов (72,2%) отмечает неудов-
летворенность сном разной степени выражен-
ности. Полученные данные подтверждают, что 
нарушения сна — не редкость для пациентов 
с АГ. Для практикующего врача эта информа-
ция значима с точки зрения сбора анамнеза.

По данным исследования, затруднение в за-
сыпании испытывают 37% пациентов, у данной 
группы больных процесс засыпания длится от 3 
до 5 часов. 29,6% обследованных беспокоят вне-
запные пробуждения в течение ночи, из них у 13% 
происходит пробуждение 2–3 раза, у 16,7% — 
более 5 раз за ночь. В норме процесс засыпания 
должен занимать у человека не более 30 минут, а 
ночных пробуждений быть не должно. 

Пациенты также оценивали свое состоя-
ние после пробуждения, и только 33,3% отме-
чали нормальное самочувствие. Наиболее ча-
сто больные испытывали сонливость (53,7%), 
усталость (9,3%) и раздражительность (3,7%). 
Как отмечалось ранее, такое состояние воз-
никает из-за повышенного метаболизма во 
время сна и снижения активности в префрон-
тальной коре после пробуждения.

Таблица 1
Основные жалобы пациентов (N=54)

Table 1
Мain patient complaints (N=54)

Симптомы / Symptoms N (%)

Головная боль / Headache 28 (51,9%)

Головокружение / Dizziness 4 (7,4%)

Слабость / Weakness 23 (42,6%)

Боль в груди / Chest pain 18 (33,3%)

Тремор / Tremor 7 (13,0%)

Мушки перед глазами / 
Floaters in front of the eyes

5 (9,3%)

Одышка / Shortness of breath 3 (5,6%)

Тошнота / Nausea 4 (7,4%)

Рвота / Vomiting 4 (7,4%)

Таблица 2
Количественные показатели у обследованных

Table 2
Quantitative indicators of the surveyed

Показатель / Indicator
Значение

Me (Q1:Q3)

Возраст, лет / Age, years 69,5 (60,0; 77,25)

Мах систолическое давление, мм рт.ст. / Max Systolic Blood Pressure, mm Hg 200 (190,0; 210,0)

Мах диастолическое давление, мм рт.ст. / Max Diastolic Blood Pressure, mm Hg 100 (90,0; 100,0)

Нормальное систолическое давление, мм рт.ст. / Normal Systolic Blood Pressure, mm Hg 140 (130,0; 140,0)

Нормальное диастолическое давление, мм рт.ст. / Normal Diastolic Blood Pressure, mm Hg 80 (80,0; 90,0)

Сон, часы / Sleep, hours 6 (5,0; 8,0)

Засыпание, часы / Falling Asleep, hours 3 (2,0; 5,25)

Пробуждение, часы  / Waking Up, hours 8 (7,0; 9,0)
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Как видно из гистограммы (рис. 1), в 
структуре систолического АД наиболее пре-
обладают значения 200 мм рт.ст., среди диа-
столического — 100 мм рт.cт.

На рисунке 2 представлена структура рас-
пределения продолжительности ночного сна 
среди опрошенных пациентов. Наиболее ча-
стый ответ — 5 и 8 часов. По современным 
данным норма сна должна составлять 7–8 ча-
сов. Однако несмотря на то, что достаточно 
большой процент пациентов спит по 8 часов, 
72,2% опрошенных не удовлетворены каче-
ством сна. Как видно, не всегда есть прямая 
связь между длительностью сна и удовлетво-
ренностью его качеством.

В таблице 3 отражена информация о часто-
те гипертонических кризов у опрошенных. 
Значительная доля обследованных пациентов 
оказались подвержены регулярным проявле-
ниям гипертонических кризов, 68,5% не мо-
гут справится с повышением АД в домашних 
условиях самостоятельно.

Таблица 3
Частота гипертонических кризов у пациентов

Table 3
The frequency of hypertensive crises in patients

Частота / Frequency

Реже раза в год / Less often than once a year — 9 (16,7%)
Раз в год / Once a year  — 19 (35,2%)

Раз в полгода / Every six months  — 14 (25,9%)
Чаще, чем раз в полгода / More often than once every six months  — 12 (22,2%)

Способ купирования 
повышенного АД / Ways to 

lower high blood pressure

Капотен самостоятельно / Captopril on your own  — 8 (14,8%)
Моксонидин самостоятельно / Moxonidine on your own  — 9 (16,7%)

Вызов скорой медицинской помощи / Emergency medical services call  — 37 (68,5%)

Рис. 1.  Максимальные цифры систолического и диастолического артериального давления у пациентов

Fig. 1. Maximum values of systolic and diastolic pressure in patients

Рис. 2. Распределение продолжительности ночного сна 
среди опрошенных

Fig. 2. Distribution of night sleep hours among surveyed
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По данным корреляционного анализа вы-
явлен ряд взаимосвязей (табл. 4). 

Как видно из представленной таблицы, 
меньшая удовлетворенность сном ассоци-
ировалась с более высокими уровнями при-
вычного АД у пациентов. Выявлено также, 
что продолжительность сна обратно корре-
лирует с привычными для пациента показа-
телями диастолического АД. В норме диасто-
лическое АД должно находиться в диапазоне 
70–90 мм рт.ст. Диастолическая АГ присут-
ствует при избытке объема циркулирующей 
крови либо высокой жесткости сосудистой 
стенки. Исследование показало, что толщи-
на внутренней и средней оболочек сонной 
артерии была больше у пожилых пациентов 
с общим временем сна ≤5 часов по сравне-
нию с теми, у кого общее время сна ≥7 часов. 
Подразумевается, что короткая длительность 
сна связана с более высоким риском развития 
атеросклероза [11].

Задержка жидкости в организме может 
быть связана с патологией почек. В одном из 
недавних исследований авторы изучали связь 
между продолжительностью сна и альбу-
мино-креатининовым соотношением в моче 
(Urine Albumin-to-Creatinine Ratio — UACR), 
установив, что слишком короткая или дли-
тельная продолжительность сна были в зна-
чительной  степени связаны с высокими уров-
нями UACR. Таким образом, метаболические 
эффекты нарушений  сна могут приводить к 
высокому риску развития хронической болез-
ни почек [10, 11].

Большая физическая активность ассоции-
ровалась у пациентов c более быстрым про-
цессом засыпания (табл. 4). Американская ас-

социация, занимающаяся изучением патоло-
гий  сна, предлагает применение физических 
упражнений  как метод нефармакологического 
лечения нарушений  сна. Однако важное зна-
чение имеет время занятия спортом, интен-
сивность, длительность нагрузки и уровень 
индивидуальной  физической  готовности. Од-
нократные тренировки имеют скоротеч ный  
эффект, снижая сонливость. Вместе с тем 
регулярная физическая нагрузка увеличива-
ет общую продолжительность сна (особен-
но сильно дельта-сна, фаза 4), задерживает 
наступление эпизодов быстрого сна. Упраж-
нения, выполненные утром, могут улучшать 
сон, тогда как вечерняя тренировка имеет 
противоположный  эффект [9].

ВЫВОДЫ

У пациентов с неконтролируемой АГ: 
• часто встречаются нарушения сна, а имен-

но частые ночные пробуждения и затруд-
нения засыпания;

• неудовлетворенность сном ассоцииро-
вана с более высокими значениями при-
вычного систолического АД, меньшая 
продолжительность сна — с более высо-
кими показателями привычного диасто-
лического АД; 

• повышение физической активности спо-
собствует улучшению процессов засы-
пания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пациенты с нарушениями сна встречаются 
в популяции все чаще. Весомый процент сре-

Таблица 4
Выявленные корреляционные связи между изучаемыми показателями

Таблица 4
The revealed correlations between the studied indicators

Параметры оценки / 
Evaluation parameters

Привычное систолическое 
АД / Usual systolic 

blood pressure 

Привычное 
диастолическое АД / Usual 

diastolic blood pressure

Затруднения 
в засыпании / 

Diffi  culties falling asleep

Субъективная оценка сна / 
Subjective sleep assessment

ρ=–0,274
p=0,045

– –

Объем физической 
активности / 

Level of physical activity

– – ρ=–0,288
p=0,035

Сон, часы / 
Sleep in hours

– ρ=–0,389
p=0,004

–

Внезапные пробуждения / 
Sudden awakenings

– – ρ=–0,490
p <0,001
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ди таких пациентов составляют пожилые ко-
морбидные больные, в том числе с АГ. Веде-
ние таких пациентов имеет свои особенности, 
и лечащему врачу необходимо использовать 
все возможности, чтобы ограничить влияние 
этого неблагоприятного фактора на организм 
пациента. Это может быть достигнуто путем 
проведения бесед о гигиене сна, увеличением 
адекватной физической нагрузки, направле-
нием при необходимости на консультацию к 
неврологу и сомнологу для подбора необхо-
димой терапии патологии сна. 

Нормализация сна — важный фактор, спо-
собствующий поддержанию здоровья сердеч-
но-сосудистой системы и организма в целом, 
и потому коррекции нарушений сна следует 
уделять большее внимание в клинической 
картине внутренних болезней.
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