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Цель работы — ​исследовать взаимосвязи между нару-
шением сна и физической активностью как факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний в  открытой 
популяции в возрасте 45–64 лет г. Новосибирска.
Материалы и методы. IV скрининг случайной репрезен-
тативной выборки населения в возрасте 45–64 лет про-
ведён в 2003–2005 гг., обследовано 1650 лиц (мужчин 
n  =  576, средний возраст — ​54,23 ± 0,2 года, респонс — ​
61 %; женщин — ​n = 1074, средний возраст — ​54,27 ± 0,2 
года, респонс — ​72 %). Физическая активность изуча-
лась шкалой «Знание и отношение к своему здоровью» 
программы ВОЗ «МОНИКА-психосоциальная». Для ис-
следования нарушений сна использовали стандартный 
опросник Дженкинса.
Результаты. В  открытой популяции в  возрасте 45–
64 лет проблемы со сном испытывали 74,2 % населе-
ния: 65,8 % мужчин (удовлетворительный сон — ​53,6 %, 
плохой сон — ​12,2 %) и  78,6 % женщин (удовлетвори-
тельный сон — ​58,9 % и плохой сон — ​19,7 %) (χ2 = 38,553 
df = 2; p<0,001). Мужчины, оценивающие свой сон как 
«плохой», чаще полагали, что они «должны делать 
зарядку, но не делают» — ​35,7 % и «пытались, но без-
успешно» — ​28,6 % (χ2 = 27,850 df = 8; p<0,001). Среди 
женщин, считающих, что сон у  них «плохой», чаще 
встречался ответ: «я должна делать зарядку, но не де-
лаю» — ​47,2 % (χ2 = 26,453 df = 8; p<0,001). Среди мужчин, 
проводящих свой досуг «физически пассивно», чаще 
встречалось мнение, что сон у них «плохой» (24,3 %), 
чем «хороший» (21,8 %) (χ2 = 92,019 df = 6; p<0,0001). На 
вопрос: «Изменилась ли Ваша физическая активность 
в течение последних 12 месяцев?» Среди лиц трудо-
способного возраста 30,4 % мужчин и 35,3 % женщин 
ответили, что стали «менее подвижными», в этой кате-
гории 40 % мужчин (χ2 = 22,929 df = 4; p<0,0001) и 34,9 % 
женщин (χ2 = 58,992 df = 4; p<0,0001), полагали, что сон 

у них «плохой». Был задан вопрос: «Как Вы оцениваете 
свою физическую активность по сравнению с другими 
людьми Вашего возраста?» Среди мужчин и женщин, 
ответивших, что они «несколько пассивнее» окружаю-
щих, преобладал «плохой» сон, как среди мужчин — ​
7,1 % (χ2 = 28,520 df = 8; p<0,0001), так и среди женщин — ​
11,3 % (χ2 = 90,554 df = 8; p<0,0001).
Заключение. В популяции г. Новосибирска уставлена 
взаимосвязь между нарушением сна и  физической 
активностью среди мужчин и женщин в возрасте 45–
64 лет. Учитывая тесную взаимосвязь между нарушени-
ем сна и низкой физической активностью, открываются 
дальнейшие перспективы по изучению совместного 
влияния вышеуказанных факторов на сердечно-сосу-
дистое здоровье.
Ключевые слова: нарушение сна, физическая актив-
ность, популяция, риск, сердечно-сосудистые забо-
левания.
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Abstract
Objective. This study aimed to assess the association be-
tween sleep disturbances and physical activity as the risk 
factors for cardiovascular diseases in an open population 
aged 45–64 years of Novosibirsk.
Materials and methods. The IV  screening of ran-
dom representative sample of the population aged 
45–64  years was carried out between 2003–2005  and 
included 1650  participants (men (n = 576), mean age 
54,23 ± 0,2  years, response rate 61 %; women (n = 1074), 
mean age — ​54,27 ± 0,2 years, response — ​72 %). Physical 
activity was assessed using the scale «Knowledge and 
attitude towards one’s own health» of WHO  «MONICA-
Psychosocial» program. The Jenkins Sleep Evaluation Qu
estionnaire was used to study sleep disorders.
Results. In an open population aged 45–64 years, 74,2 % 
of participants experienced sleep disturbances; 65,8 % 
of men (satisfactory sleep — ​53,6 %, poor sleep — ​12,2 %) 
and 78,6 % of women (satisfactory sleep — ​58,9 % and 
poor sleep — ​19,7 %) (χ2 = 38,553 df = 2; p<0,001). Among 
men who described their sleep as «poor», 35,7 % believed 
that they «should exercises, but they don’t» and 28,6 % 
«tried, but unsuccessfully» (χ2 = 27,850 df = 8; p  <0,001). 
Among women who believed that their sleep was 

«poor», 47,2 % answered «I should exercise, but I don’t» 
(χ2 = 26,453 df = 8; p<0,001). Among men who spend their 
leisure time «physically passive» more often character-
ized their sleep as «poor» (24,3 %) than «good» (21,8 %) 
(χ2 = 92,019 df = 6; p<0,0001). To the question: “Has your 
physical activity changed over the past 12  months?” 
30,4 % of men and 35,3 % of women of working age an-
swered that they became «less mobile», among them 
40 % of men (χ2 = 22,929 df = 4; p<0,0001) and 34,9 % of 
women (χ2 = 58,992 df = 4; p<0,0001), believed that they 
had «poor» sleep. Among participants who answered 
to the question «How do you rate your physical activi-
ty compared to other people your age?» that they were 
«somewhat more passive», 7,1 % of men (χ2 = 28,520 
df = 8; p<0,0001), and 11,3 % of women (χ2 = 90,554 df = 8; 
p<0,0001) had «poor» sleep.
Conclusion. The association between sleep disturbanc-
es and physical activity among men and women aged 
45–64 years of Novosibirsk population was established. 
Considering close relationship between sleep distur-
bances and low physical activity, further prospects open 
up to study the combined effect of the above factors on 
cardiovascular health.
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Введение
Проблемы со сном, включая хроническую бессон-
ницу, представляют собой серьезную проблему обще-
ственного здравоохранения [1]. Распространенность 
нарушений сна в мире составляет от 25 до 48 %, что 
указывает на то, что нарушения сна относительно 
распространены [2]. Проблемы со сном связаны 
с хроническими симптомами усталости, нарушением 
постоянного внимания, ухудшением рабочей памяти 
и снижением качества жизни [3]. Примечательно, что 
многочисленные исследования продемонстрировали 
связь между нарушениями сна и сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями, как ведущими причинами 
смерти [4].

Физическая активность представляет собой 
важный фактор для сохранения здоровья [5]. 
Регулярная физическая активность приводит 
к  снижению частоты сердечно-сосудистых [6], 
метаболических [7] и  нейродегенеративных забо-
леваний [8], а  также к снижению общей смертно-
сти [5].

Как недостаточный сон, так и  низкая физиче-
ская активность связаны с  плохими последствия-
ми для здоровья, а  люди, которые физически бо-
лее активны, обычно имеют более здоровый сон 
[9]. Фактически, физическая активность может 
привести к  улучшению качества сна, а  сон может 
способствовать большей физической активности, 
но направление этих отношений точно не установ-
лено [10].

Однако пока мало доказательств, подтверждаю-
щих оптимальный тип или минимальный уровень 

повседневной физической активности, который 
может положительно повлиять на качество сна 
и  дать четкое руководство для общественного 
здравоохранения или для проведения клиниче-
ских вмешательств при бессоннице. Учитывая дан-
ные клинических испытаний на сегодняшний день, 
логическим кандидатом на уровень активности 
является тот, который в настоящее время рекомен-
дован Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) в  2010  году и  включен в  рекомендации по 
укреплению здоровья сердечно-сосудистой систе-
мы во всем мире: 150 минут в неделю активность 
умеренной интенсивности, обычно принимаемая 
за ходьбу [11].

Поэтому целью настоящего исследования было 
изучить взаимосвязи между нарушением сна и фи-
зической активностью как факторов риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний в открытой популяции 
в возрасте 45–64 лет г. Новосибирска.

Исследование одобрено этическим комите-
том НИИТПМ — ​филиал ИЦиГ СО РАН (Научно-
исследовательский Институт терапии и профилак-
тической медицины — ​филиал ФГБУ «НИИ цитоло-
гии и генетики» СО РАН), протокол № 1 от 14 марта 
2002 г. и протокол № 12 от 8 декабря 2020 г.

Материалы и методы
В 2003–2005 гг. на IV скрининге населения, по-
стоянно проживающего в Октябрьском районе 
г. Новосибирска, была обследована случайная репре-
зентативная выборка 45–64 лет: 1650 лиц (мужчин 
n = 576, средний возраст — ​54,23 ± 0,2 года, респонс — ​
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61 %; женщин — ​n = 1074, средний возраст — ​54,27+ 
0,2 года, респонс — ​72 %) [12].

Повседневная физическая активность изуча-
лась шкалой «Знание и  отношение к  своему здо-
ровью». Для изучения нарушений сна и продолжи-
тельности сна использовали стандартный опрос-
ник Дженкинса. Шкала была адаптирована в ходе 
проведения крупномасштабного эпидемиологиче-
ского исследования, выполненного в  рамках про-
граммы ВОЗ «MONICA» (Multinational Monitoring of 
Trends and Determinants of Cardiovascular Disease) 
и  подпрограммы MONICA-Psychosocial Optional 
Study (MOPSY) в 1988–1994 гг. [13]. Опросники за-
полнялась испытуемыми самостоятельно.

Статистический анализ проведен с  помощью 
пакета компьютерных программ SPSS 19 [12]. 
Для проверки статистической значимости раз-
личий между группами использовался критерий χ2 
Пирсона. Значения p ≤ 0,05 считались статистиче-
ски значимыми [14].

Результаты
В открытой популяции в возрасте 45–64 лет про-
блемы со сном испытывали 74,2 % лиц: 65,8 % 

мужчин (удовлетворительный сон — ​53,6 %, плохой 
сон — ​12,2 %) и 78,6 % женщин (удовлетворительный 
сон — ​58,9 % и плохой сон — ​19,7 %) (χ2 = 38,553; df = 2 
p<0,001) (табл. 1).

Среди лиц в возрасте 45–64 лет только 14 % муж-
чин и 10,3 % женщин регулярно делали физзаряд-
ку, причем в этой категории лиц преобладал «хоро-
ший» сон, как среди мужчин (17,3 %), так и  среди 
женщин (15,7 %). Наиболее популярным ответом, 
как среди женщин (34,4 %), так и  среди мужчин 
(40,8 %) был ответ: «я должен был делать зарядку, 
но не делаю». Мужчины, оценивающие свой сон 
как «плохой», чаще полагали, что они «должны де-
лать зарядку, но не делают» — ​35,7 % и «пытались, 
но безуспешно» — ​28,6 % (χ2 = 27,850 df = 8; p<0,001). 
Среди женщин, считающих, что сон у  них «пло-
хой» — ​чаще встречался ответ: «я  должна делать 
зарядку, но не делаю» — ​47,2 % (χ2 = 26,453 df = 8; 
p<0,001) (табл. 2).

Респондентам обоего пола был задан вопрос: 
«Как вы проводите досуг?» Большинство мужчин 
(45,1 %) и  женщин (37,1 %) ответили, что «различ-
ным способом» и, в  этой категории, 47,1 % муж-
чин (χ2 = 29,683 df = 6; p<0,0001) и  44,3 % женщин 

Таблица 1
Самооценка сна в открытой популяции среди населения 45–64 лет

Самооценка сна
мужчины женщины итого

n % n % n %
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

Примечание. χ2 = 38,553 df = 2; p<0,001
Таблица 2

Нарушение сна и отношение к физзарядке в открытой популяции населения 45–64 лет г. Новосибирска

Делаете ли Вы физзарядку 
(кроме производственной)?

хороший сон удовлетворительный сон плохой сон всего
n % n % n % n %

Мужчины*

Мне это не нужно 56 28,4 54 17,5 11 15,7 121 21,0
Я должен был делать зарядку, но не 
делаю 66 33,5 107 34,6 25 35,7 198 34,4

Пытался, но безуспешно 41 20,8 108 35,0 20 28,6 169 29,3
Делаю регулярно 34 17,3 37 12,0 11 15,7 82 14,2
По мнению врачей, физзарядка мне 
противопоказана 0 0 3 1,0 3 4,3 6 1,0

Всего 197 100 309 100 70 100 576 100

Женщины**

Мне этого не нужно 23 10,0 51 8,1 26 12,3 100 9,3
Я должна была делать зарядку, но не 
делаю 93 40,6 245 38,7 100 47,2 438 40,8

Пыталась, но безуспешно 71 31,0 271 42,8 62 29,2 404 37,6
Делаю регулярно 36 15,7 56 8,8 19 9,0 111 10,3
По мнению врачей, физзарядка мне 
противопоказана 6 2,6 10 1,6 5 2,4 21 2,0

Всего 229 100 633 100 212 100 1074 100

Примечание. *χ2 = 27,850 df = 8; p<0,001, ** χ2 = 26,453 df = 8; p<0,001
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(χ2 = 92,019 df = 6; p<0,0001), оценивали сон как 
«плохой». Физически пассивно (лежу, сижу, смотрю 
телевизор, читаю, пишу, мастерю что-нибудь и т. д.) 
проводили свой досуг 20,5 % мужчин и 17,4 % жен-
щин. Среди мужчин, проводящих свой досуг физи-
чески пассивно, чаще встречалось мнение, что сон 
у них плохой (24,3 %), чем хороший (21,8 %) (табл. 3).

На вопрос: «Изменилась  ли Ваша физиче-
ская активность в  течение последних 12 меся-
цев?» Среди лиц трудоспособного возраста 30,4 % 
мужчин и  35,3 % женщин ответили, что стали 
«менее подвижными». В  категории лиц, ответив-
ших, что стали «менее подвижными», 40 % муж-
чин (χ2 = 22,929 df = 4; p<0,0001) и  34,9 % женщин 
(χ2 = 58,992 df = 4; p<0,0001), полагали, что сон у них 
«плохой». Только 8,7 % мужчин и  7,4 % женщин 
ответили, что стали «более физически активны», 

и, в этой категории лиц, чаще звучали ответы, что 
сон «хороший», соответственно у  10,2 % мужчин 
и 16,6 % женщин (табл. 4).

Был задан вопрос: «Как Вы оцениваете свою 
физическую активность по сравнению с  другими 
людьми Вашего возраста?» Большинство респон-
дентов придерживались мнения, что «такие  же, 
как и  другие» — ​60,2 % мужчин и  53,7 % женщин. 
Среди лиц, полагающих, что они «значительно ак-
тивнее» окружающих, чаще была положительная 
оценка сна —15,7 % среди мужчин и  24,5 % среди 
женщин. Напротив, среди мужчин и  женщин, от-
ветивших, что они «несколько пассивнее» окру-
жающих, преобладал «плохой» сон как среди муж-
чин —7,1 %, так и среди женщин — ​11,3 % (мужчины 
χ2 = 28,520 df = 8; p<0,0001 и  женщины χ2 = 90,554 
df = 8; p<0,0001) (табл. 5).

Таблица 3
Нарушения сна и досуг в открытой популяции населения 45–64 лет г. Новосибирска

Как Вы проводите досуг?
Хороший сон Удовлетворительный сон Плохой сон Всего

n % n % n % n %

Мужчины*

Физически активно (работаю в саду, 
занимаюсь спортом, прогуливаюсь, 
катаюсь на велосипеде, бегаю и т. д.)

50 25,4 61 19,7 19 27,1 130 22,6

Различным способом 94 47,7 133 43,0 33 47,1 260 45,1
Физически пассивно (лежу, сижу, смотрю 
телевизор, читаю, пишу, мастерю что-
нибудь и т. д.)

43 21,8 58 18,8 17 24,3 118 20,5

У меня нет досуга 10 5,1 57 18,4 1 1,4 68 11,8
Всего 197 100 309 100 70 100 576 100

Женщины**

Физически активно (работаю в саду, 
занимаюсь спортом, прогуливаюсь, 
катаюсь на велосипеде, бегаю, и т. д.)

75 32,8 165 26,1 70 33,0 310 28,9

Различным способом 92 40,2 212 33,5 94 44,3 398 37,1
Физически пассивно (лежу, сижу, смотрю 
телевизор, читаю, пишу, мастерю что-
нибудь и т. д.)

55 24,0 94 14,8 38 17,9 187 17,4

У меня нет досуга 7 3,1 162 25,6 10 4,7 179 16,7
Всего 229 100 633 100 212 100 1074 100

Примечание. * χ2 = 29,683 df = 6; p<0,0001, ** χ2 = 92,019 df = 6; p<0,0001

Таблица 4
Нарушения сна и физическая активность в открытой популяции населения 45–64 лет г. Новосибирска

Изменилась ли Ваша физическая активность
(подвижность, занятие спортом и др.) в течение 

последних 12 месяцев?

Хороший сон Удовлетворительный сон Плохой сон Всего

n % n % n % n %

Мужчины*

Да, стал более активным 20 10,2 25 8,1 5 7,1 50 8,7
Не изменилось 142 72,1 172 55,7 37 52,9 351 60,9

Стал менее подвижным 35 17,8 112 36,2 28 40,0 175 30,4
Всего 197 100,0 309 100,0 70 100,0 576 100,0

Женщины**

Да, стала более активной 38 16,6 34 5,4 7 3,3 79 7,4
Не изменилось 145 63,3 340 53,7 131 61,8 616 57,4

Стала менее подвижной 46 20,1 259 40,9 74 34,9 379 35,3
Всего 229 100,0 633 100,0 212 100,0 1074 100,0

Примечание. * χ2 = 22,929 df = 4; p<0,0001, ** χ2 = 58,992 df = 4; p<0,0001
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Обсуждение
Одним из перспективных современных направлений 
эпидемиологических и экспериментальных исследо-
ваний является вопрос: способствует ли улучшению 
качества сна регулярная физическая активность? 
Ожидание того, что физические упражнения принесут 
пользу сну, частично можно отнести к традиционным 
гипотезам о том, что сон служит энергосбережению, 
восстановлению организма или терморегуляцион-
ным функциям, и это лежит в основе многих иссле-
дований в этой области. Регулярные физические 
упражнения — ​это сложная деятельность, которая 
может быть полезна для общего самочувствия, но 
также способна вызывать стресс для организма [15].

Учитывая вышеизложенные предпосылки, мы 
проанализировали самооценку качества сна и уро-
вень физической активности среди трудоспособ-
ных людей в  возрасте от 45 до 64  лет.  Согласно 
нашим данным, 1⁄3 населения в популяции испыты-
вали те или иные проблемы со сном. Сон и физи-
ческие упражнения влияют друг на друга посред-
ством сложных двусторонних взаимодействий, 
в  которых задействованы различные физио-
логические и  психологические пути. Физическая 
активность обычно считается полезной для улуч-
шения сна, хотя эта связь может зависеть от мно-
жества регулирующих факторов, таких как пол, 
возраст, уровень физической подготовки, качество 
сна и характеристики упражнения (интенсивность, 
продолжительность, время дня, окружающая 
среда) [16]. В  нашем исследовании всем респон-
дентам был задан вопрос: Делаете  ли Вы физза-
рядку, (кроме производственной)? Оказалось, что 
только 14 % мужчин и 10,3 % женщин в популяции 
регулярно делали физзарядку, и в этой группе лиц, 

преобладал «хороший» сон. Мужчины чаще оцени-
вали качество своего сна как «плохой», считая, что 
они «должны делать зарядку, но не делали», либо 
они «пытались (делать зарядку), но безуспешно». 
Женщины, оценивающие сон как «плохой», счи-
тали, что «должны делать зарядку, но не делают».

Достижение минимального уровня физической 
активности средней интенсивности в  150  минут, 
распределенных на 5 дней в  неделю, — ​это стрем-
ление общественного здравоохранения, рекомен-
дованное ВОЗ в  2010  году и  принятое системами 
здравоохранения во всем мире [11]. Немаловажным 
в достижении такого результата являются не только 
физические упражнения, но и  то, как люди про-
водят свой досуг. Отвечая на вопрос: «Как вы про-
водите досуг?» — ​2⁄3 мужчин и  1⁄3 женщин ответили, 
что «различным способом», и эта категория людей 
чаще оценивала сон, как «плохой». Среди мужчин, 
проводящих свой досуг физически пассивно, пре-
обладало мнение, что сон у них «плохой».

Важно отметить, что изменение физической ак-
тивности, всего лишь за год, повлияло на качество 
сна. 1⁄3 мужчин и женщин в популяции ответили, что 
они стали «менее подвижными», и  качество сна 
в этой категории снизилось. Напротив, у тех муж-
чин и женщин, которые ответили, что стали «более 
физически активны» — ​сон улучшился. Кроме того, 
среди мужчин и  женщин, полагающих, что они 
«значительно (физически) активнее» окружающих, 
чаще была дана положительная оценка сна. Среди 
лиц, полагавших, что они «несколько пассивнее» 
окружающих их людей, чаще встречался «плохой» 
сон. Таким образом, настоящее исследование под-
тверждает, что увеличение уровня физической 
активности способствует улучшению качества сна 

Таблица 5
Нарушения сна и физическая активность в открытой популяции населения 45–64 лет г. Новосибирска

Как оцениваете свою физическую 
активность по сравнению с другими 

людьми Вашего возраста?

Хороший сон Удовлетворительный сон Плохой сон Всего

n % n % n % n %

Мужчины*

Я значительнее активнее 31 15,7 32 10,4 2 2,9 65 11,3
Несколько активнее 49 24,9 59 19,1 18 25,7 126 21,9
Такой же, как и другие 108 54,8 199 64,4 40 57,1 347 60,2
Несколько пассивнее 9 4,6 14 4,5 5 7,1 28 4,9
Значительно пассивнее 0 0 5 1,6 5 7,1 10 1,7
Всего 197 100 309 100 70 100 576 100

Женщины**

Я значительнее активнее 56 24,5 44 7,0 24 11,3 124 11,5
Несколько активнее 74 32,3 137 21,6 47 22,2 258 24,0
Такой же, как и другие 83 36,2 391 61,8 103 48,6 577 53,7
Несколько пассивнее 13 5,7 43 6,8 24 11,3 80 7,4
Значительно пассивнее 3 1,3 18 2,8 14 6,6 35 3,3
Всего 229 100 633 100 212 100 1074 100

Примечание. * χ2 = 28,520 df = 8; p<0,0001, ** χ2 = 90,554 df = 8; p<0,0001
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и, наоборот, снижение уровня физической актив-
ности приводит к ухудшению сна [11].

Подводя итог нашего исследования, можно 
сделать вывод о том, что физические упражнения 
могут положительно влиять на сон. Клиническое 
значение данного исследования состоит в том, что 
физические упражнения могут представлять собой 
альтернативный или дополнительный подход к су-
ществующим методам лечения проблем со сном. 
Более того, физические упражнения потенциально 
могут использоваться в  качестве профилактиче-
ского подхода в клинической практике для устра-
нения симптомов продромальной бессонницы до 
появления клинически значимого хронического 
расстройства бессонницы [17].

Заключение
В популяции г. Новосибирска уставлена взаимосвязь 
между нарушением сна и физической активностью 
среди мужчин и женщин, в возрасте 45–64 лет.

Впервые в популяции г. Новосибирска показано, что 
среди мужчин, оценивающих качество своего сна 
низко, преобладало мнение, что «должны делать 
зарядку, но не делают», «пытались, но безуспешно». 
Мужчины, с нарушениями сна, чаще проводили свой 
досуг «физически пассивно». Среди женщин, считаю-
щих, что сон у них «плохой» — ​чаще встречался ответ: 
«я должна делать зарядку, но не делаю». Напротив, 
среди лиц, полагающих, что они «значительно актив-
нее» окружающих, чаще встречалась положительная 
оценка сна, как среди мужчин, так и среди женщин.

Учитывая тесную взаимосвязь между наруше-
нием сна и  низкой физической активностью, от-
крываются дальнейшие перспективы по изучению 
совместного влияния вышеуказанных факторов на 
сердечно-сосудистое здоровье.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
потенциального конфликта интересов, требующего 
раскрытия в данной статье.
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