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Аннотация
Наряду с физическими упражнениями, умственной работой, диетой и социальной активностью сон яв-

ляется ключевым фактором здорового образа жизни, который занимает ее треть, но остается без внимания. 
В первой части этого обзора мы представляем современные знания о том, как сон способствует здоровью 
организма, мозга, психическому, профессиональному и общественному здоровью, а также творческой дея-
тельности, продуктивности и благополучию. Во второй части мы обсуждаем, как хороший сон и скрининг 
нарушений сна и бодрствования могут способствовать улучшению здоровья и уменьшить бремя невроло-
гических, психических, сердечно-сосудистых заболеваний, нарушений обмена веществ, а также онкологии. 
Мы также рассмотриваем литературные данные по  исследованию здоровья сна и  представляем Бернский 
опросник о здоровье сна, новый и простой инструмент для оценки здоровья сна и скрининга циркадных рас-
стройств сна и бодрствования в клинической практике.
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Abstract
Together with (physical and mental) exercise, diet, and social activities, sleep is a key health behavior that oc-

cupies one third of our lives, yet remains neglected. In the first part of this review, we present the current knowledge 
on how sleep promotes body, brain, mental, occupational, and social health as well as creativity, productivity, and 
well-being. In the second part, we discuss how good sleep and screening for sleep–wake disorders may improve health 
and reduce the burden of brain, mental, cardiovascular, metabolic disorders and cancer. We also review the literature 
on measurements of sleep health and present the Bernese Sleep Health Questionnaire, a new and simple tool to assess 
sleep health and screen for sleep–wake circadian disorders in clinical practice.
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1. Сон для мозга, психического здоровья, тела, профессионального и социаль-
ного здоровья

По данным Всемирной организации здравоохранения, здоровье охватывает множе-
ство областей, включая физическое, психическое и социальное благополучие, а не просто 
отсутствие болезней или физических дефектов [1].

Сон является одной из четырех основ здоровья (рис. 1) [2–4], которые способствуют 
его укреплению и сохранению [5–7]. Однако как сон способствует сохранению и восстанов-
лению здоровья?

1.1. Важность сна для обучения, памяти и когнитивных функций
Сон необходим для функций памяти [8, 9]. Во время бодрствования информация бы-

стро кодируется и  сначала поступает в  гиппокамп. Во  время медленного сна гиппокамп 
реактивирует недавние воспоминания для перераспределения и  интеграции в  существу-
ющий контекст корковой памяти, опосредованный несколькими механизмами, включая 
гиппокамп, таламические веретена, медленные колебания неокортикальной коры и нора-
дренергическую активность. Считается, что воспроизведение гиппокампа способствует 
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трансформации гиппокамп-зависимой эпизодической памяти в  схемоподобную неокор-
тикальную [10]. Таким образом, воспоминания становятся воспроизведенными из контек-
ста и похожими на схемы, что характеризует процесс, называемый «извлечением сути» [8]. 
Благодаря этому процессу генерируются надежные знания по мере того, как новый опыт 
сопоставляется с существующими следами памяти.

Из-за недостаточного сна функция памяти нарушается. Лишение или ограничение 
сна резко ухудшает исполнительную функцию, обработку информации, зрительно-про-
странственное восприятие, психомоторику и работоспособность [11]. Когнитивные нару-
шения по показателям памяти и общей когнитивной производительности возникают по-
сле нескольких лет работы с ночными сменами. При наличии работы с ночными сменами 
на  протяжении более чем 10-летнего периода возникает снижение когнитивных способ-
ностей, которое может соответствовать 6,5-летнему возрастному снижению, что влияет 
на преждевременное старение мозга [12].

Рис. 1. Четыре главных фактора здоровья и долголетия. Обнаружено, что оптимальное 
употребление полезных для здоровья продуктов приводит к снижению смертности 

от всех причин на 56 %, в то время как потребление вредных продуктов связано с двукратным 
увеличением риска смертности от всех причин [2]. Метаанализ влияния физических упражнений 

показал, что у физически активных мужчин риск смертности от всех причин на 22 % ниже 
(отношение шансов (ОШ) — 0,78; 95 % доверительный интервал (ДИ) — 0,72–0,84) по сравнению 
с умеренно активными мужчинами [3]. В проспективном когортном исследовании EPIC-Norfolk1, 

включавшем в себя 25 639 участников, активное общение ассоциировалось с более низкой 
смертностью от всех причин (ОШ — 0,84; 95 % ДИ — 0,73–0,97). В исследовании, проведенном 

Британским биобанком, в котором приняло участие 282 443 субъекта, у людей с благоприятным 
режимом сна (четыре или пять из следующих критериев: хронотип по типу «жаворонка»”

 (ранний), адекватная продолжительность сна, отсутствие бессонницы, храпа и чрезмерной 
дневной сонливости) риск смертности от всех причин был на 24 % ниже по сравнению 

с участниками с неблагоприятным режимом сна (один из критериев или их отсутствие) [4] 

1.2. Сон для сохранения постоянства межнейрональной передачи
Считается, что сон играет центральную роль во  взаимодействии между нейронами 

и межнейрональной передаче, что имеет решающее значение для стабильности сети ней-

1 EPIC-Norfolk — Европейское проспективное исследование рака в графстве Норфолк (англ. European 
Prospective Investigation into Cancer — Norfolk). — Прим. ред.
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ронов и баланса нейротрансмиттеров в мозге. Имеются данные о том, что сила синапсов 
увеличивается во время бодрствования и уменьшается (для синапсов, участвующих в фо-
новой активности) или увеличивается (для синапсов, связанных с  конкретными задача-
ми) во время сна [13, 14]. Благодаря этому процессу сон служит для сохранения целост-
ности нейрональной сети, улучшая соотношение «сигнал — шум», а также поддерживает 
гомеостаз нейротрансмиттеров, что необходимо для обеспечения способности к обучению 
на протяжении всей жизни. Во время обучения плотность синаптических AMPA-рецепто-
ров1 увеличивается, в то время как во время последующего сна их плотность уменьшает-
ся [15]. В частности, быстрый сон, по-видимому, способствует снижению синаптической 
передачи и  усиливает синаптическое торможение [16, 17]. Таким образом, быстрый сон, 
следующий за  медленным, может уравновешивать локальное повышение синаптической 
передачи с зависимым от сна процессом глобальной синаптической перестройки [10]. По-
вышенная возбудимость из-за отсутствия уменьшения передачи в  синапсах может быть 
связана с развитием судорог. Показано, что нарушение дыхания во сне или недостаточный 
сон ухудшают контроль над судорожной активностью мозга из-за влияния на стабильность 
нейрональной сети [18].

1.3. Сон для очищения мозга от продуктов обмена
Считается, что сон способствует удалению нейротоксических продуктов обмена 

из мозга через глимфатическую систему — систему удаления отходов для очистки от бел-
ковых остатков, которые накапливаются во время бодрствования. Сон вызывает увеличе-
ние межтканевого нейронального пространства на 60 %, что способствует более быстрому 
обмену спинномозговой жидкости, способствуя, например, клиренсу β-амилоида [19, 20]. 
Дефектный глимфатический дренаж, опосредованный аквапорином-4, был связан с про-
теинопатиями [21] наряду с  плохим качеством сна, его короткой продолжительностью 
и нарушениями дыхания или апноэ во сне. Апноэ во сне часто провоцирует чрезмерную 
дневную сонливость или выраженную фрагментацию сна, что повышает риск не  только 
развития болезней Альцгеймера и Паркинсона, но и инсульта, а также способствует сни-
жению когнитивных способностей [22–26]. Связь между сном и  нейродегенеративными 
расстройствами дополнительно подчеркивается возникновением расстройства поведения 
во сне с быстрым движением глаз. Последнее является одним из самых ранних симптомов 
в продромальной фазе болезни Паркинсона и обнаруживается у 50–90 % пациентов с си-
нуклеинопатиями [27]. Болезнь Паркинсона также связана с  нарушением циркадианной 
ритмичности сна [28].

1.4. Сон для психического и социального здоровья
Общественное здоровье можно определить как способность взаимодействовать и фор-

мировать значимые отношения с другими людьми, поэтому оно имеет исключительное зна-
чение для нашего общества и благополучия. Ограничение сна до четырех часов даже в те-
чение одной ночи уже снижает мотивацию к общению и уменьшает чувство благодарности 
и социальные связи [29]. Недостаток сна вызывает социальную изоляцию и одиночество 
[30]. Таким образом, недостаточный сон может привести к  большей отдаленности друг 
от друга, увеличению социальной дистанции и способствовать ухудшению общественного 
здоровья. Неудивительно, что люди с бессонницей демонстрируют двукратный риск раз-
вития депрессии [31]. Бессонница может способствовать аллостатической перегрузке, т. е. 

1 AMPA — α-амино-3-гидрокси-5-метил-4-изоксазолпропионовая кислота (англ. α-Amino-3-Hydroxy-5-
Methyl-4-Isoxazolepropionic Acid). — Прим. ред.
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разрушению систем организма из-за хронического стресса и жизненных событий, ухудшая 
нейропластичность мозга и иммунный ответ на фоне стресса. Это может способствовать 
развитию психических расстройств [32]. До 90 % пациентов с депрессией сообщают о на-
рушениях сна [33]. Примерно у половины пациентов с биполярным расстройством прояв-
ляются симптомы гиперсомнии [34]. Около ⅔ пациентов с генерализованным тревожным 
расстройством и  паническим расстройством сообщают о  нарушениях сна [35,36]. Таким 
образом, нарушения сна негативно влияют на течение психических заболеваний и повы-
шают риск рецидивов депрессивных эпизодов. Пренебрежение проблемами со  сном при 
лечении депрессии увеличивает вероятность рецидива в три-шесть раз [37].

1.5. Сон для эндокринных функций и иммунного ответа
Гормон роста и пролактин в основном высвобождаются в ответ на сон [38]. Эти гор-

моны играют главную роль в поддержании здоровья костей, мышц и тканей. Гормон роста 
одновременно служит нейроэндокринным медиатором для иммунных клеток. Во время сна 
он создает провоспалительную эндокринную среду, которая необходима для формирова-
ния иммунологической памяти и эффективности прививок. Хороший сон помогает сни-
зить риск заражения и улучшает исход инфекции, одновременно приостанавливая воспа-
ление за счет регуляции высвобождения цитокинов [39].

Нарушение сна также связано с возникновением и прогрессированием онкологических 
заболеваний [40]. Также оно, по-видимому, влияет на опухолевое микроокружение, кото-
рое увеличивает способность опухолевых клеток расти и ускользать от иммунного надзора, 
способствуя прогрессированию опухоли [41]. Аналогичным образом бессонница являет-
ся предиктором выживаемости у пациентов с впервые диагностированным раком легких. 
Фрагментированный сон при обструктивном апноэ сна связан с повышенной заболевае-
мостью раком и смертностью [42]. Консультирование по вопросам сна как мера в планах 
лечения рака, направленная на замедление его прогрессирования, является перспективным 
новым компонентом лечения [43].

1.6. Сон и обмен веществ в организме
Сон способствует нормализации уровня сахара в  крови и  сывороточных липидов 

(липопротеинов), восстанавливая чувствительность к  инсулину [44]. Достаточный и  ка-
чественный сон снижает риск развития сахарного диабета [45]. Следовательно, терапия 
с  использованием постоянного давления в  дыхательных путях (англ. Continuous Positive 
Airway Pressure, CPAP) помогает улучшить гликемический контроль у пациентов с апноэ 
во сне [46]. Сон определяет секрецию гормонов голода и сытости грелина и лептина соот-
ветственно. Следовательно, достаточный сон помогает людям похудеть [47]. Достаточный 
сон снижает риск высокого уровня триглицеридов и низкого уровня липопротеинов высо-
кой плотности у женщин, способствуя снижению сердечно-сосудистого риска [48]. Слиш-
ком короткая или длинная продолжительность сна связана с риском развития сахарного 
диабета, ожирения и  дислипидемии [49]. У  лиц, работающих посменно (ночные смены), 
наблюдается снижение чувствительности к инсулину почти на 60 %, что сопоставимо с уве-
личением веса на 20 кг [50].

1.7. Сон для здоровья сердечно-сосудистой системы
Артериальное давление находится на  самом низком уровне во  время глубокого сна 

и варьируется в зависимости от стадии сна [51], поскольку активность ренина плазмы свя-
зана с быстрым сном [52]. Ночное падение кровяного давления на 10–20 % во время сна 
сохраняет гибкость кровеносных сосудов и помогает предотвратить их повреждение. Уве-
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личение продолжительности сна всего на  30  минут эффективно снижает кровяное дав-
ление [53]. Хороший сон может снизить риск сердечно-сосудистых заболеваний на 35 %, 
а также инсульта [54]. В то же время сон регулирует кроветворение и защищает от атеро-
склероза за  счет правильного гипоталамического высвобождения гипокретина [55]. Это 
нейроиммунное взаимодействие связывает сон, иммунную функцию и  сердечно-сосуди-
стые заболевания. Таким образом, улучшение качества сна может представлять собой одну 
из профилактических стратегий для снижения воспалительного статуса и, следовательно, 
риска развития атеросклероза [56]. В недавнем исследовании в большой когорте Британ-
ского биобанка (англ. UK Biobank), насчитывающей почти 400 000 участников, нарушения 
сна были связаны с  сердечно-сосудистыми заболеваниями [54]. В  этой  же когорте обна-
ружено, что показатель здоровья сна связан с развитием фибрилляции предсердий и сер-
дечных аритмий [57]. Электрическая активность в сердце имеет 24-часовую ритмичность, 
и потенциально смертельные аритмии чаще возникают в определенное время суток. Работа 
с наличием ночных смен нарушает режим сна и может повысить восприимчивость к арит-
миям [58]. Слишком короткая или длинная продолжительность сна и несвоевременный сон 
связаны с риском развития гипертонической болезни, ишемической болезни сердца и ате-
росклероза [4, 49, 54, 59] (рис. 2).

Рис. 2. Сон для здоровья мозга и всего организма [8, 19, 39, 49, 60–62] 

2. Здоровый сон
2.1. Правильный сон
Как правильно спать? Как мы можем определить, подвержен ли человек риску разви-

тия нарушений сна или проблем со здоровьем в результате его поведения во время сна? Как 
мы можем исследовать здоровье сна, даже при отсутствии расстройства сна, по аналогии 
как мы можем измерить нормальное кровяное давление или пульс для здоровья сердеч-
но-сосудистой системы? Существует потребность в простом инструменте для измерения 
и оценки здоровья сна человека, особенно в свете профилактики заболеваний, по аналогии 
с приборами для измерения артериального давления или скрининга депрессии.
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2.2. Определение здоровья сна
В настоящее время очевидно, что одного показателя недостаточно для того, чтобы пол-

ностью оценить качество сна и его влияние на здоровье. Некоторые люди могут в основном 
страдать от недостатка сна, в то время как другие могут столкнуться с сочетанием проблем, 
таких как недостаточный и прерывистый сон, сопровождающийся нарушением дыхания. 
В таких случаях здоровье сна и общее состояние здоровья будут страдать серьезнее. В ре-
зультате здоровье сна определяется как многомерная модель «сон — бодрствование», кото-
рая способствует физическому и психическому благополучию [63]. Это определение смеща-
ет акцент с изолированных симптомов и расстройств на их взаимодействие между собой. 
В отличие от симптомов и расстройств сна многомерное здоровье сна можно измерить как 
непрерывную переменную. Это позволяет оценить каждого человека в популяции незави-
симо от состояния его здоровья.

2.3. Многомерные факторы здоровья сна на основе эмпирических данных
В настоящее время ведется дискуссия о том, какие факторы следует учитывать при соз-

дании оценки здоровья сна. Несколько независимых измерений здоровья сна были описаны 
и выделены в последние годы несколькими независимыми группами следующим образом: 
регулярность, удовлетворенность, уровень бодрствования  — сонливости, время сна, эф-
фективность сна (непрерывность — фрагментация), продолжительность, дыхание (храп) 
и беспорядочный сон [7, 54, 63–65] (рис. 3). Все эти показатели могут быть представлены 
независимо, дополнять друг друга или синергетически взаимодействовать, влияя на риски 
для здоровья и исходы. Важно отметить, что эти измерения не сильно связаны друг с дру-
гом [66]. Это означает, что каждое из этих измерений связано с результатами в отношении 
здоровья, хотя и с несколько разными результатами для каждого измерения.

Рис. 3. Восемь показателей здоровья сна 

2.3.1. Продолжительность
Продолжительность сна, безусловно, является наиболее широко изученным аспек-

том здоровья сна и  одним из  первых упоминается, когда речь идет о  хорошем сне. Тем 
не менее как слишком длинная, так и слишком короткая продолжительность сна связа-
на с повышенным риском смертности, образуя U-образную кривую [67]. Интересно, что 
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смертность возрастает в  большей степени с  увеличением продолжительности сна. Про-
должительность сна распределяется по  Гауссу в  популяции. Оптимальным количеством 
сна для большинства взрослых считается от 6 до 8 часов [68]. Пациенты со слишком ко-
роткой продолжительностью сна подвержены риску развития синдрома недостаточного 
сна, в то время как идиопатическая гиперсомния описывается у пациентов с чрезмерной 
продолжительностью сна.

2.3.2. Эффективность
Проблемы с инициацией и поддержанием сна (бессонница) являются одними из наи-

более распространенных нарушений сна. В  то  время как некоторые короткие периоды 
бодрствования во время сна могут восприниматься как нормальные, длительная задержка 
засыпания или длительные пробуждения во время сна должны настораживать и имеют па-
губные последствия.

Обнаружено, что эффективность сна ниже 83 % коррелирует с более высокой сердеч-
но-сосудистой заболеваемостью и нарушением обмена веществ [69], в то время как эффек-
тивность сна ниже 75 % является одним из важных предикторов смертности от всех причин 
в течение 15 лет наблюдения [65]. В то же время очень высокая эффективность сна (повы-
шенная сонливость) может указывать на наличие основной патологии сна [70].

Консолидированный сон необходим для разрешения эмоционального стресса в тече-
ние ночи [71], способствует выздоровлению от депрессии и снижает риск новых депрессив-
ных эпизодов [72].

Консолидированный сон (а не его продолжительность) предсказывает благоприятные 
исходы для здоровья, включая долголетие и низкий уровень патологии болезни Альцгей-
мера [73].

Плохая эффективность сна может сопровождаться (а  может и  не  сопровождаться) 
повышенной фрагментацией сна (нарушением непрерывности сна), т. е. большим количе-
ством пробуждений. Фрагментация сна, даже при отсутствии его потери, может усиливать 
дневную сонливость, ухудшать психомоторную работоспособность, вызывать дефицит 
внимания и  памяти, а  также нарушать гомеостаз глюкозы [74–76]. Оптогенетически ин-
дуцированная фрагментация сна на  животных моделях подтверждает, что минимальная 
единица непрерывного сна имеет решающее значение для нормальной работы мозга неза-
висимо от общего времени сна [77], в то время как низкая эффективность сна увеличивает 
смертность, высокий уровень фрагментации сна связан с повышенной слабостью (утомля-
емостью) [78].

Фрагментация сна может быть измерена с помощью индексов возбуждения и движе-
ния, скорости перехода фазы сна или индекса падения амплитуды пульсовой волны [79]. 
Низкая эффективность сна может быть в первую очередь вызвана чрезмерно длительным 
временем отхода ко сну пропорционально потребности в нем, фрагментированный сон мо-
жет быть вызван различными причинами, такими как нарушение дыхания во сне, пери-
одические движения конечностей, стресс, шум, боль и  эндокринные причины (приливы 
во время менопаузы или гипогликемия).

2.3.3. Регулярность и синхронизация циркадных ритмов
Нарушения времени отхода ко  сну вечером и  вставания утром сами по  себе могут 

быть связаны с более высоким риском смертности [59]. На самом деле регулярность сна,  
по-видимому, является более сильным предиктором риска смертности, чем его продолжи-
тельность [80].
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Укрепление циркадианных ритмов становится все более важным, поскольку наше со-
временное общество не  получает достаточного количества дневного света и  ведет более 
нерегулярный образ жизни [81]. Более 1,5 часов дневного света в день могут хорошо под-
держивать здоровье мозга и всего организма, увеличивая циркадианную амплитуду, под-
держивая регулярный сон и продвигая циркадианные фазы. Таким образом, большее вре-
мя, проведенное на  открытом воздухе в  течение дня, связано с  более низкими шансами 
рецидивирующего большого депрессивного расстройства в течение жизни и использова-
нием антидепрессантов, меньшей усталостью, более ранними хронотипами, следовательно, 
большей легкостью подъема по утрам и хорошим сном [82].

Хронотерапевтическая поддержка регулярности ритма сна и бодрствования становит-
ся все более актуальной в пожилом возрасте для преодоления ослабевающей внутренней 
силы гипоталамических часов головного мозга [83] и может быть усилена когнитивными, 
поведенческими и  хронобиологическими вмешательствами, которые способствуют регу-
лярному сну и в фазе с циркадианным окном сна [84]. Однако регулярность сна серьезно 
нарушается при любой форме посменной работы и ночных сменах.

2.3.4. Время отхода ко сну
Обязательным условием хорошего сна является правильное время отхода ко  сну. 

Очень важно спать в фазе с циркадианным окном сна. Время отхода ко сну больше всего 
нарушается при ночных сменах. Однако является причиной снижения смертности у  лю-
дей «утреннего типа», т. к. они просыпаются в соответствии с циркадианными часами [85]. 
Несвоевременный отход ко сну может вызвать последствия, влияющие на здоровье, осо-
бенно у пациентов с синдромом задержки фазы сна, вынужденных работать рано утром.

2.3.5. Бдительность и сонливость в дневное время
Чрезмерная дневная сонливость имеет несколько серьезных последствий, связан-

ных со здоровьем, и относится к способности поддерживать бдительность в течение дня. 
Чрезмерная дневная сонливость является сильным предиктором плохого качества сна или 
недостаточного сна. Показано, что участники с  чрезмерной дневной сонливостью имели 
в 2,85 раза больший риск сердечно-сосудистой смерти [86].

2.3.6. Удовлетворенность (воспринимаемое качество) сна
Качество сна (а  не  его продолжительность) является самым сильным предиктором 

психического здоровья и благополучия среди молодых людей [87]. Хорошее качество сна 
может снизить риск и тяжесть нейродегенеративных и психических расстройств [73, 88].

2.3.7. Хорошее дыхание
Нарушение дыхания во сне является наиболее распространенным расстройством сна. 

Обнаружено, что храп (не апноэ во сне) является независимым фактором риска для сердеч-
но-сосудистого здоровья [54]. Процент времени сна с насыщением кислородом <90 % (T90) 
является одним из наиболее важных прогностических показателей смертности [89].

2.3.8. Нарушение сна
Дополнительные расстройства сна, такие как ночные кошмары, парасомнии (снохож-

дение, сноговорение, нарушения пищевого поведения во сне) и синдром беспокойных ног, 
относятся к риску для здоровья сами по себе и не полностью представлены другими из-
мерениями [64]. Например, парасомнии представляют риск падений и травм, в то время 
как расстройство поведения во сне с быстрыми движениями глаз является очень ранним 
признаком прогрессирующей α-синуклеопатии [90]. Ночные кошмары повышают риск  
суицида [91].
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2.4. Доказательства в пользу концепции здоровья сна
После введения термина «здоровье сна» в 2014 г. Д. Дж. Бюсси (англ. D. J. Buysse) [63] 

в нескольких исследованиях применялась оценка здоровья сна, чтобы связать его с други-
ми показателями здоровья. В этих работах, как правило, присуждался один балл за измере-
ние сна. Исследования показали, что общий балл значимо коррелирует с психологическим 
дистрессом [92]; заболеваемостью сердечно-сосудистыми заболеваниями [54]; смертно-
стью от всех причин, сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний [4]; аритмиями 
[57]; исходом психического заболевания [93]; риском развития делирия [94]; повышением 
массы тела [95]; смертностью от  всех причин [65]. Р. Фурихата и  др. (англ. R. Furihata et 
al.; 2017) обнаружили связь с  сопутствующей депрессией, просто посмотрев на  количе-
ство случаев плохого сна. Кроме того, в течение 6 лет они обнаружили взаимосвязь между 
здоровьем сна и вероятностью развития депрессии. С. Б. Дасс и др. (англ. S. B. Duss et al.; 
2023) обнаружили, что индекс бремени сна, основанный на нарушениях дыхания во сне, 
бессоннице, тяжести синдрома беспокойных ног и продолжительности сна, предсказывал 
рецидивирующие сердечно-сосудистые события и смерть у пациентов с инсультом и тран-
зиторной ишемической атакой [97]. Таким образом, измерение здоровья сна может быть 
важной стратегией профилактики заболеваний и  может помочь обеспечить обратную 
связь с пациентами относительно их общего поведения во время сна и состояния здоро-
вья. Это подчеркивается тем, что плохое состояние сна показало самую сильную независи-
мую связь с плохим самовосприятием состояния здоровья в репрезентативной испанской 
когорте из 4 385 человек [98].

2.5. Отсутствие линейной комбинации размеров
Маловероятно, что здоровье сна представляет риск или защиту как линейная ком-

бинация измерений. До  сих пор неясно, должны  ли мы оценивать продолжительность 
так же, как регулярность, бдительность и эффективность. На самом деле весьма вероят-
но, что некоторые измерения могут иметь больший вес в одном измерении, чем другие. 
Кроме того, существует множество различных последствий для здоровья. Таким обра-
зом, некоторые параметры могут представлять больший риск для определенных показа-
телей здоровья, чем другие. Например, фрагментация или регулярность сна может быть 
более чувствительной к  депрессии, чем к  сердечно-сосудистым заболеваниям. По  этой 
причине важно оценивать все аспекты сна для всех заболеваний, а не сосредотачивать-
ся на отдельных аспектах здоровья сна при определенных заболеваниях или исходах для  
здоровья.

2.6. Измерение здоровья сна
Здоровье сна можно измерить с помощью количественных характеристик сна, которые 

связаны с физическим, психическим и нейроповеденческим благополучием. Эти параме-
тры сна можно просто оценить с помощью коротких анкет, дневников сна в сочетании с ак-
тиграфией (умные часы или фитнес-трекеры) или портативной электроэнцефалографией 
или полисомнографией.

Примерами анкетных исследований являются опросник Ru_SATED Д. Дж. Бюсси [99], 
или исследования с использованием комплексной оценки сна на основе вопросов о сне, за-
данных в Британском биобанке [54], или индекс здоровья сна Национального фонда сна 
(англ. National Sleep Foundation Sleep Health Index) [64]. В последнее время валидизированы 
пороговые значения для опросника Ru_SATED в отношении сердечно-сосудистых заболе-
ваний и нарушений обмена веществ [69].
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Здоровье сна можно достоверно оценить с помощью актиграфии. М. Л. Уоллес (англ. 
M. L. Wallace et al.; 2021) провели факторный анализ измерений актиграфии здоровья сна 
[66] и обнаружили самые высокие факторные нагрузки по следующим показателям: время 
(средняя точка от начала сна до пробуждения), эффективность (среднее время от начала 
сна до пробуждения), продолжительность (среднее время от начала сна до пробуждения), 
бдительность — сонливость (среднее количество минут сна в день) и регулярность (стан-
дартное отклонение средней точки от начала сна до пробуждения). В будущем здоровье сна 
можно будет надежно измерять и  отслеживать с  помощью потребительских фитнес-тре-
керов. Последние знания и достижения о здоровье сна просто должны быть реализованы 
и разумно продемонстрированы потребителю.

Полисомнография (ПСГ) считается окончательным методом измерения сна, поскольку 
она позволяет оценить его архитектуру. Тем не менее показатели метода не всегда могут 
точно отражать типичный режим сна человека по следующим причинам:

1) ПСГ обычно проводится только в течение одной ночи, поэтому не учитывает высокую 
повседневную изменчивость, например в отношении индекса «апноэ — гипопноэ» [100];

2) ПСГ, как правило, проводится в  клинических условиях, сильно отличающихся 
от домашней обстановки (другое положение во время сна из-за другого матраса; 
«эффект первой ночи»; другое время отхода ко  сну и  процедура перед сном, без 
алкоголя, курения и перекусов; прикрепление к кабелям), что способно изменить 
количество пробуждений и привычный состав стадий сна;

3) ПСГ часто не проводится в предпочтительное для человека время циркадного сна, 
особенно в отношении людей позднего типа, что может повлиять на латентность 
сна, а также на состав его стадий.

ПСГ способна точно измерять стадии сна, пробуждения, дыхание, электрокардиогра-
фию, потенциальную потерю мышечной массы во  время быстрого сна и  многое другое, 
но не может измерить некоторые важнейшие области сна, особенно регулярность, ритмич-
ность и общую удовлетворенность сном. Тем не менее ПСГ необходима для диагностики 
нарушений сна, таких как нарколепсия, расстройство поведения во время быстрого сна или 
гипермоторная эпилепсия, связанная со сном. В отличие от этого дневники сна и анкеты 
предлагают последовательное ежедневное отслеживание субъективного сна человека и, 
следовательно, привычного режима сна человека. Это делает их хорошо подходящими для 
всестороннего охвата всех аспектов здоровья сна. Эти инструменты также более доступны 
и экономичны по сравнению с актиграфией.

В последние годы описано несколько независимых измерений здоровья сна, и их неза-
висимое влияние подтверждено несколькими независимыми группами: регулярность, удов-
летворенность, бодроствование — сонливость, время, эффективность (непрерывность — 
фрагментация), продолжительность, дыхание (храп) и беспорядочный сон [54, 63, 64, 92].

2.7. Бернский опросник о здоровье сна
Рекомендуется одновременно оценивать размеры сна и нарушения сна и бодрствова-

ния в рамках рутинных оценок [7]. С этой целью разработан новый опросник — Бернский 
опросник о здоровье сна (англ. Bernese Sleep Health Questionnaire, BSHQ) (рис. 4), — кото-
рый в настоящее время проходит апробацию в качестве простого инструмента для быстрой 
оценки состояния сна и скрининга циркадных расстройств сна и бодрствования в клини-
ческой практике (официальную версию на немецком, итальянском и французском языках 
см. в дополнительном материале, рис. S1).
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Университетская неврологическая клиника
Директор и главный врач:
проф., д-р мед. Клаудио Л. Бассетти

Бернский опросник о здоровье сна (BSHQ)

Дата:
Заполнен:     □ пациентом     □ родственником     □ врачом или медсестрой Номер пациента:
Фамилия:
Имя, отчество: Дата рождения: 

H1: Сколько часов Вы спите ночью? __________ часов (например, 8,5 часов)

Н
ик
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 и
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 р
ед
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1–
3 
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2 
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>5
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H2: Сколько времени Вы обычно проводите в постели? __________ часов (например, 9,5 часов)
H3: Я считаю, что я отношусь по своему хронобиотипу:  
□ определенно к «утреннему типу» □ больше к «утреннему», чем «вечернему типу»
□ определенно к «вечернему типу» □ больше к «вечернему», чем «утреннему типу»

H4: Посменная работа (ночные смены): 
□ да, в настоящее время     □ раньше, в течение последних 7 лет     □ нет, никогда

H5: Есть ли у Вас впечатление, что Вы страдаете нарушениями сна?     □ Да     □ Нет

Ответьте на все вопросы, что было для Вас типичным за последние 3 месяца
1. Я храплю
2. Я дремлю или засыпаю днем, когда не должен (например, во время работы, чтения или 

вождения)
3. Я чувствую слабость, усталость, изнеможение или недостаток энергии в течение дня
4. У меня проблемы с засыпанием или пробуждением ночью в течение 30 минут и более
5. Я принимаю препараты, которые помогают мне заснуть
6. Я дремлю (сплю) днем
7. Мое время отхода ко сну и время бодрствования варьируется день ото дня более чем на 2 часа
8. Когда я пытаюсь расслабиться вечером или заснуть ночью, у меня возникают неприятные, 

беспокойные ощущения в ногах, которые можно облегчить ходьбой или движением
9. Мне сказали, что я хожу, разговариваю, ем, веду себя странно или агрессивно во время сна
10. Мне снятся кошмары
11. Моя повседневная деятельность затруднена из-за проблем со сном
Пол:
□ мужской     □ женский     
□ небинарный человек

Возраст: __________
Окружность шеи: __________ см
Рост: __________ см
Вес: __________ кг
↓
ИМТ:
□ <25     □ 25–30     □ >30

Артериальная гипертензия:
□ да     □ нет

Курение:
□ да, более 5 сигарет в день     
□ нет     
□ да, изредка

Алкоголь:
□ каждый день     
□ 3–6 раз в неделю     
□ 1–2 раза в неделю     
□ редко или никогда

Лозаннская шкала NoSAS

Баллы
Оценка
апноэ

Мужской пол 2
Возраст >55 4
Окружность шеи
>40 см

4

ИМТ 25–30 3
ИМТ >30 5
Храп = 2 2
Всего ≥8

см/кг 155 160 165 170 175
>25 ИМТ →
>30 ИМТ →

см/кг 180 185 190 195
>25 ИМТ →
>30 ИМТ →

Оценка здоровья сна
1 балл (пункт)

Продолжительность: 
H1 = 6–8 часов
«Утренний» тип: H3
Храп: ① ≤ 1
Сонливость: ② ≤ 1
Бессонница: 
④ & ⑤ ≤ 1
Регулярность: 
⑦ ≤ 1 & H4 = нет
Нарушения сна: 
⑧ & ⑨ & ⑩ ≤ 1
Удовлетворенность: 
⑪ ≤ 1
Всего

Рис. 4. BSHQ для экспресс-оценки его здоровья и скрининга циркадных расстройств сна 
и бодрствования1. Оценка состояния сна: продолжительность — H1; коэффициент полезного 

действия — H1/H2 × 100 и вопрос 4; хронотип — H3; регулярность — вопрос 7; удовлетворение — 
вопрос 11. Скрининг нарушений сна: апноэ во сне — оценка NoSAS ≥8; бессонница — вопрос 4, 

низкая эффективность сна H1/H2; утомляемость — вопрос 3 или 11, часто связана с использова-
нием снотворных препаратов (вопрос 5) и дневной сонливостью (вопрос 6); синдром беспокойных 

ног — вопрос 8; посменная работа (ночные смены) — Н4; парасомнии — вопрос 9; ночные 
кошмары — вопрос 10. Скрининг нарушений бодрствования, последствий циркадных расстройств 

сна и бодрствования: дневная сонливость — вопрос 2; усталость — вопрос 3; нарушения 
деятельности в дневное время — вопрос 11 

1 NoSAS — от англ. Neck Circumference, Obesity, Snoring, Age, Sex (окружность шеи, ожирение, храп, 
возраст, пол); ИМТ — индекс массы тела. Деятельность «Международного общественного движения ЛГБТ» 
и его структурных подразделений признана экстремистской и запрещена на территории России. — Прим. ред.
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BSHQ учитывает основные аспекты сна (продолжительность, эффективность, время, 
регулярность и  удовлетворенность), а  также скрининг нарушений сна и  бодрствования 
(бессонница, апноэ во  сне, гиперсонливость (чрезмерная дневная сонливость, дремота), 
синдром беспокойных ног, сменная работа и парасомнии) и усталость. Риск апноэ во сне 
у пациента оценивается с помощью валидизированной шкалы NoSAS [101]. Анкета исполь-
зует дифференцированные, поддающиеся количественной оценке ответы (никогда или ред-
ко, 1–3 раза в месяц, 1–2 раза в неделю, 3–5 раз в неделю, более 5 раз в неделю) и может быть 
заполнена пациентом в течение 2 минут. Все вопросы задаются от первого лица с использо-
ванием валидизированных анкет [102, 103].

2.8. Рекомендации по улучшению сна
Показатели здоровья сна могут быть использованы в качестве ориентира при принятии 

профилактических мер, чтобы улучшить общее состояние здоровья населения, а не просто 
лечить больных людей. Следующие восемь простых рекомендаций повысят осведомлен-
ность и улучшат здоровье сна:

1) продолжительность сна: спите 6–8 часов в день;
2) эффективность: ограничьте время пребывания в  постели до  средней продолжи-

тельности сна и вставайте с постели ночью, если бодрствуете более 30 минут;
3) регулярность: ложитесь спать и  вставайте в  одно и  то  же время каждый день 

(±30 минут) и соблюдайте режим отхода ко сну;
4) время: спите ночью в соответствии с вашим хронотипом («жаворонок» — «сова»); 

ложитесь спать только тогда, когда хотите спать; ложитесь спать позже, когда ла-
тентность сна составляет >30 минут;

5) бодрствование: высыпайтесь ночью и обратитесь за профессиональной помощью 
для устранения причин усталости и дневной сонливости (например, апноэ во сне, 
недостаточность сна);

6) удовлетворенность сном: обратитесь за  профессиональной помощью, если вы 
не чувствуете себя отдохнувшим после сна;

7) дыхание: лечите храп и нарушения дыхания, связанные со сном;
8) нарушение сна: обратитесь за  профессиональной помощью при нарушениях сна 

и  бодрствования; выявите триггеры парасомнии и  при необходимости защитите 
спальню соответствующим образом (плотные шторы и др.).

3. Заключение
Несмотря на  то  что треть нашей жизни мы проводим во  сне, значение сна для под-

держания хорошего здоровья остается недооцененным, а возможности сна недостаточно 
используются для укрепления здоровья и профилактики заболеваний. Все больше данных 
свидетельствует о том, что здоровью сна следует уделять столько же внимания, сколько ди-
ете, физическим упражнениям и другим факторам, укрепляющим здоровье. Для быстрой 
и  надежной оценки состояния сна и  скрининга его нарушений в  клинической практике 
необходимы новые и простые инструменты (например, BSHQ, представленный в этой рабо-
те). Ожидается, что систематическая пропаганда здорового сна, включая оценку и лечение 
циркадных расстройств сна и бодрствования, будет способствовать укреплению здоровья 
и благополучия, а также снижению бремени мозговых, психических, сердечно-сосудистых 
заболеваний, нарушений обмена веществ и онкологических заболеваний, а также связан-
ных с ними расходов.
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Основные тезисы
1. Сон так же важен для мозга, психического и телесного здоровья, как физические 

упражнения, диета и общение. Хорошее качество сна связано с продолжительно-
стью сна, непрерывностью сна, адекватным временем и регулярностью ночного от-
хода ко сну и пробуждения.

2. Известно, что расстройства сна и  бодрствования, включая бессонницу и  апноэ 
во  сне, являются факторами риска для развития заболеваний организма, мозга, 
психических и неврологических заболеваний, таких как депрессия, деменция, ин-
сульт, гипертония, ожирение, диабет и онкологические заболевания. Большинство 
нарушений сна и  бодрствования можно диагностировать с  помощью точных ко-
ротких опросников.

3. Здоровье сна включает в себя различные параметры, такие как продолжительность, 
эффективность, регулярность, время, бдительность, удовлетворенность, дыхание 
во время сна и беспорядочный сон, и может быть оценено с помощью опросников, 
дневников сна, актиграфии, полисомнографии и других тестов сна и бодрствования.

4. Исследование показателей сна и  улучшение состояния сна должно стать важной 
стратегией профилактики заболеваний и улучшения общего состояния здоровья.

Дополнительные материалы. Следующую вспомогательную информацию можно ска-
чать по адресу: https://www.mdpi.com/article/10.3390/ctn8010008/s1 (Рис. S1. Бернский опро-
сник о здоровье сна на немецком, французском и итальянском языках).
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