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Резюме
АКТУАЛЬНОСТЬ. Здоровый полноценный сон — одно из необходимых 
условий достижения долголетия и повышения выживаемости. Многочис-
ленные исследования, выполненные в общей популяции, обнаружили вза-
имосвязь между некоторыми привычками, связанными со сном, и смертно-
стью, однако результаты аналогичных исследований, выполненных у лиц 
старших возрастных групп, не столь однозначны.
ЦЕЛЬ. Изучить влияние привычек, связанных со сном, на 5-летнюю вы-
живаемость лиц в возрасте ≥75 лет.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включили 223 человека (24% 
мужчин) в возрасте 75–98 лет (медиана 87 лет), проживающих в г. Москве 
и Московской области и находившихся на плановом стационарном лече-
нии в Российском геронтологическом научно-клиническом центре в 2011–
2013 гг. При госпитализации проводили анкетирование пациентов по 
специально разработанному опроснику с целью изучения социальных и по-
веденческих факторов, таких как образ жизни, привычки, характер пита-
ния и физическая активность. Вопросы анкеты, касающиеся сна, включали:  
1) время отхода ко сну; 2) время пробуждения; 3) длительность ночного сна; 
4) сон в дневное время. После выписки из стационара пациентов наблюда-
ли в течение 5 лет. Регистрировали случаи смерти от всех причин.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В течение 5 лет наблюдения (медиана 3,63 года) умерли 
88 (39,5%) человек. Соответственно, 5-летняя выживаемость составила 
60,5%, а среднее время выживания — 4,44 [95% доверительный интервал 
(ДИ) 4,19–4,71] года. Анкетирование показало, что большинство обследуе-
мых ложатся спать в 22–24 ч (65%), просыпаются в 6–8 ч утра (58%) и спят 
днем (61%), а длительность ночного сна составляет 7–9 ч у 68% участников. 
Однофакторный регрессионный анализ показал, что поздний (после 24 ч) 
отход ко сну, пробуждение после 8 ч утра и длинная (≥10 ч) продолжитель-
ность ночного сна ассоциируются с повышением риска смерти в ближайшие 
5 лет в 1,7–2,1 раза, в то время как ранний (до 24 ч) отход ко сну, пробуж-
дение с 4 до 8 ч утра и длительность ночного сна 5–9 ч, напротив, ассоци-
ируются со снижением 5-летнего риска смерти на 43–52%. Сон в дневное 
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время не оказывал влияния на 5-летнюю выживаемость. Многофакторный 
регрессионный анализ продемонстрировал, что наряду с возрастом (отно-
шение рисков [ОтнР] 1,09; 95% ДИ 1,02–1,17; р = 0,019) ранний (до 24 ч) 
отход ко сну (ОтнР 0,55; 95% ДИ 0,31–0,97; р = 0,040) и средняя (5–9 ч) 
продолжительность ночного сна (ОтнР 0,44; 95% ДИ 0,26–0,76; р = 0,003) 
являются независимыми предикторами 5-летней выживаемости.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Ранний (до 24 ч) отход ко сну и средняя (5–9 ч) продол-
жительность ночного сна являются независимыми предикторами 5-летней 
выживаемости лиц в возрасте ≥75 лет, проживающих в г. Москве и Москов-
ской области, и ассоциируются со снижением риска смерти на 45% и 56% 
соответственно, что позволяет рассматривать сон как геропротективный 
фактор. 

Ключевые слова: сон; старческий возраст; долгожители; выживаемость; 
смертность; продолжительность ночного сна; время отхода ко сну; время 
пробуждения; дневной сон.
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Abstract 
BACKGROUND. Healthy, good quality sleep is one of the necessary conditions 
for achieving longevity and enhancing survival. Numerous general population 
studies revealed a relationship between some sleep-related habits and mortality, 
but the results of similar studies conducted in older participants are not so 
unambiguous.
AIM. To study the impact of sleep-related habits on the 5-year survival rate in 
participants aged ≥75 years.
MATERIALS AND METHODS. The study included 223 participants (24% 
men) aged 75–98 years (median age: 87 years) who lived in Moscow and 
the Moscow region and were receiving routine inpatient care at the Russian 
Gerontology Clinical Research Center in 2011–2013. At admission, patients 
were surveyed using a specially developed questionnaire in order to assess social 
and behavioral factors such as lifestyle, habits, diet, and physical activity. The 

https://orcid.org/0000-0002-6021-7864
https://orcid.org/0000-0002-5702-0630
https://orcid.org/0000-0001-7413-646X
https://orcid.org/0000-0001-5964-5725
https://orcid.org/0000-0002-1628-5093
https://orcid.org/0000-0002-4193-688X


183

ПРОБЛЕМЫ ГЕРОНАУКИ    •    № 04'2024Оригинальное исследование

ВВЕДЕНИЕ
Здоровый полноценный сон — одно из необходи-

мых условий достижения долголетия и повышения 
выживаемости пожилых людей. При этом имеет зна-
чение не только его качество и продолжительность,  
но и время засыпания и пробуждения. По мнению 
исследователей, понятие «оптимальный сон» пред-
полагает отход ко сну до 24 ч, пробуждение до 8 ч, 
длительность ночного сна 7–9 ч, быстрое засыпание, 
спокойный сон без частых пробуждений.

В многочисленных исследованиях, выполненных 
в общей популяции, обнаружена U-образная взаи-
мосвязь между продолжительностью ночного сна  
и смертностью от всех причин с самой низкой часто-
той смерти при длительности ночного сна 7–8 ч [1–3]. 
Однако результаты аналогичных исследований, прове-
денных среди пожилых людей, не столь однозначны:  

в одних работах не выявили никаких ассоциаций 
между смертностью и длительностью ночного сна [4], 
в других обнаружили взаимосвязь только с длинной его 
продолжительностью [5]. Результаты исследований  
по изучению влияния дневного сна на смертность по-
жилых людей также противоречивы.

Учитывая, что привычки, связанные со сном, фор-
мируются под влиянием среды и во многом зависят 
от региона проживания, социально-экономических 
факторов и культурных традиций, было бы непра-
вильно экстраполировать результаты, полученные 
в конкретной выборке обследуемых, на других лю-
дей. В этой связи изучение привычек, связанных со 
сном, у лиц старческого возраста и долгожителей, 
проживающих в конкретном регионе, представляет-
ся целесообразным и актуальным, поскольку может 
предоставить новые данные о потенциальном геро-
протективном эффекте сна.

questionnaire included the following sleep-related items: 1) bedtime; 2) wake-up 
time; 3) nighttime sleep duration; 4) daytime napping. After discharge, patients 
were under follow-up for 5 years. Cases of all-cause mortality were registered.
RESULTS. During 5 years of follow-up (median: 3.63 years), 88 (39.5%) 
people died. Accordingly, the 5-year survival rate was 60.5%, and the mean 
survival time was 4.44 [95% confidence interval (CI) 4.19–4.71] years. The 
study demonstrated that the most of the participants went to bed at 10–12 p.m. 
(65%), woke up at 6–8 a.m. (58%) and had a daytime napping (61%), and 68% 
of the participants had the duration of nighttime sleep within 7–9 h. Univariate 
regression analysis showed that late (after midnight) bedtime, waking up after 
8 a.m., and long (≥10 h) nighttime sleep were associated with a 1.7–2.1-fold 
increase in the risk of death over the next 5 years. On the contrary, early (before 
midnight) bedtime, waking up between 4–8 a.m., and nighttime sleep for 5–9 h 
were associated with a 43–52% decrease in the risk of death over this period. 
Daytime napping had no effect on the 5-year survival rate. Multivariate regression 
analysis demonstrated that age (hazard ratio [HR] 1.09; 95% CI 1.02–1.17; p = 
0.019), early (before midnight) bedtime (HR 0.55; 95% CI 0.31–0.97; p = 0.040) 
and 5–9 h nighttime sleep duration (HR 0,44; 95% CI 0.26–0.76; p=0.003) were 
independent predictors of the 5-year survival rate.
CONCLUSION. In participants aged ≥75 years, who lived in Moscow and the 
Moscow region, early (before midnight) bedtime and medium (5–9 h) nighttime 
sleep duration are independent predictors for the 5-year survival rate and are 
associated with 45% and 56% reduction in the mortality risk, respectively, 
suggesting that a proper sleep may be a geroprotective factor.

Keywords: sleep; old age; long-living individuals; survival; mortality; nighttime 
sleep duration; bedtime; wake-up time; daytime napping.
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить влияние привычек, связанных со сном, на 
5-летнюю выживаемость лиц в возрасте ≥75 лет.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В проспективное наблюдательное исследование 
включали лиц в возрасте ≥75 лет, проживающих в 
г. Москве и Московской области и находившихся на 
стационарном лечении в Российском геронтологи-
ческом научно-клиническом центре в 2011–2013 гг. 
Критериями включения являлись: 1) возраст ≥75 лет; 
2) подписание добровольного информированного со-
гласия на участие в исследовании.

При госпитализации проводили анкетирование 
пациентов по специально разработанному опроснику 
с целью изучения социальных и поведенческих фак-
торов, таких как образ жизни, привычки, характер 
питания и физическая активность. Вопросы анкеты, 
касающиеся сна, включали: 1) время отхода ко сну;  
2) время пробуждения; 3) длительность ночного сна; 
4) сон в дневное время.

Период проспективного наблюдения за пациен-
тами после выписки из стационара составил 5 лет. 
Фиксировали случаи смерти от всех причин. Исходы 
регистрировали посредством телефонного контакта  
с самими пациентами или их родственниками, а также 
при повторных госпитализациях в Российский герон-
тологический научно-клинический центр.

Среди 399 пациентов, включенных в исследова-
ние, исходы в течение 5 лет наблюдения прослежены 
у 283 человек, у 223 (78,8%) из них имелась информа-
ция о привычках, касающихся сна. Возраст участни-
ков варьировал от 75 до 98 лет (медиана 87 лет), чуть 
более четверти являлись долгожителями (табл. 1). 
Среди обследуемых значительно преобладали жен-
щины (76%).

Статистический анализ данных выполнен при по-
мощи статистической программы SPSS 23.0 (SPSS 
Inc., США). Анализ соответствия вида распределе-
ния количественных переменных нормальному (га-
уссову) распределению не проводили, в связи с чем 
использовали непараметрические методы статистики. 
Количественные переменные представлены как Ме 
(25%; 75%), где Ме — медиана, 25% — 25-й процен-
тиль; 75% — 75-й процентиль. Пропущенные значе-
ния не восполняли. Для межгрупповых сравнений 
использовали критерий χ2 Пирсона. Анализ выжива-
емости проводили по методу Каплана–Мейера. Время 
выживания представлено как М [95% ДИ], где М — 
среднее значение; 95% ДИ — 95%-й доверительный 
интервал. Для сравнения кривых выживаемости ис-
пользовали логранговый критерий (Мантеля–Кокса). 
Для оценки влияния привычек, связанных со сном, 
на риск смерти использовали модель пропорциональ-
ных рисков Кокса с вычислением отношения рисков 
(ОтнР) и 95% ДИ, где в качестве зависимой перемен-
ной рассматривали смертельный исход в течение 5 лет 

наблюдения. Многофакторный регрессионный анализ 
выполняли с поправкой на возраст и пол; возраст рас-
сматривали как протяженную переменную; использо-
вали метод прямого пошагового отбора переменных 
(критерии пошагового отбора: включение в модель 
при р=0,05; удаление из модели при р=0,05); наблю-
дения с пропущенными значениями построчно удаля-
ли. Статистически значимыми считали различия при 
двустороннем уровне p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Длительность наблюдения варьировала от 0,03  
до 6,03 года (медиана 3,63; интерквартильный размах 
от 2,76 до 4,46 года). За время наблюдения умерли  
88 (39,5%) человек. Соответственно, 5-летняя выжи-
ваемость составила 60,5%, а среднее время выжива-
ния — 4,44 [95% ДИ 4,19–4,71] года.

Таблица 1. Характеристика пациентов, включенных 
в исследование (n=223) 

Table 1. Characteristics of the patients included in the study 
(n=223)

Показатель N Значение

Мужской пол, n (%) 223 54 (24,2%)

Возраст, годы [Me (25%; 75%)] 223 87 (86; 90)

Возраст ≥90 лет, n (%) 223 61 (27,4%)

Индекс массы тела, кг/м2  
[Me (25%; 75%)]

211 26,1 (22,9; 29,3)

Дефицит массы тела, n (%) 211 5 (2,4%)

Нормальная масса тела, n (%) 211 82 (38,9%)

Избыточная масса тела, n (%) 211 83 (39,3%)

Ожирение, n (%) 211 41 (19,4%)

Курение в настоящее время, n (%) 223 2 (0,9%)

Употребление алкоголя в настоя-
щее время, n (%)

223 10 (4,5%)

Наличие инвалидности, n (%) 199 24 (10,8%)

Участники/инвалиды Великой  
Отечественной войны, n (%)

221 157 (71%)

Семейное положение, n (%):
Женат/замужем
Холост/не замужем
В разводе
Вдовые

223
44 (19,7%)
11 (4,9%)
4 (1,8%)

164 (73,5%)

Образование, n (%):
Начальное
Среднее
Среднее специальное
Неоконченное высшее
Высшее 

222
15 (6,8%)
36 (16,2%)
47 (21,2%)

3 (1,4%)
121 (54,5%)

Проживание, n (%):
Одинокое
В семье
Интернат/дом престарелых

222
86 (38,7%)

133 (59,9%)
3 (1,4%)

Таблица составлена авторами по собственным данным / 
The table was compiled by the authors based on their own data
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Анкетирование показало, что большинство паци-
ентов ложатся спать в 22–24 ч, просыпаются в 6–8 ч 
утра и спят днем (табл. 2).

Таблица 2. Частота привычек, связанных со сном, у лиц 
в возрасте ≥75 лет (n=223) 

Table 2. Prevalence of sleep-related habits in participants  
aged ≥75 years (n=223)

Показатель N
% обследуе-

мых

Время отхода ко сну до 22 ч 178 19,7

22–24 ч 64,6

после 
24 ч

15,7

Время пробуждения до 4 ч 179 3,4

4–6 ч 12,8

6–8 ч 57,5

после 
8 ч

26,3

Длительность ночного 
сна

до 4 ч 223 7,6

5–6 ч 15,7

7–9 ч 67,7

более 
10 ч

9,0

Сон в дневное время 222 60,8

Таблица составлена авторами по собственным данным / 
The table was compiled by the authors based on their own data

Длительность ночного сна варьировала  
от 2 до 12 ч (медиана 8; интерквартильный размах 
от 7 до 8 ч). При этом короткая (≤4 ч) продолжи-
тельность сна была у 7,6% обследуемых, длинная  
(≥10 ч) — у 9% (табл. 2). Сравнительный ана-
лиз обнаружил U-образную зависимость между 

длительностью ночного сна и частотой смертельных 
исходов (р для тренда = 0,005) (рис. 1). Наименьшая 
(34,9%) частота смертельных исходов оказалась при 
средней продолжительности сна, причем она была 
практически одинаковой у лиц с длительностью сна 
5–6 ч (34,3%) и 7–9 ч (35,1%), поэтому они были 
объединены в одну категорию «5–9 ч». По сравне-
нию со средней длительностью сна (референсная 
категория) короткая и длинная продолжительность 
ночного сна были ассоциированы с 2-кратным уве-
личением риска смерти в течение 5 лет (ОтнР 1,95; 
95% ДИ 1,05–3,61; р=0,034 для ночного сна ≤4 ч  
и ОтнР 2,18; 95% ДИ 1,15–4,13; р=0,017 для ночного  
сна ≥10 ч).

Частота смертельных исходов при отходе ко сну 
до 22 ч и в 22–24 ч была практически одинаковой 
(37,1% и 33,9%), тогда как при позднем (после 24 ч) 
отходе ко сну она оказалась в 1,7 раза выше по сравне-
нию с ранним (до 24 ч) отходом ко сну (57,1% против 
34,7%; р=0,025) (рис. 2). Для дальнейшего анализа 
время отхода ко сну до 22 ч и в 22–24 ч объединили 
в одну категорию «до 24 ч».

Сравнительный анализ обнаружил U-образную за-
висимость между временем пробуждения и частотой 
смертельных исходов (р для тренда = 0,047) (рис. 3), 
при этом наименьшая (26%) частота смерти оказалась 
у пациентов, просыпающихся в 4–6 ч утра, а наиболь-
шая (67%) — у пробуждающихся до 4 ч утра. У боль-
ных, просыпающихся после 8 ч утра, частота смерти 
также оказалась почти в 2 раза выше, чем при подъ-
еме в 4–6 ч утра — 51,1% против 26,1% (р=0,047). 
Поскольку у лиц, просыпавшихся в 4–6 и 6–8 ч, ча-
стота смертельных исходов была схожей, их также 
объединили в одну категорию «4–8 ч».

Анализ выживаемости по методу Каплана-
Мейера обнаружил, что при позднем (после 24 ч) от-
ходе ко сну, пробуждении после 8 ч утра и длинной  
(≥10 ч) продолжительности ночного сна 5-летняя 
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Figure 1. Rates of 5-year mortality in individuals aged ≥75 years vs nighttime sleep duration (n=223)
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выживаемость была ниже, а время выживания мень-
ше, тогда как при раннем (до 24 ч) отходе ко сну, про-
буждении с 4 до 8 ч утра и длительности ночного сна 
5–9 ч, напротив, выживаемость была выше, а время 
выживания больше (табл. 3). Сон в дневное время не 
оказывал влияния на 5-летнюю выживаемость лиц 
старческого возраста и долгожителей (табл. 3).

Однофакторный регрессионный анализ показал, 
что поздний (после 24 ч) отход ко сну, пробуждение 
после 8 ч утра и длинная (≥10 ч) продолжительность 
ночного сна ассоциируются с повышением риска 
смерти в ближайшие 5 лет в 1,7–2,1 раза, в то время 
как ранний (до 24 ч) отход ко сну, пробуждение с 4 
до 8 ч утра и длительность ночного сна 5–9 ч, напро-
тив, связаны со снижением 5-летнего риска смерти на 
43–52% (табл. 4).

Последующий многофакторный регрессионный 
анализ продемонстрировал, что ранний (до 24 ч) отход 
ко сну и средняя (5–9 ч) продолжительность ночного 
сна являются независимыми предикторами 5-летней 
выживаемости и ассоциируются со снижением риска 
смерти на 45% и 56% соответственно, тогда как при 
увеличении возраста на каждый 1 год риск смерти 
увеличивается на 9% (табл. 5). Очередность включе-
ния переменных в модель была следующая: длитель-
ность ночного сна 5–9 ч, возраст, отход ко сну до 24 ч.

Таким образом, многофакторный регрессионный 
анализ идентифицировал 2 независимых предиктора 
5-летней выживаемости лиц в возрасте ≥75 лет среди 
привычек, связанных со сном: ранний (до 24 ч) отход 
ко сну и среднюю (5–9 ч) продолжительность ноч-
ного сна. При этом большинство (71%) участников 
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исследования придерживались обеих привычек, а еще 
четверть (26%) — какой-либо одной из двух (табл. 6). 
Проверка работоспособности полученной регресси-
онной модели на той же самой выборке показала, что 
при отсутствии у обследуемого обеих этих привычек 
5-летняя выживаемость была равна 0, а риск смерти 
выше в 3,7 раза; при наличии любой одной из двух 

привычек — 5-летняя выживаемость составляла 48%, 
а риск смерти был выше на 79%. При наличии у обсле-
дуемого обеих привычек, связанных со сном, 5-летняя 
выживаемость была наиболее высокой (69%), а риск 
смерти снижался на 54%.

Регрессионный анализ также показал, что при 
увеличении количества независимых предикторов 

Таблица 3. Анализ выживаемости по методу Каплана–Мейера у лиц в возрасте ≥75 лет в зависимости от характеристик 
сна (n=223). 

Table 3. Kaplan–Meier survival analysis in participants aged ≥75 years according to sleep characteristics (n=223)

Показатель N

Выживаемость, % Время выживания, годы*

Хи-квадрат рПоказатель
(+)

Показатель
(-)

Показатель
(+)

Показатель
(-)

Дневной сон 222 63,0 57,5 4,51 [4,18; 4,84] 4,34 [3,93; 4,76] 0,62 0,431

Время отхода ко сну

До 24 ч 178 65,3 42,9 4,43 [4,13; 4,73] 3,67 [3,15; 4,20] 4,15 0,042

После 24 ч 178 42,9 65,3 3,67 [3,15; 4,20] 4,43 [4,13; 4,73] 4,15 0,042

Время пробуждения

До 4 ч 179 33,3 63,0 4,19 [2,99; 5,39] 4,39 [4,11; 4,67] 0,74 0,391

С 4 до 8 ч 179 68,3 47,2 4,59 [4,28; 4,90] 3,81 [3,32; 4,30] 5,52 0,019

После 8 ч 179 48,9 66,7 3,69 [3,19; 4,20] 4,53 [4,22; 4,84] 4,35 0,037

Длительность ночного сна

До 4 ч 223 29,4 63,1 3,74 [2,90; 4,57] 4,55 [4,28; 4,82] 3,67 0,055

5–9 ч 223 65,1 37,8 4,66 [4,38; 4,93] 3,49 [2,87; 4,11] 9,42 0,002

Более 10 ч 223 45,0 62,1 3,23 [2,38; 4,07] 4,54 [4,27; 4,80] 5,18 0,023

* результаты представлены как М [95% ДИ], где М — среднее значение, 95% ДИ — 95%-й доверительный интервал

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own data

Таблица 4. Влияние привычек, связанных со сном, 
на риск смерти в течение 5 лет у лиц в возрасте ≥75 лет 

(однофакторный регрессионный анализ) (n=223) 
Table 4. Effect of sleep-related habits on 5-year mortality risk 
in participants aged ≥75 years (univariate regression analysis) 

(n=223)

Показатель N ОтнР 95% ДИ р

Ранний (до 24 ч) отход 
ко сну

178 0,56 0,32–0,99 0,045

Поздний (после 24 ч) 
отход ко сну

178 1,78 1,01–3,12 0,045

Пробуждение с 4 до 8 ч 179 0,57 0,35–0,92 0,020

Пробуждение после 8 ч 179 1,69 1,03–2,79 0,039

Средняя (5–9 ч) про-
должительность ночного 
сна 

223 0,48 0,30–0,78 0,003

Длинная (≥ 10 ч) про-
должительность ночного 
сна 

223 2,06 1,09–3,87 0,026

Зависимая переменная: смертельный исход в течение 5 лет

Таблица составлена авторами по собственным данным / 
The table was compiled by the authors based on their own data

Таблица 5. Независимые предикторы 5-летней 
выживаемости у лиц в возрасте ≥75 лет (многофакторный 

регрессионный анализ) (n=178) 
Table 5. Independent predictors of the 5-year survival in 

participants aged ≥75 years (multivariate regression analysis) 
(n=178)

Показатель ОтнР 95% ДИ р

Возраст как протяженная пере-
менная (за каждый 1 год)

1,09 1,02–1,17 0,019

Ранний (до 24 ч) отход ко сну 0,55 0,31–0,97 0,040

Средняя (5–9 ч) продолжитель-
ность ночного сна

0,44 0,26–0,76 0,003

Зависимая переменная: смертельный исход в течение 5 лет

Таблица составлена авторами по собственным данным / 
The table was compiled by the authors based on their own data
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на каждую 1 единицу (с 0 до 1 или с 1 до 2) риск смер-
ти в ближайшие 5 лет снижается на 51% (ОтнР 0,49; 
95% ДИ 0,33–0,71; р<0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ

В нашем исследовании проанализировано влия-
ние привычек, связанных со сном, на 5-летнюю вы-
живаемость лиц старческого возраста и долгожите-
лей, проживающих в г. Москве и Московской области. 
Установлено, что ряд «негативных» привычек, таких 
как поздний (после 24 ч) отход ко сну, пробуждение 
после 8 ч утра и длинная (≥10 ч) продолжительность 
ночного сна, ассоциируются с повышением риска 
смерти в ближайшие 5 лет в 1,7–2,1 раза. С другой 
стороны, наличие «позитивных» привычек, таких как 
ранний (до 24 ч) отход ко сну, пробуждение с 4 до 8 ч 
утра и средняя (5–9 ч) длительность ночного сна, на-
против, оказывают протективный эффект и связаны 
со снижением 5-летнего риска смерти на 43–52%.

Исследования показали, что любые нарушения сна 
у пожилых людей могут приводить к повышению за-
болеваемости и смертности, а также к развитию гери-
атрических синдромов — в первую очередь синдрома 
старческой астении (СА). Так, например, взаимосвязи 
между нарушениями сна, синдромом СА и 5-летней 
смертностью изучили в исследовании Lee J. S. и со-
авт. [6] с участием 3427 пациентов в возрасте ≥65 лет, 
у которых оценивали общее состояние здоровья, на-
строение, наличие синдрома СА и проблем со сном 
(бессонница, дневной сон, апноэ сна, продолжитель-
ность ночного сна, применение снотворных лекарств). 
В течение 5 лет наблюдения умерли 12,9% мужчин 
и 4,5% женщин. Средняя продолжительность ночно-
го сна составила 7,3 ч. Доля участников с длительно-
стью ночного сна ≥10 ч возрастала с увеличением ча-
стоты синдрома СА. После поправки на возраст ОтнР 
5-летней летальности у лиц с продолжительностью 
ночного сна ≥10 ч составило 2,10 (95% ДИ 1,33–3,33) 
у мужчин и 2,70 (95% ДИ 0,98–7,46) у женщин. После 
внесения поправки на синдром СА и другие ковариа-
ты у мужчин риск смерти несколько снижался (ОтнР 
1,75; 95% ДИ 1,09–2,81), но эта ассоциация остава-
лась статистически значимой, тогда как у женщин, 

напротив, возрастал (ОтнР 2,88; 95% ДИ 1,01–8,18)  
и достигал статистической значимости. Авторы сде-
лали вывод, что независимыми предикторами 5-лет-
ней смертности у пожилых пациентов являются 
продолжительность ночного сна ≥10 ч (ОтнР 1,75  
у мужчин и 2,88 у женщин) и синдром СА (ОтнР 2,43 
у мужчин и 2,08 у женщин). К сожалению, в нашем 
исследовании не оценивали гериатрический статус, 
поэтому мы не располагаем собственными данными 
относительно взаимосвязи между нарушениями сна  
и синдромом СА.

В метаанализе [7] 18 наблюдательных исследова-
ний, в которые включили почти 40 000 человек, уста-
новлено, что у пожилых людей с любыми нарушения-
ми сна шансы иметь синдром СА выше почти на 50% 
(отношение шансов [ОШ] 1,49; 95% ДИ 1,35–1,64). 
При этом сон в дневное время увеличивал шансы 
иметь СА на 69% (ОШ 1,69; 95% ДИ 1,09–2,61), ко-
роткая продолжительность ночного сна — на 36% 
(ОШ 1,36; 95% ДИ 1,20–1,54), длительная продолжи-
тельность ночного сна — практически в 2 раза (ОШ 
1,99; 95% ДИ 1,39–2,85), увеличенный период засы-
пания — на 38% (ОШ 1,38; 95% ДИ 1,19–1,60) и на-
рушения дыхания во сне — на 30% (ОШ 1,30; 95% 
ДИ 1,11–1,53). Как и в нашей работе, наиболее небла-
гоприятным фактором оказалась длинная продолжи-
тельность ночного сна.

Еще один крупный метаанализ [8], включив-
ший 27 когортных исследований с участием более  
70 000 пожилых людей и периодом наблюдения  
от 3 до 35 лет, продемонстрировал, что длинная  
(≥10 ч) и короткая (<6 ч) продолжительность ноч-
ного сна были связаны с повышением риска смерти  
от всех причин на 33% и 7% (ОтнР 1,33; 95% ДИ 1,24–
1,43 и ОтнР 1,07; 95% ДИ 1,03–1,11 соответственно) 
по сравнению с референсной категорией. Для сер-
дечно-сосудистой смерти ОтнР составило 1,43 (95% 
ДИ 1,15–1,78) для длинной продолжительности сна 
и 1,18 (95% ДИ 0,76–1,84) — для короткой. Таким 
образом, у пожилых людей длинная и короткая про-
должительность ночного сна связаны с повышенным 
риском смерти от всех причин, при этом длинная про-
должительность ночного сна была ассоциирована еще  
и с сердечно-сосудистой смертностью.

Таблица 6. Показатели 5-летней выживаемости и риск смерти у лиц в возрасте ≥75 лет в зависимости от количества 
независимых предикторов среди привычек, связанных со сном (n=178) 

Table 6. 5-year survival rates and risk of death in individuals aged ≥75 years according to the number of independent predictors 
among sleep-related habits (n=178)

Количество
предикторов

N
5-летняя

выживаемость, %
Время

выживания, годы*
Риск

смерти
ОтнР 95% ДИ р

0 5 0 2,90 [2,20; 3,59] +269% 3,69 1,47–9,25 0,005

Любой 1 из 2 46 47,8 3,76 [3,22; 4,30] +79% 1,79 1,09–2,95 0,021

2 из 2 127 69,3 4,63 [4,32; 4,94] -54% 0,46 0,28–0,74 0,001

Зависимая переменная: смертельный исход в течение 5 лет

* результаты представлены как М [95% ДИ], где М — среднее значение, 95% ДИ — 95%-й доверительный интервал

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own data
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Следует отметить, что в нашем исследовании ко-
роткой считали продолжительность ночного сна ≤4 ч, 
а длинной — ≥10 ч. Однако эта категоризация не яв-
ляется общепринятой. В других исследованиях корот-
ким считали сон длительностью как ≤4 ч, так и <6 ч  
и даже 6–8 ч, тогда как длинным — сон длитель-
ностью ≥10 ч, ≥9 ч, ≥8 ч и даже 8–10 ч. Например,  
в когортном исследовании HBS (Helsinki businessmen 
study) [1] с участием 2504 мужчин длинная продолжи-
тельность ночного сна составляла >8 ч, а короткая —  
<6 ч. Привычки, связанные со сном, оценили при включе-
нии в исследование, на момент которого средний возраст 
участников составил 48 лет. В течение 48 лет наблюдения 
умерли 2287 (91,3%) мужчин, а средний возраст участ-
ников на момент последнего обследования составил 
82 года. Как длинная (ОШ 1,33; 95% ДИ 1,09–1,63), так 
и короткая (ОШ 1,41; 95% ДИ 1,16–1,72) продолжитель-
ность ночного сна были ассоциированы с повышением 
12-летнего риска смерти от всех причин на 33% и 41% 
соответственно. Однако после внесения в модель попра-
вок на возраст, индекс массы тела, самооценку здоровья, 
статус курения и употребления алкоголя эта ассоциация 
сохраняла силу только для длинной продолжительно-
сти ночного сна (ОШ 1,31; 95% ДИ 1,02–1,67). Таким 
образом, и в этой работе у пожилых мужчин длинная  
(>8 ч) продолжительность ночного сна являлась незави-
симым предиктором смерти от всех причин в ближай-
шие 12 лет.

Несмотря на то что неблагоприятное влияние дли-
тельного ночного сна на выживаемость пожилых лю-
дей установлено во многих исследованиях, механиз-
мы повышения смертности до сих пор не ясны, хотя 
в качестве возможных причин обсуждаются синдром 
СА и полиморбидность («слабое» здоровье) [9–10],  
т. е. пожилые люди спят дольше из-за слабости, недо-
могания, плохого самочувствия.

Негативное влияние позднего (после 24 ч) отхо-
да ко сну на выживаемость лиц старческого возраста  
и долгожителей может быть связано с нарушением 
выработки мелатонина — гормона, который регули-
рует сон и запускает процесс засыпания, т. к. с воз-
растом его продукция снижается [11]. Известно, что 
время цикла «сон–бодрствование», как правило, сле-
дует за циркадным ритмом эндогенного мелатонина 
[12]. Это формирует определенный диапазон цир-
кадных ритмов, выход за пределы которого снижа-
ет эффективность сна, увеличивает его латентность  
и сокращает общее время сна [13, 14]. В ряде исследо-
ваний подтверждено наличие связи между временем 
начала сна и временем начала выработки мелатонина 
[12, 15–17]. Поздний (после 24 ч) отход ко сну приво-
дит к нарушению эндогенного суточного ритма секре-
ции мелатонина, подавляет его ночную продукцию,  
в результате чего концентрация мелатонина в ночные 
часы снижается и приближается к дневному уровню 
[18]. Доказано, что снижение продукции мелатонина 
в ночное время может приводить к серьезным рас-
стройствам поведения и состояния здоровья вплоть 
до развития сердечно-сосудистых [19] и онкологиче-
ских [20] заболеваний.

Дневной сон — важная поведенческая привычка, 
значительно влияющая на общее самочувствие и ра-
ботоспособность. В большинстве своем дневной сон 
практикуют именно пожилые люди, для которого  
у них может быть несколько причин. Во-первых, сон-
ливость может быть побочным действием лекарств, 
используемых для лечения заболеваний пожилого 
возраста [21]. Во-вторых, сами по себе хронические 
заболевания (сердечно-сосудистые, неврологиче-
ские, психические и др.) ассоциированы с дневной 
сонливостью [22, 23]. В-третьих, многие пожилые 
люди часто спят днем, чтобы компенсировать недо-
статок ночного сна [24]. В-четвертых, сдвиг циркад-
ных ритмов также приводит к появлению сонливости 
[25]. Имеются данные, что социальная изоляция так-
же может способствовать сну в дневное время [26].  
В некоторых странах дневной сон является распро-
страненной привычкой из-за культурных традиций  
и сложившегося общепринятого мнения о пользе 
дневного сна для здоровья [27, 28].

Влияние дневного сна на выживаемость лиц пожи-
лого и старческого возраста до конца не определено, 
однако имеющиеся данные в большинстве своем ука-
зывают на то, что дневной сон все же ассоциируется 
с повышением риска смерти.

Так, в американском проспективном исследо-
вании [29] с участием 8101 женщины в возрасте  
≥65 лет (средний возраст 77 лет), из которых 874 (11%) 
спали днем, однофакторный регрессионный анализ  
с поправкой на возраст показал, что дневной сон был 
ассоциирован с повышением 7-летнего риска смерти 
от всех причин на 82% (ОтнР 1,82; 95% ДИ 1,62–2,04), 
от сердечно-сосудистых заболеваний — почти в 2 раза 
(ОтнР 1,99; 95% ДИ 1,65–2,39) и от других причин — 
в 2,2 раза (ОтнР 2,16; 95% ДИ 1,81–2,57). При проведе-
нии многофакторного регрессионного анализа величина 
риска смерти снижалась, но все ассоциации сохраняли 
свою силу: ОШ 1,44 (95% ДИ 1,23–1,67) для общей 
смертности, ОШ 1,58 (95% ДИ 1,25–2,00) для сердечно-
сосудистой смертности и ОШ 1,59 (95% ДИ 1,24–2,03) 
для смерти от других причин. Продолжительность 
дневного сна в этой работе не оценивали.

В британском исследовании [4] с участием  
1722 мужчин в возрасте 71–92 года (средний воз-
раст 79 лет) оценивали не только сам факт дневного 
сна, но и его продолжительность, которую категори-
зировали как отсутствие дневного сна (39%), днев-
ной сон продолжительностью <1 ч (23%), 1 ч (27%)  
и >1 ч (11%). При проведении многофакторного ана-
лиза с поправками на возраст, физическую актив-
ность, уровень С-реактивного белка, статус курения, 
наличие сердечно-сосудистых заболеваний и сахарно-
го диабета, синдром СА, прием антигипертензивных 
препаратов и общее состояние здоровья установлено, 
что у пожилых мужчин дневной сон длительностью 
>1 ч был связан с повышением 9-летнего риска смер-
ти от всех причин на 62% (ОтнР 1,62; 95% ДИ 1,18–
2,22) и от не сердечно-сосудистых заболеваний —  
на 77% (ОтнР 1,77; 95% ДИ 1,22–2,57).



190

№ 04'2024    •    PROBLEMS OF GEROSCIENCE Original Studies

Еще в одном исследовании [30], в которое вклю-
чили 2001 человека (44% мужчин) в возрасте 60–
92 года (средний возраст мужчин 74,2 года, женщин — 
73,3 года), повышение 19-летнего риска смерти 
от всех причин на 37% (ОтнР 1,37; 95% ДИ 1,10–1,72) 
отмечено только у мужчин с длительностью дневного 
сна ≥30 минут по сравнению с мужчинами, спавшими 
днем <30 минут. Помимо этого, дневной сон ≥30 ми-
нут был связан с более высокой частотой депрессии, 
ишемической болезни сердца и онкологических за-
болеваний. У женщин дневной сон и его продолжи-
тельность не влияли на 19-летний риск смерти от всех 
причин.

В нашем исследовании дневной сон не оказывал 
влияния на 5-летнюю выживаемость лиц старческого 
возраста и долгожителей. При этом нужно учитывать, 
что мы оценивали только сам факт сна в дневное вре-
мя, но не учитывали его регулярность, продолжитель-
ность и временные рамки. Опираясь на результаты 
других исследований, с высокой долей вероятности 
можно предположить, что на смертность лиц пожило-
го и старческого возраста влияет не столько сам днев-
ной сон, сколько его продолжительность. Более того, 
имеются данные, что продолжительность дневного 
сна обратно коррелирует с длительностью ночного 
сна, т. е. днем дольше спят именно те пожилые люди, 
которые меньше спят ночью (при этом короткая про-
должительность ночного сна сама по себе негативно 
влияет на выживаемость). Например, в уже упоми-
навшемся выше исследовании [30] средняя длитель-
ность ночного сна составила 7,51, 7,28 и 7,21 ч (р для  
тренда = 0,008) у лиц с отсутствием дневного сна, 
дневным сном <30 минут и ≥30 минут соответст- 
венно.

Важно отметить, что ранее нами были опубли-
кованы результаты комплексного анализа влияния 
демографических, антропометрических, социаль-
ных и поведенческих факторов на 5-летнюю вы-
живаемость лиц в возрасте ≥75 лет, выполненного 
в этой же выборке обследуемых [31]. По результатам 
многофакторного анализа 2 привычки, связанные 
со сном: поздний (после 24 ч) отход ко сну и длинная  
(≥10 ч) продолжительность ночного сна оказались не-
зависимыми предикторами 5-летней выживаемости 
(наряду с донорством крови в анамнезе, дефицитом  
и избыточной массой тела) и ассоциировались с повы-
шением риска смерти от всех причин в 2,5 и 3,9 раза 
соответственно, т. е. влияние привычек, связанных 
со сном, сохраняло свою значимость в качестве пре-
дикторов 5-летней выживаемости вне зависимости 
от других факторов (возраст, пол, дефицит и избыток 
массы тела, донорство крови в анамнезе).

В нашей работе по результатам многофакторного 
анализа идентифицировали 2 привычки, связанные 
со сном (ранний отход ко сну и средняя продолжи-
тельность ночного сна), наличие которых оказывает 
протективный эффект и ассоциируется со снижени-
ем 5-летнего риска смерти на 45% и 56% соответ-
ственно. Учитывая, что медиана возраста участников  
на момент начала исследования была 87 лет, а 27% 

из них являлись долгожителями, полученные данные 
позволяют рассматривать сон как геропротективный 
фактор, при этом обе привычки, связанные со сном, 
вполне укладываются в концепцию «оптимального» 
сна, несмотря на более широкий (5–9 ч) диапазон про-
должительности ночного сна.

Как показала проверка работоспособности по-
лученной модели, наличия только одной из двух 
привычек, связанных со сном, недостаточно для 
реализации протективного эффекта в отноше-
нии 5-летнего риска смерти. Однако внедрение 
в повседневную жизнь людей старческого воз-
раста и долгожителей даже какой-то одной по-
лезной привычки, связанной со сном, позволя-
ет значительно (на 51%) снизить риск смерти  
в ближайшие 5 лет. Поскольку привычки, связанные 
со сном, являются модифицируемым фактором, оче-
видно, что обучение людей старшего возраста прин-
ципам гигиены сна и внедрение полезных привычек, 
связанных со сном, в повседневную жизнь, может 
привести к увеличению продолжительности жизни  
и повышению выживаемости пожилых людей.

Таким образом, в нашем проспективном наблю-
дательном исследовании с участием лиц старческого 
возраста и долгожителей (медиана возраста 87 лет), 
проживающих в г. Москве и Московской области, по-
лучены доказательства протективного эффекта полез-
ных привычек, связанных со сном [раннего (до 24 ч) 
отхода ко сну и средней (5–9 ч) продолжительности 
ночного сна], в отношении 5-летнего риска смерти от 
всех причин, что позволяет рассматривать сон как ге-
ропротективный фактор.
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