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Проанализировано значение хронических нарушений сна (НС) для здоровья работающих и определена их связь с 
профессиональным и непрофессиональным нервно-психическим напряжением (НПН). В исследованиях принимали 
участие 1709 женщин и 1147 мужчин — работники промышленных предприятий и учреждений здравоохранения. 
Для изучения НС и НПН использовался специальный вопросник, в некоторых случаях — данные учета заболевае-
мости и характеристики рабочей нагрузки (интенсивность труда и продолжительность рабочей недели). Установлено, 
что при частых нарушениях сна (3 и более раз в неделю) увеличивается частота и длительность общих заболеваний; 
возрастают риски ухудшения здоровья за последний год, сильной усталости на работе и синдрома хронической 
усталости. Повышенная рабочая нагрузка является основным факторов профессионально обусловленного НПН.
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Th e author analysed importance of chronic sleep disorders for workers’ health and determined their relationships 
with occupational and non-occupational psycho-emotional stress. Th e studies covered 1709 females and 1147 males — 
industrial workers and medical staff ers. To study chronic sleep disorders and psycho-emotional stress, the author used 
special questionnaire and in some cases — data of morbidity registration and working load characteristics (work intensity 
and working hours per week). Findings are that frequent (3 or more times per week) sleep disorders cause more frequent 
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По данным ВЦИОМ, основными причинами всех 
болезней является работа и стресс [2]. Непрерывно 
увеличивается доля населения, занятого в професси-
ях, в которых наиболее частой причиной стресса и 
источником риска здоровью работающих являются 
психогенные факторы [17]. Одним из первых вредных 
последствий хронического НПН является нарушение 
наиболее интегральной и уязвимой функции моз-
га — сна («stress-related sleep disturbances» [16,18]), 
качество которого является одним из основных по-
казателей здоровья [14,22]. Связь между НПН и НС 
носит сопряженный, взаимосвязанный характер: при 
недостатке сна чаще наблюдаются симптомы хрони-

ческого утомления и психических расстройств, резко 
увеличивается риск хронического НПН [19]. В работе 
японских авторов установлено достоверное влияние 
на повышение риска НС государственных служащих 
следующих факторов: возраста свыше 54 лет, длитель-
ных заболеваний, высоких требований на работе, не-
удовлетворенности трудом, низкой психологической 
поддержкой на работе [21]. У  работающего населе-
ния наиболее распространенным и значимым факто-
ром НПН является повышенная профессиональная 
нагрузка [3]: прежде всего, большая продолжитель-
ность и интенсивность работы [6,8,12]. Однако ис-
следования о влиянии профессиональной нагрузки 
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на взаимосвязь НПН и НС являются недостаточно 
системными и нуждаются в методологическом и ме-
тодическом развитии.

Цель исследования — проанализировать значение 
хронических НС для здоровья работающих и их связь 
с профессиональным и непрофессиональным НПН.

Материалы и методы. В  исследовании прини-
мали участие работники: нефтеперерабатывающего 
завода, 160 женщин, 124  — мужчин, обследуемая 
группа — «НПЗ»; комбината огнеупоров, 136 жен-
щин и 286 мужчин, группа «КО»; двух приборо-
строительных заводов, 864 женщины, 583 мужчины, 
группа «ПЗ»; работающее население различных ор-
ганизаций Петербурга, 331 женщина и 84 мужчины, 
группа «СП»; трех медицинских учреждений СПб; 
218 женщин и 70 мужчин, группа «МР». Возраст 
работников — 18–65 лет.

Для оценки качества и продолжительности сна ра-
ботникам задавались следующие вопросы (В1-В7): В1 
«Как часто нарушается сон?» (варианты ответа: нет 
или редко; 1–2 раза в неделю; чаще); В2 «Степень 
выраженности нарушения сна» (очень слабо; слабо; 
умеренно); В3 «Трудно заснуть» (ответы как в В1); 
В4 «Просыпаюсь во время сна» (ответы как в В1); В5 
«Нет чувства отдыха после сна» ответы как в В1); В6 
«Продолжительность сна в рабочие дни» (8 ч и более; 
около 7 ч; около 6 ч; 5 и менее ч); В7 «Продолжитель-
ность сна в выходные дни» (ответы как в В6).

Самооценка НПН, свободного и рабочего времени 
проводилась с помощью вопросов В8-В13: В8. «Нерв-
но-психическая нагрузка на работе, ответственность, 
внимание, опасность» (отсутствует или редко; 1–2 
раза в неделю; ежедневно периодически; ежедневно 
постоянно); В9. «Повышенный объем и интенсив-
ность работы» (ответы как в В8); В10 «Психическое 
напряжение вне работы, заботы, неприятности, кон-

фликты» (ответы как в В8); В11 «Количество сво-
бодного времени для отдыха и развлечения в рабочие 
дни (более 2 часов; 1–2 часа; 0,5–1 час; менее 0,5 час.); 
В12 «Количество свободного времени: в выходные 
дни (более 4 часов; 2–4 часа; 1–2 часа; менее часа). 
В13 «Продолжительность рабочего времени за неде-
лю» (до 32 часов; 33–35; 36–38; 39–41; 42–44; 45–47; 
48–50; 51–53; 54–56 час; более 56 часов).

Вопросы В14-В16 использовались для оценки 
функционального состояния и здоровья работников: 
В14 «Дней болезни за последний год?» (не болел; 
1–5 дней; 1–2 недели; 2–4 недели; 1–2 месяца; более 
2 месяцев). В15 «Как изменилось ваше самочувствие 
и здоровье за последний год?» (улучшилось; не изме-
нилось; чуть ухудшилось; немного ухудшилось; ухуд-
шилось). В16 «Какова степень Вашей обычной устало-
сти к концу рабочего дня?» (отсутствует, небольшая, 
умеренная, сильная).

Риск частых нарушений сна (Рсон,%) определялся 
как частота ответа «чаще» в вопросе В1. Риск «обыч-
ной сильной» усталости (Рсу,%) определялся как ча-
стота ответа «сильная» в вопросе В14. Риск синдрома 
хронической усталости работников (Рсху, %) опреде-
лялся по методике [7].

На предприятиях ПЗ производилась оценка по 
методике [4] параметров рабочей нагрузки  — ин-
тенсивности трудовых процессов (И), продолжи-
тельности рабочей недели (ПРН) и объема работы 
за неделю («физиологические нормо-часы», рав-
ные И×ПРН). Анализировалась заболеваемость с 
временной утратой трудоспособности (ЗВУТ) по 
данным учета больничных листов. Изучение ЗВУТ 
работников за последний год опросным методом яв-
ляется достаточно надежным методом, коэффициент 
корреляции данных о заболеваемости, полученных по 
результатам опроса и по учету ЗВУТ свыше 0,9 [1]. 
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Рис. 1. Частота ЗВУТ работников приборостроительных заводов при редких и частых нарушениях сна
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Использовались количественные характеристики из-
учаемых величин — среднее значение и его статисти-
ческая ошибка, M±m.

Результаты и их обсуждение. По данным учета 
листков нетрудоспособности средняя длительность 
ЗВУТ за год работников ПЗ составила 10,7±1,9 
дня при отсутствии или редком нарушении сна 
и 22,3±5,4% при частых нарушениях. По данным 
опроса эти величины соответственно составили: у 
работников МР 8,3±0,8 дня и 11,9±2,1 дня; на НПЗ 
6,0±0,7 дня и 14,1±3,0 дня. На рис. 1 показана ча-
стота ЗВУТ мужчин и женщин в разных возрастных 
группах при редких и при частых нарушениях сна. 
Во всех возрастных группах работниц НПЗ, с ча-
стыми нарушениями сна, длительность болезней за 
год повышена. Достоверные и наиболее существен-
ные различия выявлены в 2-х возрастных группах: 
20–29 лет и 50–59 лет. В этих группах средняя дли-
тельность заболеваний при редких и частых нару-
шениях сна, соответственно, составила 560±122 и 
1440±349, 400±187 и 1710±300 дней на 100 рабо-
тающих женщин в год.

У женщин по всем предприятиям средневзвешен-
ная величина длительности заболеваний на 100 рабо-
тающих в год при частых нарушениях сна составила 
1810±215 дней, что в 2,2 раза больше, чем у работниц, 
у которых нарушения сна отсутствуют или редки.

На предприятиях ПЗ у женщин-рабочих (возраст 
40,2±0,6 года) Рсон=23,4±1,6% , что почти в 2 раза 
больше, чем у мужчин-рабочих (возраст 40,6±0,5 го-
да) Рсон=12,5%. В  категории профессий «специали-
сты, руководители» наблюдается противоположное: 
у мужчин (возраст 42,4±3,3 года) Рсон=37,5±12,5%, что 
почти в три раза больше, чем у женщин этой категории 
профессий (43,2±1,7 года) Рсон=13,9±5,6%.

Риск ухудшения здоровья за последний год при 
редких и при частых нарушениях сна, соответствен-
но, составил: НПЗ — 16,9±2,4% и 59,1±7,5%; МР — 
39,2±3,7% и 59,2±7,1%. Величины указанных рисков 
близки к данным, опубликованным в [19]. Повышен-
ный риск ухудшения здоровья в течение года свиде-
тельствует о нездоровом, ускоренном старении чело-
века (unhealthy aging, [11]).

Данные, приведенные на рис. 2, показывают, что во 
всех возрастных группах работников приборострои-
тельных заводов при частых нарушениях сна возрас-
тает риск сильной усталости на работе.

У мужчин в возрасте 30–39 лет Рсу увеличивается 
в 11,4 раза; в возрасте 40–49 лет в 2,3 раза; у жен-
щин этих возрастных групп при частых нарушени-
ях сна Рсу увеличивается соответственно в 2,7 и 1,6 
раза. При частом нарушении сна у врачей и медсестер 
Рсу=31,0±8,7%, что в 4,1 раза больше Рсу, наблюдаемого 
у медработников при отсутствии или редких наруше-
ниях сна. У  работников завода КО различия Рсу при 
редких и частых нарушениях сна составили: у муж-
чин Рсу=25,5±2,7% и 45,2±9,1%, у женщин 37,3±4,6% 
и 76,9±8,4%.

Риск синдрома хронической усталости при от-
сутствии или редком и при частых нарушениях сна 
работников составил: на предприятии НПЗ  — 3,6± 
1,2% и 50,0±7,6%; КО  — 14,7±1,8 и 69,5±6,1%; ПЗ 
–12,2±3,8 и 60,0±9,1; СП — 19,2±2,0% и 80,9±4,1%; 
МР –13,8±2,7 и 59,1±7,5%;

В таблице представлены данные о риске частых 
НС работников разных предприятий в зависимости 
от их НПН в рабочее и внерабочее время. Величина 
Рсон существенно возрастает во всех возрастных груп-
пах мужчин и женщин как при профессионально-об-
условленном НПН, так и непрофессиональном НПН. 

Рис. 2. Риск «обычной сильной усталости» на работе при отсутствии или редких и при частых нарушениях сна работ-
ников приборостроительных заводов
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Увеличение Рсон у работников старше 50 лет (у мужчин 
без НПН старше 60 лет) также выявлено в ряде иссле-
довании [5,8,21].

Профессиональное и непрофессиональное НПН 
являются мало зависимыми факторами; корреляция 
баллов, полученных в ответах В8 и В9 является от-
носительно небольшой: в группах мужчин разных 
предприятий коэффициенты корреляции находятся 
в диапазоне 0,3–0,42; в группах женщин 0,26–0,39. 
Распространенность сочетаний профессионально-
го и непрофессионального НПН характеризуется 
следующими величинами: 13% работающих женщин 
ежедневно испытывают профессионально обуслов-
ленное и не связанное с работой НПН; 17% отмеча-
ют НПН, связанное только с работой, а 13% — свя-
занное только с непрофессиональными причинами; 

у 57% женщин отсутствует ежедневное НПН и на 
работе и вне ее. Величины риска Рсон в этих груп-
пах женщин соответственно составили: 48,1±5,6%, 
23±4,4% , 28,4±4,6% и 15,4±2,0%. У  мужчин анало-
гичные величины составили 30,2±6,3%, 5,5±2,7%; 
16,7±5,4% и 6,4%±1,4%.

Анализ регрессий Рсон(%) = const + K1×В8 (балл) 
+ К2× В9 (балл), показал, что в группах женщин ком-
бината огнеупоров и предприятий СПб значения про-
фессионального и непрофессионального НПН (отве-
ты по 4-балльной шкале на вопросы В8 и В9) равно-
значны (К1≈К2). В  группе женщин НПЗ значение 
непрофессионального НПН примерно в два раза вы-
ше, чем профессионального. У мужчин всех трех пред-
приятий значение непрофессионального НПН для 
Рсон больше или равно, чем профессионального НПН.

Таблица
Риск частых нарушений сна при наличии и отсутствии ежедневного нервно-психического напряжения 
в рабочее и внерабочее время

Возрастная
группа

Предприятия
НПЗ КО СП НПЗ, КО, СП НПЗ, КО, СП

Рабочее время Внерабочее
время

Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен.
Риск частых нарушений сна, %%+

до 20 лет 0/0 0/0- 0/10 - 0 /0 6 /33 0/50 5/33 0 /50 3/33
20–29 лет 14/6 13/33 6/8 0/33 10 /0 10/43* 9/5 10/39* 7/10 17/17
30–39 лет 10/0 9/31* 9/26* 3/32* 6/13 20/37* 9/18 13/34* 7/28* 13/37*
40–49 лет 4/0 17/33 8/25* 30/23 0/0 11/42* 6/17 19/34* 5/21* 18/36*
50–59 лет 11/17 0/42* 3/33 12/25 0/33 50/71 4/27* 24/50* 2/46* 28/50
60 и более - - 17/33 11/25 - 75/100 29/50 71/75 25/40 73/50

Примечания. * — достоверные различия (p<0,05); + цифры вверху — нет ежедневной нагрузки; цифры внизу — есть; про-
черк — данные отсутствуют.

 редкое НПН внерабочее время  ежедневное НПН вне рабочее время
 редкое НПН в рабочее время  ежедневное НПН в рабочее время

трудно заснуть часто трудно вставать  частые сон 6 час и сон 7 час и
 просыпаться  нарушения сна менее, менее,
    рабочие дни выходные
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Рис. 3. Показатели качества и продолжительности сна работников НПЗ при редком и частом нервно-психическом на-
пряжении в рабочее и нерабочее время
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У мужчин, не испытывающих профессионального 
НПН, средневзвешенная величина Рсон на НПЗ, КО и 
СП составила 8,1%±1,4% , а у лиц, с НПН на работе, 
Рсон =16,1±3,3%. У женщин эти величины выше и соста-
вили соответственно 16,7±1,8% и 37,4±3,7%. У  муж-
чин без НПН во внерабочее время, Рсон = 6,3±1,3%, а 
у тех, кто указывает на непрофессиональное НПН, — 
24,0±4,6%. У женщин аналогичные величины состави-
ли 18,6±1,8% и 34,7±3,8% соответственно.

Данные, приведенные на рис. 3, характеризуют по-
казатели качества и продолжительности сна работни-
ков НПЗ при профессиональном и непрофессиональ-
ном НПН. Видно, что эти два вида НПН увеличивают 
риски ухудшения как показателей качества сна, так и 
риски его недостаточности относительно рекоменду-
емого диапазона (7–9 часов для человека в возрасте 
18–64 лет [20]).

При совместном профессиональном и непрофес-
сиональном НПН средняя длительность сна в рабочие 
дни работников КО, СП, НПЗ составила 5,8±0,1 часа; 
6,4±0,1 часа, 6,2±0,2 часа, что на 0,4–1,0 часа меньше, 
чем при отсутствии обоих видов НПН. В этом случае 
длительность сна работников составила на предпри-
ятии КО — 6,3±0,1 часа; на СП — 7,0±0,1 часа и на 
НПЗ — 7,2±0,2 часа. При наличии только профессио-
нального НПН длительность сна работников этих 
предприятий в рабочие дни сокращается в меньшей 
степени, в среднем на 0,2 часа, а при наличии только 
непрофессионального НПН — на 0,3 часа.

Анализ значения свободного внерабочего времени 
для риска нарушений сна показал, что у медицинских 
работников (средний возраст 44,3 года), отмечаю-
щих ежедневный недостаток свободного времени, 
Rсон=53,9±9,9% , что в 3,4 раза больше, чем у медра-
ботников, имеющих достаточно свободного времени 
(возраст 46,5 года; Rсон=15,9±3,6%). У медработников, 
у которых суммарная величина свободного времени за 
7 дней недели составляет менее 10 часов, риск частых 
нарушений сна также повышен — Rсон = 50,0±8,1%.

Среди работников с ежедневным профессиональ-
ным НПН велика доля лиц, указывающих на повышен-
ный объем и интенсивность работы как на причину 
психического напряжения и усталости: 38% работни-
ков ПЗ; 43% в СП; на НПЗ и КО соответственно 71% 
и 50%. Анализ влияния рабочей нагрузки на риск на-
рушения сна работниц, занятых прецизионной микро-
сборкой на ПЗ (возраст > 26 и менее 46 лет), показал, 
что из трех ее объективных показателей на увеличение 
Рсон влияет только количество «физиологических нор-
мо-часов в неделю». При их величине более 39 нормо-
часов в неделю Рсон = 33±7%, при величине менее 39 
нормо-часов нарушений сна у прецизионных сборщиц 
не выявлено.

Выявляемая корреляционная связь нарушений сна 
с профессиональным НПН определяется в равной сте-
пени объективными параметрами напряженности тру-
да и индивидуальными характеристиками работников. 
Вместе с тем, некоторые исследователи полагают, что 

модели физиологических механизмов НС, обусловлен-
ного стрессом [3,9,13,15,16], должны в большей степе-
ни основываться не на объективных количественных 
характеристиках нервно-психических стрессоров, а 
на субъективной оценке и осознании невозможности 
их контроля [17]. Нарушение суточного ритма вслед-
ствие ночного труда является одной из наиболее рас-
пространенных причин НС [10].

Выводы:
1. При частых НС (3 и более раз в неделю) увеличи-

вается частота и длительность общих заболеваний; 
возрастают риски ухудшения здоровья за последний год, 
сильной усталости на работе и синдрома хронической 
усталости. Рабочая нагрузка, неадекватная восстано-
вительной способности организма, является одной из 
наиболее распространенных причин НПН.

2. При сочетанном действии НПН на работе и вне 
ее ухудшаются все показатели качества сна и сокра-
щается его длительность, кратно возрастает риск 
частых НС работающих. Непрофессиональное НПН в 
большей степени влияет на риск ухудшения качества 
и недостаточности сна, чем профессионально обуслов-
ленное НПН.
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