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Обоснование. Нарушения сна являются одной из наиболее распространенных проблем у па-

циентов с артериальной гипертензией (АГ). Циркадные циклы артериального давления (АД), 

скорее всего, связаны с регуляторным влиянием мелатонина. Однако у пациентов с АГ при 

снижении выработки мелатонина адекватного снижения АД во время сна не наблюдается.  

Цель. Анализ качества сна, хронотипов, клинико-инструментальных и лабораторных по-

казателей в зависимости от уровня мелатонина в моче для определения прогноза течения 

АГ у больных бессонницей.  

Материалы и методы. Обследовано 178 пациентов с АГ и бессонницей в возрасте от 30 

до 70 лет (средний возраст 61,3±0,92 года). Диагноз АГ был поставлен на основании ре-

комендаций ESC/ESH по ведению АГ 2018 года и клинических рекомендаций Российско-

го Общества Кардиологов – АГ у взрослых (2020). Диагноз бессонницы был поставлен на 

основании международной классификации нарушений сна (2005). Используя множествен-

ный регрессионный анализ, мы определили факторы, влияющие на уровни систолическо-

го АД (САД) и диастолического АД (ДАД) у больных АГ с бессонницей.  

Результаты. Выявлено, что больные АГ с бессонницей имеют более тяжелое клиническое 

течение заболевания, с частыми обращениями за медицинской помощью, измененной ва-

риабельностью АД, высоким уровнем тревожности и депрессии, и низким уровнем каче-

ства жизни. Пациенты с АГ и бессонницей имеют низкий уровень мелатонин сульфата в 

моче, который коррелирует со степенью АГ, хронотипами, высоким САД и ДАД, ИМТ, 

высоким уровнем тревожности и депрессии и низким уровнем качества жизни по физиче-

скому и психологическому его компонентам.  

Заключение. Разработанные методики расчета уровней САД и ДАД в зависимости от 

уровня мелатонин сульфата в моче, ИМТ, уровня тревожности, депрессии и индекса 

нарушения сна позволяют достоверно оценивать и контролировать уровень АД у больных 

АГ с бессонницей. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия; нарушения сна; хронотип; качество жизни. 
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Background. Sleep disorders are one of the most common problems in patients with arterial hy-

pertension (AH). Circadian blood pressure (BP) cycles are most likely associated with the regu-
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latory influence of melatonin. However, in patients with hypertension, if melatonin production 

decreases, no respective reduction of BP is noted during sleep.  

Aim. Analyze the quality of sleep, chronotypes, clinical, instrumental and laboratory parameters 

depending on urinary melatonin level (UML), to determine a prognosis for the course of AH in 

patients with insomnia.  

Materials and Methods. We examined 178 patients with AH and insomnia aged from 30 to 70 

years (mean age 61.3±0.92 years). The AH diagnosis was based on 2018 ESC/ESH guidelines 

for the management of AH, and on Clinical guidelines of Russian Society of Cardiology – AH in 

adults (2020). The diagnosis of insomnia was based on the international classification of sleep 

disorders (2005). Using Multiple Regression Analysis, we determined the factors that influence 

the levels of systolic BP (SBP) and diastolic BP (DBP) in AH patients with insomnia.  

Results. Patients with AH and insomnia have a more severe clinical course of the disease, with  

frequent turning for medical help, altered BP variability, high anxiety level, high depression level and 

low level of the quality of life. The patients with AH and insomnia have low UML which correlated 

with the degree of hypertension, chronotypes, high systolic and diastolic BP, BMI, high depression 

and anxiety level, and low level of the quality of life in the physical and psychological aspects.  

Conclusion. The developed methods for calculating the levels of SBP and DBP, depending  

on the level of UML, body mass index, anxiety and depression level, and PSQI, allow reliable 

evaluation and control of the BP level in patients with AH and insomnia. 

Keywords: arterial hypertension; insomnia; chronotype; quality of life. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 

Согласно последним данным Все-

мирной Организации Здравоохранения, 

Россия занимает лидирующее место, сре-

ди развитых стран, по уровню заболевае-

мости и смертности от сердечно-

сосудистых заболеваний [1]. Существен-

ным представителем данной группы забо-

леваний является артериальная гипертен-

зия (АГ) и прежде всего это связано с ши-

роким её распространением (43,4%), по-

ражением органов мишеней, утратой ра-

ботоспособности и ранней инвалидизаци-

ей населения. Кроме того, АГ является 

основным фактором риском возникнове-

ния сердечно-сосудистых осложнений, 

таких как инфаркт миокарда и инсульт, 

которые и составляют высокую смерт-

ность в мире [2]. Однако при доступности 

лечения АГ, эффективного контроля арте-

риального давления (АД) добиваются 

лишь 14,4% мужчин и 30,9% женщин [3]. 

Считается, что во время сна АД значи-

тельно ниже по сравнению с периодом 

бодрствования. Циркадианные колебания 

АД вероятнее всего связаны с регулиру-

ющим влиянием мелатонина [4]. Мелато-

нин – это гормон, который синтезируется 

клетками шишковидной железы и регули-

рует цикл сна-бодрствования. Доказано, 

что у пациентов с АГ при снижении выра-

ботки мелатонина адекватного снижения 

АД во время сна не наблюдается [5]. 

Многие ученые, в частности, нейро-

физиолог Н. Клейтман, шведский психолог 

О. Оквист, а также Дж. Хорн и О. Остберг 

занимались изучением особенностей фор-

мирования циркадных ритмовчеловека. 

Так для обозначения индивидуальных осо-

бенностей организации циркадных ритмов 

ими был предложен термин «хронотип», 

выделив три его разновидности: утренний 

(«жаворонки»), промежуточный (индиф-

ферентный, аритмичный, асинхронный, 

«голуби») и вечерний («совы») [6]. Однако 

между этими тремя хронотипами нет ярко 

выраженной градации [7] поэтому, для ис-

следовательских целей используется более 

детальная классификация с выделением 

пяти хронотипов: определенно утренний 

тип («жаворонки»), умеренный утренний 

тип, индифферентный тип («голуби»), 

умеренный вечерний тип и определенно 

вечерний тип («совы») [8]. 

Цель – анализ качества сна, хроно-

типов, клинико-инструментальных и ла-

бораторных показателей в зависимости от 
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уровня мелатонин сульфата в моче для 

определения прогноза течения АГ у боль-

ных с бессонницей. 

Материалы и методы 

Мы обследовали 178 пациентов (98 

мужчин и 80 женщин) с диагнозом АГ и 

бессонницей в возрасте от 30 до 70 лет 

(средний возраст 61,3±0,92 года). Диагноз 

АГ был выставлен на основании Рекомен-

даций ЕОАГ/ЕОК по диагностике и лече-

нию АГ (2018) и клинических рекоменда-

ций Российского кардиологического об-

щества – АГ у взрослых, диагноз бессон-

ница был выставлен на основании между-

народной классификации нарушений сна 

[9,10]. Исследование было одобрено Эти-

ческим комитетом ФГБОУ ВО «Воронеж-

ский государственный медицинский уни-

верситет им. Н.Н. Бурденко» Минздрава 

России, протоколом №5 от 27.10.2016. От 

каждого пациента было получено пись-

менное информированное согласие. Всем 

пациентам проводили: оценку тяжести АГ 

(визиты к врачу общей практики и/или 

врачу терапевту участковому и/или врачу 

кардиологу, вызовы бригады скорой меди-

цинской помощи, количество госпитализа-

ций за прошедший год), количественную 

оценку симптомов АГ (головная боль, го-

ловокружение, мелькания «мушек» перед 

глазами, общая слабость) по шкале ВАШ, 

определение антропометрических данных 

(ИМТ), оценку индивидуального хроноти-

па согласно MEQ-SA опроснику, оценку 

индекса качества сна с помощью PSQI 

опросника, 24-часовой мониторинг АД, 

определение уровня мелатонин сульфата в 

моче, оценку уровня тревожности и де-

прессии (шкала тревоги Спилбергера, шка-

ла депрессии Цунга) и оценку качества 

жизни с помощью опросника SF-36 [11-15]. 

Математическая обработка данных 

проводилась с помощью STATGRAPHICS 

Plus 5.1. Исходные характеристики были 

суммированы как частоты и проценты для 

категориальных переменных и как сред-

нее значение ± SD для непрерывных пе-

ременных. Непарный t-критерий Стью-

дента использовался для сравнения двух 

групп по данным с нормальным распреде-

лением. Статистически значимым счита-

лось значение вероятности p<0,05. 

Результаты и их обсуждение 

По результатам клинического об-

следования 1 степень АГ была у 15 

(8,4%), 2 степень – у 110 (61,8%) и 3 сте-

пень – у 53 (29,8%) пациентов. Оценка 

тяжести АГ показала, что количество об-

ращений к врачу составило 2,67±0,11 в 

год, вызовов бригады скорой медицин-

ской помощи – 1,0±0,32 в год, а число 

госпитализаций – 0,7±0,11 в год. Резуль-

таты количественной оценки симптомов 

АГ по шкале ВАШ продемонстрировали 

следующие показатели: головная боль – 

5,1±0,10 баллов, головокружение – 

3,32±0,15 баллов, мелькание «мушек» пе-

ред гласами – 2,2±0,09 баллов и общая 

слабость – 7,01±0,16 баллов. Согласно 

данным антопометрического исследова-

ния – 30 (16,8%) пациентов имели нор-

мальный вес, 90 (50,6%) пациентов имели 

избыточный вес, 49 (27,5%) пациентов 

имели ожирение I степени и 9 (5,1%) па-

циентов имели ожирение II степени. По 

данным MEQ-SA опросника, было выде-

лено пять хронотипов: определенно 

утренний тип («жаворонок») у 14 (7,9%) 

пациентов, умеренный утренний тип у 17 

(9,5%) пациентов, индифферентный тип 

(«голубь») у 100 (56,2%) пациентов, уме-

ренный вечерний тип у 22 (12,4%) паци-

ентов и определенно вечерний тип («со-

ва») у 25 (14,0%) пациентов. Результаты 

опросника PSQI продемонстрировали 

плохое качество сна (8,61±0,31 балов). 

Согласно данным 24-часового мониторин-

га АД среднесуточное АД (САД/ДАД) со-

ставило 153±4,2/83±3,2 мм рт. ст., среднее 

дневное АД – 160±3,2/92±2,9 мм рт. ст., а 

среднее ночное АД – 141±2,9/79±3,1 мм 

рт. ст. Согласно ночному снижению САД 

было выделено 4 типа: дипперы – 6 (3,4%) 

пациентов, нон-дипперы – 80 (44,9%) па-

циентов, найт-пикеры – 89 (50,0%) паци-

ентов и овер-дипперы – 3 (1,7%) пациен-

та, а ночному снижению ДАД – дипперы 

– 5 (2,8%) пациентов, нон-дипперы – 79 
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(44,4%), найт-пикеры – 88 (49,4%) и овер-

дипперы – 6 (3,4%) пациентов. В свою 

очередь уровень мелатонин сульфата в 

моче составил 11,49±1,56 нг/мл. 

В соответствии с данными шкалы 

тревоги Спилбергера все пациенты с АГ 

имели высокий и средний уровень тревож-

ности. По данным шкалы депрессии Цунга, 

были выявлены пациенты без депрессии – 

40 (22,5%), а также с легкой (невротиче-

ской) депрессией – 83 (46,6%) и маскиро-

ванной депрессией – 55 (30,1%), пациентов 

с истинной депрессией в исследовании не 

было. Кроме того, пациенты с АГ демон-

стрировали низкий уровень качества жиз-

ни по физическому и психологическому 

компонентам, согласно опроснику SF-36.  

Проведенный корреляционный анализ 

между уровнем мелатонин сульфата в моче 

и показателями, характеризующими клини-

ческое течение АГ, уровнями АД, симпто-

мами АГ, хронотипами, индексом качества 

сна, уровнем тревожности и депрессии, а 

также качеством жизни выявил статистиче-

ски значимые значения корреляций. Мела-

тонин сульфат в моче коррелировал с уров-

нем АД (r=-0,102258433; p<0,05) и досто-

верно различался в зависимости от степени 

АГ: 32,56±1,64 нг/мл при 1-й степени, 

13,14±1,02 нг/мл при 2-й степени и 3,05±0,11 

нг/мл при 3-й степени (F=77,44; p=0,0003). 

Мелатонин сульфат в моче коррели-
ровал с хронотипами (r=-0,108763549; 
p<0,05) и достоверно различалась в зави-
симости от хронотипов: 29,18±1,04 нг/мл 
при определенно утреннем типе, 
21,11±0,89 нг/мл при умеренном утреннем 
типе, 15,13±1,02 нг/мл при индифферент-
ном типе, 9,14±0,23 нг/мл при умеренном 
вечернем типе и 2,17±0,22 нг/мл при опре-
деленно вечернем типе (F=38,49; p=0,0001). 

Низкий уровень мелатонин сульфата 
в моче коррелировал с высоким уровнем 
ситуативной тревожности (r=-0,213676388; 
p<0,05), высоким уровнем личностной тре-
вожности (r=-0,177919008; p<0,05), высо-
ким уровнем депрессии (r=-0,283007396; 
p<0,05), и низким уровнем качества жизни 
по шкалам опросника SF-36: физическое 
функционирование (r=0,123196233; p<0,05), 

общее состояние здоровья (r=0,152036746; 
p<0,05), жизненная активность 
(r=0,233206665; p<0,05), социальное функ-
ционирование (r=0,118219426; p<0,05), ро-
левое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием (r=0,121586436; 
p<0,05) и психическое здоровье 
(r=0,145305371; p<0,05). 

Помимо этого, используя множе-

ственный регрессионный анализ, мы опре-

делили факторы, влияющие на уровни 

САД и ДАД у больных АГ и бессонницей. 

Мы рассчитали регрессионные модели, в 

которых в качестве зависимой переменной 

были выбраны уровни САД и ДАД. 

Регрессионная модель для уровня 

САД: 

САД=79,1142-0.487361×ММ+2.10585×ИМТ 

+0,570448×Д-1,52905×PSQI, 

Модель регрессии для уровня ДАД: 

ДАД=84,7495-

0,585358×ММ+1,84045×PSQI, 

где ММ – уровень мелатонина сульфата в 

моче, ИМТ – индекс массы тела, Д – уро-

вень депрессии, PSQI – индекс качества сна 

Между переменными наблюдалась 

статистически значимая связь на уровне 

99% достоверности (p<0,05), что под-

тверждается на примере 63-летнего паци-

ента с АГ 3 степени, имеющего опреде-

ленно вечерний хронотип («Сова»), уро-

вень мелатонин сульфата – 1,56 нг/мл, 

ИМТ – 37,18 кг/м2, уровень депрессии – 

65 баллов и индекс качества сна – 15 бал-

лов. Согласно регрессионной модели, 

уровни САД и ДАД у пациента составили 

170,79266984 и 111,44309152 соответ-

ственно. Таким образом, АД пациента со-

ставило 170/111 мм рт. ст., что соответ-

ствует АГ 3 степени и подтверждает пра-

вильность нашего расчета. 

Таким образом, разработанные нами 

модели позволяют достоверно оценивать 

и контролировать уровень АД у больных 

АГ с бессонницей. 

Выводы 

Подводя итоги, можно отметить, что 

пациенты с артериальной гипертензией, 
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страдающие бессонницей, имеют: более 

тяжелое клиническое течение болезни, с 

частыми обращениями за медицинской 

помощью; высокий уровень тревожности и 

депрессии; низкий уровень качества жиз-

ни. Кроме того, пациенты с артериальной 

гипертензией и бессонницей выявляется 

низкий уровень мелатонин сульфата в мо-

че, который коррелирует со степенью ар-

териальной гипертензии, хронотипами, 

высоким систолическим и диастолическим 

артериальным давлением, индексом массы 

тела, высоким уровнем депрессии и низ-

ким уровнем качества жизни. Разработан-

ные методы расчета уровней систоличе-

ского и диастолического давления в зави-

симости от уровня мелатонин сульфата в 

моче, индекса массы тела, уровня депрес-

сии и индекса качества сна позволяют оце-

нивать и контролировать уровни артери-

ального давления у пациентов с артери-

альной гипертензией и бессонницей.  
 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклариру-

ют отсутствие явных и потенциальных конфлик-

тов интересов, о которых необходимо сообщить в 

связи с публикацией данной статьи. 

Этика. В исследовании использованы дан-

ные людей в соответствии с подписанным инфор-

мированным согласием. 

Финансирование. Работа выполнена в рам-

ках диссертационного исследования. 
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