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Цель исследования: изучить этнические особенности нарушений сна у представителей европеоидной (русские) 
и монголоидной (буряты) рас, проживающих на территории Восточной Сибири. 
В рамках исследования было проведено анкетирование 409 представителей русской (203 человека – 49,63 %) и 
бурятской (206 человек – 50,37 %) национальностей в возрасте от 20 до 60 лет, проживающих на территории 
Иркутской области и республики Бурятия. По гендерному признаку участники исследования распределились 
следующим образом: 270 женщин (66,9 %) и 125 мужчин (33,1 %). Стандартный опросник Стэнфордского 
центра изучения сна (США) включал комплекс вопросов о проблемах, связанных со сном, и их выраженности 
на основании субъективной оценки: нет проблемы; легкая проблема; умеренная проблема; тяжелая проблема. 
Полисомнографическое исследование (ПСГ) проводилось с использованием системы GRASS-TELEFACTOR Twin 
PSG (Comet) c усилителем As 40 с интегрированным модулем для сна SPM-1 (USA). 
Выявлено, что «легкие» проблемы, связанные со сном, отмечают 25,1  % респондентов бурятской 
национальности и 38,3 % русских (р < 0,05). При этом «умеренными» нарушениями сна страдают 8,7 % бурят 
и 3,1 % русских (р < 0,05), а «тяжелыми» – 5,3 % и 2,2 %, соответственно (р < 0,05). Тяжелые нарушения 
сна отмечают 7,2  % женщин-буряток против 1,8  % в группе русских женщин (р  <  0,05), среди мужчин 
процент тяжелых нарушений сна значительно выше (у 23,8 % бурят и 14,6 % русских, р < 0,05). Прослежена 
взаимосвязь индекса массы тела (ИМТ) и развития синдрома обструктивного апноэ сна (СОАС) у мужчин 
монголоидной расы (при наличие СОАС значение ИМТ составило 33,37 кг/см2, при отсутствии – 24,86 кг/
см2, р  <  0,05). По результатам проведенного ПСГ-исследования у мужчин обеих этнических групп более 
высокая частота СОАС средней и тяжелой степени отмечается у представителей монголоидной расы 
(28,2  % и 20,1  %, соответственно, р  <  0,05). В целом, полученные результаты подтверждают наличие 
более выраженных проблем со сном у представителей монголоидной расы, (в том числе СОАС), однако 
определенных анатомических предпосылок для формирования СОАС у них выявлено не было, что требует 
дальнейшего изучения.
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The purpose of this investigation was to study the ethnic peculiarities of sleep disorders in European and Mongoloid 
races living in Eastern Siberia.
In this study we performed questioning of 409 respondents of Europeans (Russian) – 203 (49.63 %) and Mongoloid 
(Buryats) – 206 (50.37 %) aged 20–60 years. Living in the Irkutsk region and the Buryat Republic. Gender structure: 
270 females (66.9 %) and 125 males (33.1 %). Standard questionnaire of Stanford Sleep Research Center (USA) included 
a complex of questions about problems of sleep and their subjective assessment: no problems; light problem, moderate 
problem, severe problem. PSG-monitoring applying system GRASS- TELEFACTOR Twin PSG (Comet) with amplifier As 
40 with integrated module for sleep SPM-1 (USA).
It was revealed that “light” sleep problems note 25.1 % of native ethnic group respondents (Buryats) and 38.3 % of 
Russian respondents (p < 0.05). The moderate sleep disorders were characteristic of 8.7 % Buryats and 3.1 % Rus-
sian (p < 0.05), and the severe sleep disorders – 5.3 % and 2.2 %, respectively (p < 0.05). Severe sleep disorders noted 
7.2 % Buryat women versus 1.8 % in the group of Russian women (p < 0.05), among men the severe sleep disorders 
is significantly higher (23.8 % in the Buryats and Russian 14.6 %, p < 0.05). We identified correlation between body 
mass index (BMI) and obstructive sleep apnea (OSA) in males of Mongoloid race (with OSA BMI was 33.37 kg/cm2, 
without – 24.86 kg/cm2, p < 0.05). According to the results of the PSG study in males of the both ethnic groups, a higher 
incidence of moderate and severe OSA in the Buryats (28.2 % and 20.1 %, respectively, p < 0.05). In general, these results 
confirm the presence of more severe sleep disorders in Mongoloids (including OSA), but certain anatomical features 
for the formation of OSA we have not found, that require further study.
Key words: sleep disorders, ethnic peculiarities, Eastern Siberia

Треть своей жизни человек проводит во сне. Более 
30 % людей страдают теми или иными расстройства-
ми сна. Широкомасштабные эпидемиологические 
исследования впервые были проведены в США в 
период 1988–1993 гг. после создания Национальной 
Комиссии по исследованию расстройств сна. 

Каждый год жизни миллионов лиц различных 
возрастных групп оказываются затрудненными 
вследствие различных нарушений сна. Недооце-
нивать проблемы сна нельзя, т.к. уже является до-

казанным тот факт, что полноценный сон, наряду 
с бодрствованием, является звеном одной цепи в 
цикле человеческого существования – цикла «сон 
– бодрствование» [1]. Сон выполняет важнейшую 
адаптивную функцию, которая обеспечивает челове-
ку возможность активной деятельности в различных 
функциональных состояниях. Проблемы, связанные с 
расстройством сна, сопровождаемые снижением ра-
ботоспособности, ростом числа дорожно-транспорт-
ных происшествий и госпитализаций в медицинские 
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учреждения имеют как социальный, так и медицин-
ский аспект. Экономические последствия нарушений 
сна оказались равными 100 млрд долларов в год [6]. 

Известно, что нарушения дыхания во время сна, 
такие как храп и синдром обструктивного апноэ сна 
(СОАС), достаточно широко распространены [5] и 
могут привести к серьезным сердечно-сосудистым 
заболеваниям и жизнеугрожающим состояниям. 
При отсутствии своевременной патогенетической 
терапии у пациентов с СОАС повышается риск раз-
вития артериальной гипертензии, аритмии, ишемии 
миокарда, церебрального инсульта, хронической 
почечной недостаточности, сахарного диабета [3, 
15]. СОАС преимущественно встречается у мужчин 
среднего возраста. Соотношение между женщинами 
и мужчинами составляет 1 : 8 [4]. Причины домини-
рования: действие прогестерона и его метаболитов в 
качестве дыхательных стимуляторов; депрессорное 
действие тестостерона на систему дыхания; особен-
ности конфигурации верхних дыхательных путей 
(ВДП) у мужчин и женщин (у мужчин просвет глотки 
меньше, чем у женщин). 

Другие нарушения сна, такие, как инсомния (бес-
сонница), синдром периодических движений конеч-
ностей, синдром беспокойных ног и гиперсомния 
(чрезмерная дневная сонливость) также негативно 
влияют на качество сна и качество жизни [2, 10]. 

На качество сна и здоровья человека в целом мо-
гут оказывать ряд факторов, в том числе ожирение, 
депрессия, тревога, отсутствие гигиены сна опреде-
ленные заболевания, использование некоторых фар-
макологических препаратов, алкоголя и никотина. 

Однако влияние этнической принадлежности на 
качество сна и развитие тех или иных нарушений сна, 
остается малоизученным.

Изучение этнических особенностей в области 
медицины сна у представителей коренных народов 
России, в частности Восточной Сибири, является но-
вым и перспективным направлением.

Таким образом, целью нашего исследования 
явилось изучение этнических особенностей наруше-
ний сна у представителей европеоидной (русские) и 
монголоидной (буряты) рас, проживающих на терри-
тории Восточной Сибири.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В рамках исследования на первом этапе было про-
ведено анкетирование 409 представителей русской 
(203 человека – 49,63 %) и бурятской (206 человек 
– 50,37 %) национальностей в возрасте от 20 до 60 
лет, проживающих на территории Иркутской обла-
сти и республики Бурятия. По гендерному признаку 
участники исследования распределились следующим 
образом: 270 женщин (66,9 %) и 125 мужчин (33,1 %).

Анкетирование проводилось с помощью опрос-
ника Стэнфордского центра изучения сна (США). 
Данный опросник позволяет получить общую 
информацию о процессе ночного сна, о природе 
существующих проблем, связанных со сном, и их 
выраженности на основании субъективной оценки. 
Участникам предлагалось оценить выраженность 
проблемы, связанной со сном, по следующей схеме: 

1 – нет проблемы, никогда не возникала; 2 – легкая 
проблема, редко возникает; 3 – умеренная проблема, 
иногда возникает; 4 – тяжелая проблема, очень часто 
возникает.

На втором этапе всем обследуемым мужско-
го пола было проведено полисомнографическое 
исследование (ПСГ) с использованием системы 
GRASS-TELEFACTOR Twin PSG (Comet) c усилителем As 
40 с интегрированным модулем для сна SPM-1 (USA), 
по стандартной методике [13]. 

Все участники, перед включением их в данное 
исследование, подписывали информированное со-
гласие на участие в исследовании в соответствии с 
Хельсинской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации (последний пересмотр, Сеул, октябрь 
2008). 

При анализе межгрупповых различий для неза-
висимых выборок использовались методы математи-
ческой статистики, реализованные в лицензионном 
статистическом пакете комплексной обработки 
данных STATISTICA 6.1 Stat-Soft Inc, США (правообла-
датель лицензии – ФГБУ «НЦ проблем здоровья семьи 
и репродукции человека» СО РАМН). Критический 
уровень значимости принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

Исследование региональных особенностей на-
рушений сна у лиц, проживающих на определенной 
территории, имеет большое практическое значение 
для выбора оптимальной диагностической и лечеб-
ной тактики и сохранения здоровья населения [8]. 

В нашем исследовании на первом этапе мы оце-
нили этнические особенности распределения выра-
женности нарушений сна у всех респондентов, неза-
висимо от пола, по данным анкетирования (рис. 1).

Выявлено, что свои проблемы, связанные со сном, 
отметили как «легкие» 25,1 % респондентов бурят-
ской национальности и 38,3 % русских (р < 0,05). При 
этом «умеренными» нарушениями сна страдают 8,7 % 
бурят и 3,1 % русских (р < 0,05), а «тяжелыми» – 5,3 % 
и 2,2 %, соответственно (р < 0,05).

Затем, мы распределили субъективную оценку 
выраженности нарушений сна с учетом пола и этни-
ческой принадлежности (рис. 2). 

В целом, полученные результаты подтверждают 
наличие более выраженных проблем со сном у пред-
ставителей монголоидной расы. Из рисунка видно, 
что у женщин-буряток наиболее часто (в 7,2 % слу-
чаев против 1,8 % в группе русских женщин, р < 0,05) 
наблюдаются тяжелые нарушения сна. Сходная кар-
тина наблюдалась и у мужчин бурятской и русской 
национальности, однако процент тяжелых наруше-
ний сна был значительно выше (23,8  % и 14,6  %, 
соответственно, р < 0,05). 

На следующем этапе исследования всем обсле-
дуемы мужчинам был проведен ПСГ-мониторинг, с 
помощью которого мы получили возможность объ-
ективно оценить распространенность тех или иных 
нарушений сна в обеих этнических группах (рис. 3).

Интересно, что по данным популяционного ис-
следования (обследовано 190 женщин и 165 мужчин 
в возрасте 40–64 лет, которым проводили ночную 
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пульсоксиметрию), проведенного в районе Сан-Диего, 
Крипке и др., 16,3  % латиноамериканцев имели 

периодическое снижение насыщения гемоглобина 
кислородом во время сна (главный признак СОАС), по 
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Рис. 1.  Субъективная оценка нарушений сна по национальному признаку, %. * – р < 0,05 при сравнении между группами.
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Рис. 2.  Распределение выраженности нарушений сна по этнополовому признаку, %. * – р < 0,05 при сравнении между 
группами.
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Рис. 3.  Структура нарушений сна по данным ПСГ-мониторинга у лиц с субъективной оценкой – «средняя/тяжелая степень» 
в зависимости от национальности. * – р < 0,05 при сравнении между группами.
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сравнению с 4,9 % представителями европеоидной 
расы и кавказской национальности [9]. 

По данным крупномасштабного эпидемиологи-
ческого исследования (the Sleep Heart Health Study) 
проведенного американскими учеными, среди пред-
ставителей различных этнических групп старше 40 
лет выявлено, что у мужчин частота остановок дыха-
ния во время сна существенно не отличались среди 
европеоидов, афроамериканцев и азиатов. Латиноа-
мериканцы чаще сообщали о наличии эпизодов апноэ 
во время сна (OR  =  1.50, 95% CI 1.08–2.08), однако 
отношение шансов уменьшалось, при внесении по-
правок на ИМТ (OR = 1,32; 0.95–1.84). При проведении 
ПСГ-исследования, индекс апноэ/гипопноэ во всех 
этнических группах, за исключением латиноамери-
канцев, составил > 15 событий в час (диагностический 
критерий средней степени СОАС), при этом различия 
между группами не были статистически достовер-
ными [11].

Согласно нашим данным, получены статистиче-
ски значимые различия по распространенности СОАС 
у мужчин монголоидной и европеоидной рас (28,2 % и 
20,1 %, соответственно, р < 0,05), что не соответствует 
результатам зарубежных ученых, доказавшим отсут-
ствие достоверности между частотой встречаемости 
СОАС у представителей различных этносов. 

Однако при сопоставлении результатов нашего 
исследования и данных Roberts R.E. et al. по рас-
пространенности инсомнии среди лиц различных 
расово/этнических групп [14], выявлено, что обо-
их случаях не получены статистически значимые 
результаты. Так, по данным зарубежных авторов, 
инсомнией страдают 3,5 % латиноамериканцев, 5,2 % 
афроамериканцев и 5,3  % европейцев, а по нашим 
данным, 10,5  % бурят и 16,7  % русских (p  >  0,05), 
хотя отмечается тенденция к более высокой частоте 
инсомнии у представителей европеоидной расы. В 
отношении распространенности других нарушений 
сна, также не выявлено достоверных различий. 

Известно, что распространенность нарушений 
дыхания во время сна (НДС) у представителей раз-
личных национальностей во многом зависит от 
расовых и этнических различий в факторах риска 
НДС, в том числе ожирения, распределения жировой 
массы и черепно-лицевой морфологии. Так, напри-
мер, при расчете отношения шансов развития СОАС, 
после внесение поправок на ИМТ, т.е. при наличие 
избыточной массы или ожирения, риск развития НДС 
увеличивается на 57  % [7]. По результатам нашего 
исследования мы проследили четкую взаимосвязь 
ИМТ и развития СОАС у мужчин монголоидной расы. 
Так, у бурят, имеющих верифицированный диагноз 
СОАС значение ИМТ составило 33,37 кг/см2, а при его 
отсутствии – 24,86 кг/см2 (р < 0,05).

Следует отметить, что этнические особенности 
имеет как строение челюстно-лицевого скелета, так 
и верхних дыхательных путей являются анатомиче-
ским фактором риска развития СОАС [12]. При про-
ведении исследования среди пациентов с СОАС, были 
показаны основные различия в цефалометрических 
показателях латиноамериканцев и афроамерикан-
цев по сравнению с представителями «белой» расы. 
Например, большинство афроамериканцев имеют 
одновременно ретрогнатию и ретрогению, что не 
характерно для европеоидов. Тем временем, в лите-
ратуре не найдено данных, указывающих на наличие 
расовых анатомических особенностей, являющихся 
протекционными в отношении развития нарушений 
дыхания во время сна [16]. 

По опыту стоматологической службы Республики 
Бурятия, для бурят не характерны структурные осо-
бенности лицевого скелета, включая ретропозицию 
верхней челюсти и уменьшенное тело нижней челю-
сти, характерные для этиологии СОАС. 

Для выявления анатомических предпосылок для 
развития СОАС, мужчинам обеих национальностей 
с верифицированным диагнозом была проведена 
магнитно-резонансная томография (МРТ) (рис.  4). 

Рис. 4.  Сравнение сагиттальных срезов анатомической области верхних дыхательных путей, по данным МРТ, у предста-
вителей монголоидной и европеоидной рас с СОАС.
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Учитывая отсутствие характерных особенностей 
челюстно-лицевой морфологии, мы ожидали увидеть 
увеличение размера мягкого неба и сужение про-
странства между spine nasalis posterior и мягким небом. 

Вопреки ожидаемому, у монголоидов наблюда-
ется тенденция к расширению пространства между 
spine nasalis posterior и мягким небом.

Таким образом, наше пилотное исследование 
поднимает следующие вопросы, требующие продол-
жения исследований в этой области: 

• Что лежит в основе этиологии СОАС у предста-
вителей бурятской национальности?

• Имеются ли специфические патогенетические 
механизмы нарушений дыхания во сне у бурят?

• Можем ли мы применять хирургические мето-
ды лечения СОАС в данной этнической группе?

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты требуют дальнейшего 
изучения и продолжения исследований для поиска 
новых механизмов регуляции дыхания во время сна, 
связанных с анатомическими, метаболическими, и 
генетическими особенностями бурятской и других 
национальностей монголоидной расы. Это позво-
лит открыть новую страницу в наших знаниях по 
медицине сна, выработать оптимальную тактику 
диагностики и патогенетически обоснованного лече-
ния нарушений сна в различных этнических группах, 
населяющих Восточную Сибирь. 
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