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Резюме. Семириб кетиш ва инсулин қаршилигининг ривожланиши билан боғлиқ умумий қабул қилинган 

хавф омилларига қўшимча равишда, уйқу бузилишининг ролига катта эътибор қаратилган. Ушбу шарҳ кўплаб 

тадқиқотлар асосида уйқу бузилиши ва метаболик касалликлар ўртасидаги икки томонлама муносабатларни 

тасдиқловчи далилларни тақдим этади. Уйқу давомийлигидаги ўзгаришлар, циркадли ритм бузилиши, 

обструктив апноэ синдроми ва уйқусизликнинг семириш ва кардиометаболик касалликларнинг ривожланиш 

эҳтимолига таъсири кўриб чиқилади. Шунингдек, ушбу бузилишлар семиз беморларда терапевтик 

аралашувларнинг бир қисми сифатида вазн йўқотишни мураккаблаштириши мумкинлиги таъкидланган. 

Калит сўзлар: уйқу бузилиши, циркадли ритмлар, обструктив апноэ синдроми, уйқусизлик, семизлик, 

инсулин қаршилиги. 

 

Abstract. In addition to conventional risk factors associated with obesity and insulin resistance, sleep disorders are 

a significant contributing factor. This review highlights evidence from numerous studies demonstrating the bidirectional 

link between sleep disturbances and metabolic disorders. It explores the impact of altered sleep duration, circadian 

rhythm disruptions, obstructive sleep apnea syndrome, and insomnia on the likelihood of developing obesity. 

Keywords: sleep disorders; circadian rhythms; obstructive sleep apnea syndrome; insomnia; obesity;insulin re-

sistance. 

 

Введение. Ожирение продолжает оставаться 

одной из ведущих проблем общественного здраво-

охранения, оказывая значительное влияние на сомати-

ческое и психоэмоциональное состояние пациентов. В 

последние десятилетия растёт интерес к изучению ро-

ли сна в регуляции метаболизма и его влиянии на мас-

су тела. Исследования подтверждают, что нарушения 

сна могут не только способствовать развитию ожире-

ния, но и ухудшать прогноз лечения данной патологии 

[1]. Среди наиболее распространенных расстройств сна 

у пациентов с избыточной массой тела выделяют син-

дром обструктивного апноэ сна (СОАС), циркадные 

нарушения и инсомнию.  

Ожирение представляет собой хроническое ме-

таболическое заболевание, характеризующееся избы-

точным накоплением жировой ткани, что приводит к 

повышенному риску развития сердечно-сосудистых 

заболеваний, сахарного диабета 2-го типа, метаболиче-

ского синдрома и других серьезных осложнений [2]. 

Согласно данным Всемирной организации здравоохра-

нения, в 2016 году более 1,9 миллиарда взрослых лю-

дей имели избыточный вес, из которых 650 миллионов 

страдали ожирением [3].  

Сон играет ключевую роль в регуляции обмена 

веществ, энергии и гормонального фона. Недостаточ-

ная продолжительность и низкое качество сна связаны 

с увеличенным потреблением калорий и нарушением 

гомеостаза глюкозы [3]. Исследования показывают, 

что даже незначительное сокращение времени сна мо-

жет способствовать повышению риска набора массы 

тела за счет изменения уровней лептина и грелина – 

ключевых гормонов, регулирующих аппетит [4]. 

Влияние сна на ожирение становится особенно 

важным в контексте современных условий жизни, ко-

гда люди все чаще испытывают хронический недосып 

и нерегулярные циркадные ритмы из-за работы в ноч-

ные смены, высокого уровня стресса и чрезмерного 

использования цифровых технологий [5]. 

Кроме того, нарушение сна может приводить к 

системному воспалению и повышенной активности 
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симпатической нервной системы, что в свою очередь 

усиливает инсулинорезистентность и способствует 

дальнейшему прогрессированию ожирения [6]. Эти 

механизмы создают порочный круг, в котором ожире-

ние и нарушения сна взаимно усиливают друг друга, 

затрудняя процесс снижения массы тела и повышая 

вероятность развития сопутствующих заболеваний [7]. 

Цель данного обзора – анализ современных на-

учных данных о взаимосвязи ожирения и нарушений 

сна, а также изучение возможных терапевтических 

подходов к коррекции этих состояний. 

Взаимосвязь ожирения и сна. Исследования по-

следних лет подтверждают двустороннюю связь между 

ожирением и качеством сна. Нарушение циркадных 

ритмов, недостаточная или чрезмерная продолжитель-

ность сна, фрагментированный сон способствуют из-

менению гормонального фона, увеличению аппетита и 

набору веса [8]. В то же время ожирение само по себе 

может провоцировать расстройства сна из-за увели-

ченного давления на дыхательные пути, нарушения 

механики грудной клетки и изменения метаболических 

процессов. 

Ключевыми факторами, определяющими влия-

ние сна на массу тела, являются гормональные и ней-

рофизиологические механизмы. Недостаток сна при-

водит к снижению уровня лептина – гормона, подав-

ляющего аппетит, и увеличению концентрации грели-

на – гормона, стимулирующего чувство голода [9]. Это 

приводит к усиленному потреблению калорий, особен-

но продуктов с высоким содержанием углеводов и жи-

ров. 

Кроме того, недостаточная продолжительность 

сна влияет на уровень кортизола – гормона стресса, 

который повышает уровень глюкозы в крови и может 

усиливать инсулинорезистентность [10]. Повышенная 

активность симпатической нервной системы, связанная 

с дефицитом сна, способствует накоплению висце-

рального жира и увеличению риска сердечно-

сосудистых заболеваний [11]. 

Некоторые исследования показывают, что чрез-

мерно продолжительный сон также может оказывать 

негативное влияние на метаболизм, увеличивая риск 

ожирения [12]. Таким образом, как короткий, так и 

длительный сон связаны с повышенной вероятностью 

набора веса, подчеркивая важность оптимальной про-

должительности сна (7–9 часов в сутки) для поддержа-

ния метаболического здоровья. 

Дополнительно, было выявлено, что пациенты с 

избыточной массой тела, страдающие хроническим 

недосыпом, имеют повышенный уровень воспалитель-

ных маркеров, таких как интерлейкин-6 (IL-6) и фак-

тор некроза опухоли альфа (TNF-α), что усиливает раз-

витие метаболического синдрома [13]. Кроме того, 

исследования показывают, что пациенты с регулярны-

ми нарушениями сна демонстрируют меньшую эффек-

тивность программ по снижению массы тела, что за-

трудняет достижение стабильного результата [14].  

Таким образом, влияние сна на ожирение выхо-

дит за рамки простого энергетического дисбаланса. 

Нарушения сна не только усиливают риск увеличения 

массы тела, но и способствуют формированию хрони-

ческих метаболических расстройств, что делает улуч-

шение качества сна важной частью комплексного ле-

чения ожирения. 

Циркадные ритмы и ожирение. Циркадные рит-

мы представляют собой внутренние биологические 

часы, регулирующие обмен веществ, поведение и гор-

мональный баланс в течение суток [15]. Нарушение 

этих ритмов связано с метаболической дисфункцией, 

ожирением и повышенным риском кардиометаболиче-

ских заболеваний [16]. 

Один из ключевых механизмов этого влияния – 

изменение секреции мелатонина, основного регулятора 

циркадных ритмов. Снижение выработки мелатонина 

при нерегулярном графике сна приводит к дисфункции 

гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси, по-

вышая уровень кортизола и нарушая гомеостаз глюко-

зы [17]. Нарушение циркадных ритмов также сопро-

вождается изменением уровня инсулина и глюкагона, 

что способствует инсулинорезистентности и накопле-

нию жировой ткани [18]. 

Согласно эпидемиологическим исследованиям, 

работа в ночные смены, позднее засыпание и нерегу-

лярное питание увеличивают риск развития ожирения 

на 23–40%. У работников сменного графика отмечает-

ся повышенный уровень глюкозы в крови, нарушение 

липидного обмена и снижение чувствительности к ин-

сулину, что способствует увеличению массы тела [19]. 

Практическое значение этих данных заключает-

ся в том, что коррекция циркадных ритмов может быть 

эффективной стратегией в управлении ожирением. 

Исследования показывают, что соблюдение строгого 

режима сна, ограничение воздействия искусственного 

света в ночное время и ранний прием пищи способст-

вуют нормализации метаболизма и снижению массы 

тела [20]. Кроме того, использование мелатонина в 

качестве дополнительной терапии при нарушениях 

циркадных ритмов может оказывать положительное 

влияние на чувствительность к инсулину и липидный 

профиль [21]. 

Таким образом, циркадные ритмы играют важ-

ную роль в регуляции энергетического баланса и мета-

болизма. Их нарушение приводит к увеличению массы 

тела, развитию метаболического синдрома и повышен-

ному риску кардиометаболических заболеваний. Про-

граммы, направленные на восстановление циркадных 

ритмов, могут стать эффективным инструментом в 

борьбе с ожирением и его осложнениями. 

Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) и 

ожирение 

Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) – 

одно из наиболее распространенных нарушений сна 

среди пациентов с ожирением. СОАС характеризуется 

эпизодами частичной или полной обструкции верхних 

дыхательных путей во время сна, что приводит к ги-

поксии, гиперкапнии и пробуждениям, вызывая фраг-

ментацию сна [22]. 

Современная классификация СОАС. В настоя-

щее время СОАС классифицируют по нескольким кри-

териям: тяжести, механизму возникновения и клиниче-

ским проявлениям. 

По тяжести (индекс апноэ-гипопноэ, IAH): 

Лёгкая форма: 5–14 эпизодов апноэ/гипопноэ в 

час сна. 

Умеренная форма: 15–29 эпизодов в час. 

Тяжёлая форма: 30 и более эпизодов в час.   

По механизму развития: 



 

308 2025, №1 (158)    Проблемы биологии и медицины 
 

Обструктивный СОАС – связан с механической 

обструкцией верхних дыхательных путей. 

Центральный СОАС – вызван дисфункцией цен-

тральной нервной системы, нарушающей регуляцию 

дыхания. 

Смешанный тип – сочетание центрального и об-

структивного апноэ. 

По клиническим проявлениям: 

Сонливый СОАС – доминирующий симптом – 

выраженная дневная сонливость. 

Бессимптомный СОАС – эпизоды апноэ выяв-

ляются случайно при полисомнографии, без выражен-

ных клинических жалоб. 

СОАС с ассоциированными коморбидными со-

стояниями – сопровождается артериальной гипертен-

зией, сердечно-сосудистыми заболеваниями и метабо-

лическим синдромом [23]. 

Влияние СОАС на метаболизм и сердечно-

сосудистые заболевания. СОАС тесно связан с инсу-

линорезистентностью, метаболическим синдромом и 

повышенным риском сердечно-сосудистых заболева-

ний. Повторяющиеся эпизоды гипоксии и гиперкапнии 

активируют симпатическую нервную систему, что 

приводит к повышению артериального давления, дис-

функции эндотелия и развитию атеросклероза [24].  

Современные методы диагностики и лечения 

Полисомнография является «золотым стандар-

том» диагностики СОАС, однако альтернативные ме-

тоды, такие как домашняя кардиореспираторная поли-

графия, также широко применяются [25]. 

Основным методом лечения СОАС остается те-

рапия постоянным положительным давлением в дыха-

тельных путях (CPAP), которая снижает частоту апноэ, 

улучшает сатурацию кислорода и качество сна [26]. 

Таким образом, СОАС является важным компо-

нентом патогенеза ожирения, усиливая его негативные 

последствия. Комплексный подход к диагностике и 

лечению, включающий коррекцию массы тела, исполь-

зование CPAP и бариатрическую хирургию, позволяет 

существенно улучшить прогноз и качество жизни па-

циентов с ожирением. 

Инсомния и ожирение. Инсомния (бессонница) 

является распространённым нарушением сна, характе-

ризующимся трудностями с засыпанием, поддержани-

ем сна, а также преждевременными пробуждениями. 

Хроническая инсомния наблюдается у 30–40% пациен-

тов с ожирением и оказывает значительное влияние на 

метаболизм и общее состояние организма [27].  

Влияние инсомнии на метаболизм. Инсомния 

приводит к активации гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковой оси, что сопровождается повышен-

ным уровнем кортизола и усиленной активностью 

симпатической нервной системы. Это способствует 

повышению уровня глюкозы, снижению чувствитель-

ности тканей к инсулину и увеличению риска развития 

сахарного диабета 2-го типа [28].  

Кроме того, инсомния ассоциируется с измене-

нием регуляции аппетита. Недостаток сна вызывает 

дисбаланс гормонов лептина и грелина, способствуя 

усиленному потреблению пищи, особенно продуктов с 

высоким содержанием углеводов и жиров [29]. Это 

делает инсомнию значимым фактором риска ожирения 

и его осложнений. 

Диагностика и лечение инсомнии. Современные 

методы диагностики инсомнии включают клинические 

опросники (Insomnia Severity Index, Pittsburgh Sleep 

Quality Index), а также актиграфию и полисомногра-

фию для исключения других нарушений сна. 

Лечение инсомнии включает когнитивно-

поведенческую терапию сна (CBT-I), которая доказала 

свою эффективность в улучшении качества сна и сни-

жении уровня тревожности и депрессии [29]. В неко-

торых случаях назначаются фармакологические препа-

раты, включая мелатонин и седативные антидепрес-

санты, однако их длительное применение требует ос-

торожности [30]. 

Таким образом, инсомния оказывает значитель-

ное влияние на метаболическое здоровье, увеличивая 

риск ожирения, диабета и сердечно-сосудистых забо-

леваний [31,32]. Комплексный подход, включающий 

модификацию образа жизни, психотерапию и в неко-

торых случаях медикаментозную терапию, является 

наиболее эффективной стратегией лечения хрониче-

ской бессонницы у пациентов с ожирением. 

Заключение. Нарушения сна, включая синдром 

обструктивного апноэ сна, циркадные сбои и инсом-

нию, оказывают значительное влияние на метаболизм 

и общее здоровье пациентов с ожирением. Эти рас-

стройства связаны с изменением гормонального фона, 

инсулинорезистентностью и повышенным риском сер-

дечно-сосудистых заболеваний [33]. 

СОАС, наиболее распространённое нарушение 

сна среди пациентов с ожирением, связано с гипоксе-

мией, нарушением сердечно-сосудистой регуляции и 

повышенной смертностью [34]. Коррекция СОАС с 

помощью CPAP-терапии и снижения массы тела по-

зволяет значительно улучшить клинические исходы. 

Нарушение циркадных ритмов также играет ключевую 

роль в развитии ожирения, способствуя изменению 

метаболизма и увеличению риска диабета. Восстанов-

ление циркадных ритмов посредством соблюдения 

режима сна и питания является важным направлением 

в терапии ожирения. Инсомния, сопровождающаяся 

повышенной активностью симпатической нервной 

системы и изменением секреции гормонов, усугубляет 

метаболические нарушения и требует комплексного 

подхода к лечению. 

Комплексное изучение нарушений сна у паци-

ентов с ожирением позволяет разрабатывать эффек-

тивные стратегии диагностики и лечения, направлен-

ные на улучшение качества жизни и снижение риска 

сопутствующих заболеваний [35]. Будущие исследова-

ния должны быть направлены на поиск новых терапев-

тических подходов, учитывающих индивидуальные 

особенности сна и метаболизма у данной группы паци-

ентов. 
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СОН У ПАЦИЕНТОВ С ОЖИРЕНИЕМ: 

НАРУШЕНИЯ И ОСОБЕННОСТИ 

 

Ризаев Ж.А., Мирахмедов Г.М. 

 

Резюме. Помимо общепринятых факторов рис-

ка, связанных с развитием ожирения и инсулинорези-

стентности, значительное внимание уделяется роли 

нарушений сна. В обзоре представлены данные, под-

тверждающие двустороннюю связь между расстрой-

ствами сна и метаболическими нарушениями, основы-

ваясь на многочисленных исследованиях. Рассмотрено 

влияние изменений длительности сна, нарушений цир-

кадного ритма, синдрома обструктивного апноэ и 

инсомнии на вероятность развития ожирения и кар-

диометаболических заболеваний. Также акцентиру-

ется внимание на том, что эти нарушения могут ос-

ложнять снижение массы тела в рамках терапевти-

ческих вмешательств у пациентов с ожирением.  

Ключевые слова: нарушения сна; циркадные 

ритмы; синдром обструктивного апноэ сна; инсом-

ния; ожирение; инсулинорезистентность. 

 


