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Введение. Параметры сна человека 
определяются рядом биологических, 
климатических и социальных факто-
ров [3]. В современном обществе зна-
чительную часть времени люди прово-
дят в закрытом пространстве, поэтому 
логично предположить, что сигналы 
социального времени играют основ-
ную роль в синхронизации ритма сна – 
бодрствования. Вместе с тем недавно 
проведенное исследование показало, 
что фаза ритма сна – бодрствования 
(хронотип) человека определяется 
временем восхода Солнца [18]. С ро-
стом индустриализации общества уси-
ливается разница между социальными 
и биологическими часами. Среди насе-

ления мегаполисов повышена частота 
выявления лиц с поздним хроноти-
пом, для которых характерна десин-
хронизация циркадианной системы, 
получившая название «социальный 
джетлаг» [2]. По этой причине лица с 
поздним хронотипом имеют более низ-
кую успеваемость в школе [14], более 
склонны к потреблению стимуляторов 
[2]. В школьном возрасте у большин-
ства детей сохраняется продолжитель-
ность сна 10–11 ч, однако повышенная 
учебная и физическая нагрузка может 
негативно влиять на сон ребенка. Эти 
нарушения часто идут в комплексе 
с синдромом дефицита внимания и 
гиперактивности (эмоциональные ре-
акции и когнитивные нарушения) [1]. 
Исследования дневной сонливости 
школьников в разных странах выяви-
ли довольно высокую частоту распро-
странения, особенно в период поло-
вого созревания от 51% в Турции [15] 
до 63% в Японии [12] и 68% в Канаде 
[20]. В России данная проблема прак-
тически не изучена среди школьников 
младшего школьного возраста.

Целью настоящей работы является 
изучение влияния различных факто-
ров на сонливость детей и подростков, 
проживающих на севере Европейской 
части России.

Материалы и методы исследова-
ния. Исследование проведено в 2018 
г. среди учеников 1-6 классов средних 
школ, расположенных в 8 населенных 
пунктах Европейского Севера РФ: в 
Республике Карелия – г. Петрозаводск, 
г. Кемь, г. Костомукша, с. Видлица, п. 

Рабочеостровск; в Мурманской об-
ласти – г. Апатиты, г. Оленегорск, пгт. 
Умба. Программа исследования одо-
брена Комитетом по биоэтике Институ-
та биологии Кар НЦ РАН и Комитетом 
по медицинской этике при Минздраве 
Республики Карелия (протокол №41 
от 01.08.2018). Все респонденты или 
их законные представители были оз-
накомлены с целью предстоящего ис-
следования и подписывали информи-
рованное согласие на участие в нем. 
Анкеты ученикам раздавали учителя 
или школьные психологи. Не полно-
стью заполненные анкеты и анкеты с 
несколькими ответами вместо одного 
исключали из анализа.

На подготовительном этапе мы про-
вели исследование для оценки надеж-
ности и валидности русской версии 
детской дневной шкалы сонливости 
(PDSS-RUS) [17]. Далее в рамках 
проекта у школьников предлагалось 
оценить встречаемость различных на-
рушений сна и выявить взаимосвязь 
особенностей сна с различными фак-
торами образа жизни. Оценивались: 
демографические данные, образ жиз-
ни, успеваемость в школе и шкала 
выраженности дневной сонливости у 
подростков (Pediatric Daytime Sleepi-
ness Scale). Каждому опрашиваемому 
предлагалось ответить на вопросы, ка-
сающиеся личных данных, а также за-
полнить Мюнхенский тест для оценки 
хронотипа (MCTQ). Обработку анкет 
проводили согласно работам MCTQ – 
[18]. Хронотип выражали как середину 
фазы сна в выходной день в часах с 
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поправкой на «долг» сна, накопленный 
за учебные дни. Чем больше значение 
показателя, тем к более позднему хро-
нотипу человек относится. Вычисляли 
среднюю продолжительность сна за 
неделю.

Статистическая обработка была 
произведена в пакете программ PAST 
Norway.

Результаты и обсуждение. Сред-
ний возраст детей составил 10,62±2,87 
лет. В табл. 1 представлены сведения 
о половом и возрастном составе опро-
шенных лиц. В анкетах ответы на во-
просы соответствовали нормальному 
распределению, а средний общий балл 
составил 11,95 ± 6,2. Половых различий 
по шкале дневной сонливости нами не 
выявлено. Надежность и достоверность 
опросника PDSS-RUS валидирована и 
подтверждает ее однофакторную струк-
туру. Русская версия PDSS может быть 
использована в нашем исследовании 
при оценке гигиены сна среди россий-
ских детей и подростков [17].

Большинство опрошенных детей по-
казали значения избыточной дневной 
сонливости в пределах нормы (менее 
16 баллов по шкале PDSS). Достовер-
ные различия по уровню сонливости 
были обнаружены у детей младшего 
школьного возраста как в северной 
Карелии, так и в Мурманской области 
(PDSS (май) M±m(11,95±6,24) против 
PDSS (февраль) M±m (12,75±6,06, 
p<0,05). Для группы коренного насе-

ления той же возрастной категории 
отмечена тенденция к увеличению 
данного показателя (PDSS (май) M±m 
(12,01±5,72) против PDSS (октябрь) 
M±m (12,79±5,79, p>0,05) соответ-
ственно) (рисунок а). Кроме того, на-
блюдалась обратная корреляция для 
продолжительности сна с оценками 
шкалы сонливости (r=-0,122, p=0,02). 
Это говорит о том, что дети компенси-
руют недосыпание в течение следую-
щего дня за счет дневного сна. В на-
шей работе также показана задержка 
времени отхода ко сну для большин-
ства детей 7-12 лет. По самоопрос-
никам выявлены пробуждения среди 
ночи практически у половины детей, а 
у 43,3% обследуемых детей Европей-
ского Севера России в легкой или уме-
ренной степени выражена бессонница 
(табл.2).

Во всех населенных пунктах Евро-
пейского Севера РФ, где нами прово-
дились исследования, установлено, 
что дневная сонливость увеличива-
лась с возрастом (рисунок б). Данный 
факт согласуется с более ранними ис-
следованиями для различных этниче-
ских групп [12, 4]. Таким образом, дети 
старшего возраста должны спать боль-
ше, чем дети младшего возраста, что-
бы достичь того же уровня вниматель-
ности и когнитивных способностей [6, 
16, 20]. Фейнберг и Кэмпбелл предпо-
ложили альтернативную гипотезу - по-
вышенная сонливость у подростков в 

дневное время является следствием 
реорганизации их мозга, снижающей 
интенсивность активности бодрствую-
щего мозга [11]. Удивительно, что эти 
изменения головного мозга не ассоци-
ированы с половым созреванием, но 
достоверно ассоциированы с возрас-
том. Также в результате наших иссле-
дований было установлено, что пол не 
связан с дневной сонливостью.

В большинстве исследований PDSS 
использовался в качестве инструмен-
та для оценки сонливости, связанной 
с патологиями сна (респираторные, 
неврологические расстройства и на-
рушения развития), а также для мони-
торинга побочных эффектов лечения 

Показатели изучаемой выборки

Параметры Результат
Пол, 

м/ж, n (%) 321 / 280 (51,3 % / 48,7 %)

Возраст, n (%)
7 лет
8 лет
9 лет
10 лет
11 лет
12 лет

42 (6,9%)
135 (22,6%)
111 (18,5%)
118 (19,6%)
124 (20,6%)
71 (11,8%)

Физическая активность
Раз-два в неделю

Ежедневно
Очень редко

421 (70 %)
90 (15%)
90 (15%)

Употребление кофеинсодержащих 
напитков, n (%) 

Регулярно
Редко

Никогда

120 (19,9 %)
331 (55 %)

150 (25,1 %)

Употребление алкоголя, n (%)
Регулярное (каждую неделю)

Не употребляю
40(6,7%)

561(93,3%)

Курение, n (%)
Курю

Не курю
110 (18,3%)
491(81,7%)

Таблица 1

Таблица 2

а

б

Динамика сонливости детей Европейского 
Севера РФ в зависимости: а - от возраста, 
б – от сезона

Нарушения сна у детей, проживающих на территории 
Европейского Севера РФ, выявленные в исследовании 

(n = 601)

Низкая субъективная оценка 
достаточности сна, n (%) 341 (56,7)

Пробуждения посреди ночи, n (%) 360 (58,3)
Длительность засыпания, n (%)

0-15 мин.
15-30 мин.
30-60 мин.
>60 мин.

180 (30)
350 (58,3)
51 (8,4)
20 (3,3)

Выраженная сонливость, n (%) 92 (15)
Шкала выраженности бессонницы, n (%)

Нет нарушений
Легкие

Умеренные

341 (56,7)
220 (36,6)
40 (6,7)
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сонливости [7, 13,]. В нескольких ра-
ботах авторы применили опросник для 
оценки здоровых детей и подростков 
[19, 21, 22]. В ряде работ баллы варьи-
ровали от 6,7 до 25,7, демонстрируя 
тенденцию к чрезмерной сонливости 
в дневное время. Кроме того, более 
высокие баллы по PDSS были связа-
ны с уменьшением общего времени 
сна, плохой успеваемостью в школе, 
и частыми заболеваниями в разных 
странах [18, 19]. Полученные нами 
значения шкалы PDSS соответствуют 
литературным данным для здоровых 
детей из США [9], Аргентины [19], Ки-
тая [5] и Италии [9]. Следует отметить, 
что средний возраст в данной выборке 
составлял 10,62 года. Этот факт объ-
ясняет, почему в нашем исследовании 
баллы по шкале PDSS несколько ниже, 
чем в работах по изучению сонливости 
бразильских [10] или аргентинских де-
тей [4].

Заключение. Нами показано, что 
возраст ребенка оказывает влияние 
на уровень дневной сонливости, что, 
в свою очередь, соответствует уровню 
полового развития. Следовательно, 
дети старшего возраста должны спать 
больше, чем дети младшего возраста, 
чтобы достичь того же уровня внима-
тельности и когнитивных способно-
стей. Таким образом, дети компенси-
руют недосыпание в течение следую-
щего дня за счет дневного сна.

Работа поддержана бюджетными 
темами(№ 0218-2019-0077), (№0218-
2019-0073), (№ 0226-2019-0064), (0186-
2019-0009). Также работа поддержана 
грантом Экспертного совета АНО 
(Проектный офис развития Арктики).
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Воздействие природных факторов Севера приводит к существенным перестройкам физиологических функций в организме человека, в 
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основе которых лежат изменения функционального состояния эндокринной системы и ме-
таболических процессов, в особенности липидного обмена. Адекватная оценка и правиль-
ная интерпретация показателей липидного обмена у человека имеет важное значение для 
ранней диагностики и своевременной профилактики сердечно-сосудистой патологии. В 
обзоре рассмотрены основные индексы липидного обмена. Представлены собственные 
данные о роли интегральных индексов в оценке липидного обмена у здоровых людей, про-
живающих на Севере.

Ключевые слова: липидный обмен, адаптация, Север, сердечно-сосудистые заболе-
вания, аполипопротеины.


