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ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ. ПРОФИЛАКТИКА

Значение сна в подростковом воз-
расте трудно переоценить, так как в 
этом периоде происходит интенсив-
ный рост и развитие всего организма 
как на физическом, так и на психосо-

циальном уровнях. Полноценный сон 
необходим для восстановления и от-
дыха после дневной активности и по-
вышенной академической нагрузки у 
современных школьников [27]. Во вре-
мя сна происходит систематизация 
полученной информации, репарация 
тканей и наследственного материа-
ла клеток, синтез иммуноглобулинов, 
продукция нейромедиаторов и гормо-
нов [5, 11]. После сна отмечается улуч-
шение памяти и внимания, повышает-
ся работоспособность [27]. Сон сни-
жает воздействие стресса и уровень 
нейротизации, замедляет процессы 
старения, улучшает качество кожи [8, 
10]. В то время как нарушения сна 
приводят к многочисленным негатив-
ным последствиям. Повышается риск 
сердечно-сосудистой [13] и онкологи-

ческой патологии, метаболического 
синдрома и ожирения [14], тревожно-
депрессивных расстройств [18], ней-
родегенеративных заболеваний [10], 
снижается иммунитет. У подростков 
отмечается ухудшение успеваемости 
в школе, повышается раздражитель-
ность и уровень агрессии, возникают 
проблемы в отношениях со сверстни-
ками [24].

Согласно рекомендациям Нацио-
нального фонда сна США, дети долж-
ны спать 9-11 ч до 14 лет и 8-10 ч по-
сле 14 лет [19]. Однако по результатам 
популяционных исследований, уста-
новленные нормы часто не соблюда-
ются [3, 7, 21, 26]. Причем в последнее 
десятилетие, отмеченное широким 
внедрением интернета в повседнев-
ную жизнь, эта тенденция усилилась. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ
РЕЖИМА СНА У ПОДРОСТКОВ СИБИРИ

Цель исследования – оценить основные показатели режима сна с учетом пола, возраста и этнической принадлежности у подростков 
12-18 лет в трех крупных городах Центральной Сибири: Красноярске (европеоиды), Абакане (хакасы) и Кызыле (тувинцы).

Полученные результаты свидетельствуют о нарушении режима сна у подростков Сибири: позднем отходе ко сну и недостаточной 
продолжительности сна. Причем, в Красноярске (у европеоидов) данные нарушения режима сна более выражены, чем в Абакане (у 
хакасов) и в Кызыле (у тувинцев). Также выявлены гендерные и возрастные различия: установленные нарушения сна более выражены 
среди девочек, по сравнению с мальчиками, и в старшей возрастной группе (15-18 лет), по сравнению с младшей (11-14 лет). Все это 
требует проведения профилактических мероприятий по регулированию режима сна у школьников.
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The purpose  of the research is to assess the main indicators of sleep patterns, taking into account gender, age and ethnicity in adolescents 
aged 12-18 in three large cities of Central Siberia: Krasnoyarsk (the studied ethnic group is Caucasians), Abakan (the studied ethnic groups is 
Khakass) and Kyzyl (the studied ethnic groups is Tuvans). 

The findings show Siberia adolescents have disturbance in sleep patterns:  staying up late and an insufficient duration of sleep compared to 
age norms, which requires preventive measures. Moreover, these sleep disturbances are more pronounced in Krasnoyarsk (among Caucasians), 
than in Abakan (among Khakassians) and Kyzyl (among Tuvinians). Gender and age differences were identified as well: established sleep disor-
ders are more pronounced among girls compared to boys, and in the older age group (15-18 years) compared to the younger group (11-14 years). 
All this requires preventive measures to regulate sleep patterns in schoolchildren.
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Отрицательное влияние интернет-за-
висимости (ИЗ) на сон было подтверж-
дено нами в предыдущем исследова-
нии [2].

Кроме того, на режим сна боль-
шое влияние оказывают культурные 
и национальные традиции, которые 
определяют степень свободы и послу-
шания подростка в семье, уважение к 
авторитету старших и установленным 
правилам поведения [20, 21]. Также 
большое значение имеет степень ур-
банизации и экономического развития 
области проживания, доступность раз-
личных учреждений дополнительного 
образования и развлекательных заве-
дений, что может повлиять на время 
отходу ко сну. Так, были установлены 
достоверные расовые и этнические 
различия в продолжительности и каче-
стве сна среди американских школьни-
ков: афро- и латиноамериканцы имели 
меньшую продолжительность сна по 
сравнению со своими белокожими 
сверстниками [21]. 

Многие авторы отмечают зависи-
мость нарушений сна от гендерной 
принадлежности, причем полученные 
результаты достаточно противоречи-
вы. Согласно одним данным, более 
поздний отход ко сну отмечается у де-
вочек, они же чаще страдают бессон-
ницей и другими нарушениями сна [7, 
13]; по другим данным, поздний отход 
ко сну и меньшая продолжительность 
сна характерны для мужского пола [1, 
4]; а третьи исследователи не находят 
никаких различий между ними [3]. 

В то же время в России данных о 
распространенности нарушений сна у 
подростков, их зависимости от пола и 
возраста – недостаточно. Исследова-
ний, посвященных этническим разли-
чиям нарушений сна в различных реги-
онах России, в доступной литературе 
не найдено.

Таким образом, целью нашего ис-
следования было: оценить основные 
показатели режима сна с учетом пола, 
возраста и этнической принадлежно-
сти у подростков 12-18 лет в трех круп-
ных городах Центральной Сибири - 
Красноярске (преимущественно евро-
пеоиды), Абакане (преимущественно 
хакасы) и Кызыле (преимущественно 
тувинцы).

Материалы и методы исследо-
вания. Исследование представляет 
собой поперечное (одномоментное) 
обсервационное наблюдение типа 
случай-контроль школьной выборки 
в трех крупных городах Сибири. Оно 
было одобрено этическим комитетом 
ФИЦ КНЦ СО РАН «НИИ МПС» г. Крас-
ноярска. Предварительно родителям 

предлагалось заполнить информи-
рованное согласие на обследование 
детей. Было обследовано 5332 под-
ростка в возрасте 11-18 лет: в Красно-
ярске – 3797, в Абакане – 1339 и в Кы-
зыле – 200, из них европеоидов было 
4499, хакасов – 376 и тувинцев – 173. 
Половозрастная характеристика групп 
представлена в табл. 1.

Для оценки параметров сна под-
росткам предлагалось ответить на 
вопросы, характеризующие их режим 
сна за прошедший месяц без учета вы-
ходных дней: В какое время Вы обыч-
но ложились спать? Сколько времени 
(минут) обычно требовалось, чтобы 
заснуть? В какое время обычно про-
сыпались? 

Статистическая обработка резуль-
татов осуществлялась в компьютерной 
программе – STATISTICA-10. Все коли-
чественные данные приведены в виде 
медиан с 25-75-центильным интерва-
лом Ме (25%-75%), а качественные 
признаки – в виде процентной доли с 
указанием в скобках отношения абсо-
лютного количества детей с данным 
признаком к общему числу детей в 
исследуемой группе % (абс/общ). Для 
сравнения количественных признаков 
использовался критерий Манна-Уит-
ни, для сравнения качественных – хи-
квадрат Пирсона. 

Результаты. Анализ основных по-
казателей сна у подростков представ-
лен в табл. 2.

Полученные данные свидетельству-
ют о выраженных различиях между 
мальчиками и девочками по всем из-
учаемым параметрам сна: для дево-
чек характерно более позднее отхож-
дение ко сну, более продолжительное 
время, уходящее на засыпание, при 
более раннем подъеме, что приводит 
в общей сложности к уменьшению 
продолжительности сна, по сравнению 
с мальчиками. При этом наибольшие 
гендерные различия в характеристи-
ках сна наблюдались в Красноярске, в 
меньшей степени в Абакане и совсем 
отсутствовали в Кызыле.

При сравнении разных возрастных 
групп также отмечались достоверные 
различия. Более младшие школьники 
(11-14 лет) ложились спать раньше, а 
вставали позже, и продолжительность 
сна у них была больше. Лишь в Кызы-
ле по времени отхода ко сну между 
возрастными группами не было досто-
верных различий. Время, уходящее на 
засыпание, у разных возрастных групп 
не отличалось. 

Были установлены значительные 
различия у подростков по основным 
параметрам сна в зависимости от го-
рода проживания. Более позднее вре-

Описательная статистика основных изучаемых групп, % (абс. значение)

г. Красноярск г. Абакан г. Кызыл
Всего р

1 2 3
Общая выборка, n 3793 1339 200 5332

Мальчики 46,8 (1774) 47,3 (633) 41 (82) 46,7 (2489) р1-2=0,753
р1-3=0,109
р2-3=0,096Девочки 53,2 (2019) 52,7 (706) 59 (118) 53,3 (2843)

11-14 лет 52,9 (2006) 39,1 (524) 56,5 (113) 49,6 (2643) р1-2<0,001
р1-3=0,320
р2-3<0,00115-18 лет 47,1 (1787) 60,9 (815) 43,5 (87) 50,4 (2689)

Мальчики, n 1774 633 82 2489

11-14 лет 52,5 (932) 36,5 (231) 57,3 (47) 48,6 (1210) р1-2<0,001
р1-3=0,395
р2-3<0,00115-18 лет 47,5 (842) 63,5 (402) 42,7 (35) 51,4 (1279)

Девочки, n 2019 706 118 2843

11-14 лет 53,2 (1074) 41,5 (293) 55,9 (66) 50,4 (1433) р1-2<0,001
р1-3=0,568
р2-3=0,00415-18 лет 46,8 (945) 58,5 (413) 44,1 (52) 49,6 (1410)

Дети 11-14 лет, n 2006 524 113 2643

Мальчики 46,5 (932) 44,1 (231) 41,6 (47) 45,8 (1210) р1-2=0,326
р1-3=0,309
р2-3=0,627Девочки 53,5 (1074) 55,9 (293) 58,4 (66) 54,2 (1433)

Дети 15-18 лет, n 1787 815 87 2689

Мальчики 47,1 (842) 49,3 (402) 40,2 (35) 47,6 (1279) р1-2=0,297
р1-3=0,208
р2-3=0,106Девочки 52,9 (945) 50,7 (413) 59,8 (52) 52,4 (1410)

Таблица 1
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Характеристика основных показателей сна в зависимости от города проживания, пола и возраста, Ме (25%-75%)

Группа Кол-во Время отхода ко сну Время на засыпание Время подъема Продолжительность 
сна, мин

Продолжительность 
сна, ч

Красноярск

Всего 3797 23,2
(22,5-24)

15
(10-21,5)

7
(6,7-8)

465
(405-530)

7,8
(6,8-8,8)

Мальчики 1776 23
(22,5-24)

10
(10-20)

7
(6,8-7,8)

473
(420-533)

7,9
(7-8,9)

Девочки 2021 23,5
(22,7-24)

15
(10-25)

7
(6,5-7,7)

455
(390-520)

7,6
(6,5-8,7)

р <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

11-14 лет 2025 23
(22,5-24)

15
(10-25)

7,3
(6,8-8,8)

500
(443-560)

8,3
(7,4-9,3)

15-18 лет 1795 23,5
(23-24)

12
(10-20)

7
(6,5-7,2)

435
(380-475)

7,3
(6,3-7,9)

р <0,001 0,130 <0,001 <0,001 <0,001
Абакан

Всего 1339 23
(22,3-23,8)

10
(7-20)

6,9
(6,5-7,3)

470
(420-519)

7,8
(7-8,7)

Мальчики 633 23
(22,2-24)

10
(5-15)

7
(6,7-7,3)

475
(430-530)

7,9
(7,2-8,8)

Девочки 706 23
(22,5-23,8)

10
(8-20)

6,7
(6,5-7,1)

462
(415-508)

7,7
(6,9-8,5)

р 0,608 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

11-14 лет 524 23
(22-23,5)

10
(7-20)

7
(6,7-8)

500
(450-555)

8,3
(7,5-9,3)

15-18 лет 815 23
(22,5-24)

10
(7-20)

6,8
(6,5-7)

455
(407-491)

7,6
(6,8-8,2)

р <0,001 0,122 <0,001 <0,001 <0,001
Кызыл

Всего 200 23
(22,5-23,7)

10
(5-15)

7
(6,5-8)

482,5
(440-532)

8
(7,3-8,9)

Мальчики 82 23
(22,5-24)

10
(5-15)

7
(6,5-8)

485
(440-530)

8,1
(7,3-8,8)

Девочки 118 23
(22,5-23,5)

10
(7-15)

7
(6,5-8,1)

480
(432,5-533,5)

8
(7,2-8,9)

р 0,606 0,124 0,987 0,993 0,993

11-14 лет 113 23
(22,5-23,8)

10
(5-15)

7,5
(7-8,8)

515
(470-545)

8,6
(7,8-9,1)

15-18 лет 87 23
(22,5-23,5)

10
(7-15)

6,8
(6,5-7,2)

455
(415-504)

7,6
(6,9-8,4)

р 0,809 0,756 <0,001 <0,001 <0,001

Сравнение 
общих выборок

р1-2<0,001
р1-3=0,012
р2-3=0,186

р1-2<0,001
р1-3<0,001
р2-3=0,022

р1-2<0,001
р1-3=0,398
р2-3<0,001

р1-2=0,180
р1-3=0,003
р2-3=0,009

р1-2=0,180
р1-3=0,003
р2-3=0,009

Сравнение 
мальчиков

р1-2<0,001
р1-3=0,712
р2-3=0,198

р1-2<0,001
р1-3<0,001
р2-3=0,235

р1-2<0,001
р1-3=0,203
р2-3=0,241

р1-2=0,652
р1-3=0,388
р2-3=0,439

р1-2=0,652
р1-3=0,388
р2-3=0,235

Сравнение 
девочек

р1-2<0,001
р1-3=0,002
р2-3=0,560

р1-2<0,001
р1-3<0,001
р2-3=0,025

р1-2<0,001
р1-3=0,743
р2-3<0,001

р1-2=0,099 р1-
3<0,001

р2-3=0,003

р1-2=0,099
р1-3<0,001
р2-3=0,003

Сравнение 
групп 11-14 лет

р1-2<0,001
р1-3=0,568
р2-3=0,035

р1-2<0,001
р1-3<0,001
р2-3=0,077

р1-2<0,001
р1-3=0,960
р2-3=0,003

р1-2=0,819
р1-3=0,183
р2-3=0,119

р1-2=0,819
р1-3=0,183
р2-3=0,119

Сравнение 
групп 15-18 лет 

р1-2<0,001
р1-3=0,001
р2-3=0,844

р1-2<0,001
р1-3<0,001
р2-3=0,139

р1-2<0,001
р1-3=0,123
р2-3=0,533

р1-2<0,001
р1-3=0,001
р2-3=0,661

р1-2<0,001
р1-3=0,001
р2-3=0,661

Таблица 2
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мя отхождения ко сну отмечалось в 
Красноярске. Абакан и Кызыл не раз-
личались по этому показателю. Самое 
продолжительное время, уходящее на 
засыпание, также было в Красноярске, 
затем шел Абакан, и на третьем месте 
– Кызыл. Раньше всего пробуждались 
в Абакане, в то время как в Краснояр-
ске и Кызыле вставали в одно время. В 
результате, общая продолжительность 
сна в Красноярске и Абакане прак-
тически не различалась, а в Кызыле 
была достоверно больше.

При сравнении режима сна у маль-
чиков в разных городах было отмече-
но следующее. Продолжительность 
сна у них достоверно не различалась. 
Ложились спать достоверно раньше 
в Абакане, а в Красноярске и Кызыле 
отходили ко сну в одно время. Време-
ни на засыпание достоверно больше 
уходило в Красноярске. Пробуждались 
достоверно раньше в Абакане.

При сравнении режима сна у дево-
чек в разных городах также имелись 
различия. Самая большая продолжи-
тельность сна отмечалась в Кызыле, 
затем следовал Абакан, и меньше 
всего спали в Красноярске. Позже 
всего девочки отходили ко сну в Крас-
ноярске. Там же отмечалось самое 
продолжительное время, уходящее на 
засыпание, затем шел Абакан и далее 
Кызыл. Время подъема самое раннее 
было в Абакане, а Красноярск и Кызыл 
не различались по этому показателю.

При сравнении возрастной группы 
11-14 лет в разных городах были вы-
делены следующие моменты. Общая 
продолжительность сна у них досто-
верно не различалась. Раньше всех 
эта группа ложилась спать в Абакане, 
затем – в Кызыле и позже всего – в 
Красноярске. На засыпание больше 
всего времени уходило в Краснояр-
ске, несколько меньше – в Абакане, 
и быстрее всех засыпали в Кызыле. 
Первыми просыпались в Абакане, а в 
Красноярске и Кызыле достоверных 
различий по времени подъема не от-
мечалось.

При сравнении возрастной группы 
15-18 лет в разных городах также были 
выявлены достоверные различия. В 
Красноярске продолжительность сна 
на 20 минут была короче, чем в Аба-
кане и Кызыле, в которых этот пока-
затель не различался. Время отхода 
ко сну также самым поздним было в 
Красноярске, при отсутствии различий 
в Абакане и Кызыле. Также в Красно-
ярске достоверно больше времени 
тратилось на засыпание. Подъем же 
самым ранним был в Абакане, а позже 
всех вставали в Красноярске.

Обсуждение. В ходе исследования 
выявлены значительные различия по 
основным режимным характеристи-
кам сна между разными городскими 
(этническими) популяциями, а также 
установлены гендерные и возрастные 
различия. 

Полученные данные свидетельству-
ют о выраженных различиях между 
мальчиками и девочками по всем из-
учаемым параметрам сна: для дево-
чек характерно более позднее отхож-
дение ко сну, более продолжительное 
время, уходящее на засыпание, при 
более раннем подъеме, что приводит 
в общей сложности к уменьшению 
продолжительности сна, по сравне-
нию с мальчиками. Скорее всего, это 
связано с их большей впечатлитель-
ностью, эмоциональностью и склонно-
стью к более глубокому переживанию 
происходящих событий, что требует 
большего времени для успокоения и 
засыпания. Возможно, девочки более 
ответственны (тревожны) и затрачи-
вают больше времени на приготовле-
ние уроков. Также этим может быть 
обусловлен и более ранний подъем, 
чтобы было больше времени подгото-
виться к школе, привести себя в поря-
док и не опоздать на уроки. 

Наибольшие гендерные различия 
в характеристиках сна наблюдались 
в Красноярске, в меньшей степени 
в Абакане и совсем отсутствовали в 
Кызыле. То есть прослеживается за-
висимость от степени урбанизации и 
материального статуса, доступности 
различных развлечений и дополни-
тельных кружков, а также, вероятно, от 
уровня образования родителей, укла-
да жизни и традиций, влияющих на 
подходы к воспитанию и степень по-
слушания подростков.

Схожие результаты были получены 
корейскими исследователями, изуча-
ющими также подростков 12-18 лет: у 
них девочки ложились спать в 24 (±1,2) 
ч, а мальчики в 23,8 (±1,1) ч, пробужда-
лись девочки в 6,8 (±0,6) ч, а мальчики 
в 6,9 (±0,6) ч, общая продолжитель-
ность сна у девочек была 6,7 (±1,4) ч, 
а у мальчиков 7,1 (±9,8) ч, р=0,001 [13]. 
Также в исследовании Organek K.D.M. 
et al. мальчики сообщали о большем 
количестве сна, чем девочки [7]. В 
Японии также во время изоляции при 
коронавирусной инфекции отмечался 
более поздний отход ко сну у девочек 
[25]. Тем не менее другие исследо-
ватели получили противоположный 
результат, у них более поздний отход 
ко сну был зарегистрирован у мужчин 
и мальчиков, хотя раньше вставали, 
как и у нас, девочки [1]. Также о более 

позднем отходе ко сну и меньшей про-
должительности сна у мужчин сооб-
щают исследователи компании Polar, 
производящей программу для реги-
страции различных параметров сна. 
По данным их мониторинга сна в 28 
странах мира, женщины спали на 22 
мин дольше, чем мужчины [4]. Кроме 
того, приводятся данные об измене-
нии гендерных различий с возрастом. 
Например, в крупномасштабном бра-
зильском исследовании, включающем 
65 837 подростков 12-17 лет, средняя 
продолжительность сна до 14 лет у 
мальчиков была больше, чем у дево-
чек, а с 15 лет – наоборот. Вместе с 
тем существуют исследования, в кото-
рых вообще не было установлено ни-
каких различий по продолжительности 
сна между мальчиками и девочками. 
Например, в Республике Карелии в 
выборке из 539 чел. в возрасте от 10 
до 18 лет, значительных половых раз-
личий установлено не было, хотя, по 
результатам опроса по Питтсбургско-
му тесту оценки качества сна (PSQI), 
у девочек отмечался более высокий 
суммарный балл, что свидетельствует 
о худшем качестве сна, по сравнению 
с мальчиками [3]. 

При сравнении разных возрастных 
групп в нашем исследовании также 
отмечались достоверные различия: 
более младшие школьники (11-14 лет) 
ложились спать раньше, а вставали 
позже, и, таким образом, продолжи-
тельность сна у них была больше.

Такие же результаты были получе-
ны многими исследователями. В Ре-
спублике Карелии у детей в возрасте 
от 10 до 18 лет разница времени про-
должительности сна составила 3 ч 24 
мин [3]. Бразильские исследователи 
сравнивали возрастные группы детей 
в 12 и 17 лет, разница в продолжитель-
ности сна у них составила около 1 ч 
[14]. Такое снижение продолжитель-
ности сна в подростковом возрасте 
можно объяснить факторами полово-
го созревания, при котором отмеча-
ется замедление секреции мелатони-
на, особенно на поздних стадиях, что 
приводит к задержке фазы сна, более 
позднему отходу ко сну и пробужде-
нию [12]. Также увеличение трудовой 
активности и академической нагрузки 
среди старших подростков, увеличе-
ние доступности гаджетов способству-
ют усугублению этой ситуации. В не-
давнем систематическом обзоре было 
показано, что использование цифро-
вых медиа связано с более короткой 
продолжительностью сна и более 
низким качеством сна [16]. Это под-
тверждается и нашим предыдущим 
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исследованием: у подростков с ИЗ от-
мечался поздний отход ко сну, позднее 
пробуждение, сокращение продолжи-
тельности ночного сна, увеличение 
времени засыпания и частые ночные 
пробуждения, а также более выражен-
ная дневная сонливость [2].

Кроме того, нами установлены зна-
чительные различия у подростков по 
основным параметрам сна в зависи-
мости от города проживания. Продол-
жительность сна и все его режимные 
моменты больше всего страдали в 
Красноярске (особенно у девочек, как 
более подверженных эмоциональным 
проблемам), что, вероятно, связано 
с большими возможностями и боль-
шей доступностью различных развле-
кательных организаций, спортивных 
секций и учреждений дополнительно-
го образования, что ведет к большей 
загруженности детей. Также возмож-
но влияние национальных традиций 
в плане воспитания детей и принятых 
норм поведения, в частности степени 
родительского авторитета и контроля 
над подростками. 

О различиях по продолжительно-
сти и другим параметрам сна у пред-
ставителей разных национальностей 
также сообщается в результатах ис-
следований многих авторов. Так, по 
данным анонимного мониторинга сна 
в 28 странах, проведенного компани-
ей Polar (производителем Програм-
мы Polar Sleep Plus для детального 
анализа сна), было установлено, что 
наибольшая продолжительность сна 
имеет место у жителей Эстонии: 7 ч 
36 мин, а самая короткая – в Японии: 
6 ч 33 мин. Раньше всех отправляют-
ся спать в Австралии - 23:09, а также 
южноафриканцы - в 22:45. Последние 
раньше всех поднимаются утром - в 
6:06. Позже всех ложатся спать в Гон-
конге – 00:52 и Испании 00:45 [4]. Так-
же в США проведен ряд исследований, 
изучающих расово-этнические разли-
чия в характеристиках сна между деть-
ми национальных меньшинств (лати-
ноамериканцев, азиатов и афроаме-
риканцев) и представителями белой 
расы [21]. При этом почти все авторы 
регистрируют уменьшение продолжи-
тельности сна у данных групп детей в 
среднем на полчаса и более по срав-
нению с детьми белой расы [6, 7, 22]. 
При этом уменьшение времени сна 
было в основном за счет более позд-
него отхода ко сну [6]. Авторы делают 
предположение, что это связано с ра-
сово-этнической дискриминацией де-
тей, в силу чего они подвержены вли-
янию стресса [15], а также с влиянием 
культурных, национальных особенно-

стей и социального положения, вклю-
чая большое расстояние до школы, 
что требует более раннего подъема и, 
следовательно, сокращения сна [21].

Кроме того, следует отметить, что 
во всех исследуемых нами городах 
Сибири в большинстве случаев не со-
блюдаются установленные физиоло-
гические нормы сна для подростков. 
Медиана времени отхода ко сну 23 ч, 
при желательной норме – до 22 ч, так-
же недостаточно время продолжитель-
ности сна. Во всех городах этот показа-
тель не соответствует возрастным нор-
мам, рекомендуемым Национальным 
фондом сна (9-11 ч до 14 лет и 8-10 ч 
после 14 лет) [19]. Даже в Кызыле, где 
наблюдается самое высокое значение 
данного показателя, дети не досыпают 
почти полчаса. Причем такая ситуация 
наблюдается не только в России, но и 
по всему миру. Так, норвежские школь-
ники 16-17 лет в учебные дни спят в 
среднем 7 ч 36 мин [23]. Длительность 
сна менее 8 ч также отмечалась у под-
ростков в Польше, Латвии, Эстонии и 
Греции [23]. В Японии среди школьни-
ков в возрасте 12-17 лет ночной сон 
менее 6 ч регистрировался у 28,7% 
мальчиков и 32,6% девочек [9]. Хотя 
в некоторых европейских странах и в 
США старшие школьники спят не ме-
нее 8 ч [23]. По другим данным, в США 
также одна треть старшеклассников 
спит менее 8 ч [22].

Снижение продолжительности сна в 
нашем исследовании в основном было 
обусловлено поздним отходом ко сну. 
Многие авторы выделяют поздний от-
ход ко сну как фактор, предрасполага-
ющий к развитию сердечно-сосудистой 
патологии, депрессии, нарушению ког-
нитивных функций и повышению ин-
декса массы тела [13, 26]. При этом 
одним из причинных моментов рас-
сматривается использование смарт-
фонов перед сном, которые из-за воз-
действия коротковолнового (синего) 
света снижают выработку мелатонина 
на 14-15 % и тем самым задерживают 
наступление сна [17].

Таким образом, учитывая получен-
ные результаты, можно сделать следу-
ющие выводы:

1.	 Установлены различия между 
исследуемыми городами Сибири по 
частоте встречаемости режимных на-
рушений сна у подростков: в Красно-
ярске (у европеоидов) наблюдался бо-
лее поздний отход ко сну, требовалось 
больше времени на засыпание, и, со-
ответственно, была зарегистрирована 
более короткая продолжительность 
сна по сравнению с Абаканом (хакаса-
ми) и Кызылом (тувинцами).

2.	 Выявлены гендерные и воз-
растные различия по режиму сна: де-
вочки, по сравнению с мальчиками, 
и старшая возрастная группа (15-18 
лет), по сравнению с младшей (11-14 
лет), имели достоверно более выра-
женные нарушения всех параметров 
сна во всех исследуемых городах, кро-
ме Кызыла: они позже отходили ко сну, 
дольше засыпали, раньше вставали, 
имели меньшую продолжительность 
сна.

3.	 Во всех исследуемых горо-
дах Сибири у подростков отмечается 
поздний отход ко сну (в 23 ч и позже) 
и уменьшение продолжительности сна 
ниже установленных возрастных норм 
(менее 9 ч в группе детей 11-14 лет, и 
менее 8 ч в группе 15-18 лет), что со-
ответствует ситуации и в других регио-
нах России, а также за рубежом.
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ГИГИЕНА, САНИТАРИЯ, ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И МЕДИЦИНСКАЯ ЭКОЛОГИЯ

К.Г. Старкова, Н.В. Зайцева, О.В. Долгих, В.Б. Алексеев, 
Т.А. Легостаева, А.С. Ширинкина

АНАЛИЗ АССОЦИАЦИЙ ПОЛИМОРФИЗМА 
Ile105Val ГЕНА GSTP1 С МАРКЕРАМИ
ИММУННОЙ РЕАКТИВНОСТИ,
ОКСИДАНТНОГО СТАТУСА И РЕГУЛЯЦИИ 
АПОПТОЗА У ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 
КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ В УСЛОВИЯХ 
БИОЭКСПОЗИЦИИ АЛЮМИНИЕМ

Проведена оценка роли полиморфизма Ile105Val гена GSTP1 (rs1695) в процессах ре-
гуляции клеточной гибели у детского населения в условиях биоэкспозиции алюминием. 
Уровень контаминации алюминием в моче у детей группы наблюдения превышал анало-
гичные показатели группы сравнения в 1,53 раза (p=0,004), наблюдалось изменение со-
отношения популяций иммунных клеток (снижение CD3+- и CD4+-лимфоцитов, р=0,000-
0,010) на фоне нарушения общего оксидантно-антиоксидантного баланса (р=0,004-0,042). 
Показаны проапоптотические эффекты системы глутатиона, ассоциированные с  повы-
шенной частотой аллеля G гена GSTP1 (rs1695), при изменении баланса регуляторных 
белков Bcl-2/Bax (снижение в 2,78 раза, р<0,001) и увеличении количества апоптотических 
AnnexinV-FITC+7AAD–-клеток в 2,59 раза (р=0,016). По результатам проведенного иссле-
дования сформулирована гипотеза о роли GSTP1 как продукта экспрессии гена GSTP1 
(rs1695) в регуляции процессов клеточной гибели при повышенном уровне контаминации 
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