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врежденных позвоночно-двигательных 
сегментов. С целью иммобилизации 
травмированного позвоночника чаще 
других из ортопедических изделий ис-
пользовали гипсовый корсет, изготав-
ливаемый индивидуально, с учетом 
телосложения каждого из пациентов. 
Применение гипсовых корсетов в кли-
нической практике нашло применение 
у 75,0% пациентов, травмированных 
первично, и у 43,75% больных, полу-
чивших переломы позвонков повторно. 

Проведенные врачом-эндокрино-
логом обследования детей, травми-
ровавших позвоночник повторно, не 
выявило отклонений от возрастной 
нормы ни в одном из клинических на-
блюдений.
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ПОЛИГРАФИЧЕСКАЯ КАРТИНА
НОЧНОГО СНА У СТАРШИХ
ПОДРОСТКОВ С ИЗБЫТОЧНОЙ
МАССОЙ ТЕЛА ИЛИ ОЖИРЕНИЕМ:
ОДНОМОМЕНТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
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В статье представлено исследование ночного сна, проведенное посредством 
полисомнографии, у старшеклассников (15-17 лет), имеющих избыточную массу тела 
и ожирение (ИМТиО), с целью выявления особенностей его структуры, циклической и 
сегментарной организации. У подростков с избыточным весом отмечены статистически 
значимое укорочение латентных периодов к стадиям сна, увеличение времени 
бодрствования в течение ночи, уменьшение эффективности сна, низкая представленность 
и устойчивость дельта-сна и высокие показатели фазы быстрого сна (преимущественно 
в первых циклах), по сравнению с контролем. Данные специфические паттерны сна у 
старших подростков с ИМТиО можно рассматривать как начальные изменения гомеостаза 
сна в условиях эндокринной патологии и адаптивный механизм, нивелирующий нарушение 
системы психологической защиты в повседневной жизни подростка.  

Ключевые слова: старший подростковый возраст, сон, полисомнография, избыточная 
масса тела, ожирение.
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The article presents the research of night sleep in overweight/obese high school students (15-17 years old) by means of the polysomnogra-
phy aimed to identify features of its structure, cyclical and segmental organization. Young people with excess weight show statistically significant 
shortening of latent periods to sleep stages, more awake hours during the night, reduced sleep efficiency, low representation and sustainability of 
delta sleep and high rates of rapid sleep (mainly in the first cycles), compared with the controls. These specific sleep patterns in late adolescence 
with overweight/obesity can be considered to be initial changes in sleep homeostasis in endocrine pathology, as well as an adaptive mechanism to 
counteract disturbance of the psychological protection system in daily life of adolescents. 

Keywords: late adolescence, sleep, polysomnography, overweight, obesity.

Введение. По мнению специали-
стов Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), ожирение является 
одной из самых больших угроз для 
человечества на сегодняшний день 
и важным слагаемым причин пре-
ждевременной смертности [14]. Во 
всем мире им страдает свыше 650 
млн взрослых и 213 млн детей в воз-
расте от 5 до 19 лет [17]. По резуль-
татам многоцентрового исследования, 
в Российской Федерации избыток веса 
имеют около 20% детей и подростков, 
а ожирение – еще 5% [8]. Известно, 
что основной причиной избыточной 
массы тела и ожирения (ИМТиО) счи-
тается энергетический дисбаланс, при 
котором калорийность рациона превы-
шает энергетические потребности ор-
ганизма [5]. Однако следует отметить 
рост количества научных изысканий, 
направленных на выявление новых ас-
социаций и раскрытие патофизиологи-
ческих механизмов, лежащих в основе 
чрезмерного увеличения веса [12,16]. 

В последние годы повысилась ос-
ведомленность о роли сна и системы 
циркадных ритмов в развитии и про-
грессировании ожирения [1,12,13]. 
Однако исследования, направленные 
на анализ взаимоотношений между ка-
чеством сна и ИМТиО в подростковой 
популяции, сводятся в основном к ана-
лизу его субъективных характеристик 
[19] и/или стандартных объективных 
показателей [22]. При этом изменения 
временной организации сна (циклич-
ность) и его внутренней структуры 
(сегментарность) у старших подрост-
ков не находят отражения в работах 
исследователей. Необходимо отме-
тить, что именно старший подростко-
вый возраст (15-17 лет) является пере-
ходным периодом между детством и 
зрелостью, которому свойственно за-
вершение становления регуляторных 
систем организма. В этот период часто 
возникают различные функциональ-
ные расстройства, увеличивается риск 
возникновения патологии эндокринной 
и нервной систем (в том числе нару-
шений сна), которые часто протекают 
коморбидно и имеют тенденцию к хро-
низации [10]. 

Цель исследования – изучить 
особенности структуры, циклической 
и сегментарной организации ночно-

го сна по данным полисомнографии 
(ПСГ) у старших подростков, имеющих 
ИМТиО.

Материалы и методы исследо-
вания. Проведено одномоментное 
исследование  подростков в возрас-
те 15-17 лет с октября 2018 по апрель 
2019 г. в условиях отделения педиа-
трии  ФГБНУ «Научный центр проблем 
здоровья семьи и репродукции чело-
века» (ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ), г. Иркутск. 
Выборку подростков с ИМТиО фор-
мировали из 64 пациентов соответ-
ствующего возраста, направленных на 
обследование с диагнозом «синдром 
вегетативной дистонии пубертатного 
периода». После процедуры антро-
пометрии был произведен отбор 43 
подростков, 38 из которых подписали 
добровольное информированное со-
гласие на участие в данном исследо-
вании. Критерием исключения явилось 
наличие у пациента синдрома обструк-
тивного апноэ/гипопноэ сна (СОА/ГС), 
установленного при проведении ПСГ, 
с диагностическим критерием индекс 
апноэ/ гипопноэ (ИАГ) ≥ 2 эпизодов 
в час сна [21]. В соответствии с этим 
критерием 14 пациентов с избыточным 
весом были исключены из исследова-
ния. Таким образом, основную груп-
пу составили 24 подростка с ИМТиО. 
Среди подростков с нормальной мас-
сой тела (21 чел.) добровольное ин-
формированное согласие подписали 
только 15 чел. (контрольная группа). 
Все пациенты на момент включения в 
исследование и на всем его протяже-
нии не имели признаков острых забо-
леваний, не принимали препараты, об-
ладающие гипногенным, седативным 
или психотропным эффектом.

Антропометрические параметры 
(масса тела и линейный рост) под-
ростков оценивали однократно при 
включении их в исследование, был 
рассчитан индекс массы тела (ИМТ, кг/
м2). Измерение массы тела выполня-
ли на электронных медицинских весах 
(величина погрешности ± 50 г), изме-
рение роста проводили с помощью 
медицинского ростомера в положении 
стоя (величина погрешности ± 0,1 см). 
Оценка весо-ростовых показателей 
подростков проводилась с использо-
ванием таблиц стандартных показате-
лей физического развития детей [18] и 

калькулятора AnthroPlus. ИМТиО опре-
деляли при превышении фактического 
ИМТ медианного значения более чем 
на 1 и 2 стандартных отклонения (SD) 
соответственно; нормальную массу 
тела (НМТ) - при отклонении ИМТ от 
-1 до +1 SD.

ПСГ была проведена с помощью 
беспроводного монитора AURA PSG 
GRASS-TECHNOLOGIES (США). Про-
водили запись электроэнцефалограм-
мы в 4 стандартных отведениях с на-
ложением референтных электродов 
на сосцевидные отростки (О1/А2, О2/
А1, С3/А2, С4/А1); движений глазных 
яблок – электроокулограммы; электро-
миограммы с подбородочных мышц. 
Для выявления нарушений дыхания 
во время сна использовали регистра-
цию ороназального воздушного потока 
дыхания, грудного и брюшного дыха-
тельных усилий, степени насыщения 
крови кислородом. Процедура ПСГ, 
определение и оценка стадий сна осу-
ществлялись по стандартной методике 
[26]. Анализировали такие показате-
ли, как: общее время сна (ОВС), мин; 
время бодрствования в течение ночи 
(ВБ), мин; количество пробуждений 
(КП); эффективность сна (ЭС) как доля  
общего времени сна по отношению к 
общему времени записи, выраженная 
в %; доля (%) фазы медленного сна 
(ФМС), дельта-сна и фазы быстро-
го сна (ФБС) в общей структуре сна; 
длительность латентных периодов 
(ЛП) каждой стадии сна и ФБС, мин; 
длительность и архитектоника циклов 
сна (продолжительность стадий и ВБ в 
первых 3-х циклах, мин.); устойчивость 
сегментов сна (участка полиграммы 
сна, от момента появления какой-либо 
стадии сна до момента ее смены дру-
гой стадией) и характер межстадийных 
переходов [7].

Статистическая обработка данных 
проводилась с использованием пакета 
прикладных программ «Statistica 10.0» 
(StatSoft Inc, США). Описание коли-
чественных показателей выполнено 
с указанием медианы, Me (25-й; 75-й 
процентилей) и процента встречаемо-
сти. Для оценки различий между груп-
пами по непрерывным переменным 
(возраст, SDS (standard deviation score) 
ИМТ, показатели ПСГ) использовали 
непараметрический критерий Манна–
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Уитни (U). В случаях категориальных 
переменных (пол) оценивали значение 
критерия Пирсона χ2. Различия счита-
лись статистически значимыми при р < 
0,05.

Протокол исследования был одо-
брен на заседании Комитета по био-
медицинской этике ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ 
(Протокол № 2 от 23.02.2018 г.).

Результаты и обсуждение. Срав-
нение групп участников исследования 
по исходным характеристикам и пока-
зателям ПСГ в зависимости от нали-
чия или отсутствия избытка веса пред-
ставлено в табл. 1.

Продемонстрировано отсутствие 
значимых различий по клинико-демо-
графическим данным, кроме группи-
рующего параметра (статус веса). При 
этом у пациентов с ИМТиО выявлены 
определенные изменения структуры 
сна, по сравнению с аналогичными по-
казателями группы контроля, а имен-
но: тенденция к уменьшению общей 
продолжительности сна; значимое 
увеличение латенции ко сну (Z=3,09; 
p=0,0002) и общего времени бодр-
ствования в течение ночи (Z=3,47; 
p=0,0002); увеличение количества 
ночных пробуждений в 4 раза (Z=3,59; 
р=0,0001); снижение эффективности 
сна (Z=-2,69; p=0,005); значимое уве-
личение доли ФБС (Z=4,01; p<0,0001) 
и уменьшение представленности 
дельта-сна (Z=-2,29; p=0,018); значи-
мое укорочение латентных периодов  
к 3-й и 4-й стадиям ФМС (Z=-4,37; 
р<0,0001 и Z=-4,17; р<0,0001, соответ-
ственно) и ФБС (Z=-4,37; р<0,0001).

При изучении циклической струк-
туры сна не было выявлено статисти-
чески значимых изменений в общем 
количестве циклов сна у пациентов с 
ИМТиО по сравнению со сверстниками 
с НМТ (4 (3;5) и 4 (3;6) соответственно 
(Z=-0,15; р=0,856). При этом средняя 
длительность одного цикла составила 
92 (89;94) мин против 94 (92;98) мин у 
подростков с НМТ (р=0,257). Однако 
анализ архитектоники циклов сна вы-
явил ее определенные изменения у 
подростков с ИМТиО в зависимости 
от порядкового номера цикла: досто-
верное уменьшение длительности 1-го 
цикла и длительности поверхностного 
сна (1-2-я стадии ФМС) с 1-го по 3-й 
цикл сна; увеличение продолжитель-
ности ФБС в 1-м цикле сна (табл. 2).

При анализе сегментарной органи-
зации сна у подростков с разным ста-
тусом веса также получены интерес-
ные результаты. Так, у старшекласс-
ников с ИМТиО наблюдалась более 
низкая устойчивость 3-й и 4-й стадий 
ФМС с появлением эпизодов поверх-

ностного сна (межсегментарные пере-
ходы), преимущественно во 2-м и 3-м 
циклах сна, и большая стабильность 
ФБС в 1-м и 2-м циклах сна, по срав-
нению с аналогичными показателями у 
подростков с НМТ. 

Как показали исследования, про-
веденные ранее среди пациентов с 
ИМТиО изменения структуры сна яв-
ляются частой полисомнографиче-
ской находкой [23,24]. В свою очередь, 
снижение продолжительности и каче-

Сравнительный анализ клинико-демографических характеристик и структуры 
сна по данным полисомнографии у подростков с ИМТиО и НМТ, Me (25%;75%)

Показатель
Подростки
с ИМТиО,

n=24

Подростки
с НМТ,

n=15
р

Возраст, годы 16 (16;17) 16 (15,5;17) 0,824
Мужской пол, % 62,5 60,0 0,751
SDS ИМТ 2 (1,7;2,5) -0,06 (-0,05;-0,2) < 0,001
Общее время сна, мин 448 (419;468) 454 (431;485) 0,399
Латенция ко сну, мин 16 (14;19) 12 (10;14) 0,0002
Общее время бодрствования в течение ночи,
мин 10 (8;11) 7 (6;8) 0,0002

Количество пробуждений, эпизоды 4 (3;6) 1 (1;2) 0,0001
Эффективность сна, % 92 (91;94) 95 (93-95) 0,005
Латентный период к 1-й стадии, мин 13 (11;14) 11 (10;13) 0,052
Представленность 1-й стадии ФМС, % 2,5 (2;3) 3 (2,5;5) 0,054
Латентный период к 2-й стадии, мин 2,5 (2;3) 3,5 (2,5;4) 0,051
Представленность 2-й стадии ФМС,  % 50 (47;51) 51 (50;53) 0,167
Латентный период к 3-й стадии, мин 42 (41;45) 53 (51;56) < 0,0001
Представленность 3-й стадии ФМС, % 10 (9;12) 10 (10;12) 0,792
Латентный период к 4-й стадии, мин 52 (50;57) 67 (62;69) < 0,0001
Представленность 4-й стадии ФМС,  % 9 (8;10) 11 (9;13) 0,103
Представленность  дельта-сна, % 20 (19;20) 23 (22;24) 0,018
Латентный период к ФБС, мин 64 (59;68) 84 (81;88) < 0,0001
Представленность ФБС, % 25 (22;27) 21 (21;22) < 0,0001

Таблица 1

Таблица 2

Различие между продолжительностью стадий сна в зависимости от порядкового 
номера цикла* в группах обследуемых подростков, Me (25%; 75%)

Показатель Подростки 
ИМТиО(n=24)

Подростки с 
НМТ

(n=15)
р

1-й цикл сна
Продолжительность 1-2-й стадии ФМС, мин. 42 (39;46) 61 (59;67) < 0,0001
Продолжительность 3-4-й стадии ФМС, мин. 21 (19;23) 19 (18;21) 0,103
Продолжительность ФБС, мин 24 (22;26) 11 (10;13) < 0,0001
Бодрствование, мин 1,5 (1;2) 1 (1;1,5) 0,051
Общая длительность 1-го цикла 87 (84;92) 93 (91;95) 0,085

2-й цикл сна
Продолжительность 1-2-й стадии ФМС, мин. 47 (45;49) 57 (55;59) < 0,0001
Продолжительность 3-4-й стадии ФМС, мин 20 (19;24) 21 (20;23) 0,867
Продолжительность ФБС, мин 22 (20;26) 15 (13;17) 0,051
Бодрствование, мин 2,5 (2;3) 1,5 (1;2) 0,121
Общая длительность 2-го цикла 92 (91;96) 94 (93;99) 0,156

3-й цикл сна
Продолжительность 1-2-й стадии ФМС, мин 52 (51;56) 45 (40;46) < 0,0001
Продолжительность 3-4-й стадии ФМС, мин 19 (17;22) 24 (21;25) 0,075
Продолжительность ФБС, мин 21 (20;22) 28 (25;30) 0,053
Бодрствование, мин 1,5 (1;2) 2 (1,5;2) 0,052
Общая длительность 3-го цикла 93 (92;95) 95 (95;98) 0,102

* Приведены сравнительные данные первых 3 циклов сна.
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ства сна отрицательно сказывается на 
течении метаболических процессов 
в организме [11], особенно в детском 
и подростковом возрасте [6]. Вслед-
ствие этого формируется «порочный 
круг», устранение которого возможно 
только при разрыве причинно-след-
ственных связей. Проведенное нами 
исследование выявило четкую тен-
денцию к нарушению структуры ноч-
ного сна у старшеклассников с ИМ-
ТиО по сравнению с их сверстниками 
с НМТ. Они дольше засыпали и чаще 
просыпались в течение ночи, реже 
погружались в глубокий сон, имели 
сниженную эффективность сна, что 
не противоречит известным литера-
турным данным о состоянии гипно-
генной функции при ожирении [4,25]. 
Однако интересной находкой нашего 
исследования стал факт изменения 
порядка появления стадий в циклах 
(более раннее появление эпох ФБС и 
дельта-сна после засыпания), а также 
увеличение доли ФБС и его высокая 
устойчивость в первой половине ночи 
у пациентов с избыточным весом от-
носительно контроля. 

Известно, что ФБС может иметь зна-
чение восстановления эмоционально-
го равновесия и психологического со-
стояния [3]. Выявлено, что люди с ожи-
рением переживают стресс иначе, чем 
их здоровые сверстники. Проведен-
ные исследования показали, что они 
испытывают более высокий уровень 
стресса на работе, в школе, семье, 
менее способны терпеть негативное 
настроение. При этом тучные пациен-
ты  испытывают большие трудности с 
выражением эмоций по сравнению с 
людьми с НМТ и предпочитают пре-
одолевать стресс, например, с помо-
щью вытеснения неприятных событий 
в «бессознательное» [9]. При ослабле-
нии контроля над защитными механиз-
мами, например во время сна, может 
произойти спонтанное "возвращение 
вытесненного" на уровень сознания, 
которое осуществляется в форме сно-
видений [2]. Однако в исследованиях 
среди детей и подростков с ИМТиО не 
наблюдалось выраженной тенденции 
к изменению параметров ФМС и ФБС 
по сравнению со сверстниками с НМТ 
[20]. При этом в 3-летнем популяцион-
ном исследовании HypnoLaus, прове-
денном среди лиц в возрасте старше 
35 лет, у пациентов с ожирением было 
продемонстрировано достоверное 
увеличение продолжительности ФБС и 
уменьшение доли дельта-сна, по срав-
нению с контрольной группой [15], что 
нашло отражение в настоящем иссле-
довании у подростков. 

Заключение. Итак, продемонстри-
рованы особенности паттерна сна у 
старшеклассников с ИМТиО, что, по 
нашему мнению, является отражени-
ем изменений его гомеостаза при эн-
докринной патологии, а также играет 
роль адаптивного механизма, ниве-
лирующего нарушение системы пси-
хологических защит в условиях еже-
дневных стрессовых воздействий на 
подростка в современном обществе. 
Однако при определенных условиях 
(увеличении степени ожирения, по-
явлении дыхательных расстройств во 
сне и др.) может возникнуть напря-
жение систем саморегуляции и про-
изойти срыв механизмов адаптации, 
что может привести к формированию 
тяжелых психоневрологических и со-
матических расстройств. Полученные 
результаты обуславливают необходи-
мость динамического медицинского 
наблюдения и обследования (включая 
проведение ПСГ) подростков и лиц мо-
лодого возраста с ИМТиО, а также сво-
евременной адекватной коррекции вы-
явленных нарушений для сохранения 
трудового и репродуктивного резерва 
общества.
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Представлено исследование, посвященное различиям в заболеваемости раком шейки матки (РШМ) и смертности от него в период с 
2007 по 2019 г. среди Республик Алтай (РА), Бурятия (РБ), Тыва (РТ), Хакасия (РХ), Саха (Якутия) (РС(Я)) и России в целом. Установлено, 
что заболеваемость РШМ в этот период в республиках была значительно выше, чем в России в целом. Наибольшая заболеваемость 
РШМ среди республик отмечена в РТ, наименьшая – в РС(Я). Рост заболеваемости РШМ в республиках в 2019 г. по сравнению с 2007 г. 
превысил общероссийский. Смертность от РШМ в республиках, за исключением РС(Я), также значительно выше, чем в России в целом. 
Наибольшая смертность от РШМ была в РБ, наименьшая – в РС(Я). Смертность от РШМ в 2019 г. по сравнению с 2007 г. значимо выросла 
в РТ и снизилась в РА. Заболеваемость РШМ и смертность от него сопряжены в РБ. Полученные результаты свидетельствуют о целесо-
образности проведения вакцинации против вируса папилломы человека в этих республиках в первую очередь.
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The article presents the research of disparities in cervical cancer incidence (CCI) and mor-
tality (CCM) in the period 2007 - 2019 among the republics of Altai (RA), Buryatia (RB), Tyva 
(RT), Khakassia (RKh), Sakha (Yakutia) (RSYa) and Russia as a whole. In this period  the CCI 
incidence in the republics was much higher than in Russia as a whole, the highest CCI was in 
RT, while the lowest indices being in the RSYa.  The  higher incidence rate of CCI in the republics 
in 2019 as compared to 2007 exceeded the indices all over Russia. In this period CCM in the re-
publics, except of RSYa, was also significantly higher than in Russia as a whole, and the highest 
CCM was in RB, while the lowest was in RSYa. CCM in 2019 compared to 2007 significantly in-
creased in RT and decreased in RA. CCI and CCM have statistical relationship in RB. According 
to the results it is necessary to carry out vaccination against HPV in these republics first of all. 

Keywords: human papilloma virus (HPV), vaccination, Altai, Buryatia, Tyva, Khakassia, 
Sakha, Yakutia.

Введение. Рак шейки матки (РШМ) 
является четвертым по распростра-
ненности видом рака среди женщин 
во всем мире, в настоящее время от 
него умирают более 300 000 женщин 

ежегодно. Наиболее высокую нагрузку 
РШМ дает в странах с низким и сред-
ним уровнем дохода, в которых доступ 
к услугам общественного здравоохра-
нения ограничен [15].


