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1. Введение
1.1. Актуальность проблемы
Урбанизация, помимо крупных преимуществ, имеет некоторые существенные недостатки, одним из которых является отрицательное влияние на здоровье человека. С медико-биологических позиций помимо влияния на процесс акселерации, аллергизации населения, роста онкологической заболеваемости и смертности, роста доли лиц с избыточным весом, отставания физиологического возраста от календарного и «омоложения» многих форм патологии городская среда оказывает значительное влияние на человеческие биоритмы (Коробкин, Передельский, 2000).
Биологические ритмы — важнейший механизм регуляции функций биосистем, сформировавшийся, как правило, под воздействием абиотических факторов. В условиях городской жизни они могут нарушаться. Это прежде всего относится к циркадным ритмам: новым экологическим фактором стало использование электроосвещения, продлившего световой день, что, в свою очередь, приводит к десинхронозу; возникает хаотизация всех прежних биоритмов и происходит переход к новому ритмическому стереотипу, что вызывает болезни у человека и у всех представителей биоты города, у которых нарушается фотопериод  (Экология, 2015).
Под контролем циркадных ритмов находятся ритм сон-бодрствование и активность всех систем организма человека. Сон  является  одним  из  основных  эссенциальных  факторов  для  роста  и  развития  человека,  начиная  с  интранатального   периода.   По   современному определению  сон - это   физиологическое состояние организма с  минимальным  уровнем  мозговой  деятельности  и  пониженной  реакцией  на  окружающий  мир,  при этом с активными  анаболическими  и  восстановительными процессами.  Он имеет многостороннее воздействие на работу сердечно-сосудистой, респираторной, эндокринной, нервной и  иммунной  систем,  существенно  влияет на физическое и психомоторное развитие, эмоциональный баланс, память и умственную работоспособность (Palermo, Owens, 2008; Touchette, Petit, Seguin et al., 2007).
Нарушение сна повышает риск умственного отставания, ухудшает коммуникативные функции, приводит к низкой академической успеваемости и поведенческим  отклонениям (Beebe, 2011),  увеличивает вероятность травматизации, способствует eологическому увеличению массы тела (Gozal, Kheirandish-Gozal, 2012; Bawazeer, Al-Daghri et al., 2009) и сопровождается многими другими нарушениями  здоровья и качества жизни (Javaheri, Storfer-Isser et al., 2008;  Mesquita, Reimalo, 2010).
По данным многочисленных исследований, проведенных во многих странах мира, нарушение сна отмечается более чем у 50% детей различных возрастных категорий, проживающих в городской среде (Bhatia, Gupta et al., 2012; Liu X, Liu L et al., 2005; Lallukka , Sares-Jaske et al., 2008), что может быть связано как с нарушением гигиены сна, так и с увеличением длительности пребывания перед различными цифровыми экранами (Matricciani,  Olds et al., 2011;  Samkange-Zeeb, Blettner et al., 2009; Narang, Manlhiot et al., 2012).
В настоящее время сон рассматривается  не  как  перерыв  в  активной  деятельности  организма,  а  как  иное по своим качественным характеристикам активное  состояние.  Физиология сна имеет циклический характер. В соответствии с последними международными руководствами (The AASM Manual for the Scoring of Sleep and Associated Events, Version 2.4) выделяют следующие стадии сна: бодрствование (W), стадия N1 (NREM 1), стадия N2 (NREM 2), стадия N3 (NREM 3), стадия R (REM).  При этом стадии N1 и N2 – это поверхностный сон, N3 – стадия глубокого сна, а R – стадия так называемого парадоксального сна, сопровождающегося пониженным мышечным тонусом, быстрыми движениями глаз (rapid eye movements) и ЭЭГ картиной, характерной для поверхностного сна. Стадии  сна  следуют  одна  за  другой  через  определенные  периоды  времени.  Беспрерывный  ночной  сон  имеет  полноценный  характер,  в  его структуре третья стадия, наиболее эффективная  для  организма,  занимает  от  15  до  25%  общего  времени (Spruyt, Gozal et al., 2011).  
Для  оценки  качества  сна  используют  различные методы, которые можно разделить на объективные и субъективные. К последним, прежде всего, относятся дневники сна, а также анкеты для детей  и  родителей  (Matricciani, Olds et al., 2011).  Используются  различные  по  объему  опросники,  отражающие  основные  параметры  сна:  время  отхода  ко  сну  и  подъема  утром,  время  засыпания,  длительность  и  качество  сна,  наличие  нарушений,  самочувствие  ребенка  после  сна,  наличие  дневного  сна.  Для  подростков  и  взрослых  применяют  Питсбургский  опросник   качества   сна   (Pittsburgh   Sleep   Quality   Index,   PSQI) , Модифицированную анкету оценки качества сна, разработанную  Алексеевой  А.Н. и соавторами в 2015 году на основе  Child  Sleep  Questionnaire детского национального медицинского центра (штат Вашингтон, США) (Алексеева, Жданова и др., 2015).
В  качестве  объективных методов исследований  для  изучения   характеристик   сна   используют   полисомнографию,   актиграфию и видеорегистрацию. Полисомнография в настоящее время является «золотым стандартом» для исследования сна и его нарушений.  Во время проведения данного исследования проводят регистрацию следующих сигналов: ЭЭГ - по  шести каналам, электроокулограмма – по двум каналам, подбородочная электромиограмма (ЭМГ) – по трем каналам, ЭКГ, движение конечностей (ЭМГ с передней большеберцовой мышцы обеих ног), дыхательные движения брюшной стенки и грудной полости, храп, сатурация крови кислородом, фотоплетизмограмма, положение тела, освещенность. 
Основными  критериями  оптимального  сна  являются  его  качественные   и   количественные   характеристики  (Buysse, Reynolds et al., 1989). Наиболее  значимыми  показателями  являются  длительность  сна,   его   структура   (соотношение   стадий   поверхностного   и   глубокого   сна), количество активаций (периодов, в которые ЭЭГ картина кратковременно резко изменяется, что может быть связано, как с движениями конечностей инарушением дыхания во сне, так и с другими, пока еще не установленными, причинами)   (Jan,  Owens et al., 2008). Длительность сна для всех индивидуальна, она зависит от возраста,  нередко  от  темперамента,  психофизиологического состояния и т.п. Чем меньше ребенок, тем больше он должен  спать.  Педиатрами  предложены  перцентильные  нормативы  общей  длительности  сна  ребенка  за  сутки  и  длительность  его  составляющих  –  ночного  и  дневного  периодов (Iglowstein , Jenny et al., 2003).
Расстройства сна, в соответствии с международной классификацией (ICSD-2), включают восемь категорий, среди которых у детей  доминируют  по  частоте  парасомнии,  бессонница  и  сонливость,  а  наиболее  серьёзным  является  дыхательное  нарушение  –  апноэ  (Gomes, Santos et al., 2012). При  нарушениях  структуры сна происходит пропорциональное увеличение длительности первых двух фаз сна и уменьшение длительности  фаз  глубокого  сна,  которые  необходимы  для  хорошего  самочувствия. C нарушениями циркадианных ритмов связан синдром позднего засыпания характеризующийся поздним   наступлением   сна   и   поздним   пробуждением,   но отсутствием расстройств самого сна. Как одно из проявлений «24-часового общества», оно возникает в связи с нарушением режима, при котором ребенок более чем на 3 часа пропускает время, когда он хотел бы заснуть. К нарушениям сна приводят социальные, поведенческие и  патологические  факторы  риска.  Среди  них  нарушение  режима  дня  и  гигиены  сна,  неудовлетворительные  бытовые  условия,  общая  постель  с  другими  детьми  или  взрослыми (Hale,  Berger et al., 2009). Под гигиеной сна понимают создание оптимальной  микросреды,  включающей  физические  характеристики,  рациональный  режим  дня  и  сна,  формирование  привычек  и  рефлексов,  использование  поддерживающих  сон  факторов.  
Понимание того, почему и какие нарушения сна как маркера психофизиологического и соматического здоровья, встречаются у подростков а затем принятие соответствующих управленческих и организационных мер по исправлению и/или профилактике этих проблем, поможет добиться успеха в долгосрочной перспективе здоровье-сберегающих технологий (Кантимирова, Маховская,  Галась,  Петрова, Шнайдер и др., 2015) .
1.1.  Цель исследования
Основная цель данной работы — исследовать нарушения сна у учащихся 9 классов общеобразовательных учебных заведений и оценить их влияние на психоэмоциональное состояние подростков.
1.2. Задачи работы
Задачами настоящего исследования являются:
I. Исследовать показатели сна у учащихся 9 классов общеобразовательных учебных заведений с использованием субъективных методов исследования.
II. Выявить наличие нарушений циркадных ритмов сна в данной популяции.
III. Оценить влияние факторов урбанизации, вредных привычек и цифровых медиа на циркадные ритмы сна.
IV. Определить влияние выявленных нарушений на психоэмоциональное состояние подростков.
2. Материалы и методы исследования 
Нами проанализировано 60 анкет учащихся 9 классов МБОУ «Гимназия №30» города Иваново Ивановской области. Исследование было независимым (анкетирование проведено анонимно, респонденты не получали никаких вознаграждений за участие в исследовании). Для определения дневной сонливости, продолжительности и качества сна было проведено анкетирование. Мы использовали модифицированную анкету оценки качества сна, разработанную Алексеевой А.Н. и соавторами, а также модифицированную шкалу оценки сонливости Эпворта (Приложение 1,2). 
Статистическая обработка базы данных осуществлялась с использованием пакета прикладных программ STATISTICA v.10.0 (StatSoft, USA). Описательная статистика для качественных учетных признаков представлена в виде абсолютных значений, процентных долей и их стандартной ошибки. Вид распределения определялся с помощью критерия Шапиро – Уилка. Данные для вариационных рядов с непараметрическим распределением представлены в виде медианы. Для сравнения долей использовали двухсторонний критерий Фишера, при уровне значимости p<0,05.
3. Полученные результаты исследования и обсуждение
Общая выборка составила 60 школьников в возрасте от 14 до 16 лет, средний возраст – 14,9 лет, медиана возраста – 15 лет, в том числе: 32 (53,3%) девушки и 28 (46,7%) юношей (Табл.1). 
Табл.1.
По данным анетирования не удовлетворены качеством сна 28/60 (46,6%) респондента (Табл.2). 
Табл.2.
 Продолжительность нарушений сна варьировала от 1 недели до 9 лет. Основная проблема по качеству сна у проанкетированных подростков – бессонница (22/60; 38 %).
Табл.3.
По полученным данным средняя продолжительность ночного сна в будние дни составила 6 часов 23 минуты, медиана – 6 часов 20 минут, в выходные дни – 9 часов 41 минута, медиана – 10 часов. Показано, что большинство школьников спят в будние дни менее 8 часов в сутки, что составляет 71% случая от общего числа учащихся. После полуночи в будние дни ложатся спать 66 % школьников, в выходные – 59 % респондент, однако, по мнению 47 % школьников, им удаётся соблюдать режим сна и бодрствования. У большинства опрошенных есть условия для качественного сна дома, включая отдельную комнату для сна – 76 % (Табл.4).
Табл.4
По данным анкетирования просыпаются по сигналу будильника 41% школьников, 30% учеников будят родители, из них 14% подростков отметили, что родителям придётся будить их несколько раз, лишь 16% школьника пробуждаются самостоятельно (Табл.5). 
Табл.5.
Принявшим в исследовании 60 школьникам было предложено самостоятельно выбрать свой собственный график смены сна и бодрствования.  Предпочли график «ложиться спать рано и рано вставать» 27%, 39% выбрали график «ложиться спать поздно и поздно вставать»; у 34% респондентов не было предпочтений (Табл.6).
Табл.6. 
Среднее время на пробуждение составило 12 минут, медиана – 7,5 минут. Среднее время на засыпание – 25 минут, медиана – 15 минут. Дневную сиесту соблюдали 33% опрошенных с вариабельностью продолжительности дневного сна от 0,5 до 3 часов. 
Большинство школьников после пробуждения чувствовали себя вялыми и отмечали дневную сонливость – 69%, сниженное настроение – 47%, раздражительность – 49%, тревожность – 36%, затруднение усвоения школьной программы – 33%, снижение памяти – 24%. Просыпались среди ночи 44% учащихся, на боязнь не заснуть жаловались 11% респондентов, на трудности засыпания – 36%, на беспокойный сон – 20%, на ранние пробуждения – 27%, на неосвежающий сон – 47%. Отмечали наличие тревожных мыслей при засыпании – 69% школьника. Нарушение дыхания во сне встречались реже: храп – 7%, всхрапывание – 7%, остановки дыхания во сне – 4%, ночные приступы удушья не были отмечены ни у одного респондента (Табл.7).
Табл.7.
В спальне у 31,11% школьника имеются видео приставки, персональный компьютер – у 62,22%, возможность пользования интернета с помощью ПК и/или мобильного телефона (смартфона) – 71,11%, мобильный телефон – у 93,33% подростков (Табл.7), при этом наличие интернета и мобильного телефона коррелировало с длительностью сна в будни (коэффициенты корреляции  -0,71 и  –0,68,  соответственно) и удовлетворенностью качеством сна (коэффициенты корреляции -0,56 и -0,62, соответственно)   
Табл.7.
На выполнение домашнего задания у участников исследования уходит в среднем 4 часа, медиана – 4 часа, а на общение в социальных сетях несколько больше – в среднем 4 часа 35 минут, медиана – 4 часа (Табл.8). 
Табл.8.
 Большинство школьников (62%) занимаются спортом (Рис.1).
Рис.1.
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Напитки и еду, содержащую кофеин, употребляют 80% респондентов. В курении сознались 7%, в употреблении алкоголя - 33%  учащихся. (Табл.9). При анализе была обнаружена достоверная прямая умеренная корреляционная связь между употреблением алкоголя и сокращением длительности ночного сна в будни.
Табл.9.
 Средний балл по Эпвортской шкале оценки сонливости составил 8,33, медиана – 8 (шкала субъективной оценки сонливости состоит из 8 пунктов, нормальное значение составляет менее 10 баллов). 
Средний балл успеваемости – 4,22, медиана – 4,25. Из общей выборки выделены 2 группы школьников: первая группа учеников со средним баллом 3,8 и менее, вторая группа – с балом более 3,8. При успеваемости ниже 3,8  баллов продолжительность ночного сна в будние дни была менее 8 часов в сутки у 88% школьников, до полуночи в будние дни ложились спать 13%. У отличников продолжительность ночного сна в будние дни была менее 8 часов в сутки у 67% школьников, до полуночи в будние дни ложились спать 37,5% человек. Дневная сонливость в первой группе отмечена у 77% человек, во второй группе – у 41%, раздражительность в первой группе была у 61%, во второй – у 42%. Школьники со средним баллом ниже 3,8 баллов считают что не справляются со школьной программой 78% случаев, что статистически значимо в сравнении с отличниками – в 17 %, р<0,05 (Табл.10,11).
Табл.10.
	Показатель
	Школьники с баллом ≤3,8
	Школьники с балом > 3,8
	Значение p

	Продолжительность ночного сна в будни менее 8 часов
	88%
	67%
	р<0,05

	Отход ко сну до полуночи
	13%
	37,5%
	р<0,05

	Дневная сонливость
	77%
	41%
	р<0,05

	Раздражительность
	61%
	42%
	р<0,05

	Не справляются с учебной программой
	78%
	17%
	р<0,05



Табл.11. Сравнение показателей у учащихся с разным баллом успеваемости


4. Заключение
I. Исследование показателей сна с использованием модифицированной анкеты оценки качества сна и модифицированной шкалы оценки сонливости Эпворта, разработанными Алексеевой А.Н. и соавторами, показало, что 73% учащихся 9 классов имеют те или иные проблемы со сном.
II. Показано, что большинство школьников спят в будние дни менее 8 часов в сутки, что составляет 71% случая от общего числа учащихся. После полуночи в будние дни ложатся спать 66 % школьников, в выходные – 59 % респондент, что является проявлением нарушений циркадных ритма сна.
III. Искусственное удлинение продолжительности светового дня, вредные привычки и чрезмерное использование цифровых медиа, возможно, являются причинами нарушений циркадных ритмов сна среди данной популяции школьников.
IV. У школьников, которые справляются со школьной программой и имеют высокий средний балл успеваемости, реже регистрируется нарушение режима сна и бодрствования, кроме того у них ниже порог тревожности и раздражительности. 
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Приложение 1
Модифицированная анкета оценки качества сна 
(Алексеева А.Н. и соавт., 2015 г.)
	Анкета сна школьника старших классов
Дата : «__»__201 Дата рождения: «__» __» __Возраст__Пол : муж, жен. Рост_ см. Вес_ кг.
Прочитайте , пожалуйста, внимательно указания по заполнению анкеты!
Если необходимо ответить «Да» или «Нет» , то обведите правильный ответ кружком
Если необходимо выбрать ответ из списка , то укажите правильный ответ крестиком в скобках (+ ).
Следующие вопросы о сне в течение последних 3 месяцев
1. Удовлетворены ли Вы в общем качеством Вашего ночного сна? Да / Нет
2. Если у Вас имеются проблемы со сном, то в течение какого времени? ___лет __мес __нед
3. Сколько ночей в неделю у Вас отмечаются проблемы со сном? _____
4. Сформулируйте Вашу основную проблему со сном: _________________________________
5. Укажите в среднем, в какое время ложитесь спать вечером в будние дни?______в выходные дни_______
6. В какое время просыпаетесь в будние дни ?________в выходные дни________
7. В среднем, продолжительность сна в будние дни?________в выходные дни_________
8. Как пробуждаетесь?
	( ) Встаёте самостоятельно
( ) Использую будильник
	( ) Будят родители или др. родственники?
( ) Нужно пробудить несколько раз, прежде, чем встаёте с постели


Сколько времени в среднем уходит на пробуждение? ____ч. ___мин.
Сколько времени в среднем уходит на засыпание?__ч. ______мин.
Спите днём? Да/Нет Если да, то как долго?__ч. __мин
Если у вас была возможность установить свой собственный график, Вы бы предпочли:
	( ) Ложиться спать рано и рано вставать
( ) Ложиться спать поздно и поздно вставать
	( )Нет предпочтений


13. Принимали ли Вы когда-либо принимал снотворные средства? Да/ нет. Если да, то в каких дозах и как часто: __________________________________________________________
14. Отмечаются ли у Вас следующие симптомы?
	Боязнь не заснуть
Трудности с засыпанием
Пробуждения среди ночи
Беспокойный сон
Ночью «лезут мысли» в голову
Ночная потливость
Ранние пробуждения в 4–5 утра
Неосвежающий сон
Разбитость по утрам
Головная боль по утрам
Дневная сонливость
Затруднение усвоения программы
	Да / Нет
Да / Нет
Да / Нет
Да / Нет
Да / Нет
Да / Нет
Да / Нет
Да / Нет
Да / Нет
Да / Нет
Да / Нет
Да / Нет
	Снижение памяти
Хроническая дневная усталость
Раздражительность
Тревожность
Внутренняя напряженность
Снижение настроения
Храп
Всхрапывания
Остановки дыхания во сне
Пробуждения от нехватки воздуха
Ночные приступы удушья (20–40 секунд)
Затруднение дыхания в полож. на спине
	Да / Нет
Да / Нет
Да / Нет
Да / Нет
Да / Нет
Да / Нет
Да / Нет
Да / Нет
Да / Нет
Да / Нет
Да / Нет
Да / Нет


15. Какой из следующих элементов есть у Вас в спальне: Телевизор, DVD, компьютер, Интернет, Видео игры, телефон/мобильный телефон.
16.Сколько времени в среднем в сутки затрачиваете на выполнение домашнего задания?___ч___мин.
17. Сколько времени в среднем в течение суток Вы пользуетесь интернетом?__ч___мин. Смотрите телевизор?____ч.__мин
18. Вы занимаетесь физическими занятиями (спорт. секции , танцы и др.) ? Да/Нет ( какими ?) ________________
19. Ваша успеваемость( средний балл)__________
20. Употребляет ли Вы напитки, содержащие кофеин (кола, кофе, молочный шоколад или др.) или едите шоколад в больших количествах?
21.Вы курите? Да/Нет. Если курите , то сколько сигарет выкуриваете в день? ____шт. Как давно Вы курите? __лет ___мес.
22. Принимает алкоголь?Да/Нет . Если Да , какие алкогольные напитки и как часто в неделю_______________________________
23.У Вас отдельная комната для сна? Да/Нет
24. Удаётся ли Вам соблюдать определённое время для укладывания в постель?Да/Нет




Приложение 2

Модифицированная шкала оценки сонливости Эпворта 
(Алексеева А.Н. и соавт., 2015 г.)
Шкала оценки сонливости. Какова вероятность, что Вы может задремать или уснуть в приведённых ниже ситуациях:
0 = никогда; 1 = низкая вероятность; 2 = умеренная вероятность; 3 = высокая вероятность
	СИТУАЦИЯ
	Вероятность дремоты или засыпания

	Читая сидя
	 

	Просматривая телепередачи
	 

	Сидя в общественном месте без проявления активности (на занятиях или в кино, театре)
	 

	В качестве пассажира в машине при движении без остановки в течение часа
	 

	Во время отдыха в кровати во второй половине дня, если позволяет ситуация
	 

	Сидя в спокойной обстановке после обеда
	 

	Сидя и разговаривая с кем-либо
	 

	Во время игры с друзьями
	 



Удовлетворенность качеством сна
Количество процентов	53,4 %
46,6%
Да	Нет	0.53	0.47	Основная проблема по качеству сна

Бессонница	Недосып	Уроки	Нервы	Перевозбуждение	Мысли	0.375	0.33329999999999999	0.125	4.1700000000000001E-2	4.1700000000000001E-2	4.1700000000000001E-2	Режим дня

Ложатся после 00:00 в будни	Ложатся после 00:00 в выходные	Соблюдают режим	Имеют отдельную комнату для сна	0.65910000000000002	0.59089999999999998	0.4667	0.75560000000000005	
Варианты пробуждения

Будильник	Будят родители	Самостоятельно	Будят родители многократно	0.40910000000000002	0.29549999999999998	0.15909999999999999	0.13639999999999999	Варианты режима

поздно-поздно	нет предпочтений	рано-рано	0.38640000000000002	0.34089999999999998	0.2727	Симптомы
69
69
58
49
47
47
44
40
36
36
36
33
27
24
20
11
7
7
7
4
2
2
0

"Лезут мысли"	Дневная сонливость	Разбитость по утрам	Раздражительность	Неосвежающий сон	Снижение настроения	Пробуждение среди ночи	Внутреннее напряжение	Трудности засыпания	Хроническая дневная усталость	Тревожность	Затруднениес программой	Просыпание в 4-5 утра	Снижение памяти	Беспокойный сон	Боязнь засыпания	Ночная потливость	Храп	Всхрапывание	Остановка дыхания во сне	Нехватка воздуха	Трудно спать на спине	Ночные приступы удушья	0.68888888888888899	0.68888888888888899	0.57777777777777795	0.48888888888888898	0.46666666666666701	0.46666666666666701	0.44444444444444398	0.4	0.35555555555555601	0.35555555555555601	0.35555555555555601	0.33333333333333298	0.266666666666667	0.24444444444444399	0.2	0.11111111111111099	6.6666666666666693E-2	6.6666666666666693E-2	6.6666666666666693E-2	4.4444444444444398E-2	2.2222222222222199E-2	2.2222222222222199E-2	0	Наличие электронных устройств в спальне

Интернет	DVD	Телефон	Компьютер	Игровая приставка	0.71111111111111103	0.155555555555556	0.93333333333333302	0.62222222222222201	0.31111111111111101	Среднее время (ч)
4,35

Выполнения д/з	В интернете	За просмотром телевизора	4.01	4.28	0.73	Употребление кофеина. алкоголя, никотина
Количество процентов	80%
7%
33%

Кофеин	Табак	Алкоголь	0.8	6.6699999999999995E-2	0.33329999999999999	Кофеин	Табак	Алкоголь	Кофеин	Табак	Алкоголь	Балл ≤3,8	
Сон 	<	 8 часов	Начало сна до 00:00	Дневная сонливость	Раздражительность	Проблемы с программой	0.88	0.13	0.77	0.61	0.78	Балл	>	3,8	
Сон 	<	 8 часов	Начало сна до 00:00	Дневная сонливость	Раздражительность	Проблемы с программой	0.67	0.375	0.41	0.42	0.17	53,2 %
46,7%

Девушки	Юноши	53.49	46.51	Страница 21 из 22
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