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Проблемы адаптации лиц молодого возраста к условиям интеллектуальной деятельности, про-
ходящей на фоне выраженных психоэмоциональных нагрузок, дефицита времени, а в ряде случаев и 
несоблюдение режима труа и отдыха, зачастую проявляются нарушениями цикла «сон-бодрство-
вание», а порой развитием инсомнии, наиболее распространенной формы нарушения сна. В послед-
ней (2005) Международной классификации расстройств сна инсомния определяется как «Повторяю-
щиеся инициации, продолжительности, консолидации или качества, случающиеся несмотря на нали-
чие достаточного количества времени и условий для сна и проявляющиеся нарушениями дневной 
деятельности различного вида».  

В этом громоздком определении можно выделить основные признаки нарушения сна: 
 Стойкость или продолжительность нарушения сна: 
 Возможность развития разнообразных типов нарушения структуры сна 
 Наличие достаточного времени для обеспечения сна 
 Возникновение нарушений дневного функционирования в виде снижения внимания, 

настроения, дневной сонливости, мышления, памяти и вегетативных синдромов. 
Распространенность инсомнии в популяции, по данным многочисленных исследований, состав-

ляет до 48 %, а у определенного контингента лиц до 70 % (Левин Я.И., 2009). Нет сомнений, что изу-
чение нарушения сна у лиц молодого возраста остается актуальной на сегодняшний день и требует 
изучения его основных форм проявления с целью разработки рациональных режимов труда и отдыха. 

Цель настоящей работы предусматривает установление физиологических параллелей между 
субъективными характеристиками ночного сна и особенностями адаптации лиц молодого возраста 
к интеллектуальным нагрузкам. 

Методика исследования. Исследование проводилось с участием 165 практически здоровых 
лиц в возрасте от 17 до 21 года. Сомнологический статус, по данным самооценки, описывался с испо-
льзованием анкеты, разработанной нами. В анкету были включены вопросы следующего характера: 
соблюдение режима труда и отдыха, имеет ли место нарушение сна, время вхождения в сон, продол-
жительность сна, характер структуры сна, время пробуждения, динамика работоспособности, показа-
тели психоэмоционального состояния (настроение, внимание, сонливость, мышление, интеллект, за-
поминание, эффективность результатов своей работы). 

Результаты исследований. На этапе анализа опроса и анкетирования выявлены заметные 
различия в структуре сомнологического статуса обследуемых. Несмотря на то, что все они относи-
лись к числу здоровых лиц молодого возраста, удалось выделить группу с нарушениями цикла «сон-
бодрствование», имеющая риск развития инсомнических расстройств, и соответственно снижение 
уровня адаптации механизмов к интеллектуальным нагрузкам. Контингент исследуемых данной 
группы составил 121 человек (73 %), и лишь у 44 (27 %) отсутствовали признаки нарушения сна (конт-
рольная группа). Высокий % риска у студентов -медиков вполне объясним. Эта категория молодых 
лиц, в отличии от других подвергается значительным интеллектуальным нагрузкам, требующая пере-
работки огромного количества информации. Учебный процесс характеризуется высокой напряжен-
ностью, интенсивностью, отсутствием четкого режима труда, и соответственно отдыха в течении дня 
и безусловно сопровождается дефицитом времени, стресс-факторами (обилие аттестационных заня-
тий). Длительность интеллектуальных нагрузок составляет в течении суток более 9 ч. (7 ч занятия + 
2 ч и более самоподготовки). Столь напряженный цикл «бодрствования» существенно влияет на цикл 
сна, приводя к различным формам нарушения характера.  

В основе нарушения качества и структуры сна, как показали результаты исследования, лежат 
временные характеристики (продолжительность сна, разное время отхода ко сну и время пробужде-
ния, субъективная неудовлетворенность продолжительности своего сна, неудобная для сна обстано-
вка, характерная для лиц, проживающих в общежитии). 

По данным оценки сомнологического статуса, длительность ночного сна в среднем по группе 
риска составляла 362 мин, а в группе сравнения – 422 мин в рабочие дни. Частичную «компенсацию» 
недосыпания студенты, как правило, ликвидировали в предвыходные и выходные дни, увеличивая 
продолжительность сна до 10–13 ч/сут. Как следует из полученных данных, общая продолжитель-
ность сна оказалась в среднем на 8 % меньше в группе риска. Характеризуя структуру сна у лиц 
группы риска обращает на себя внимание удлинение периода засыпания у 29 % опрошенных, удли-
нение периода умеренного засыпания у 42 %. Субъективная неудовлетворенность характером сна и 
его продолжительности отмечалось у 50 % опрошенных группы риска. 17 % предъявляли жалобы на 
частые пробуждения во время сна. 
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Наиболее частой причиной нарушения сна, как отмечают 73 % опрошенных, является так на-
зываемая адаптационная инсомния, возникающая на фоне стрессовых ситуаций и высокой интеллек-
туальной нагрузки. Следствием этого является повышение общей активности нервной системы, за-
трудняющее вхождение в сон при вечернем засыпании или ночных пробуждениях, а в дальнейшем 
проявляющиеся нарушениями дневной деятельности в виде снижения внимания, настроения, днев-
ной сонливости, снижением памяти, уровня мышления, увеличением уровня периода вырабатывае-
мости и снижением периода устойчивой работоспособности. 

Выводы. Таким образом, в группе молодых здоровых лиц, субъективно неудовлетворенных 
качеством сна обязательно присутствовали признаки изменения цикла «сон-бодрствование», относи-
тельно группы сравнения. Они характеризировали, в первую очередь глубину сна и его интенсивность 
и, как следствие, возникновение нарушений дневного функционирования. Можно предположить, что 
наличие подобных изменений в структуре сна у лиц группы риска, указывают на возможность, в усло-
виях интенсивных психоэмоциональных нагрузок, развития у них инсомнических расстройств, и, как 
следствие, нарушение адаптационных возможностей организма к интеллектуальным нагрузкам. 
 
УДК 612.821.7:57.034:612.017.2:006.924 
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Современный уровень цивилизации привел к тому, что человек в течение относительно корот-
кого периода времени может преодолевать значительные расстояния. Организм человека, особенно 
ребенка, вынужден формировать систему защитных адаптивных механизмов, для уменьшения отри-
цательных влияний смены часовых поясов. В связи с этим большую актуальность приобретает изуче-
ние физиологических механизмов адаптации организма человека к изменению временных поясов. 

Целью данного исследования была выработка рекомендаций для более эффективной адап-
тации детского организма к быстрой смене временных поясов.  

1. Перелет на запад (часы назад на 3 ч). Оптимальный вылет – середина дня, чтобы сон ребенка 
попал на перелет. Вы прилетите примерно в то же время, и у него будет длинная вторая половина 
дня, так что просто чуть пораньше уложите его спать. 

2. Перелет на восток (часы вперед на 3 ч). Оптимальный вылет – 9 утра, прилет – вторая поло-
вина дня. Постарайтесь не дать ребенку заснуть в течение полета. Если он заснет, сократите его сон 
и разбудите за 3 ч до прилета, чтобы, когда вы прилетите вечером, ребенок лег спать в относительно 
разумное время. 

3. Перелет на запад (часы назад на 5–8 ч). Попытайтесь, чтобы ребенок как можно больше 
спал во время перелета, поэтому лучше лететь самым поздним рейсом, чтобы перелет попал на ночь. 

4. Перелет на восток (часы вперед на 5–8 ч). Оптимальный вылет между 10 и 12 ч дня. Пусть 
ребенок спит первую часть пути, но разбудите его за 3 ч до прилета. 

5. Перелеты на запад (часы вперед более 8 ч). Лучше всего вылетать в середине дня. Поста-
райтесь, чтобы ребенок не спал более 2 ч подряд в течение пути. К моменту прилета в месте прилета 
будет вечер, и он будет готов к ночному сну. 

6. Перелеты на восток (часы назад более чем на 8 ч). Это один из самых трудных вариантов. 
Если возможно, летите вечерним рейсом, так что ребенок проспит первую часть пути ночным сном. 
Если же вы летите дневным рейсом, разбудите ребенка в 3–4 утра за день до перелета, чтобы к мо-
менту посадки в самолет он был готов к ночному сну. Тем не менее, ребенку потребуется не менее 2–
3 дней, чтобы наладить режим при таком перелете.  

 
УДК 612.821.7:57.034:612.017.2:006.924 

 

Колычева А.В., Пандикидис Н.И. 
ОСОБЕННОСТИ АДАПТАЦИИ ЦИКЛА СОН-БОДРСТВОВАНИЕ ПРИ СМЕНЕ ЧАСОВЫХ ПОЯСОВ 

Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков 
khmelevskaya98@gmail.com 

 

Цель данного исследования заключается в изучении особенностей адаптации цикла сон-
бодрствование при смене часовых поясов. 

Состояние сна представляет собой один из важнейших биологических ритмов организма чело-
века. Внутри самого сна также существует свой собственный периодический ритм, в течение 1,5 ч 
наблюдается углубление медленного сна с I по IV стадию, завершаясь периодом быстрого сна, за 
ночь обычно проходит 4–5 таких циклов. 

Почему каждый день примерно в одно и то же время у человека возникает возможность уснуть, 
а наутро – проснуться, объясняет теория «двух процессов», согласно которой цикл связан с накопле-




