
 
Оригинальная статья 

Original article 

 

  

Научные результаты биомедицинских исследований. 2024;10(3):457-474 
Research Results in Biomedicine. 2024:10(3):457-474 

457 

 

 

 
 

DOI: 10.18413/2658-6533-2024-10-3-0-9           УДК 612.821.7 

 

Сезонные изменения качества сна  

студентов как предикторы  

«адаптационной» инсомнии 
 

В.А. Беляева1 , Ф.С. Датиева1 , М.И. Нартикоева1 , Е.К. Басаева2  

 
1 Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Федеральный научный центр 

«Владикавказский научный центр Российской академии наук»,  

ул. Вильямса, д. 1, с. Михайловское, 363110, Российская Федерация 
2 Северо-Осетинский государственный университет им. К. Л. Хетагурова, 

ул. Ватутина, д. 44-46, г. Владикавказ, 362025, Российская Федерация 

Автор для переписки: В.А. Беляева (pursh@inbox.ru) 

 

Резюме 

Актуальность: Нарушения сна встречаются уже молодом возрасте и могут быть следствием 

воздействия средовых факторов, таких как цирканнуальные флуктуации гормонального фона 

и социальное ограничение сна, приводя к развитию инсомнии. Цель исследования: Оценить 

качество сна у молодых лиц (студентов-медиков), проживающих на территории г. Владикав-

каза, в весенний и осенний сезоны года для выявления предикторов инсомнии. Материалы и 

методы: С помощью Питтсбургского опросника для определения индексов качества сна про-

вели анкетирование 435 студентов-медиков 2-3 курсов СОГМА (возраст 20,1±0,08) в сезоны с 

разнонаправленным трендом фотопериода. В весенний период анкетировали 270 студентов, в 

осенний – 165. Компоненты С1-7 оценивали от 0 до 3 баллов, в сумме определяли общий ин-

декс качества сна (Global Score PSQI, (GS)). Анализировали время отхода ко сну студентов, 

взаимосвязи с латентностью и продолжительностью сна. Результаты: Общий балл (GS) в ве-

сенний сезон составлял 7,19 (юноши – 6,07; девушки – 7,51), в осенний – 5,69 (юноши – 5,59; 

девушки – 5,75). «Плохой сон» весной отмечают 66,7% респондентов, осенью – 46,4%. Основ-

ной вклад в долю студентов с плохим качеством сна весной вносят девушки – 71,4%, осенью 

доля студентов с хорошим качеством сна увеличивается, как среди девушек, так и среди юно-

шей. В общей негативной оценке качества сна в весенний период ведущую роль играет ла-

тентность сна (вклад 21,5%), кроме того, время отхода ко сну у 69,7% студентов-медиков сме-

щается на период после 24:00 час., провоцируя нарушение циркадных ритмов организма. За-

ключение: Общий индекс качества сна и компоненты опросника PSQI при анкетировании 

студентов-медиков имеют сезонную зависимость. Во все исследованные сезоны у студентов 

отмечено «плохое» качество сна (более 5 баллов), но осенью характеристики сна по баллам 

Global Score улучшаются на 21%. У студентов в оба сезона наблюдаются 3 группы симптомов 

из 5 основных критериев диагноза синдрома инсомнии, что позволяет расценивать нарушения 

основных компонентов индекса сна как предикторы развития адаптационной (острой) инсо-

мнии. 
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Abstract 

Background: Sleep disorders occur even at a young age and may result from environmental factors 

such as circannual fluctuations in hormonal background and social sleep restriction, leading to the 

development of insomnia. The aim of the study: To assess the quality of sleep in young people 

(medical students), living in the city of Vladikavkaz in the spring and autumn seasons of the year for 

identifying predictors of insomnia. Materials and methods: With the help of the Pittsburgh ques-

tionnaire to determine the indices of sleep quality, we conducted a survey of 435 2-3 year medical 

students of the North Ossetian State Medical Academy (age 20.1±0.08) in seasons with a multidirec-

tional photoperiod trend. In the spring period, 270 students were surveyed, in the autumn – 165. C1-

7 components were assessed from 0 to 3 points, in total they determined the overall sleep quality 

index (Global Score PSQI, (GS)). We analyzed the sleep time of students, the relationship with la-

tency and sleep duration. Results: The total score (GS) in the spring season was 7.19 (boys – 6.07; 

girls – 7.51), in autumn – 5.69 (boys – 5.59; girls – 5.75). “Bad sleep” is noted by 66.7% of respond-

ents in spring, and 46.4% in autumn. The main contribution to the proportion of students with poor 

sleep quality in the spring is made by girls – 71.4%, in autumn, the proportion of students with a good 

quality of sleep increases, both among girls and boys. In the overall negative assessment of the quality 

of sleep in the spring, the leading role is played by sleep latency (contribution of 21.5%), in addition, 

the time of going to bed in 69.7% of medical students shifts to a period after 24:00, provoking a 

violation of circadian rhythms organism. Conclusion: The overall sleep quality index and the com-

ponents of the PSQI questionnaire during the survey of medical students have a seasonal dependence. 

In all the studied seasons, students had a “poor” quality of sleep (more than 5 points), but in autumn, 

sleep characteristics improved by 21% according to Global Score points. In both seasons, students 

have 3 groups of symptoms out of 5 main criteria for the diagnosis of insomnia syndrome, which 

allows us to regard violations of the main components of the sleep index as predictors of the devel-

opment of adaptive (acute) insomnia. 
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Введение. Сон – важный процесс, 

определяющий адаптационные механизмы 

регуляции НЭИМ-системы, так как во 

время сна происходит выработка одного из 
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основных антиоксидантов и адаптогенов – 

мелатонина. Многочисленные исследова-

ния определяют оптимальную продолжи-

тельность сна у молодых лиц в возрасте от 

18 до 25 лет в 7-9 часов (American Academy 

of Sleep Medicine, AASM), причем качество 

сна зависит от возраста, пола, социального 

ритма и сопутствующей патологии [1]. По 

данным AASM, треть взрослого населения 

планеты регулярно спит менее 7 часов в 

сутки. Продолжительность сна менее 7 ча-

сов является фактором риска ожирения и 

метаболического синдрома – сокращение 

продолжительности сна на 1 час повышает 

индекс массы тела (ИМТ) в 0,35 раз [2], что 

уже становится фактором кардиометаболи-

ческого риска. Известны данные, что хро-

ническое снижение продолжительности сна 

коррелирует с негативным детским опытом 

(Adverse Childhood Experiences, ACE) до 60 

лет, ослабевая с каждым десятилетием [3]. 

Нарушения сна встречаются уже молодом 

возрасте, могут быть связаны с социальным 

ограничением сна, могут являться факто-

рами риска инсомнии, т.к. усугубляются с 

возрастом [4].  
Бессонница (инсомния) – распростра-

ненный в клинике синдром расстройства 

ночного сна и сопутствующих нарушений в 

дневное время [5], коморбидная с сердечно-

сосудистыми заболеваниями. В критерии 

диагностики инсомнии включены про-

блемы, связанные с трудностями инициа-

ции и поддержания сна, ранние пробужде-

ния; нарушения внимания, сосредоточения 

днем, расстройства настроения; неудовле-

творенность сном при достаточном вре-

мени на сон и комфортными условиями для 

сна; частота расстройств сна более чем 3 

раза в неделю при отсутствии патологии 

центральной нервной системы (ЦНС). Ча-

стота встречаемости инсомнии в популя-

ции составляет в среднем 10%, ещё 20% ис-

пытывают её симптомы время от времени 

[6]. Инсомния коррелирует с расстрой-

ствами пищевого поведения, тревожными 

расстройствами и депрессией [7]. Сон, как 

известно, выполняет важные регулирую-

щие функции для поддержания психиче-

ского здоровья [8]. Инсомния вызывает со-

стояние аллостатической перегрузки, про-

воцируя возникновение психических рас-

стройств. Она может служить маркером 

нарушенной нейропластичности вслед-

ствие дизрегуляции различных нейробио-

логических механизмов, участвующих в 

различных психических состояниях, а 

также может расцениваться как коморбид-

ное состояние, трансдиагностический 

симптом и фактор риска для многих психи-

ческих расстройств, включая аффективные 

расстройства и шизофрению [9, 10]. Из-

вестно, что 70% пациентов с психическими 

расстройствами, такими как депрессия, 

психоз, биполярное расстройство, пост-

травматическое стрессовое расстройство, 

алкогольная зависимость, сообщают о 

нарушениях сна, а 30% соответствуют кри-

териям инсомнии [11]. 

Характер нарушений сна у молодых 

лиц различен в зависимости от пола, расы, 

демографических параметров, что требует 

скрининга этой группы населения. В Питтс-

бургском университете разработали стан-

дартизированный опросник для определе-

ния качества сна (Pittsburgh Sleep Quality 

Index, PSQI), широко используемый в кли-

нической практике и научных исследова-

ниях. Он обладает высокой чувствительно-

стью (89,6%) и специфичностью (86,5 %) 

[12] и может использоваться для первич-

ного скрининга инсомнии [13].  

Цель исследования. Оценить каче-

ство сна у молодых лиц (студентов-меди-

ков), проживающих на территории г. Вла-

дикавказа (43°01'00" n 44°41'00"e) РСО-А), 

в весенний и осенний сезоны года с целью 

выявления предикторов инсомнии. 

Материалы и методы исследова-

ния. С помощью Питтсбургского опрос-

ника для определения индексов качества 

сна (PSQI, русскоязычная версия, перевод 

Е.А. Семеновой, К.В. Даниленко, 2009) в 

весенний (март-апрель, 270 человек) и 

осенний (сентябрь, 165 человек) периоды 

провели анкетирование 2-3 курсов СОГМА 

(всего 435 студентов, средний возраст 

20,1±0,08), подписавших информированное 
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согласие на участие в тестировании. В вы-

борку вошли 25,7% юношей и 74,3% деву-

шек. Исследование одобрено Этическим 

комитетом ИБМИ ВНЦ РАН (протокол №7 

от 20.02.2019), данные представлены в ре-

позитории ClinicalTrials.gov 

(NCT04851080). Оценивали качество сна в 

течение предыдущего месяца у студентов 

по ответам на 11 вопросов и базовым ком-

понентам (С1-С7), фиксирующим наруше-

ния сна в течение последнего месяца. Мы 

модифицировали подсчет компонентов 

следующим образом: С1 – неспособность 

сохранять достаточный настрой на повсе-

дневную активность; С2 – латентность сна; 

С3 – средняя продолжительность ночного 

сна за последний месяц; С4 – эффектив-

ность сна (соотношение «время сна/время в 

постели»); С5 – характеризует проблемы со 

сном, обусловленные конкретными причи-

нами (просыпались в середине ночи или 

под утро; вынуждены вставать, чтобы вос-

пользоваться ванное комнатой; не могли 

свободно дышать; кашляли или громко хра-

пели; чувствовали, что холодно; чувство-

вали, что жарко; видели плохие сны; испы-

тывали боль; другие причины); С6 – само-

оценка качества сна; С7 – частота приема 

снотворных препаратов и сонливость днем 

[14]. Каждый компонент оценивали от 0 до 

3 баллов, в сумме определяли общий ин-

декс качества сна (Global Score PSQI, (GS)). 

«Хороший сон» соответствует Global Score 

PSQI ≤5 баллов, «плохой сон» - >5 баллов. 

Анализировали время отхода ко сну сту-

дентов, взаимосвязи с латентностью и про-

должительностью сна.  

Критерии включения в группу иссле-

дований: относительно здоровые лица, 

юноши и девушки. Критерии исключения: 

наличие хронической или острой инфекци-

онной или соматической патологии. 

В весенний период подавляющее 

большинство исследований проведено в ап-

реле, в осенний период – в сентябре. Для 

этих месяцев характерно наличие фотопе-

риодов с противоположными трендами 

(Рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Различия фотопериодов в сентябре и апреле  

Fig. 1. Differences in photoperiods in September and April 
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Метеорологические данные (средне-

месячные) – в сентябре: температура воз-

духа – +14,30С; атмосферное давление – 

701,5 мм.рт.ст.; относительная влажность 

78%; скорость ветра – 1,1 м/сек; количество 

осадков – 101 мм, продолжительность све-

тового дня 12 час. 33 мин., ночи – 11 час.27 

мин; в апреле: температура воздуха – 

+7,80С; атмосферное давление – 701,1 

мм.рт.ст.; относительная влажность 69%; 

скорость ветра – 1,2 м/сек; количество осад-

ков – 118 мм, продолжительность светового 

дня 13 час. 14 мин., ночи – 10 час. 46 мин. 

Данные получены с сайтов https://rp5.ru/По-

года_во_Владикавказе_(аэропорт); 

https://meteogram.org/sun/russia/vladikavkaz. 

Статистическую обработку материала 

проводили с помощью программного па-

кета Statistica 10.0. Описательные характе-

ристики исследуемых параметров после 

проверки на нормальность распределения 

представлены средним выборочным значе-

нием (М), стандартным отклонением (SD), 

процентным соотношением количествен-

ных данных. Для сравнения выборочных 

данных использовали критерий Стьюдента. 

Критический уровень значимости прини-

мали ≤0,05.   

Результаты. Анализ результатов те-

стирования показал, что общий балл (GS) в 

весенний сезон составил 7,19 (юноши – 6,07; 

девушки – 7,51), в осенний – 5,69 (юноши – 

5,59; девушки – 5,75) (табл. 1), из них «пло-

хой сон» весной отмечают 66,7%, осенью – 

46,4% респондентов (Рис. 2А). Основной 

вклад в долю студентов с плохим качеством 

сна весной вносят девушки – 71,4%, среди 

юношей отмечено равное соотношение лиц 

как с хорошим, так и с плохим качеством сна; 

осенью доля студентов с хорошим качеством 

сна увеличивается, как среди девушек, так и 

среди юношей (Рис. 2 Б).  

 

А      Б 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2. Общая оценка качества сна студентов в весенний и осенний периоды (А), гендерный 

анализ (Б) (Global Score PSQI > 5 – «плохой» сон, Global Score PSQI ≤ 5 – «хороший» сон) 

Fig. 2. The overall assessment of the quality of students' sleep in the spring and autumn periods (A), 

gender analysis (B) (Global Score PSQI> 5 – «bad» sleep, Global Score PSQI ≤ 5 – «good» sleep) 

 

Анализ компонентов показал наличие 

сезонной динамики с отрицательным трен-

дом от весны к осени для С1-4 и GS, что 

можно интерпретировать как улучшение 

качества сна студентов осенью (Табл. 1). 

Достоверные различия присутствуют для 

большинства компонентов, за исключе-

нием характеризующих самооценку каче-

ства сна и конкретные причины, затрудня-

ющие засыпание. Установлены внутриг-

рупповые межсезонные отличия по отдель-

ным компонентам PSQI у юношей и деву-

шек (Табл. 1). У девушек осенью досто-

верно снизились компоненты С1-С4, у них 

улучшилось самочувствие днем, что позво-

ляло им оставаться бодрствующими в про-

цессе повседневной деятельности, требова-

лось меньше времени, чтобы заснуть, уве-

личилось среднее количество часов ноч-

ного сна, повысилась эффективность сна на 

фоне снижения соотношения между време-

нем сна и временем пребывания в постели. 
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В итоге сумма баллов общей оценки каче-

ства сна GS также снизилась, что характе-

ризует улучшение качества сна у девушек 

осенью. У юношей в динамике от весны к 

осени снизились компоненты С2-С5, С7, 

соответственно, у них снизилась  

латентность сна, увеличилось среднее ко-

личество часов ночного сна, повысилась 

эффективность сна и способность сохра-

нять положительный настрой и оставаться 

бодрствующими после приема пищи или в 

процессе социальной деятельности.  

Таблица 1 

Показатели PSQI у студентов в весенний и осенний периоды (M±SD) 

Table 1 

PSQI indicators of students in the spring and autumn periods (M±SD) 

Компоненты PSQI Весна Осень р 

С1 1,42±0,91 1,21±0,86 0,0211 

С2 1,55±1,50 1,07±0,71 0,0003 

C3 1,00±0,76 0,39±0,55 0,0000 

С4 0,35±0,75 0,01±0,11 0,0000 

C5 1,08±0,49 1,15±0,41 0,1157 

C6 1,17±0,72 1,07±0,65 0,1646 

C7 0,62±0,67 0,78±1,12 0,0605 

GS 7,19±3,40 5,69±2,40 0,0000 

Внутригрупповые межсезонные различия  

Компоненты  

PSQI 

Юноши Девушки 

Весна Осень р Весна Осень р 

С1 1,05±0,96 1,15±0,94 0,5862 1,53±0,87 1,25±0,83 0,0058 

С2 1,50±1,59 0,98±0,71 0,0409 1,56±1,47 1,10±0,71 0,0000 

C3 0,88±0,90 0,46±0,59 0,0064 1,04±0,73 0,36±0,54 0,0011 

С4 0,40±0,85 0,00±0,00 0,0018 0,33±0,72 0,02±0,14 0,0000 

C5 0,87±0,50 1,09±0,41 0,0176 1,14±0,46 1,18±0,41 0,1368 

C6 1,00±0,80 1,11±0,63 0,4533 1,22±0,68 1,07±0,66 0,7154 

C7 0,37±0,58 0,80±1,22 0,0164 0,70±0,68 0,79±1,08 0,0000 

GS 6,07±3,99 5,59±2,53 0,4784 7,51±3,15 5,75±2,35 0,0008 

Примечание: С1 – неспособность сохранять достаточный настрой на повседневную активность С2 – латент-

ность сна; С3 – средняя продолжительность ночного сна за последний месяц; С4 – эффективность сна (соот-

ношение «время сна/время в постели»); С5 – характеризует проблемы со сном, обусловленные конкретными 

причинами (просыпались в середине ночи или под утро; вынуждены вставать, чтобы воспользоваться ванное 

комнатой; не могли свободно дышать; кашляли или громко храпели; чувствовали, что холодно; чувствовали, 

что жарко; видели плохие сны; испытывали боль; другие причины); С6 – самооценка качества сна; С7 – ча-

стота приема снотворных препаратов и сонливость днем; р – статистическая значимость различий между 

сезонами. 

Note: C1 – inability to maintain a sufficient mood for daily activities; C2 – sleep latency; C3 – the average duration of 

night sleep for the last month; C4 – sleep efficiency (ratio "sleep time/time in bed"); C5 – characterizes sleep problems 

due to specific reasons (waking up in the middle of the night or in the morning; having to get up to use the bathroom; 

could not breathe freely; coughing or snoring loudly; felt cold; felt hot; had bad dreams experienced pain; other causes); 

C6 – self-assessment of sleep quality; C7 – the frequency of taking sleeping pills and drowsiness during the day; p is the 

statistical significance of differences between seasons. 

 

 

Детальный анализ вклада компонен-

тов С1-С7 в общую оценку качества сна по-

казал, что весной максимальный вклад в 

баллы GS вносят компоненты: С1; С2, а 

также низкая самооценка качества сна С6 

(Рис. 3). В осенний период в общем индексе 

превалируют компоненты С1 и С5, что при-

водит к недостаточному настрою на повсе-

дневную деятельность и проблемами со 

сном в силу определенных причин. Практи-

чески равнозначно влияют на качество сна 

латентность сна – (С2) и самооценка каче-

ства сна – (С6). 
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Рис. 3. Вклад компонентов С1-С7 в GS студентов в весенний и осенний периоды (%).   

Примечание: Обозначение С1-С7 см. табл. 1. 

Fig. 3. Contribution of C1-C7 components to students' GS in spring and autumn periods (%). 

Note: Designation С1-С7 see tab. 1. 

 

В результате гендерного анализа ком-

понентов PSQI в весенний период установ-

лено, что существенные отличия среднего 

балла выявлены для компонентов С1, С5-

С7, которые были существенно выше у де-

вушек (Рис. 4). 

Выявлено, что компонент С1 у деву-

шек весной составил 1,53±0,87 против 

1,05±0,96 у юношей (t=3,66; р=0,0003); С5 у 

девушек 1,14±0,46 против 0,87±0,50 у юно-

шей (t=3,92; р=0,0001); С6 у девушек 

1,22±0,68 против 1,0±0,80 у юношей 

(t=2,10; р=0,0365); С7 у девушек 0,70±0,68 

против 0,37±0,58 у юношей (t=3,35; 

р=0,0009). Согласно данным Опросника 

статистически значимо девушкам весной 

сложнее сохранять достаточный настрой на 

осуществление повседневной деятельности 

(С1), отмечено бóльшее количество кон-

кретных причин (С5), вызывающих про-

блемы со сном («неудобная кровать», 

«стрессовая ситуация», «шум», «ринит», 

«комары», «бессонница»). Девушки имеют 

заниженную самооценку сна по сравнению 

с юношами (С6), они чаще, чем юноши ис-

пользуют снотворные препараты, им слож-

нее оставаться бодрствующими после при-

ема пищи или в процессе социальной дея-

тельности (С7). В конечном итоге это ска-

зывается на общем индексе сна GS весной 

(Рис. 4).  

В отличие от весеннего периода осе-

нью не выявлено достоверных различий 

между юношами и девушками по компо-

нентам С1-С7. 

Проведен внутригрупповой межсе-

зонный анализ абсолютных параметров 

PSQI (ответы на вопросы 2-4), имеющих 

важное значение в оценке качества сна и ха-

рактеризующих: время, необходимое 

чтобы заснуть, время подъема, количество 

часов сна за ночь. Выявлено, что осенью ре-

спонденты статистически значимо просы-

паются в более позднее время, чем весной, 

как юноши, так и девушки. У девушек уве-

личивается продолжительность ночного 

сна, у юношей наблюдается тенденция к его 

увеличению (Табл. 2). 
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Рис. 4. Различия между юношами и девушками по компонентам С1, С5, С6, С7, GS  

в весенний период (для всех компонентов р<0,05) 

Fig.4. Differences between boys and girls by components C1, C5, C6, C7, GS in the spring period 

(for all components p<0.05) 

Таблица 2  

Статистическая значимость внутригрупповых межсезонных различий абсолютных  

параметров PSQI (ответы на вопросы 2-4) у юношей и девушек (М±SD) 

Table 2 

Statistical significance of intragroup interseasonal differences in absolute PSQI parameters 

(answers to questions 2-4) in boys and girls (M±SD) 

 
Вопросы теста PSQI Юноши Девушки 

весна осень р весна осень р 

Требуется времени, 

чтобы заснуть (мин.) 

17,9±14,86 18,7±14,13 0,7589 18,9±16,45 15,8±12,63 0,3391 

Время подъема (час.) 7,3±1,01 7,9±1,61 0,0188 7,2±1,13 8,1±1,43 0,0000 

Кол-во часов сна за ночь  6,8±1,52 7,3±1,06 0,0604 6,6±1,92 7,2±1,41 0,0062 

Поскольку привычное время отхода 

ко сну является одним из базовых факто-

ров, влияющих на циркадные ритмы орга-

низма, выработку мелатонина и поддержа-

ние гомеостаза, мы провели ранжирование 

студентов в соответствии с временными ин-

тервалами, соответствующими времени, 

когда они обычно ложатся спать. Установ-

лено, что в весенний период лишь 12,6% 

студентов ложатся спать до 23:00 час., 

30,3% – до 24:00 час., при этом время от-

хода ко сну у значительной части студентов 

(69,7%) наступает после 24:00 час., а 37,8% 

ложатся спать в интервале от 01:00 до 02:00 

час. Как показал гендерный анализ привыч-

ного времени отхода ко сну, весной макси-

мальное количество девушек (39,0%) и 

юношей (33,3%) ложатся спать с 01:00 до 

02:00 час., минимальное с 21:00 до 22:00 

час. (1,9% – девушки; 8,3% – юноши) (Рис. 

5). Кроме того, 10,0% девушек и 13,3% 

юношей ложатся спать далеко за полночь с 

02:00 до 04:00 час., что способствует нару-

шению циркадных ритмов организма. 
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Рис. 5. Процентное распределение юношей и девушек по времени отхода ко сну  

в весенний и осенний периоды 

Fig.5. Percentage distribution of boys and girls by bedtime in spring and autumn 

 
Установлено, что в осенний период 

30,0% студентов ложатся спать до 23:00 час., 
при этом большая часть студентов (60,7%), в 
отличие от весеннего периода, ложатся спать 
до полуночи, время отхода ко сну у 39,3% 
студентов выпадает на период после полу-
ночи, 17,6% студентов ложатся спать в ин-
тервале от 01:01 до 02:00 час. и только 5,2% – 
после 02:00 час. Анализ привычного времени 
отхода ко сну выявил также гендерные раз-
личия среди студентов в осенний период. Вы-
явлено, что наибольшие различия наблюда-
ются в интервалах: с 23:01 до 24:00 час., ко-
гда ложатся спать 37,2% девушек и 26,1% 
юношей; с 01:01 до 02:00 час. (14,0% – де-
вушки, 26,1% – юноши) (рис. 6). В интерва-
лах 21:00-22:00 и 02:01-04:00 час. гендерное 
соотношение изменяется в сторону увеличе-
ния процента девушек. Выраженные измене-
ния времени отхода ко сну осенью по сравне-
нию с весной приходятся на интервал 01:01-
02:00 час., что проявляется не только суще-
ственным снижением процента студентов, 
которые ложатся спать в этот период, но 
также преобладанием среди них юношей. 
При этом доля девушек, время отхода ко сну 
которых находится в интервале 22:01-23:00 
час., возрастает с 5,2% до 24,3%. 

Анализ абсолютных параметров 
PSQI, ранжированных относительно  

времени отхода ко сну показал, что весной, 
как девушкам, так и юношам требуется су-
щественно больше времени чтобы заснуть, 
если время отхода ко сну смещается на пе-
риод 01:00-04:00 час. (Табл. 3), в большин-
стве случаев у студентов присутствует «ко-
роткий сон» – менее 7 часов. 

Достоверного различия по времени 
подъема в зависимости от времени отхода 
ко сну у девушек не выявлено, тогда как 
юноши спят до 7,8±0,43 час., если время от-
хода ко сну приходится на интервал 01.01-
04.00 час. У юношей наблюдается незначи-
тельный положительный тренд времени 
подъема в зависимости от времени отхода 
ко сну, чем позже они ложатся спать, тем 
позже время подъема. 

В осенний период анализ абсолютных 
параметров PSQI, ранжированных относи-
тельно времени отхода ко сну, показал, что 
студенты позже просыпались и имели 
меньшую продолжительность ночного сна 
по мере смещения времени отхода ко сну на 
более поздние часы, однако достоверные 
различия выявлены лишь для продолжи-
тельности ночного сна у девушек 
(р=0,0000-0,0209), которая сокращается с 8 
до 6 час. в зависимости от времени отхода 
ко сну (Рис. 6). 
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Таблица 3 

Абсолютные параметры PSQI (ответы на вопросы 2-4) у юношей и девушек  

в зависимости от времени отхода ко сну в весенний период 

Table 3 

Absolute PSQI parameters (answers to questions 2-4) in boys and girls, depending  

on the time of going to bed in the spring 
Вопросы теста 

PSQI 

Время отхода ко сну 

21.00-22.00  22.01-23.00  23.01-24.00  00.01-01.00  01.01-04.00  

(1) (2) (3) (4) (5) 

Девушки (M±SD) 

Требуется времени, 

чтобы заснуть (мин.) 

20,5±14,49 18,1±20,03 13,6±12,09 14,8±12,22 26,1±24,97 

p3=0,0008 

р4=0,0041 

Время подъема (час.) 6,9±0,96 7,2±0,67 7,16±1,61 7,1±0,77 7,4±0,58 

Кол-во часов сна за 

ночь  

8,2±4,03 7,4±0,95 6,8±2,05 

р1=0,0056 

6,2±0,88 

р1=0,0002 

р2=0,0012 

5,2±0,93  

р1-4=0,0000-

0,0156  

Юноши (M±SD) 

Требуется времени, 

чтобы заснуть (мин.) 

8,2±7,46 20,7±10,38 

 

14,6±13,73 

 

15,4±13,68 

 

29,1±21,72 

р1=0,0106 

р3=0,0144 

р4=0,0295 

Время подъема (час.) 6,8±0,80 6,9±1,04 7,3±0,93 7,5±1,29 7,8±0,43  

р1=0,0357 

Кол-во часов сна за 

ночь  

7,8±1,48 7,9±1,29 6,9±1,06  

р2=0,0231 

6,6±1,09  

р2=0,0067 

4,7±1,12  

р1-4=0,0000-

0,0003 

Примечание: Значения р1-4 соответствуют критическому уровню значимости различий текущего показателя в 

ячейке относительно ячеек в столбцах с соответствующей нумерацией. 

Note: Values p1-4 correspond to the critical level of significance of the differences in the current indicator in the cell 

relative to the cells in the columns with the corresponding numbering. 

 

 
 

Рис. 6. Продолжительность ночного сна у девушек осенью в зависимости  

от времени отхода ко сну 

Fig. 6. The duration of night sleep in girls in autumn, depending on the time of going to bed 
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Обсуждение. Сон имеет решающее 

значение для поддержания нейроэндокрин-

ной функции, регуляции углеводного об-

мена и сердечно-сосудистой системы. Де-

фицит сна способствует снижению ум-

ственной и физической работоспособности, 

снижая качество жизни. Последствия про-

блем со сном вследствие недосыпания или 

патологического нарушения сна могут быть 

достаточно серьезными, они приводят к 

ухудшению здоровья [15], дефициту внима-

ния и успеваемости [16], экстремальному 

поведению и депрессии [17], нарушению 

социальных отношений [18], инсомния 

также является фактором риска развития 

артериальной гипертензии (АГ) [19]. В про-

цессе обучения студенты, как известно, мо-

гут испытывать ряд проблем со сном [20], и 

согласно статистике, это самая «недосыпа-

ющая» возрастная группа [21]. Студенты 

вузов, в большей степени медицинских, ре-

шают такие проблемы как большая инфор-

мационная нагрузка, обязательства, отвле-

чение в Интернете, злоупотребление гадже-

тами, неустойчивый график учебы, т.о. су-

ществует ряд индивидуальных и социаль-

ных факторов, оказывающих влияние на ка-

чество сна. Молодые люди склонны добро-

вольно «жертвовать» продолжительностью 

сна вследствие социальных факторов, воз-

можно, вынуждены урезать его из-за про-

живания в шумном общежитии или квар-

тире. Типичным способом справиться с не-

досыпанием, на самом деле усугубляющим 

проблему, является попытка восполнить 

потерянные часы сна за счет увеличения их 

количества по выходным, т.е. происходит 

формирование социального «джетлага» 

[22]. 

В социуме наблюдается временной 

лаг отхода ко сну со смещением на поздние 

часы, ярко выраженный у жителей мегапо-

лиса и, конечно, студентов, организм кото-

рых подвержен прессингу различных стрес-

совых факторов в виде значительных мен-

тальных перегрузок на фоне гиподинамии и 

несбалансированного питания. При сдвиге 

времени засыпания позже 22 часов форми-

руется недостаточная секреция мелато-

нина, пик которой в норме приходится на 

период 1-3 часа ночи. Более позднее засы-

пание характеризуется сдвигом пика секре-

ции мелатонина на ранние утренние часы, 

снижением уровня его секреции, и как след-

ствие, нарушением утренней активации 

НЭИМ-системы [22]. Следствием дефицита 

сна становится чрезмерная дневная сонли-

вость, снижение успеваемости и вовлечен-

ности в другие виды деятельности [23]. Не-

достаток сна, дневная сонливость у уча-

щихся сопровождаются подавленным 

настроением, более низкими оценками, в то 

время как 80% студентов с хорошим каче-

ством сна имеют более высокие оценки. От-

мечено, что среди студентов, выполняю-

щих полную учебную нагрузку курса, более 

низкие академические результаты показали 

студенты с плохим качеством сна [24]. 

В нашем исследовании установлено, 

что весной подавляющее большинство де-

вушек-студенток и половина юношей-сту-

дентов имеют плохое качество сна (66,7%), 

что почти в 2 раза выше, чем в среднестати-

стической китайской популяции студентов 

(31,0%), [21]. Интересны результаты ком-

плексного исследования характера сна в 

американской популяции студентов, где 

средний балл GS составил 5,64, без стати-

стически значимых гендерных отличий 

[25]. И если у наших относительно здоро-

вых студентов GS весной составлял 

7,19±3,40, то в контрольной группе амери-

канских студентов (штат Техас) с подтвер-

жденным медицинским отсутствием диа-

гноза бессонница он соответствовал 

2,67±1,70, а у студентов с клиническими 

признаками бессонницы – 6,53±2,98, ав-

торы показывают, что оптимальная чув-

ствительность и специфичность для выяв-

ления бессонницы фиксируется при поро-

говом значении в 6 баллов. Исходя из этого, 

весной у студентов-медиков (Владикавказ) 

отмечены признаки инсомнии по PSQI. 

Латентность сна студентов в весенний 

период – 21,5% в общей негативной оценке 

качества сна и играет в ней ведущую роль, 

т.к. чем больше времени требуется студен-

там для засыпания, тем хуже в итоге каче-

ство сна, особенно если этот временной от-
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резок превышает 30 минут. В китайской по-

пуляции доля студентов с большой латент-

ностью сна (время засыпания) более 30 мин 

составила 25,5% [21]. Весной у студентов 

снижена способность сохранять достаточ-

ный настрой на повседневную активность, 

причинами этого могут быть недостаточная 

продолжительность сна и более раннее 

время подъема. Выраженные сезонные эф-

фекты варьирования продолжительности 

сна и времени пробуждения показаны 

также в исследовании [26], где также отме-

чено снижение продолжительности сна и 

сдвиг времени подъема на более ранние 

часы в весенний период. В нашем исследо-

вании у 69,7% студентов-медиков время от-

хода ко сну весной смещается на период по-

сле 24:00 час., соответственно у них сокра-

щается продолжительность сна. Оптималь-

ное время отхода ко сну является важным 

элементом качества сна, физиологическим 

потребностям организма наиболее соответ-

ствует время отхода ко сну не позднее 22:00 

час., весной этим рекомендациям следуют 

лишь 1,9% девушек и 8,3% юношей.  

Как показал гендерный анализ, де-

вушкам весной сложнее сохранять доста-

точный настрой на то чтобы осуществлять 

повседневную деятельность, у них бóльшее 

количество конкретных причин, вызываю-

щих проблемы с засыпанием, в том числе 

температурный дискомфорт. Одной из при-

чин латентности сна в течение 30 минут и 

недостаточной продолжительности сна ре-

спонденты назвали высокую температуру в 

помещении. Аналогичные данные полу-

чены при исследовании качества сна в зави-

симости от температуры среды у 7 млн. ре-

спондентов в 68 странах [27]. В 3-х летнем 

исследовании качества сна у японских ре-

спондентов выявлены корреляции времени 

пробуждения с временем восхода солнца и 

температурой, однако даже при сопостави-

мом времени восхода солнца весной и осе-

нью присутствуют различия, что указывает 

на важную роль разницы температур [28]. В 

нашем исследовании показано, что само-

оценка сна у девушек хуже, чем у юношей, 

они чаще используют снотворные препа-

раты, им сложнее оставаться бодрствую-

щими после приема пищи или в процессе 

социальной деятельности. В конечном 

итоге это сказывается на общей оценке ка-

чества сна у девушек. Полученные резуль-

таты сопоставимы с литературными, кото-

рые констатируют, что женщины страдают 

инсомнией в 1,5 раза чаще мужчин во всех 

возрастных группах, включая детей [5]. Тем 

не менее, в китайской популяции гендер-

ный анализ показал, что у студентов муж-

ского пола было худшее качество сна с 

точки зрения продолжительности сна и ис-

пользования снотворных в сравнении со 

студентами женского пола [21]. 

Наши исследования в периоды года с 

разнонаправленной динамикой фотопери-

ода не случайны, они отличаются по сезон-

ной регуляции НЭИМ-системы, которая 

модулируется pars tuberalis гипофиза. По 

данным литературы выделены 2 фракции 

тиреотропного гормона (ТТГ): одна синте-

зируется в pars tuberalis гипофиза (PT-

TSH), другая в pars distalis (PD-TSH). PD-

TSH является «провесенним» гормоном, 

влияющим на сезонное размножение у мле-

копитающих 29]. Весной, PT-TSH, инду-

цированный удлинением суток, превращает 

прогормон Т4 в биоактивный Т3, тем са-

мым передавая сигнал о начале весеннего 

сезона, однако в здоровом организме при 

нормальной регуляции не происходит се-

зонной гиперактивности щитовидной же-

лезы. Также выявлено, что в регионах, где 

цирканнуальные колебания температуры 

воздуха меньше 10-15⁰С (в нашем случае 

около 7⁰С), а также в более южных регио-

нах, сезонные изменения артериального 

давления (АД) больше выражены [30]. И 

это несмотря на то, что человек считается 

менее зависимым от сезонности благодаря 

искусственному отоплению, кондициони-

рованию и освещению. Важно отметить, 

что у здоровых лиц АД в период сна 

должно снижаться на 10-20% (диппер-тип 

суточного профиля АД), чтобы достаточно 

быстро повыситься утром при активации 

режима «бодрствования» [31]. Если чело-

век «не спит», или «спит меньше», то сте-
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пень снижения АД ниже, или ночного сни-

жения АД не происходит, что относит та-

ких лиц к категории «нон-дипперов», и, в 

перспективе – в группу риска по развитию 

артериальной гипертензии. 
Можно предположить, что на более 

худшие показатели сна у студентов весной 
влияет перестройка НЭИМ-системы в ве-
сенний период, что сопровождается суб-
клинической активацией щитовидной же-
лезы, которая играет роль в сезонной и 
стрессовой адаптации, а PSQI коррелирует 
с психофизиологическим стрессом [13]. Со-
путствующее стрессовое воздействие, свя-
занное с учебным процессом, социальным 
стрессом и нарушением гигиены сна, ме-
няет сезонную нейрогормональную пере-
стройку и усугубляет нарушения сна, осо-
бенно у девушек, НЭИМ-система которых 
более чувствительна к циркануальной гор-
мональной перестройке.  

Осенью качество сна у студентов не-
сколько улучшается, как у девушек, так и у 
юношей – формируется отрицательная ди-
намика подавляющего большинства базо-
вых компонентов PSQI от весны к осени. 
Процент студентов с «хорошим» качеством 
сна возрастает до 53,6%, с плохим каче-
ством сна снижается до 46,4%. В числе ком-
понентов, снижающих качество сна осе-
нью, превалирует недостаточный настрой 
на осуществление повседневной деятельно-
сти и проблемы со сном в силу индивиду-
альных причин. Достоверные различия 
между юношами и девушками по компо-
нентам С1-С7 в осенний период отсут-
ствуют. Студенты осенью просыпаются в 
более позднее время, чем весной, как 
юноши, так и девушки. У девушек увеличи-
вается продолжительность ночного сна, у 
юношей присутствует тенденция к его уве-
личению. Увеличение продолжительности 
сна в осенний период отмечено также у жи-
телей 14-ти стран [32], в том числе прожи-
вающих на северных территориях [33]. Осе-
нью большая часть студентов – 60,7%, в от-
личие от весеннего периода (30,3%), ло-
жатся спать до полуночи, 30,0% ложатся 
спать до 23:00 час., при этом время отхода 
ко сну у 39,3% студентов выпадает на  

период после полуночи. Количество часов 
сна за ночь ожидаемо снижается по мере 
смещения отхода ко сну на более позднее 
время как у юношей, так и у девушек. 

В рамках разработки методов диагно-
стики и лечения инсомнии Научным сове-
том Общероссийской общественной орга-
низации Российским обществом сомноло-
гов в 2016 году были предложены отече-
ственные рекомендации [5]. С точки зрения 
наличия признаков инсомнии можно рас-
сматривать полученные нами результаты 
компонентов Опросника PSQI как наруше-
ния инициации сна (пресомнические, свя-
занные с засыпанием, в т.ч. выше 30  
минут) – С2; поддержания (интрасомниче-
ские, в т. ч. связанные с ночными пробуж-
дениями, трудностями нового засыпания) – 
С3, С4, С5; завершения (постсомнические, 
проблемы раннего пробуждения) – отдель-
ный пункт из компонента С5. Кроме того, 
интегративным показателем качества ноч-
ного сна в критериях инсомнии [5] является 
индекс эффективности сна (в случае Опрос-
ника это С1, С4, С6). Часть наших респон-
дентов отмечали наличие эпизодов наруше-
ния сна более, чем 3 раза в неделю – осенью 
30 эпизодов в С5 Опросника, весной – 149 
эпизодов. Так как Опросник PSQI оценивал 
среднемесячные показатели, то можно ска-
зать, что у наших респондентов присут-
ствует часть критериев, характерных для 
адаптационной (острой) инсомнии. При ис-
следовании студентов польских универси-
тетов выявлена положительная корреляция 
между тяжестью симптомов инсомнии и 
симптомами посттравматического стрессо-
вого расстройства, а также показателями 
анкеты GHQ-28, используемой для выявле-
ния возможного психологического рас-
стройства и повышенным употреблением 
психоактивных веществ [34]. По мнению 
ряда авторов [25], результаты исследования 
чувствительности, специфичности и диа-
гностической точности бессонницы с помо-
щью PSQI позволяют предположить его в 
качестве инструмента скрининга бессон-
ницы в студенческой популяции, но с осто-
рожностью использовать в качестве диа-
гностического инструмента. 
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В проведенном исследовании суще-

ствовали ограничения. Вследствие пере-

крестного дизайна требуются дальнейшие 

многоцентровые исследования для выявле-

ния причинно-следственной связи между 

качеством сна и факторами окружающей 

среды. Во-вторых, исследование охватило 

только студентов-медиков, поэтому резуль-

таты не могут быть обобщены на всех сту-

дентов Владикавказа. В-третьих, мы пола-

гаем, что наши результаты связаны с неиз-

меряемыми переменными (такими как ра-

цион питания, использование Интернета), 

которые могут влиять на качество сна. В-

четвертых, в исследовании для сбора дан-

ных использовался метод самоотчетов, ко-

торый может быть подвержен некоторым 

ошибкам в отчетах. Данные ограничения 

использования PSQI для оценки исследова-

ний качества сна также были отмечены дру-

гими исследователями, несмотря на его ши-

рокое распространение. 

Заключение. Общий индекс качества 

сна студентов-медиков и компоненты теста 

PSQI (C1-4) имеют сезонную зависимость. 

В исследованные сезоны показатели сна 

студентов демонстрируют «плохое» каче-

ство сна (более 5 баллов), однако осенью 

характеристики сна суммарно на 21% 

лучше (по баллам GS). Увеличение индекса 

качества сна («плохой сон») в большей сте-

пени обусловлено: латентностью сна, недо-

статочным настроем на повседневную дея-

тельность, проблемами со сном в силу 

определенных причин, низкой самооцен-

кой качества сна. В оба сезона наблюда-

ются 3 группы симптомов из 5 основных 

критериев диагноза синдрома инсомнии, 

что позволяет расценивать нарушения ос-

новных компонентов индекса сна как пре-

дикторы развития адаптационной (острой) 

инсомнии.  
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