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РЕЗЮМЕ

Обоснование. Полноценный сон обеспечивает физическое и психоэмоци-
ональное благополучие человека. Подростковый возраст является одним 
из критических этапов жизни. Исключительное внимание специалистов 
и нивелирование воздействия неблагоприятных факторов на организм 
в этот период является залогом правильного развития и сохранения здо-
ровья подростков. Тем временем проблемы со сном у девочек-подростков 
остаются малоизученными.
Цель исследования. Изучить особенности режима и качества сна девочек-
подростков города Иркутска.
Материалы и методы. Проведено анкетирование 422 девочек-подростков 
города Иркутска с использованием переводной версии опросника о привыч-
ках сна подростков для субъективной оценки своего сна и бодрствования. 
Сформированы две группы: I группа – девочки, имеющие проблемы со сном 
(n = 171); II группа – девочки, не имеющие проблем со сном (n = 251).
Результаты. О проблемах со сном сообщили 40,52 % опрошенных. Выяв-
лено комплексное воздействие различных неблагоприятных факторов 
на качество сна. Отражены особенности гигиены сна девочек-подростков. 
Для группы девочек, имеющих проблемы со сном, было характерно повыше-
ние показателей латентности сна, более позднее время отхождения ко сну, 
более раннее пробуждение, сокращение времени сна, а также увеличение 
сдвига сна.
Заключение. Проведённый опрос позволяет сделать вывод о том, что вопро-
сы режима и качества сна девочек-подростков города Иркутска актуальны 
и должны быть подвергнуты более детальному комплексному изучению. Учи-
тывая потенциальную опасность для формирования здоровья, в том числе 
репродуктивной функции, девочек-подростков, следует уделять больше 
внимания активному выявлению у них проблем, связанных со сном, и своев-
ременно проводить мероприятия по их устранению.
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ABSTRACT

Background. Adequate sleep ensures a person’s physical and psycho-emotional 
well-being. Adolescence is one of the critical stages of life. The exclusive attention 
of specialists and leveling the impact of adverse factors on the body during this period 
is the key to the proper development and preservation of the health of adolescents. 
Meanwhile, sleep problems in teenage girls remain poorly understood.
The aim. To study the features of the sleep regime and quality of sleep of teenage 
girls in the city of Irkutsk.
Materials and methods. A survey of 422 teenage girls in the city of Irkutsk was con-
ducted using a translated version of a questionnaire about adolescent sleep habits 
to subjectively assess their sleep and wakefulness. Two groups were formed: group I – 
girls with sleep problems (n = 171); group II – girls without sleep problems (n = 251).
Results. Sleep disorders among teenage girls in the city of Irkutsk occurred 
with a frequency of 40.52 %. In most cases, a complex effect of various unfavorable 
factors on the sleep process has been identified. The adolescents with sleep disorders 
we  examined were characterized by higher rates of sleep latency, later bedtime, 
earlier awakening, decreased time of night sleep, as well as changes in the sleep 
shift indicator towards its increase. These violations were noted both on weekdays 
and on weekends.
Conclusions. Sleep problems were reported in 40.52 % of respondents. The complex 
impact of various unfavorable factors on sleep quality has been revealed. The features 
of sleep hygiene of teenage girls are reflected. The group of girls with sleep problems 
was characterized by increased sleep latency, later bedtime, earlier awakening, 
reduced sleep time, and an increase in sleep shift.

Key words: adolescent girls, sleep disorders, sleep-wake cycle disorders, reproduc-
tive health

For citation: Bolshakova  S.E., Madaeva  I.M., Berdina  O.N., Khramova  E.E., Bugun  O.V., 
Rychkova L.V. Prevalence of sleep disorders in teenage girls in Irkutsk (questionnaire data). 
Acta biomedica scientifica. 2023; 8(6): 186-193. doi: 10.29413/ABS.2023-8.6.18



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2023, Vol. 8, N 6

188
Pediatrics Педиатрия  

ОБОСНОВАНИЕ

Сон – одна из основных составляющих здоровья лю-
бого человека. Невозможно переоценить роль сна в обе-
спечении жизнедеятельности организма человека в лю-
бом возрасте [1, 2]. Особое значение это имеет в детском 
и подростковом возрасте, когда происходит интенсив-
ное формирование организма, физическое и психоэмо-
циональное созревание [3, 4]. В настоящее время рас-
стройства сна у подростков достаточно широко распро-
странены, встречаются примерно у половины обследо-
ванных и имеют тенденцию к увеличению, что не может 
не вызывать опасения по поводу дальнейшего их раз-
вития и сохранения здоровья, так как неблагоприятные 
последствия могут быть весьма серьёзными [5–7]. Фор-
мирование многих патологических процессов связано 
со снижением качества сна. Так, доказано, что расстрой-
ства сна могут вызывать когнитивные нарушения, соци-
альную дезадаптацию, возникновение острых и обостре-
ние хронических заболеваний [8, 9]. Многочисленные 
исследования показали, что в любые возрастные пери-
оды частота встречаемости различных расстройств сна 
выше среди представителей женского пола по сравне-
нию с мужчинами, что связано с активностью и гендер-
ными различиями функционирования гипоталамо-ги-
пофизарно-гонадной системы в разные периоды жиз-
ни и её подчинением циркадным ритмам [6, 10]. Поэтому 
активное выявление проблем, связанных со сном, сре-
ди девочек подросткового возраста чрезвычайно важ-
но и необходимо для своевременного проведения ком-
плекса мероприятий по предупреждению развития не-
благоприятных последствий для формирующегося жен-
ского организма.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить особенности режима и качества сна дево-
чек-подростков, проживающих на  территории города 
Иркутска.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено анкетирование 422 девочек-подростков 
15–17 лет, учащихся 9–11-х классов 16 школ города Ир-
кутска, в период с января по март 2023 года.

Критерии включения в исследование: женский пол; 
возраст 15–17 лет; добровольное информированное со-
гласие на участие в исследовании; проживание на тер-
ритории города Иркутска. Критерии исключения из ис-
следования: мужской пол; возраст менее 15 лет и более 
17 лет; отказ от участия в исследовании.

Для оценки качества сна нами использована пере-
водная русская версия опросника о привычках сна под-
ростков (Adolescent Sleep Habits Survey) [11]. Опросник 
был разработан и валидирован A.R.  Wolfson и  соавт. 
[12] специально для изучения гигиены сна у подрост-
ков в возрасте от 12 до 18 лет. Он содержит вопросы 

по самооценке гигиены сна в течение последнего меся-
ца, на которые можно дать один или несколько ответов. 
Заполнение опросника осуществлялось в спокойной об-
становке, в домашних условиях, в удобное для ребёнка 
время, без ограничения по времени. В ходе опроса де-
вочки давали субъективную оценку своего сна и бодр-
ствования в выходные и будние дни за последний месяц.

По результатам анкетирования все девочки-под-
ростки были разделены на 2 группы: I группа – девочки, 
имеющие проблемы со сном (n = 171); II группа – девоч-
ки, не имеющие проблем со сном (n = 251).

Исследование было проведено в соответствии с по-
ложениями Хельсинкской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации (1964 г., редакция 2013 г.) и одобре-
но Комитетом по биомедицинской этике ФГБНУ «Науч-
ный центр проблем здоровья семьи и репродукции че-
ловека» (протокол № 2 от 08.06.2022). Все девочки под-
писывали информированное добровольное согласие 
на участие в исследовании.

Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью электронных таблиц Excel (Microsoft Corp., 
США) и  пакета прикладных программ Statistica, вер-
сия 6.1 (StatSoft Inc., США) (правообладатель лицензии – 
ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья семьи и ре-
продукции человека»). Определение типа распределе-
ния признака осуществлялась с помощью критериев Ша-
пиро – Уилка, Лиллиефорса и Колмогорова – Смирнова. 
Для количественных признаков рассчитывали медиану 
(Ме) и 25-й и 75-й квартили. Статистически значимые раз-
личия между двумя не связанными между собой груп-
пами по количественным признакам определяли с по-
мощью параметрического t-критерия Стьюдента в слу-
чае нормального распределения признака и непараме-
трического U-критерия Манна – Уитни при распределе-
нии признака, отличном от нормального. Определение 
различий между несвязанными группами по качествен-
ным признакам проводили с помощью критерия χ2 с по-
правкой Йетса на непрерывность и точного критерия 
Фишера при численности хотя бы в одной из групп ме-
нее 5. Все различия считались статистически значимы-
ми при уровне р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Наличие проблем со сном среди опрошенных 
было выявлено у 171 девочки-подростка, что составило 
40,52 %. Среди них 16,96 % девочек отметили наличие 
у них данных нарушений длительностью менее 1 меся-
ца, 33,33 % – от 1 до 6 месяцев, 19,88 % – от 6 до 12 меся-
цев, 20,47 % – от 1 до 5 лет, 9,36 % – более 5 лет. При этом 
36,84 % респондентов заявили об ухудшении проблем 
со сном в последние 2 недели, 31,58 % не имели ухуд-
шения, а 31,58 % затруднились с ответом.

Одновременно несколько причин появления рас-
стройств сна указали 73,10  % подростков, и  лишь 
26,90 % назвали одну определённую причину (χ2 = 44,62; 
р < 0,0001). Наиболее часто девочки отмечали наличие 
стрессовых ситуаций (77,78 %), несоблюдение режима 
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сна и бодрствования (67,84 %), проблемы в отношени-
ях с одноклассниками (46,78 %) и родителями (19,88 %), 
несоблюдение режима приёма пищи (31,58 %), наличие 
проблем со здоровьем (15,20 %).

В подавляющем большинстве случаев девочки 
из  обеих групп исследования спали в комнате одни 
(77,78 % – в I группе, 84,46 % – во II группе). При этом вы-
явлена тенденция к тому, что в группе лиц с расстрой-
ствами сна девочки спали с кем-либо из членов семьи – 
22,22  % и 15,54 % соответственно (χ2 = 3,05; р = 0,08).

В  I  группе 77,78 % подростков каждую ночь спали 
в одной и той же кровати, почти каждую ночь – 18,13 %, 
немало ночей – 3,51 %, постоянно в разных кроватях – 
0,58 %. Во II группе эти показатели составили 84,46 %, 
11,16 %, 3,59 % и 0,79 % соответственно. Таким образом, 
выявлена тенденция к большей частоте встречаемости 
сна в одной и той же кровати среди девочек без нару-
шений сна.

В обеих группах исследования главную причи-
ну отхода ко сну в будние дни девочки обозначили 
как «хочу спать» (52,05 % в I группе и 68,13 % во II группе; 
р = 0,0009), на втором месте по частоте – «заканчиваю вы-
полнение домашней работы» (28,07 % и 18,73 % соответ-
ственно; р = 0,02), на третьем месте – «заканчиваю обще-
ние в социальных сетях» (16,96 % и 7,57 % соответствен-
но; р = 0,003). Таким образом, мы можем предположить, 
что девочки с нарушением сна чаще осуществляют ум-
ственную деятельностью непосредственно перед отхо-
дом ко сну, что негативно сказывается на процессе сна.

В выходные дни также основной причиной ока-
залось желание заснуть (57,89  % в  I  группе и  74,50  % 
во II группе; р = 0,0003), на втором месте – «заканчиваю 
общение в социальных сетях» (18,13 % и 13,15 % соот-
ветственно; р = 0,16), на третьем – «заканчиваю выпол-
нение домашней работы» (9,94 % и 4,78 % соответствен-
но; р = 0,04). Кроме того, 4,60 % подростков I группы от-
метили, что непосредственно перед сном заканчивают 
просмотр телепередач, а во II группе так ответили лишь 
2,79 % опрошенных (p = 0,02).

Оценка показателей латентности сна позволила выя-
вить статистически значимо более длительный процесс 
засыпания у девочек с нарушениями сна в сравнении 
с подростками без данных нарушений (табл. 1).

Анализ временных показателей ночного сна в пе-
риод учебной недели позволил установить, что девоч-
ки с нарушениями сна обычно ложились спать позже, 
чем девочки без таких нарушений (р < 0,0001). Кроме 
того, максимальное время отхода ко сну у них было так-
же значительно позднее (р < 0,0001). Показатели вре-
мени утреннего пробуждения также имели статисти-
чески значимые различия между группами: подростки 
из I группы исследования имели статистически значи-
мо более раннее время пробуждения (р = 0,02). В выход-
ные дни, когда не нужно было посещать занятия в шко-
ле, также были выявлены различия: девочки, предъявля-
ющие жалобы на нарушения сна, ложились спать позже 
(р < 0,0001) и просыпались позже (р = 0,02 для обычно-
го времени и р < 0,0001 для самого позднего времени), 
чем лица без данных жалоб. Показатели средней и мини-

мальной продолжительности сна в течение учебной не-
дели в обеих группах исследования оказались ниже ре-
комендованных нормативов, при этом в группе девочек 
с нарушениями сна они оказались статистически значи-
мо ниже, чем у девочек с нормальным сном (р < 0,0001 
и р < 0,0001 соответственно). В выходные дни сон в обе-
их группах длился ожидаемо дольше и укладывался в ди-
апазон нормативных значений для данной возрастной 
группы – 8–10 часов, однако минимальная его продол-
жительность имела тенденцию к снижению у подрост-
ков с нарушением сна (р = 0,08), а максимальная длитель-
ность у этой группы была статистически значимо выше, 
чем у девочек без расстройств сна (р < 0,0001). Показате-
ли сдвига сна в группах также имели статистически зна-
чимые различия в сторону его увеличения у лиц с нару-
шением сна (р < 0,0001) (табл. 1).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Отмечаемое на протяжении последних лет увели-
чение количества людей, имеющих проблемы со сном, 
в том числе и в детском и подростковом возрасте, тре-
бует более внимательного отношения врачей различных 
специальностей, в первую очередь педиатров, к данной 
проблеме [13, 14]. Чрезвычайно важно помнить, что под-
ростковый возраст является одним из критических эта-
пов жизни человека, когда протекают ключевые про-
цессы созревания и перестройки всех систем организ-
ма, сопровождающиеся различными гормональными 
сдвигами. Особое значение имеет тесная взаимосвязь 
цикла «сон – бодрствование» и менструального цикла, 
в том числе через систему «гипоталамус – гипофиз – го-
нады», активность которой становится более выражен-
ной в период полового созревания подростков и об-
уславливает гендерные различия в характеристиках 
сна в данный период жизни. Этот этап характеризуется 
в частности волнообразной секрецией лютеинизирую-
щего гормона с увеличением как амплитуды, так и ча-
стоты импульсов его секреции во время ночного сна, 
что приводит к повышению уровня эстрадиола и проге-
стерона у девочек в утренние часы. Мелатонин, секре-
тируемый во время сна, оказывает прямое подавляю-
щее действие на секрецию лютеинизирующего гормо-
на, а изменение его концентрации у девочек-подростков 
может вызвать как расстройства сна, так и нарушения 
механизмов функционирования гипоталамо-гипофи-
зарно-гонадной системы [15]. Исключительное внима-
ние специалистов и  нивелирование воздействия раз-
личных неблагоприятных факторов на организм в этот 
период жизни является залогом правильного развития 
и сохранения здоровья девочек-подростков, в том чис-
ле репродуктивного потенциала [16].

Подростковый период является критическим 
и в процессе формирования сна ребёнка. В настоящее 
время значительная часть подростков имеют пробле-
мы, связанные с нарушением сна – как кратковремен-
ные, так и на протяжении длительного периода [3, 7]. Вы-
явленная нами частота встречаемости расстройств сна 
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Т А Б Л И Ц А   1
ОСОБЕННОСТИ РЕЖИМА СНА ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ 
В БУДНИЕ И ВЫХОДНЫЕ ДНИ

T A B L E   1
FEATURES OF THE SLEEP PATTERNS OF TEENAGE GIRLS 
ON WEEKDAYS AND WEEKENDS

Показатели I группа (n = 171) II группа (n = 251) р

Латентность сна в течение учебной недели (мин)

Средняя 30,00 (15,00; 60,00) 15,00 (10,00; 30,00) 0,0001*

Минимальная 10,00 (5,00; 30,00) 10,00 (5,00; 15,00) 0,0001*

Максимальная 60,00 (30,00; 120,00) 40,00 (20,00; 60,00) 0,0001*

Латентность сна в выходные дни (мин)

Средняя 30,00 (12,00; 60,00) 15,00 (10,00; 30,00) 0,0001*

Минимальная 10,00 (5,00; 30,00) 10,00 (5,00; 15,00) 0,0004*

Максимальная 60,00 (30,00; 120,00) 60,00 (20,00; 60,00) 0,0001*

Время отхода ко сну в течение учебной недели

Обычное 23:40 (23:00; 00:30) 23:00 (22:30; 24:00) 0,0001*

Самое раннее 22:00 (21:00; 23:00) 22:00 (21:05; 22:40) 0,81

Самое позднее 02:00 (01:00; 03:30) 01:00 (23:40; 02:00) 0,0001*

Время пробуждения в течение учебной недели

Обычное 06:30 (06:00; 07:00) 06:30 (06:05; 07:00) 0,93

Самое раннее 06:00 (05:30; 06:30) 06:00 (05:40; 06:30) 0,02*

Самое позднее 07:00 (06:40; 07:30) 07:00 (06:40; 07:30) 0,45

Время отхода ко сну в выходные дни

Обычное 00:00 (23:00; 01:30) 00:00 (23:00; 01:00) 0,18

Самое раннее 22:30 (22:00; 23:00) 22:30 (22:00; 23:00) 0,76

Самое позднее 03:00 (01:00; 04:00) 02:00 (00:00; 03:00) 0,0001*

Время пробуждения в выходные дни

Обычное 10:00 (09:10; 11:30) 10:00 (09:00; 11:00) 0,02*

Самое раннее 08:40 (07:30; 09:30) 08:30 (08:00; 09:00) 0,93

Самое позднее 12:30 (11:30; 14:00) 12:00 (10:30; 13:00) 0,0001*

Продолжительность ночного сна в течение учебной недели (ч)

Среднее 6,00 (5,50; 7,00) 7,00 (6,20; 8,00) 0,0001*

Минимальное 4,00 (3,00; 5,50) 6,00 (5,00; 7,00) 0,0001*

Максимальное 8,00 (7,50; 10,00) 8,40 (8,00; 9,00) 0,86

Продолжительность ночного сна в выходные дни (ч)

Среднее 9,00 (8,00; 10,00) 9,00 (8,00; 10,00) 0,62

Минимальное 8,00 (6,00; 8,00) 8,00 (7,00; 9,00) 0,08*

Максимальное 12,00 (10,00; 12,00) 10,00 (10,00; 12,00) 0,0001*

Сдвиг сна, мин 150,00 (90,00; 240,00) 120,00(60,00; 180,00) 0,0001*

Примечание. Время отхода ко сну и время пробуждения представлены в 24-часовом формате; данные представлены в виде Ме (25-й; 75-й квартили); * – статистически значимые различия между 
группами р < 0,05.
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имела достаточно высокий уровень и была сопостави-
ма с показателями, полученными ранее в аналогичных 
исследованиях. Так, по данным различных источников, 
нарушения сна среди подростков встречаются с часто-
той от 7 до 40 % [13, 17]. В ряде исследований отмече-
ны более высокие показатели. Так, в работе К.А. Газен-
кампф и соавт. (2019) нарушения ночного сна были заре-
гистрированы у 52 % школьников старших классов [18], 
а по данным F. Brooks и соавт. (2015), среди девочек-под-
ростков в Англии 49 % отмечали проблемы со сном [19]. 
Следует отметить, что обследованные нами девочки-
подростки чаще отмечали проблемы со сном на протя-
жении достаточно продолжительного времени, а имен-
но от 1 до 6 месяцев, что позволяет предположить дли-
тельное влияние неблагоприятных условий на развитие 
организма. При этом отмечена тенденция к ухудшению 
проблем со сном с течением времени, что, вероятно, 
свидетельствует о возникновении каких-либо функци-
ональных нарушений организма.

Известно, что важными факторами, оказывающи-
ми влияние на качество сна, являются соблюдение ре-
жима сна и бодрствования, суточное время сна, темпе-
ратурный режим в помещении во время сна, освеще-
ние и  уровень шума в помещении во время сна, воз-
действие так называемого синего излучения (пользова-
ние социальными сетями непосредственно перед сном, 
просмотр телевизора, занятия за компьютером), психо-
эмоциональное стрессовое воздействие, уровень фи-
зической активности, характер питания, употребление 
тонизирующих напитков, алкоголя, курение [4, 20]. Из-
учив привычки сна обследованных девочек, мы приш-
ли к выводу, что в подавляющем большинстве случаев 
имело место комплексное воздействие различных не-
благоприятных факторов на процесс сна, которые за-
частую есть возможность нивелировать. Следует осо-
бо отметить, что наше исследование продемонстриро-
вало более активное общение в социальных сетях с ис-
пользованием смартфона девочками, имеющими про-
блемы со сном, непосредственно перед отходом ко сну, 
что способствует увеличению латентности сна и умень-
шению его продолжительности. Во избежание негатив-
ного влияния на качество сна рекомендуется избегать 
любого использования экранов в течение 1 часа до от-
хождения ко сну. Предпринимаемые меры по коррек-
ции гигиены сна, по нашему мнению, способны обе-
спечить снижение уровня распространённости нару-
шений сна у девочек-подростков, снизив тем самым 
риск развития неблагоприятных последствий для ор-
ганизма. Наши результаты согласуются с данными, по-
лученными в других исследованиях. Так, О.П. Грицина 
и соавт. (2019) в ходе недавнего исследования опреде-
лили, что большинство учащихся не соблюдают режим 
и гигиену сна, что отражается на его качественных ха-
рактеристиках [2].

Современные условия жизни и развитие новых тех-
нологий вносят коррективы в организацию режима дня 
и образа жизни как взрослых, так и детей, зачастую при-
водя к укорочению суточного времени сна. Помимо за-
нятий в школе, подростки нагружены внеучебной дея-

тельностью, спортивными занятиями. Кроме того, в на-
стоящее время отмечается повышение длительности 
пребывания детей за компьютером, просмотром теле-
визора, выполнением школьного домашнего задания 
[2, 18, 20]. Выявленная в ходе нашего исследования бо-
лее активная умственная деятельность непосредствен-
но перед отходом ко сну у девочек с нарушением сна 
может выступать в качестве одного из факторов, прово-
цирующих развитие проблем, связанных со сном, а так-
же может приводить к усилению дневной сонливости, 
эмоциональным и поведенческим нарушениям, повы-
шенной утомляемости, снижению внимания и другим 
последствиям.

Определено, что средняя продолжительность сна, 
необходимая в подростковом возрасте, составляет 
от 8 до 10 часов [21]. Кроме того, известно о большей 
продолжительности сна в выходные дни, чем в будние, 
что обусловлено необходимостью раннего пробужде-
ния в связи с началом школьных занятий [22]. При этом 
сон в подростковом периоде характеризуется рядом 
особенностей, такими как задержка начала сна, боль-
шая латентность сна и большая продолжительность 
бодрствования. Они обусловлены более поздней се-
крецией мелатонина и более медленным накоплени-
ем гомеостатического влечения ко сну [4]. Таким обра-
зом, у подростков формируется «вечерний» хронотип 
со склонностью к более позднему отхождению ко сну 
и  более позднему пробуждению [23]. Следует учиты-
вать, что увлечение в поздние вечерние часы различ-
ными гаджетами, продуцирующими синее излучение, 
ещё более негативно влияет на  процессы засыпания 
и приводит к укорочению времени ночного сна. Наше 
исследование также подтвердило снижение показате-
лей длительности сна девочек-подростков, однако наи-
более выражены эти изменения были в группе с рас-
стройствами сна. Эти девочки имели более высокие по-
казатели латентности сна и более позднее время отхода 
ко сну как в течение учебной недели, так и в выходные 
дни, что привело к сокращению у них продолжитель-
ности сна. Кроме того, за счёт более позднего времени 
пробуждения отмечены большие значения сдвига сна 
у данной группы обследованных, отражающие неравно-
мерность распределения времени сна в течение неде-
ли. Полученные нами данные свидетельствуют о выра-
женных изменениях цикла «сон – бодрствование» у де-
вочек-подростков с нарушениями сна, что увеличива-
ет риск развития у них неблагоприятных последствий. 
Результаты нашего исследования согласуются с рабо-
тами других авторов [2, 13]. Так, ранее было установ-
лено, что около 60–70 % подростков спят менее 8 ча-
сов в будние дни, а в работе К.А. Газенкампф и соавт. 
(2017) этот показатель достиг уровня 87  % [18]. Сни-
жение продолжительности сна у подростков отраже-
но и в работе С.Н. Коломейчук и Л.И. Тепловой (2019), 
где были обследованы подростки, проживающие в Ка-
релии. При этом выявлены были и гендерные особенно-
сти в виде более неблагополучных качественных и ко-
личественных характеристик сна у девочек по сравне-
нию с мальчиками [7].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на все достижения последних десятилетий 
в вопросах изучения проблем, связанных со сном, рас-
стройства сна всё чаще встречаются среди подростков 
и особенно среди девочек. Проведённый нами опрос по-
зволяет сделать вывод о том, что вопросы режима и ка-
чества сна девочек-подростков города Иркутска важ-
ны и должны быть подвергнуты более детальному ком-
плексному изучению. Учитывая потенциальную опас-
ность для здоровья растущего организма подростка, 
в частности негативное влияние на формирование ре-
продуктивной функции девочек-подростков, следует 
уделять больше внимания активному выявлению про-
блем, связанных со сном, у девочек подросткового воз-
раста и своевременно проводить комплекс мероприя-
тий по их устранению. По нашему мнению, нормализа-
ция продолжительности сна, повышение качества сна 
и улучшение условий сна могут оказать значительное по-
ложительное влияние на здоровье девочек-подростков.

Ограничения нашего исследования могут заключать-
ся в небольшом размере выборки, а также субъективной 
оценкой сна опрошенных девочек-подростков. В этой 
связи мы считаем, что необходимо продолжить изуче-
ние данной проблемы и дополнительно применять ме-
тоды объективного изучения сна девочек-подростков.
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