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щие результаты по типам формирования ТБС (левый и пра-
вый  ТБС): тип 1А – 896 (36,92%), тип 1Б - 62 (2,55%), тип 
2А - 987(40,67%), тип 2Б -372 (15,33%), тип 2С - 39 (1,61%), 
тип 3А – 5 (0,21%), тип 4 – 5 (0,21%); в случаях, когда типы 
формирования ТБС отличались (левый от правого ТБС): тип 
1А-1Б – 1 (0,04%), 1А-2А – 17 (0,70%), 1А-2Б – 18 (0,74%), 
1Б-2А – 2 (0,08%), 1Б – 2Б – 5 (0,21%), 2А-1А – 3 (0,12%), 
2А-1А – 2 (0,08%), 2А-1Б -2 (0,08%), 2Б-1А – 4 (0,16%), 2Б-
1Б -9 (0,37%).

Дифференцировано подходили к выбору тактики лече-
ния: типы формирования  ТБС 2А, 2Б рассматривали как 
физиологическую задержку оссификации. При этом ортопе-
дические устройства не назначались, УЗИ ТБС повторялось 
ежемесячно, назначалась пассивная ЛФК, состоящая из 
упражнений, развивающих тазобедренные суставы.

Тип формирования ТБС 2С – осуществлялось назначе-
ние абдукционной конструкции, УЗИ ТБС повторялось еже-
месячно, при доразвитии сустава до типа 2Б  назначали 
пассивную ЛФК и отменяли абдукционные конструкции, за-
тем проводили УЗИ ТБС до формирования сустава до типа 
1А. 

При типе формирования ТБС 3А, 3Б исследования про-
водились аналогично типу 2С. При формировании сустава 
тип 4 дополнительно проводилось рентгенологическое ис-
следование таза в прямой проекции, а далее лечение по 
типу формирования 3А, 3Б.

Анализ полученных результатов позволил системати-
зировать метод лечения РДТБС у детей грудного возраста, 
который отвечает современным требованием к подходу ле-
чения данной патологии [3] (таблица 1). 

Таким образом, использование в практической работе 
детского врача-ортопеда предложенного метода лечения 

РДТБС у детей грудного возраста  позволяет эффективно и 
своевременно  корректировать подходы к лечению РДТБС.  
Использование метода в клинической практике позволит 
оптимизировать раннюю диагностику РДТБС, потенциаль-
но снизить случаи гипердиагностики и применять лечение 
строго по показаниям.
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В статье представлены особенности нарушений сна у беременных женщин, а также сон как 
важный интегративный показатель состояния человека, как отражение влияния на организм раз-
личных внешних и внутренних факторов. Признаки нарушений сна характеризуются и поздним 
засыпанием, и сокращением длительности сна, и многократным прерыванием его в течение ночи. 
Днем беспокоит дневная сонливость, слабость, ощущение разбитости, снижение работоспособ-
ности.  Вышеуказанные признаки нарушений сна охватывают от 28 до 45 % популяции, являясь 
существенной клинической проблемой, требующей социальной диагностики и лечения. 

Изменения эмоционального, психического состояния беременных  женщин существенно сказыва-
ются на особенностях сна и сновидений.

Ключевые слова: особенности, нарушение сна.

V.N. Sidorenko, N.G. Arinchin, V.I. Dunay, V.Yu. Bugrov
FEATURES OF VIOLATIONS OF THE DREAM AT PREGNANT WOMEN
The dream is presented in article as an important integrative indicator of a condition of the person, 

reflection of influence on an organism of various external and internal factors.
Key words: features, dream violation.

Сон является важным интегративным показателем 
состояния человека, отражением влияния на ор-

ганизм различных внешних и внутренних факторов, 
подготавливая его к успешной деятельности в период 
предстоящего бодрствования [1].

Нарушения сна – это такие состояния, при которых 
трудно засыпать, сон короткий и прерывистый, после 
сна отсутствует ощущение отдыха. Они проявляются 
и поздним засыпанием, и сокращением длительно-
сти сна, и многократным прерыванием сна в  течение 
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ночи. Сон нарушается качественно: становится более 
поверхностным, сокращается продолжительность глу-
бокого сна, нарушаются соотношения между фазами 
сна, изменяется характер сновидений. Днем беспо-
коит дневная сонливость, слабость, ощущение разби-
тости, снижение работоспособности. Вышеописанные 
признаки нарушений сна достаточно широко распро-
странены, они охватывают от 28 до 45% популяции, 
являясь для половины из них существенной клиниче-
ской проблемой, требующей специальной диагностики 
и лечения [2,3].

Согласно ВОЗ молодым считается возраст  взрос-
лого человека в диапазоне от 25 до 45 лет. В этом пе-
риоде наибольшее влияние на качество и продолжи-
тельность жизни имеют нарушения сна из категорий, 
определяемых Международной классификацией рас-
стройств сна 2005 года (МКРС - 2) как инсомнии и рас-
стройства дыхания во сне [4,5].

Инсомния представляет собой клинический син-
дром, характеризующийся наличием повторяющихся 
нарушений инициации, продолжительности, консоли-
дации или качества сна, случающихся несмотря на на-
личие достаточного количества времени и условий для 
сна и проявляющихся нарушением дневной деятель-
ности различного вида. Бессонница (инсомния) – это 
расстройство сна, которое характеризуется неспособ-
ностью заснуть в течение значительного периода вре-
мени ночью [6,7,8].

Беременность является сильным эмоциональным 
фактором в жизни женщины. Она влияет и на физио-
логические процессы и на психическую деятельность. 
Изменения эмоционального, психического состояния 
беременных существенно сказываются на особенно-
стях сна, сновидений. Гормональные, физические, пси-
хологические изменения, происходящие с организмом 
беременных на протяжении трех триместров, оказы-
вают влияние на все процессы, включая сон. В первом 
триместре отмечается повышенная сонливость, во 
втором триместре отмечаются чрезмерно яркие эмо-
циональные, тревожные сновидения, в третьем триме-
стре – беспокойный и дискомфортный сон [9,10,11].

Цель данного исследования – выявить особенно-
сти сна у беременных женщин. 

В исследовании принимали участие 300 женщин 
в возрасте 21-30 лет. Экспериментальную группу со-
ставили 200 беременных женщин, наблюдавшихся в 
родильном отделении УЗ «5-ой городской клинической 
больницы» г. Минска.

Контрольную группу составили 100 человек – сту-
дентки гуманитарного факультета БГУ.

Беременные женщины в зависимости от срока бе-
ременности были распределены следующим образом: 
20% - второй триместр; 80% - третий триместр.

Для изучения особенностей сна у беременных 
были использованы следующие методики: анкета ка-
чества сна [10], позволяющая выявить значительные 
расстройства сна; индекс выраженности бессонницы 
[11], позволяющий оценить субъективную тяжесть 
инсомнии; шкала сонливости [13,18], позволяющая 
оценить уровень дневной сонливости после недоста-
точного сна. 

Кроме того, оценивали уровень тревоги и депрес-
сии по Госпитальной шкале (HADS) [17]; уровень вы-

раженности вегетативных расстройств по анкете А.М. 
Вейна [11].

Для обработки данных использовали расчет 
t-критерия Стьюдента и коэффициент ранговой корре-
ляции Спирмена [14].

Для оценки качества сна у женщин обеих групп 
была использована «Анкета качества сна». Было вы-
явлено, что не имели нарушений сна только 9% бере-
менных женщин и 20% лиц контрольной группы. Сред-
няя величина показателя качества сна у беременных 
составила 8,75 +_ 2,54 балла, что свидетельствует о 
значительном нарушении качества сна, требующее 
оказание помощи. У студенток контрольной группы 
средняя величина показателя качества сна составила 
16,78 +_2,78 балла, что говорит об относительно нор-
мальном качестве сна у этих лиц. Различия в уровне 
показателя качества сна у женщин вышеуказанных 
групп были достоверны, p<0,05.

Для оценки тяжести инсомнии была использована 
методика определения индекса выраженности бессон-
ницы (ISI). Были получены следующие данные: у бере-
менных женщин легкие нарушения отмечались в 66% 
случаев; умеренные в 10% случаев; выраженные – в 
3% случаев, то есть у большинства женщин по вели-
чине индекса выраженности бессонницы отмечались 
легкие нарушения; у 24% пациенток не было наруше-
ний. У женщин контрольной группы легкие нарушения 
отмечались у 31%; умеренные - у 23%, выраженные - у 
1% женщин, причем у 45% лиц этой группы индекс вы-
раженности бессонницы был в норме.

Средняя величина индекса выраженности бес-
сонницы составляла у беременных женщин 13,98 + 
2,45 балла, что соответствует легким нарушениям; 
у лиц контрольной группы – 7,98 + 1,99 балла, что 
соответствует нормальному уровню показателя или 
слегка повышенному уровню (различия достоверны, 
p<0,05).

Уровень дневной сонливости определяли при 
помощи шкалы дневной сонливости (Epworth). У бе-
ременных женщин было выявлено, что нет дневной 
сонливости у 30% обследуемых, легкая сонливость 
- у 39%, умеренная сонливость - у 26%, выраженная 
сонливость - у 5% лиц. В контрольной группе лиц, не 
отмечали дневной сонливости 58% женщин, легкую 
сонливость испытывали 33%, умеренную сонливость 
– 9%, выраженную сонливость не испытывал никто из 
обследуемых.

Средние показатели дневной сонливости у бере-
менных женщин составляли 6,82 + 1,36 баллов, что 
свидетельствует о достаточно выраженной дневной 
сонливости у лиц этой группы.

У женщин контрольной группы средние показате-
ли дневной сонливости составляли 3,38 + 0,85 бал-
лов, что свидетельствует о слабой – умеренной сонли-
вости, различия достоверны, p<0,05.

Таким образом, выявлено, что имеются существен-
ные отличия сна у беременных женщин от сна у моло-
дых женщин, не имевших беременности: у беременных 
(второй и третий триместр) существенно страдает ка-
чество сна (снижено у 91% женщин, а в контрольной 
группе у 80% женщин, есть достоверные отличия уров-
ня этого показателя, p<0,05); индекс выраженности 
бессонницы у беременных достоверно выше по срав-
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нению с показателем контрольной группы (p<0,05); 
уровень дневной сонливости у беременных достовер-
но выше по сравнению с показателем контрольной 
группы (p<0,05).

Анализировали уровень тревоги и депрессии при 
помощи госпитальной шкалы тревоги и депрессии 
(HADS). У беременных женщин не было признаков тре-
воги у 40%; субклиническая тревога у 48%; клинически 
выраженная тревога у 12% обследованных лиц. У лиц 
контрольной группы не было выявлено признаков тре-
воги у 84%; субклиническая тревога у 14%; клинически 
выраженная тревога у 2% лиц этой группы. Уровень 
показателя тревоги, в среднем, у беременных женщин 
составил 7,63 + 1,17 баллов, у лиц контрольной группы 
– 4,48 + 1,11 баллов, различия достоверны, p<0,05. 
Чаще всего беременные женщины жаловались на то, 
что испытывают постоянную напряженность, страх, 
что может произойти что-то неприятное, беспокойные 
мысли о состоянии здоровья плода.

Не было признаков депрессии у 60% беременных 
женщин, у 36% - признаки субклинической депрессии, 
у 4% - признаки клинической депрессии. У лиц кон-
трольной группы не отмечалось признаков депрессии 
у 64%, признаки субклинической депрессии – у 33%; 
признаки клинической депрессии у 3% обследуемых 
этой группы.

Уровень средних показателей депрессии, в целом 
по группе, достоверно не различался: у беременных 
женщин – 5,91 + 1,44 балла, у лиц  контрольной груп-
пы – 5,33 + 1,43 балла, что соответствует нормаль-
ному уровню. Чаще всего беременные жаловались 
на свою медлительность, сложности в поддержании 
внешности в хорошем состоянии, в меньшем удовлет-
ворении от повседневных дел.

Для изучения вегетативного состояния использо-
вали «Анкету вегетативных расстройств». У беремен-
ных женщин не было выявлено признаков дистонии 
у 20%; признаки легкой дистонии отмечались у 47%; 
признаки более выраженной дистонии – у 33% жен-
щин. Среди лиц контрольной группы не было выявлено 
признаков дистонии у 17%;  признаки легкой дистонии 
– у 46 %; более выраженной дистонии у 37% женщин. 
В среднем, показатель дистонии у женщин обеих групп 
достоверно не различался, p>0,05. У беременных жен-
щин показатель дистонии составил 22,14 + 5,42 бал-
ла, у лиц контрольной группы – 25,72 + 5,71 балла, 
что соответствует наличию вегетососудистой дистонии 
невыраженного характера.

Таким образом выявлено, что у беременных жен-
щин отмечался достоверно более высокий уровень 
тревоги, причем признаки тревоги были у 60% бере-
менных (в контроле - у 16%); признаки субклинической 
депрессии отмечались у 40% беременных; признаки 
вегетососудистой дистонии незначительной выражен-
ности имели место у 80% беременных женщин. На этом 
фоне у беременных страдало качество сна, была вы-
ражена бессонница с последующей дневной сонливо-
стью, что требует оказания им определенной помощи.

Для выявления взаимосвязей между показате-
лями особенностей сна и самочувствия беременных 
женщин был использован коэффициент ранговой кор-
реляции Спирмена. Выявлены следующие корреляци-
онные взаимосвязи:  

• положительная сильная, значимая (p=0,05), 
связь между уровнем сонливости и тревогой;

• положительная сильная, значимая (p=0,05) 
связь между уровнем сонливости и депрессией;

• положительная cильная, значимая (p=0,05) 
связь между уровнем сонливости и индексом выра-
женности бессонницы

• отрицательная сильная, значимая (р=0,001) 
связь между качеством сна и выраженностью сонли-
вости днем; 

• положительная сильная, значимая (р=0,05) 
связь между индексом выраженности бессонницы и 
уровнем вегетативной дисфункции.

Таким образом, выявлено, что уровень дневной 
сонливости взаимосвязан с уровнем тревоги, депрес-
сии, с величиной индекса выраженности бессонницы, 
то есть, с субъективной тяжестью инсомнии. Выражен-
ность дневной сонливости значимо отрицательно вли-
яет на качество сна. Уровень индекса выраженности 
бессонницы взаимосвязан с уровнем вегетативной 
дисфункции.

Каждому человеку необходим ежедневный пол-
ноценный ночной отдых, который восстанавливает 
затраченную в течение дня энергию. В случае хрони-
ческого недосыпания могут возникать различные за-
болевания. Во время беременности сон еще более 
важен, так как нагрузка на организм в этот период 
увеличивается и энергии затрачивается значительно 
больше.

Основные причины, усиливающие желание спать у 
беременных, это 

- выявленная хроническая усталость. Большинство 
женщин до наступления беременности ведут достаточ-
но активный образ жизни, уделяя мало внимания пол-
ноценному сну, что неизбежно приводит их организм к 
хронической усталости, которая с наступлением бере-
менности выявляется и обостряется;

- пониженное давление. Во время беременности у 
многих женщин наблюдаются скачки давления, в боль-
шинстве случаев давление понижается, при этом ха-
рактерно появление сонливости и слабости;

- снижение иммунитета. Как только оплодотворен-
ная яйцеклетка начинает развиваться, все накоплен-
ные организмом ресурсы тратятся на ее развитие, что 
приводит к гиповитаминозу и требует приема дополни-
тельных витаминов;

- депрессия. Это довольно распространенное яв-
ление среди будущих материй, так как всегда присут-
ствуют сомнения в том, как они сумеют справиться с 
предстоящим родовым процессом. Эти сомнения могут 
проходить достаточно эмоционально.

Беременность является чрезвычайно сильным 
эмоциональным фактором в жизни женщины. Именно 
состояние эмоциональной сферы, по данным ряда ав-
торов, вызывает наибольшие изменения в состоянии 
женщины. Эмоциональный стресс является основной 
причиной негативных нарушений в состоянии здоро-
вья матери и плода. Основные психологические фак-
торы, способствующие появлению эмоционального 
стресса при беременности это тревожность, мнитель-
ность, страх перед родами, страх перед болью и др. С 
этим связано и появление бессонницы. Женщине не 
дают уснуть мысли о событиях прошедшего дня, вос-
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поминания и беспокойство о будущем. Бессонница 
также может быть связана с тем, что женщине трудно 
принять удобное положение – слишком большой жи-
вот, боли в спине и пояснице, судороги икроножных 
мышц, шевеление плода, частые позывы к мочеиспу-
сканию. Кроме того может беспокоить одышка, изжо-
га. Беспокоят сновидения: страх перед предстоящими 
родами сказывается на сюжетах сновидений – снятся 
схватки, роды, кошмары, связанные со страхом поте-
рять ребенка. Все это приводит к значительному ухуд-
шению качества сна, увеличению индекса выражен-
ности бессонницы, повышенной дневной сонливости 
беременных женщин по сравнению с молодыми жен-
щинами, не имеющими беременности.

Таким образом, необходимо контролировать   ка-
чество сна у беременных, а также его продолжитель-
ность, которая должна быть 8-9 часов. Лучший сон 
для беременных с 22 часов до 7 часов утра. Кроме 
того, целесообразно во второй половине беременно-
сти отдыхать лежа в течение 1-2 часов после обеда. 
Основные рекомендации по улучшению сна включа-
ют необходимость избегания любого физического и 
психологического перенапряжения; занятия пешими 
прогулками; теплый душ перед сном и травяные чаи 
(ромашка); легкий массаж, ароматерапия; исключить 
плотный ужин вечером; если тревожат страшные сны 
– постараться поделиться своими переживаниями с 
близкими людьми или врачами; уточнить позы, наибо-
лее приемлемые при беременности.

 В последние месяцы беременности не рекоменду-
ется спать на спине, так как это может вызвать кроме 
боли в спине еще и понижение давления, нарушения 
пищеварения и циркуляции крови. Рекомендуется 
спать на левом боку, чтобы улучшить кровообращение 
и обмен веществ, в результате чего плод сможет по-
лучать больше кислорода и питательных веществ. Эту 
позу желательно принимать во время сна, начиная с 
третьего триместра. Во время сна целесообразно ис-
пользовать специальные подушки для беременных. 

Материнская подушка состоит из двух отдельных 
подвижных частей, которые соединены мостиком из 
материала. Особый дизайн этой подушки позволя-
ет поддерживать часть спины и живот, за счет чего 
уменьшается вес живота.

Подушка для тела – это огромная подушка длиной 
в полтора метра. Ее особенность в том, что она под-
страивается под тело беременной, обеспечивая под-
держку живота.

U – образная подушка бывает разных размеров. 
Она подходит для тех, кто во сне часто меняет позу. Эта 
подушка обеспечивает поддержку задней части колен, 
в то время как бедра, плечи, шея спина находятся в 
естественном положении.

Чтобы сделать сон комфортным, спать нужно та-
ким образом, чтобы голова находилась на возвыше-
нии по отношению к ногам, чтобы предотвратить появ-
ление изжоги. Важно обеспечить сон беременной на 
качественном матрасе. Лучше спать не на жестких ма-
трасах, а на матрасах, обеспечивающих равномерное 
распределение давления на все части тела. Важно, 
чтобы матрас дышал и был гипоаллергенным. Нельзя 
использовать водяную кровать [14,15].

Еда не должна провоцировать изжогу. Необходимо 

исключить пряные, жирные и кислые блюда. Не есть 
минимум за два часа до сна. Ограничить или исклю-
чить потребление кофеина. Стараться соблюдать ре-
жим дня и ночи, ложиться спать в определенное вре-
мя.

Спать желательно в одежде, предназначенной 
для беременных. Лучше всего одежда из хлопка, так 
как этот материал легко адаптируется к перепадам 
температуры тела, обусловленных гормональной пе-
рестройкой, ее активностью у беременных. Спальную 
комнату во время беременности необходимо регу-
лярно проветривать, так как прохладный воздух по-
лезнее теплого.

Существуют определенные правила, как вставать 
с постели во время беременности. Если лежать на 
спине, то сначала нужно повернуться на бок, немного 
подав плечи вперед и согнув колени. Затем опереть-
ся на локоть и поджать ноги, после чего ноги перене-
сти через край кровати и принять сидячее положение 
[14,15].

Выполнение вышеуказанных рекомендаций спо-
собствует нормализации сна у беременных женщин.
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ДЕВИАНТНОЕ РОДИТЕЛЬСТВО В ФОРМИРОВАНИИ 
НАРУШЕНИЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ – 

МЕЖДИСЦИПЛИНАРНАЯ ПРОБЛЕМА
УО «Белорусский государственный медицинский университет»1, 

Смоленский государственный университет, Российская Федерация2

17-18 октября 2013 в Смоленске на базе Смоленского государственного университета при фи-
нансовой поддержке Российского гуманитарного научного фонда и Администрации Смоленской обла-
сти состоялась в рамках научно-исследовательского проекта РГНФ (№ 13-16-67501 г/р) Межреги-
ональная научно-практическая конференция «Девиантное родительство в формировании нарушений 
психического развития в детском возрасте – междисциплинарная проблема». 

Целью конференции являлись — обмен участников 
результатами научных исследований и практического 

опыта в области актуальных проблем девиантного 
родительства, современного сопровождения семей 
детей с нарушениями психического развития, 
сообщение результатов научно-исследовательского 
проекта РГНФ «Исследование трансгенерационных 
механизмов формирования родительства» (проект 
№ 12-16-67009 а/р) широкому кругу специалистов, 
интеграция достижений отечественных исследователей в 
мировое пространство, выработка научно-практических 
рекомендаций для органов власти и специалистов по 
формированию и реализации государственной политики 
в сфере помощи детям с нарушениями психического 
развития.

В конференции приняли участие 6 докторов наук, 
10 кандидатов наук, практические специалисты (психо-
логи, педагоги, логопеды, врачи) из различных регионов 
Российской Федерации (Смоленской, Брянской, Влади-
мирской, Курской, Московской, Псковской и Тверской 
областей) и Республики Беларусь. Всего было зарегистри-
ровано участие более 200 специалистов из различных 
организаций.

В адрес конференции поступили приветствия: от 
проректора Смоленского государственного универ-
ситета по научной и инвестиционной работе,  доктора 
философских наук, профессора Егорова А.Г.; и.о. на-
чальника отдела опеки, попечительства и интернатных 
учреждений Департамента Смоленской области по 
образованию, науке и делам молодежи Корнеевой 
Е.А., начальника отдела по защите прав и интересов 
ребенка аппарата Уполномоченного по правам человека 
в Смоленской области – уполномоченного по правам 
ребенка в Смоленской области Михайловой Н.А., декана 
психолого-педагогического факультета Смоленского 

государственного университета,  доктора педагогических 
наук Чмелевой Е.А., заведующего кафедрой общей 
психологии Смоленского государственного университета, 
доктора психологических наук, профессора Селиванова 
В.В.

На пленарном заседании с докладами выступили: 
профессор Белорусского государственного 
медицинского университета доктор медицинских наук 
Игумнов С.А., профессор Брянского государственного 
университета имени академика И.Г. Петровского  доктор 
психологических наук Бурыкина М.Ю.,  доцент кафедры 
общей и социальной психологии  факультета психологии 
Псковского государственного университета Калинина 
Р.Р., начальник отдела семейного устройства Управления 
опеки и попечительства Администрации г. Смоленска  
Васильченко Н.В., врач-психотерапевт ОБГУЗ СЛКЦОЗД, 
обучающий психотерапевт Российско-Австрийского Ин-
ститута Гуманистической детской  психологии и психоте-
рапии «Генезис» (Вена – Москва), эксперт Национального 
фонда защиты детей от жестокого  обращения Новикова 
М.В., доцент кафедры общей психологии Смоленского 
государственного университета кандидат медицинских 
наук Макарова И.Ю. 

В ходе конференции осуществлялась работа по 
различным направлениям, которые  рассматривались в 
работе двух секций: «Нарушения психического развития в 
детском возрасте: клинико-психологические проявления, 
медико-психолого-педагогическое сопровождение» и 
«Девиантное родительство в формировании нарушений 
психического развития. Помощь семье особого ребенка. 
Профилактика девиантного родительства». 

Многие участники, которые не имели возможности 
лично выступить на конференции, прислали свои 
доклады, которые были размещены на страницах 
сборника материалов конференции. Всем участникам 
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