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Актуальность. В настоящее время слу-
жебная деятельность военнослужа щих 

сопряжена с всё большим количеством стрес-
совых воздействий. Это вызвано с одной сто-
роны глобальным возрастанием стресоген-
ности жизни общества в целом, а с другой 
стороны сопряжено с изменением характера 
самой воинской службы сопряженной с необ-
ходимостью овладевать большим количест-
вом навыков, действии в условиях мощной 
«информационной войны», взаимодействие 
со значительным количеством разнородно-
го личного состава, определенная спеифи-
ка выполнения задач по предназначению.  
Во все времена повседневная и боевая дея-
тельность военнослужащих сопровождается 
стресс-факторами. В результате их воздей-
ствия возникают негативные психические 
изменения, что может вызывать различный 
спектр психических состояний: от дискомфор-
та до психических заболеваний. На фоне по-
стоянного стресса в том числе формируется 
синдром профессионального выгорания. Он 
ведет к истощению личностных и эмоциональ-
ных ресурсов организма человека [2, 3].

Усталость сама по себе негативно влияет 
не только соматическое здоровье военнослу-
жащего, но и отрицательно сказывается на без-
опасности военной службы. Проблемы с устало-
стью, работа в необычно медленном темпе, 
заметное увеличение числа промахов и на-
кладок, нарушение режима сна в результате 
изменения графика смен (например, после 
серии дневных смен переход на серию ноч-
ных смен), недостаточная сбалансирован-
ность времени работы и отдыха и т.д. [4].

Цель. Изучить методики анализа качест-
ва сна и проанализировать возможность их 
использования среди военнослужащих.

Материалы и методы. Рассмотрены на-
иболее распространенные в мировой пра-
ктике методики изучения качества сна, осо-
бенности их использования.

Результаты. При исследовании сна чело-
века используют различные методы. Наибо-
лее простым методом оценки качества сна 
является традиционный опрос. Сон – это 
не отдельное состояние, а сложный набор 
мозговых процессов, который поддерживает  
несколько физиологических потребностей. Из-
вестно, что лишение сна влияет на внимание 
у многих животных, что позволяет предполо-
жить, что ключевая функция сна – регулиро-
вание внимания. И наоборот, задачи, требу- 
ющие большего внимания, вызывают потреб-
ность во сне и его интенсивность. Внимание 
включает в себя способность фильтровать 
входящие стимулы на основе их относитель-
ной значимости, и это, вероятно, потребует 
скоординированной синаптической активности 
в мозгу. Эта способность, возможно, стала 
возможной только с развитием связанных 
нейронных механизмов, которые поддержи-
вают две ключевые функции сна: подавление 
стимулов и синаптическую пластичность [1]. 

Сон достаточно хорошо изучен физиоло-
гами. А. М. Вейн определял сон как периоди- 
чески возникающее функциональное со-
стояние человека со специфическими пове-
денческими проявлениями в вегетативной 
и моторной сферах. Это состояние характе-
ризуется значительной обездвиженностью  
и отключенностью от сенсорных воздейст-
вий внешнего мира [5].

«Золотым стандартом» оценки качества 
сна является полисомнография (ПСГ) – комп-
лексный метод оценки сна, в ходе которого 
регистрируются различные физиологические 
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параметры. Хотя ПСГ позволяет с высокой 
точностью выявлять нарушения сна, в том 
числе и на начальной стадии, она не подхо-
дит для скрининговых исследований, так как 
это чрезвычайно трудоемкое и дорогостоя-
щее исследование [7].

В настоящее время одним из наиболее 
доступных способов изучения сна (прежде 
всего речь идет о качестве сна) является при-
менение различных опросников. Наиболее 
распространенными из них можно назвать 
следующие.

Питтсбургский опросник сна (опросник 
по качеству сна Питтсбургского университе-
та – официальное название правообладате-
ля). Анкета состоит из 24 вопросов, заполня-
ется пациентом. Опросник содержит 19 пунк- 
тов, которые помогают оценить сон по семи 
компонентам: субъективное качество сна, 
латентность сна, длительность сна, субъектив-
ная оценка достаточности количества сна, 
нарушения сна, использование снотворных 
медикаментов, нарушение дневного функци-
онирования. Суммарный балл по всем ком-
понентам шкалы от 0 до 21, при ≤ 5 баллов 
качество сна оценивается как хорошее, 
при > 6 – как плохое. Применяется для оцен-
ки качества ночного сна. Существует рус-
скоязычная, одобренная правообладателем 
версия, не валидизированная на отечест-
венной популяции [6, 7].

Индекс выраженности бессонницы (ISI). 
Индекс выраженности бессонницы также 
состоит из 7 компонентов позволяющих оце-
нить текущие, то есть за прошедшие 2 не-
дели проблемы со сном. Сумма результатов, 
соответствующая 0–7 баллам расценивает-
ся как норма, сумма 8–14 баллов – легкие 
нарушения сна, сумма 15–21 баллов соот-
ветственно, как умеренные нарушения сна, 

сумма 22–28 баллов как выраженные нару-
шения сна [8].

Оценка качества сна производится пу-
тем использования опросника Левина. С его 
помощью можно в общих чертах составить 
представления об особенностях сна на про-
тяжении жизни человека, связи изменений 
его качества с экзогенными или эндогенны-
ми причинами, выяснить актуальные харак-
теристики сна. При специальных исследо-
ваниях, в которых требуется более точная 
и полная характеристика сна, используют 
стандартные карты-опросники с возможно-
стью ответов по типу «да», «нет».

Шкала сонливости Эпворта (ESS) – это 
шкала, предназначенная для измерения днев-
ной сонливости, которая измеряется с помо-
щью очень короткого вопросника. Это может 
быть полезно при диагностике нарушений сна. 
Он был представлен в 1991 году доктором 
Мюрреем Джонсом из больницы Epworth  
в Мельбурне, Австралия [9].

Выводы. Сон является неотъемлемым 
компонентом процесса сохранения и укре-
пления здоровья военнослужащих. Значение 
имеет не только формальная продолжитель-
ность времени отдыха, но и качество сна, 
изучение которого должно в том числе про-
водится на ряду с другими методиками диаг-
ностики. Среди способов изучения качества 
сна одним из доступных методов явлется 
метод использования специальных опрос-
ников (анкет). Данные методики позволяют 
произвести оценку уровня сонливости, ка-
чества сна и уровня выраженности бессон-
ницы. Эти критерии имеют важное значение 
при оценке риска развития утомления, оцен-
ке проводимой коррекции сна и результа-
тов использования лечебно-охранительного 
режима.
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Актуальность. Пристальное внимание 
медицинской общественности к гене-

тически обусловленным аортопатиям сущест-
венно возросло благодаря опубликованному 
2016 году Консенсусному заявлению Обще-
ства сердечно-сосудистой патологии и Ассо- 
циации европейской сердечно-сосудистой па-
тологии по номенклатуре и диагностическим 
критериям невоспалительных дегенератив-
ных заболеваний аорты. Адекватная курация 
данной категории пациентов позволяет до-
стичь значительных положительных результа-
тов. Однако в клинической практике терапев-
тические стратегии чаще недооцениваются, 
уступая место радикальной хирургической 
коррекции. Вместе с тем, своевременная 
постановка диагноза и выявление причи-
ны аортопатии, уточнение факторов риска 
их неблагоприятного течения, адекватное 
терапевтическое и хирургическое лечение 
дают шанс пациентам с высоким риском 

разрыва/расслоения аневризмы грудной аор-
ты на улучшение жизненного прогноза 

Цель. Выявить морфологические и имму-
ногистохимические особенности невоспали-
тельных аортопатий у лиц молодого возраста.

Материалы и методы. Выборку состави-
ли пациенты с признаками наследственных 
нарушений соединительной ткани (n = 25),  
с синдромальными и неклассифицируемыми 
аортопатиями (n = 12), c патологией аорты, 
которая была обусловлена дегенеративными 
изменениями (атеросклероз, артериальная 
гипертензия) (n = 30), а у 3 пациентов из-
менения носили воспалительный характер 
(IgG, сифилитический мезоаортит). Средний 
возраст составил 36,5±3,1 лет, 56 мужчин 
(80,0%) и 14 женщин (20,0%).

Материалом для исследования служили 
по слеоперационные фрагменты аневризмы 
груд ной аорты, (состоящие из интимы, медии  
и адвентиции), полученные во время проте-


