
139

трическом стационаре: «для бессрочного содержания 
до выздоровления» [3]. С 1999 по июнь 2012 года 
в стране действовал Закон Республики Беларусь «О 
психиатрической помощи и гарантиях прав граждан 
при ее оказании» (статьи 15 и 38 относились к реа-
лизации ПМБЛ). С июня 2012 года вступил в силу 
Закон Республики Беларусь «Об оказании психиа-
трической помощи» № 349 от 07.01.2012.(статьи 32, 
34 и 44 относятся к реализации ПМБЛ). С 2001 года 
(со времени вступления в силу УК РБ редакции 1999 
года) трехступенчатая система принудительных мер 
безопасности и лечения была заменена четырехсту-
пенчатой, когда к существовавшим ранее трем видам 
ПМБЛ стационарного типа, было добавлено принуди-
тельное амбулаторное наблюдение и лечение у вра-
ча-психиатра [3].  Относительно изменения или пре-
кращения ПМБЛ в УК (статья 103) указано лишь, что 
решение принимается судом на основании заключе-
ния комиссии врачей психиатров, которая должна со-
бираться не реже одного раза в шесть месяцев. 

В «Законе о психиатрической помощи» (1999) 
и Законе «Об оказании психиатрической помощи» 
(2012) вообще отсутствует положение о прекраще-
нии, продлении или изменении указанных мер. Со-
держание статей обоих законов относящихся к реа-
лизации ПМБЛ можно передать одним абзацем: «…
Оказание психиатрической помощи в амбулаторных 
(стационарных) условиях лицу, в отношении которого 
вынесено определение (постановление) суда о при-
менении принудительных мер безопасности и лече-
ния, осуществляется в порядке, установленном Ми-
нистерством здравоохранения Республики Беларусь 
по согласованию с Министерством внутренних дел 
Республики Беларусь и Генеральной прокуратурой 
Республики Беларусь… Выписка пациента, к которо-
му на основании определения (постановления) суда 
применены принудительные меры безопасности и ле-
чения, производятся на основании определения (по-
становления) суда…». 

Таким образом, анализ состояния существующей 
нормативно-правовой базы требует более совершен-
ных законодательных подходов в области примене-
ния принудительных мер безопасности и лечения. 
Прекращение или изменение вида ПМБЛ не менее 

важный вопрос, чем принудительная госпитализация 
и лечение, между тем второму вопросу в существую-
щем законодательстве посвящено гораздо больше 
внимания. 
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В статье представлены особенности нарушения сна у студентов. Сон является важным инте-
гративным показателем состояния человека, отражением влияния на организм различных внешних 
и внутренних факторов, подготавливая его к успешной деятельности в период предстоящего бодр-
ствования [1]. 

V.I. Dunay 1, N. G. Arinchina 1, V. N. Sidorenko 2

FEATURES OF VIOLATION OF THE DREAM AT STUDENTS

В настоящее время не менее 50 % населения страдает от 
нарушений сна, причем распространенность этих нару-

шений постоянно увеличивается. Это во многом связано с 
условиями работы, образом жизни людей в современном 

обществе [2, 3, 4]. Плохое качество сна и последующая 
дневная сонливость способствуют возникновению сердеч-
но-сосудистых заболеваний, дорожно-транспортных проис-
шествий, низкой успеваемости и психологическим стрессам 
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[5].
По данным литературы, студенты вузов отмечают 

значительно худшее качество сна по сравнению с общей 
популяцией людей. Для них характерны повышенная 
утомляемость, нарушения сна, избыточная дневная сон-
ливость, тревога, раздражительность, депрессия [6].

Цель исследования – выявить особенности наруше-
ний сна у студентов.

В исследовании принимали участие 100 студентов 
гуманитарного факультета БГУ в возрасте 18-22 года, 
занимающихся на 1-3 курсах. Все обследуемые были 
женского пола. 

Применяли следующие методики: Эпвортская шка-
ла дневной сонливости [7, 8]; Шкала Александровского 
Ю.А. для уточнения пресомнических, интрасомнических, 
постсомнических нарушений сна [9]; Визуальная анало-
говая шкала качества сна; Шкала качества сна по Дж. 
Нейдхардту [9]; Шкала самооценки депрессии В. Зунга 
в адаптации Т.Н. Балашевой [10]; Шкала астенического 
состояния, разработанная Е.И. Роговым [11]; Гиссенский 
опросник соматических жалоб [12].

В ходе работы была использована анкета о наличии 
вредных привычек, о наличии вредных факторов, влияю-
щих на качество сна.

Все обследуемые были разделены на две группы по 
наличию нарушений сна, определенных по анкете. В пер-
вую группу вошли студенты, имевшие нормальный сон 
без нарушений (53 %); во вторую группу вошли студенты 
с нарушениями сна (47 %). Особенности длительности их 
сна отражены в таблице 1. 

В первой группе (без нарушений сна) отмечался 
нормальный сон продолжительностью 7,5-8 часов. Во 
второй группе все студенты жаловались на нарушения 
сна, причем 66 % из них отмечали недостаточный сон – 
менее 6 часов и 34 % студентов отмечали избыточный 
сон – более 8 часов. Все студенты этой группы отмечали 
после пробуждения чувство разбитости, отсутствия 
отдыха.

Таблица 1. Наличие нарушений сна у студентов.

Наличие нарушений 1 группа, n=53 2 группа, n=47

нет нарушений 100 % –

недостаточный сон – 66 %

избыточный сон – 34 %

Итого: 100 % 100 %

При оценке качества сна по Дж. Нейдхарду, было 
выявлено, что студенты второй группы, имевшие на-
рушения сна, оценивали качество своего сна в 19,1 ± 
0,4 балла, что говорило о посредственном сне, необ-
ходимости его улучшения; студенты без нарушений сна 
оценивали его качество в 20,8 ± 0,5 баллов, что сви-
детельствовало о хорошем сне. Различия показателей 
качества сна у студентов обеих групп были достоверны, 

ρ<0,05.
При оценке сна по шкалам Ю.А. Александровско-

го, тяжесть инсомнии оценивалась от 0 до 3 баллов. 
Выявлено, что во второй группе студентов отмечались 
пресомнические нарушения – изредка нарушение (за-
держка) засыпания в течение одного часа, что не вы-
зывало особого беспокойства; интрасомнические 
нарушения – изредка появление внезапных ночных про-
буждений, после которых быстро наступал сон и которые 
также не вызывали беспокойства; постсомнические на-
рушения, возникавшие при усталости, стрессе: отмеча-
лась выраженная сонливость, затягивание пробужде-
ния, когда несколько минут невозможно было обрести 
бодрость. Показатели инсомнии студентов второй груп-
пы были следующие: пресомнические нарушения 1,3 ± 
0,2 балла (в первой группе 0,8 ± 0,5 баллов); интрасом-
нические нарушения 0,9 ± 0,1 балла (в первой группе        
0,6 ± 0,1 балла); постсомнические нарушения 1,3 ± 0,2 
балла (в первой группе 0,8 ± 0,3 балла).

 По данным Эпвортской шкалы оценивали выражен-
ность субъективного ощущения дневной сонливости. У 
студентов обеих групп уровень дневной сонливости был 
в пределах нормы и составлял: в первой группе – 6,3 ± 
0,6 балла, во второй группе – 7,0 ± 1,1 балла, ρ<0,05 
(нет достоверных различий).

Наличие стрессовых ситуаций оценивали по дан-
ным анкеты. Эти данные представлены в таблице 2.

Таблица 2. Наличие стрессовых ситуаций у сту-
дентов.

Наличие стресса

Группы обследованных, n=100

1 группа 2 группа

нет стресса 35 % 8 %

информационный 51 % 24 %

семейно-бытовой 14 % 60 %

профессиональный – 8 %

Итого: 100 % 100 %

У студентов, имевших нарушения сна, в 92 % случаев 
отмечались стрессовые ситуации; у студентов, не имев-
ших нарушений сна, стрессовые ситуации отмечались 
значительно реже – в 65 % случаев.

Важно отметить, что у студентов с нарушениями сна 
чаще всего отмечался семейно-бытовой стресс (60 %), 
а у студентов без нарушений сна чаще всего отмечался 
информационный, учебный стресс (51 %).

Согласно данным анкеты оценки психического 
стресса по данным анализа сновидений выявлено 
увеличение психического напряжения в последнее 
время. 

У студентов, имевших нарушения сна, было выявле-
но наличие стрессовых ситуаций в сновидениях; оценка 
психического стресса составила 3,4 ± 0,2 балла, что сви-
детельствовало о наличии небольшого стресса. В норме, 
при отсутствии стресса в сновидениях, отмечается от 0 
до 3 баллов. У студентов, не имевших нарушений сна, не 
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было стресса в сновидениях, их оценка составила 2,8 ± 
0,2 баллов, что достоверно меньше, чем у студентов с на-
рушениями сна, ρ<0,05.

Особенности сновидений у студентов представлены 
в таблице 3.

Таблица 3. Особенности сновидений у студентов с 
нарушениями и без нарушений сна. 

Особенности сновидений

Группы обследованных, n=100

1 группа 2 группа

редко 11 % 57 %

часто 89 % 43 %

серые 22 % 26 %

красочные 78 % 74 %

без звука 33 % 19 %

со звуком 67 % 81 %

без запахов 67 % 81 %

с запахами 33 % 19 %

У студентов, имевших нарушения сна, отмеча-
лись следующие особенности сновидений: они бы-
вали редко, красочные, со звуками, без запахов. У 
студентов без нарушений сна сновидения бывают 
часто, красочные, озвученные, преимущественно без 
запахов (однако 33 % студентов этой группы ощущают 
запахи во сне).

По данным, полученным при анализе показателей 
визуально-аналоговой шкалы, было выявлено, что сту-
денты второй группы (с нарушениями сна) отмечали бо-
лее низкое качество сна, в целом;  более выраженное 
нарушение засыпания; пробуждения; меньшую готов-
ность к активности; худшую физическую форму и настро-
ение после сна по сравнению со студентами первой груп-
пы (табл. 4).

Таблица 4. Показатели визуально-аналоговой 
шкалы качества сна у студентов с нарушениями и 
без нарушений сна.

Показатели ВАШ, баллы
Группы обследованных, n=100

1 группа 2 группа

Качество сна + 6,3 5,8

Быстрота засыпания – 5,3 6,3

Качество пробуждения + 5,6 5,1

Готовность к активности – 5,1 5,9

Ясность мыслей + 4,5 4,5

Физическая форма + 4,5 3,0

Настроение – 4,7 7,4

Показатели выраженности соматических жалоб 
(данные Гиссенского опросника) у студентов, имевших 
нарушения сна, были достоверно выше, чем у студентов 
без нарушений сна: по шкале «Нервное истощение», 
которая отражает общую потерю жизненной энергии, 
у студентов второй группы показатель составил 4,1 
± 0,3 балла, у студентов первой группы – 3,0 ±0,4 
балла, отличия были достоверны, ρ<0,05; по шкале 
«Желудочные жалобы», которая отражает синдром 
нервных (психосоматических) желудочных недомога-
ний, у студентов второй группы показатель составил 
3,4 ± 0,4 балла, у студентов первой группы – 1,6 ± 0,4 
балла, отличия были достоверны, ρ<0,05. По шкале 
«Давление жалоб» отмечалась общая интенсивность 
жалоб по всем четырем шкалам. У студентов второй 
группы этот интегральный показатель составил 12,9 ± 
1,2 балла, у студентов первой группы – 9,2 ± 1,2 бал-
ла, отличия были достоверны, ρ<0,05.

По шкалам «Болевой фактор» и «Сердечный 
фактор» у студентов обеих групп не было выявлено до-
стоверных отличий, ρ>0,05.

Необходимо отметить, что показатели оценки вы-
раженности соматических жалоб у студентов обеих 
групп были в пределах нормальных диапазонов.

Субдепрессивным называется состояние легкой 
депрессии, особенность которой в том, что человек 
теряет обычную работоспособность и находится в со-
стоянии хронической усталости. Одной из причин тако-
го состояния является плохой сон по ночам, а также 
чрезмерная сонливость в дневное время. У человека 
резко нарушается память, он не может концентриро-
ваться на определенном виде занятий. В норме уро-
вень субдепрессии (ее отсутствие) 40,2 ± 5,9 баллов. 
Выявлено, что у студентов второй группы уровень это-
го показателя 42,7 ± 1,6 балла, у студентов первой 
группы – 40,6 ± 2,0 балла, достоверных различий не 
было, ρ>0,05. У студентов с нарушением сна у 23 % от-
мечалось незначительное, но отчетливое повышение 
уровня субдепрессии (от 51 до 59 баллов); у студентов 
без нарушений сна у 22 %  также отмечалось незначи-
тельное, но отчетливое повышение этого показателя, 
т.е. различий между группами не выявлено.

Были рассмотрены факторы, влияющие на каче-
ство сна у студентов. В обеих группах студенты не ку-
рили (100 %), не употребляли алкоголь (100 %). В обе-
их группах 58 % студентов не занимались физической 
активностью. Во второй группе лишь 7 % занимались 
на домашних тренажерах, 14 % посещали тренажер-
ный зал, 21 % студентов занимались йогой, аэробикой, 
гимнастикой. В первой группе 17 % студентов занима-
лись на домашних тренажерах, 25 % занимались йо-
гой, аэробикой, плаванием, танцами. Таким образом, 
существенных различий между группами не было вы-
явлено.

Показатели наследственности у студентов сви-
детельствовали о том, что студенты второй группы (с 
нарушениями сна) реже имели здоровую наследствен-
ность: во второй группе 60 %, в первой группе – 84 %. 
Имели заболевания сердечно-сосудистой системы 40 
% родителей студентов второй группы (32 % у одного и 
8 % у двух родителей); 16 % родителей студентов пер-
вой группы (9 % у одного и 7 % у двух родителей). 

Метеочувствительность у студентов с нарушения-
ми сна была более выражена, чем у студентов без этих 
нарушений (табл. 5).
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Таблица 5. Выраженность метеочувствительно-
сти у студентов с нарушениями и без нарушений сна. 

Метеочувствительность

Группы обследованных, n=100

1 группа 2 группа

нет метеочувствительности 58 % 30 %

легкая метеочувствительность 28 % 34 %

выраженная метеочувствитель-
ность

14 % 36 %

Итого: 100 % 100 %

В группе студентов, имевших нарушения сна, было в 
1,5 раза больше метеочувствительных студентов, чем у 
студентов без этих нарушений.

По семейному положению студенты обеих групп 
существенно не различались. Во второй группе 76 % 
студентов были незамужними, 16 % студентов состояли 
в браке, 8 %  были разведены. В первой группе 79 % 
студентов были незамужними, 14 % студентов состояли 
в зарегистрированном браке, 7 %  студентов  были 
разведены. 

Уровень дохода у студентов первой группы (без на-
рушений сна) был значительно выше, чем у студентов 
второй группы (таблица 6).

Таблица 6. Уровень дохода у студентов с наруше-
ниями и без нарушений сна. 

Уровень дохода

Группы обследованных, n=100

1 группа 2 группа

высокий – –

средний 51 % 24 %

низкий 35 % 52 %

очень низкий 14 % 24 %

Итого: 100 % 100 %

Студенты второй группы с нарушениями сна в 1,55 
раз чаще отмечали низкий и очень низкий доход по срав-
нению со студентами первой группы, без нарушений сна.

Недосыпание отрицательно сказывается на способ-
ности выделять и запоминать информацию. Страдают 
также сложные навыки, внимание, быстрота реакции, 
в частности, умение водить машину. При дефиците сна 
также ухудшается память и речь, снижается способность 
формулировать свои мысли. Становится труднее общать-
ся с родными, с коллегами по работе. Возникает «зазор» 
между мыслями и их изложением – временное расстрой-
ство речи (дислексия), которое проходит после сна через 
20-30 минут.

У людей, спящих меньше положенного, снижается 
активность любых долей коры головного мозга, которые 
отвечают за вычислительные способности и абстрактное 
мышление. Важно отметить, что те же доли мозга «отклю-
чаются» при приеме спиртного. Симптомами дефицита 

сна или его нарушениями провоцируется постоянное 
нервное напряжение, раздражительность, плаксивость. 
Если недосыпание принимает хронический характер, это 
может привести к расстройству функций нервной систе-
мы.

Результаты исследования свидетельствуют о 
достаточно высокой частоте встречаемости нарушений 
сна у студентов.

Выводы
1. Нарушения сна имеются у 47 % студенток, при-

чем у 66 % лиц этой группы отмечается недостаточный 
сон и у 34 % – избыточный сон. 

2. Качество сна у студенческой группы (с 
нарушениями сна) составляет 19,1 ± 0,4 балла, что 
свидетельствует о посредственном сне и достоверно 
отличается от качества сна группы студентов без 
нарушения сна, ρ<0,05.

 3. Оценка сна по шкале Александровского 
позволила выявить, что у студентов группы с 
нарушениями сна чаще отмечаются пресомнические на-
рушения – изредка нарушено засыпание в течение од-
ного часа; интрасомнические нарушения – изредка по-
являлись ночные кошмары, пробуждения, после которых 
быстро наступал сон; постсомнические нарушения, воз-
никавшие при усталости, стрессе, а также сонливость, 
затягивание пробуждения.

 4. У студентов с нарушениями сна по данным Эп-
вортской шкалы уровень дневной сонливости в пределах 
нормы и достоверно не отличается от показателя студен-
тов без нарушений сна.

 5. Наличие стрессовых ситуаций у студентов с на-
рушениями сна отмечается в 92 % случаев, что в 1,4 раза 
чаще, чем у студентов без нарушений сна (65 %).  

 6. По данным показателей визуально-аналоговой 
шкалы более низкое качество сна отмечали у студентов 
с нарушениями сна, в целом;  более выраженное нару-
шение засыпания и пробуждения, меньшая готовность к 
активности; худшая физическая форма и настроение по-
сле сна по сравнению со студентами без нарушений сна.

 7. Показатели выраженности соматических жалоб 
у студентов с нарушениями сна достоверно выше, чем 
у студентов без этих нарушений по шкалам: «Нервное 
истощение», «Желудочные жалобы», интегральный по-
казатель «Давление жалоб». Показатели выраженности 
соматических жалоб у студентов обеих групп в пределах 
нормы.
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А.В. Сукало, Г.Ф. Елиневская, А.К. Ткаченко, В.А. Прилуцкая

АСПЕКТЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 1-Й КАФЕДРЫ ДЕТСКИХ БОЛЕЗНЕЙ 
В ОБЛАСТИ НЕОНАТОЛОГИИ. ЭКСКУРС В ИСТОРИЮ
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В статье представлен опыт работы 1-й кафедры детских болезней БГМУ по преподаванию не-
онатологии и основные положения научно-практической деятельности в области неонатологии за 
период с 1983 по 2013 годы.

Ключевые слова: 1-ая кафедра детских болезней, неонатология, преподавание.

A.V. Sukalo, G.F. Yelinevskaya, А.К. Tkachenko, V.A. Prilutskaya
ASPECTS OF ACTIVITY OF THE 1st CHAIR OF CHILDREN’S DISEASES OF BSMU 

IN NEONATOLOGY. EXCURSION INTO HISTORY
The article presents the experience of the 1st chair of children’s diseases of BSMU on teaching 

neonatology and basic science and practical aspects for the period from 1983 to 2013.
Key words: 1st chair of children’s diseases, neonatology, teaching.

Оценивая достижениями кафедры и строя планы на 
будущее, мы должны помнить о своих истоках, о лич-

ностях, имеющих определенные заслуги в становлении 
педиатрической науки и в деле подготовки врачей-педи-
атров.

В 2013 году исполняется 30 лет с начала препода-
вания неонатологии на 1-й кафедре детских болезней. 
Актуальность введения раздела неонатологии в про-
грамму обучения студентов была обоснована высокой 
заболеваемостью и смертностью детей периода ново-
рожденности, в связи с чем, получение будущими вра-
чами-педиатрами знаний об основах и проблемах не-
онатологии могло способствовать ранней диагностике 
патологических состояний у новорожденных и первич-
ной профилактике заболеваний у детей. Цикл неона-
тологии был организован на кафедре по инициативе и 
под руководством видного ученого, педиатра «от бога», 
эрудита и педагога – профессора Ивана Нестеровича 
Усова в сентябре 1983 года. Было определено основ-
ное направление: подготовка будущих врачей педиатров 
по актуальным вопросам перинатальной медицины и 
неонатологии. Первыми преподавателями были к.м.н. 
Г.Ф. Елиневская и к.м.н. С.К. Левицкая, имевшие опыт 
педагогической работы и опыт работы в неонатологии. 
Первой клинической базой для обеспечения подготовки 
студентов стал 2-й городской роддом г. Минска. В 1989 
году состав преподавателей-неонатологов пополнил А.К. 
Ткаченко. 

На этапе становления преподавания неонатологии 
коллектив кафедры выполнил существенную работу для 
обеспечения качественного учебно-педагогического 
процесса. Доцентом Г.Ф. Елиневской были подготовле-
ны и читались студентам 12 лекций по основным вопро-
сам и проблемам неонатологии. Под руководством до-
цента Г.Ф. Елиневской были разработаны методические 
рекомендации по всем темам раздела неонатологии для 
студентов пятого и шестого курсов педиатрического фа-
культета и преподавателей, схема истории развития но-

ворожденного, тематика и вопросы к семинарским за-
нятиям с субординаторами, подготовлены ситуационные 
задачи по основным изучаемым темам. Преподаватели 
оформили наглядные пособия для практических занятий 
и лекций в виде таблиц, диаграмм и слайдов. 

Сотрудники кафедры принимали активное участие 
в совершенствовании лечебно-диагностического про-
цесса на клинической базе. Совместно с акушерами-
гинеколагами 2-го роддома были усовершенствованы 
современные для того времени схемы первичной реа-
нимации новорожденных при асфиксии различной сте-
пени тяжести, внедрена методика краниоцеребральной 
гипотермии при ишемически-гипоксических поражениях 
головного мозга. Постоянно совершенствовались мето-
ды респираторной терапии с помощью ИВЛ, внедрены 
методы СДППД при респираторном дистресс синдроме у 
недоношенных детей (по Мартину-Буйеру и Грегори). По 
инициативе и при активном участии кафедральных нео-
натологов в роддоме были освоены и активно использо-
вались такие методы диагностики как определение КОС 
и газов крови при асфиксии новорожденных, протром-
биновый индекс и проба Апта при геморрагическом син-
дроме, «пенный тест» для диагностики РДС у недоношен-
ных, «желатиновая» проба у новорожденных детей с ГБН.

Неонатологи кафедры активно занимались научно-
исследовательской и организационно-методической 
работой. В 80-90-е годы основными направлениями 
работы было изучение особенностей иммунологиче-
ской реактивности новорожденных группы риска вну-
триутробного инфицирования, проблем крупновесных 
новорожденных, этиопатогенеза ранних аллергических 
проявлений (токсической эритемы) у детей периода но-
ворожденности, оценка функционального состояния 
почек у новорожденных. В 1990 году доцентом Г.Ф. Ели-
невской и соавторами впервые в Республике Беларусь 
были разработаны и утверждены Министерством здра-
воохранения в качестве официального документа мето-
дические рекомендации по организации наблюдения за 
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