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Цель изучить влияние нарушений сна на степень снижения произво-
дительности военного труда.

Методы. В исследовании приняли участие 14 мужчин в возрасте  
от 24 до 42 лет, по состоянию здоровья годных к службе в вооруженных силах. 
На предварительном этапе в исследование было включено 26 человек: все 
участники на протяжении недели вели дневник сна и заполняли опросник 
Хорна-Остберга для определения хронотипа. Исходя из полученных данных, 
из исследования были исключены лица с нарушениями сна в течение 
предшествующих 2-х недель и крайние варианты хронотипа «чисто 
вечерний» и «чисто утренний» (12 человек). Протокол исследования 
предполагал двухкратное обследование каждого из испытуемых: 1 – 
исходное (фоновое) обследование (утром, после полноценного отдыха), 
2 – повторное обследование (утром, после ночного дежурства в условиях 
полной депривации сна) при этом в обоих случаях исключались периоды 
дневного отдыха в течение предшествующего рабочего дня и прием сти-
мулирующих препаратов или напитков. Обследование включало методы 
психофизиологической диагностики: определение времени и характеристик 
простой зрительно-моторной реакции и сложных зрительно-моторных 
реакций на программно-аппаратном комплексе Психотест (компания 
«Нейрософт», РФ).

Результаты. Работа в условиях депривации сна приводила к ухудшению 
результатов выполнения всех использованных тестов, кроме показателей 
функционального уровня системы в тесте «Помехоустойчивость» и сохран-
ности параметров времени принятия решения (ВПР), что свидетельствует 
о сохранении мобилизационной готовности ЦНС. Показатели в условиях 
полноценного сна и при депривации имели следующий вид соответственно: 
простая зрительно-моторная реакция (217; 229), сложная зрительно-мотор-
ная реакция (306; 322), внимание (221; 280), помехоустойчивость – вр (248; 
297). Анализ полученных данных производился с помощью стандартных 
методов математико-статистической обработки с использованием про-
граммы Statistica 10.0 и встроенных математических функций ПЭВМ. Для 
статистической обработки результатов применяли непараметрические 
критерии: критерий Манна-Уитни, критерий Уилкоксона. Для всех критериев 
и тестов величина критического уровня значимости принималась равной 
0,05, т.е. различия признавались статистически значимыми при p ≤ 0,05.

Заключение. На фоне общей усталости после ночного дежурства отмечено 
снижение ряда психофизиологических показателей, характеризующих скорость 
и точность реакции, увеличивается количество допускаемых ошибок при вы-
полнении сложной задачи, но мобилизационная готовность ЦНС сохраняется, 
что вероятно связано с высоким уровнем профессионализма обследуемых.
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The aim is to study the effect of sleep disorders on the degree of deterio-
ration of military work productivity.

Methods. The study involved 14 men aged 24 to 42 years old fit for military 
service for health reasons. At the preliminary stage of the survey, 26 people partic-
ipated: all participants kept a sleep diary for a week and filled out a Horne-Östberg 
questionnaire to determine the chronotype. Persons with sleep disorders during 
the previous 2 weeks and extreme variants of the chronotype “purely evening” 
and “purely morning” chronotype (12 people) were excluded from the study. 
The effect of sleep deprivation was explored using a pilot study technique.  
The protocol assumed a double examination of each of the subjects: 1 – the initial 
examination (in the morning, after proper rest), 2 – the follow-up examination 
(in the morning, after night duty in conditions of complete sleep deprivation).  
The examination involved psychophysiological diagnostic methods: determination 
of the time and characteristics of characteristics of a simple visual-motor reaction 
and complex visual-motor reactions on the Psychotest computer-aided complex 
(Neurosoft Company, Russian Federation).

Results. The study was performed on the Psychotest equipment (Neuro-
soft company, Russia). Working in the conditions of sleep deprivation led  
to a deterioration in the results of all the tests used, except for the indicators  

of the functional level of the system in the “Noise immunity” test and the pre- 
servation of the parameters of decision-making time (DMT), which confirms  
the preservation of the mobilization readiness of the central nervous system. 
The indicators in conditions of proper sleep and in case of sleep deprivation were 
as follows, respectively. Simple hand-eye reaction (217; 229), complex hand-eye 
reaction (306; 322), attention (221; 280), noise immunity – RT (248; 297). 
The analysis of the obtained data was carried out using standard methods  
of mathematical and statistical processing using the Statistica 10.0 program 
and the built-in mathematical functions. Nonparametric criteria were used  
for statistical processing of the results: the Mann-Whitney criterion, the Wilcoxon 
criterion. For all criteria and tests, the value of the critical significance level 
was assumed to be 0.05, i.e. the differences were recognized as statistically 
significant at p ≤ 0.05.

Conclusions. They being associated with general fatigue after night duty, 
we noticed a number of impaired psychophysiological indicators characterizing 
the speed and accuracy of the reaction. The number of mistakes made when 
performing a difficult task increased, but the mobilization readiness of the 
central nervous system persisted, which was probably due to the high level of 
professionalism of the individuals.

ную работу с каждым 24-часовым периодом 
потери сна [10]. Практически полная потеря 
оперативной готовности может произойти  
в течение 2–3 дней без сна, особенно в авиа-
ции и других отраслях с высокими требова-
ниями, где для выполнения сложных задач 
необходим высокий уровень когнитивного 
контроля и бдительности. Некоторые иссле-
дователи предупреждают, что недостаточ-
ный сон может привести к снижению моти-
вации и физической выносливости, наруше-
нию качества внимания и суждений, ухуд-
шению кратковременной и рабочей памяти, 
навыков вербального общения [11–13]. Риск 
несчастного случая в учебной, оперативной 
и боевой обстановке значительно возраста-
ет при депривации сна [14]. Если проблемы 
со сном не решать, негативные медицинские 
и психологические тенденции в состоянии 
здоровья могут усугубиться и привести к раз-
витию психосоматических заболеваний.

Цель: изучить влияние острой 24-часовой 
депривации сна на показатели сенсомоторно-
го реагирования, характеристики внимания, 
умственной работоспособности и самооцен-
ки своего психофизического состояния.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 26 муж-

чин в возрасте от 24 до 42 лет, по состоянию 
здоровья годных к службе в вооруженных 
силах. Из них 14 человек завершили цикл 
испытаний в полном объеме. 

Участие в исследованиях проводилось на 
добровольной основе и каждый испытуемый 
мог отказаться от них на любом из этапов 
обследования. Возможные побочные эффек-
ты и неудобства, которые могли возникнуть 
в процессе исследования, объяснялись во-
лонтерам врачом-специалистом перед нача-
лом исследования и перед каждым из этапов 

Введение
Сон является одним из важных биоло-

гических факторов, определяющих здоро-
вье и боеготовность военнослужащих. В це-
лом, в армии количество людей, спящих ме-
нее семи часов в сутки, примерно в два раза 
выше, чем среди гражданского населения [1]. 
Среди военнослужащих, находящихся на дей- 
ствительной службе, недостаточный сон явля-
ется скорее правилом, чем исключением. Час-
тота лишения сна обычно выше в учебных  
и боевых условиях, чем в гарнизоне [2, 3]. 

Сегодня военнослужащие в большей сте-
пени подвержены риску проблем, связанных  
с усталостью и нарушением сна, по сравне-
нию с военными прошлого. Это связано с ро-
стом технической оснащенности современ-
ных армий, более высокими темпами прове-
дения военных мероприятий, что является 
прямой причиной длительных рабочих цик-
лов, хронически сокращенных периодов сна, 
увеличения часов сменной работы и ночных 
операций, а также увеличения эпизодов бы-
строй смены часовых поясов, отрицательно 
влияющих на циркадные ритмы, суровыми 
условиями развертывания и обучения и от-
сутствием в ряде случаев подходящих усло-
вий для сна [4, 5].

При этом, если военная техника и дру-
гое оборудование могут функционировать 
в течение длительного периода времени без 
каких-либо побочных эффектов, людям, ко-
торые их используют и обслуживают необ-
ходим периодический сон для физического 
и психологического восстановления [6]. Дли-
тельные периоды бодрствования приводят 
к снижению внимания и замедлению сенсо-
моторных реакций, что связано с ухудше-
нием работоспособности [7–9]. Персонал, ли-
шенный сна, теряет примерно 25–30% своей 
способности выполнять полезную умствен-
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его проведения. Подробная информация 
для испытуемых не содержала специальных 
терминов и утверждений, которые могли бы 
быть неверно поняты или истолкованы и изла-
гались языком, доступным для понимания 
широкого круга лиц. 

На предварительном этапе обследования 
в исследование было включено 26 человек: 
все участники на протяжении недели вели 
дневник сна и заполняли опросник Хорна- 
Остберга для определения хронотипа. В со-
ответствии с полученными данными, из иссле-
дования были исключены лица с нарушения-
ми сна в течение предшествующих 2-х недель 
и крайние варианты хронотипа «чисто ве-
черний» и «чисто утренний» (12 человек).

Изучение эффектов острой (24-часовой) 
депривации сна выполнялось в режиме пи-
лотного исследования, протокол которо- 
го предполагал двухкратное обследование 
каждого из испытуемых: 1 – исходное обсле-
дование (утром, после полноценного ночно-
го сна), 2 – повторное обследование (утром, 
после ночного дежурства в условиях полной 
депривации сна), при этом в обоих случаях 
исключались периоды дневного отдыха в тече-
ние предшествующего рабочего дня и прием 
стимулирующих препаратов или напитков.

Обследование включало методы психо-
логической и психофизиологической диа-
гностики, характеризующие функциональ-
ное состояние центральной нервной систе-
мы (ЦНС), поскольку именно сохранность  
центральных регуляторных механизмов явля-
ется необходимым компонентом продуктив-
ной деятельности в экстремальных условиях,  
характерных для армейского контингента [15]. 
Исследование сенсомоторных реакций раз-
личной сложности с помощью современных 
программно-аппаратных комплексов явля-
ется эффективным методом экспресс-диа-
гностики функционального состояния чело-
века [16, 17].  

В настоящей работе психофизиологи-
ческое тестирование проводилось с ис-
пользованием компьютерного комплекса 
НС-ПсихоТест, разработанного ООО «Ней-
рософт» (Россия), с помощью которого оце-
нивали параметры простой (ПЗМР) и слож-

ной (СЗМР) зрительно-моторной реакции 
по методике реакции различения с учетом 
критериев, предложенной Лоскутовой Т.Д., 
1975 [18]. Исследовали также скорость реак-
ции на движущийся объект (РДО) с опреде-
лением количества точных, опережающих 
и запаздывающих ответов. 

Кроме того, все обследуемые выполняли 
самооценку своего психофизического состо-
яния с помощью заполнения тестового опро-
сника САН (Самочувствие, Активность, На-
строение) [19].  

Учитывая важную роль функциональ-
ного состояния ЦНС в обеспечении общей 
и специальной работоспособности, было 
также проведено изучение параметров ум-
ственной работоспособности с помощью кор-
ректурных таблиц Анфимова с расчетом ко-
эффициентов умственной продуктивности 
и точности выполнения задания [20].   

Корректурная проба проводилась ано-
нимно, на заранее приготовленных бланках. 
Испытуемые выполняли пробу самостоятель-
но, строго индивидуально после предвари-
тельной беседы, в ходе которой они получали 
исчерпывающую инструкцию по выполнению 
теста. Продолжительность работы – 4 минуты. 

Анализ полученных данных произво-
дился с помощью стандартных методов мате-
матико-статистической обработки с исполь-
зованием программы Statistica 10.0 и встро-
енных математических функций ПЭВМ. Для 
статистической обработки результатов при-
меняли непараметрические критерии:

• для подтверждения гипотезы о на-
личии различий между двумя независи-
мыми выборками использовали критерий 
Манна – Уитни (Mann – Whitney U – test);

• достоверность динамики показателей 
в выборке оценивали при помощи парно- 
го критерия Уилкоксона (Wilcoxon matched 
pairs test); 

• для всех критериев и тестов величина 
критического уровня значимости принима-
лась равной 0,05, т.е. различия признавались 
статистически значимыми при p ≤ 0,05. 

Полученные данные сгруппированы в 
таблицы и представлены в виде Me (LQ-UQ): 
медианы и квартильного размаха (LQ – ниж-
ний квартиль, UQ – верхний квартиль.

Результаты
Результаты исследования психофизиоло-

гического статуса обследуемых, в условиях 
острой 24-часовой депривации сна в пилот-
ном исследовании представлены в таблице 1. 

Как следует из данных, представлен-
ных в таблице 1, работа в условиях острой 
24-часовой депривации сна привела к сни-
жению времени как простой, так и сложной 
сенсомоторных реакций у испытуемых, что  
сопровождалось снижением показателей 
функционального уровня системы (ФУС), 

Показатель Исходно После депривации сна
Р

К-во обследованных n = 7 n = 7

ПЗМР – ВР 217 (202-225) 229 (213-237) Р1,2 < 0,018
ПЗМР– ФУС 5 (4,6-5,1) 4,2 (3,9-4,6) Р1,2 < 0,075
ПЗМР – УР 2,5 (2,3-2,7) 2 (1,8-2,1) Р1,2 < 0,028
ПЗМР – УФВ 4 (3,8-4,3) 3,3 (2,8-3,6) Р1,2 < 0,018
ВЦЗ 84 (76-103) 100 (93-105) Р1,2 < 0,091
СЗМР – ВР 306 (283-318) 322 (309-331) Р1,2 < 0,018
СЗМР – Ошибки 1 (0-1) 2 (2-4) Р1,2 < 0,028
РДО Точные в % 88 (83-93) 72,71 (70-80) Р1,2 < 0,018
РДО Опережающие в % 6,86 (6-10) 16 (13-17) Р1,2 < 0,018
РДО Задержка в % 5,14 (0-10) 11,43 (7-17) Р1,2 < 0,059

Таблица 1.  
Психофизиологические 
показатели  
обследуемых 
в условиях  
депривации сна
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устойчивости реакции (УР) и уровня функ-
циональной задержки (УФС), свидетельству-
ющих об угнетении способности формиро-
вать и достаточно долго удерживать адекват-
ную заданию функциональную систему. Этот 
факт подтверждается ростом числа ошибок 
при осуществлении реакции выбора. 

У испытуемых также отмечено увеличе-
ние «времени центральной задержки» после 
необходимости бодрствования в течение су-
ток. «Время центральной задержки» опре-
деляется как разница между временем про-
стой и сложной сенсомоторных реакций, 
в период которой происходит переработка 
информации о стимуле в ЦНС и принятие 
решения о способе реагирования на него, 
что позволяет оценить производительность 
и скорость переработки информации [21]. 

Помимо времени реакции при острой 
депривации сна нарушается еще и правиль-
ность (точность, адекватность) исполнения за-
дачи. Реакция на движущийся объект (РДО) – 
это предельно быстрый ответ на простран-
ственное совмещение двух или нескольких 
перемещающихся объектов. В РДО отражает-
ся способность к оценке пространственных 
и временных отношений между объектами,  
между объектами и собой, способность к вре-
менной и пространственной экстраполяции  
событий на основе текущей информации [21]. 
Поэтому РДО рассматривают как сложный 
пространственно-временной рефлекс и ис-
пользуют в качестве физиологического теста 
для определения уровня взаимоотношения 
процессов возбуждения и торможения в коре 
головного мозга, как в состоянии относи-
тельного покоя, так и под влиянием физиче-
ской нагрузки. По показателям РДО можно 
в определенной мере судить о стабильности 
функционирования нервной системы.

У всех обследуемых отмечалось сниже-
ние количества точных ответов при иссле-
довании РДО после 24-часовой депривации 
сна, с преобладанием количества «опережа-
ющих» ответов. 

Изменения претерпела и субъективная 
оценка испытуемыми своего состояния после 
24-часового периода депривации сна  оцени-
ваемая с помощью опросника САН (Таблица 2).

Как следует из представленных данных, 
показатели базовых шкал теста САН выяви-
ли минимальные, но статистически значи-
мые различия у обследуемых после острой 
депривации сна по сравнению с фоновыми 
параметрами (χ2 = 20,38, р < 0,001). 

Как отмечалось многими исследовате-
лями, при острой депривации сна в первую 
очередь страдают показатели внимания и ра-
бочей памяти, что оказывает существенное 
влияние на скорость принятия решений, 
правильность суждений и уровень умствен-
ной работоспособности в целом [22, 23]. Часто 
применяемым подходом для оценки этих по-
казателей в психофизиологических исследо-

ваниях является использование корректур-
ных проб [24]. Объем выполненной работы, 
количество ошибок на дифференцировку 
позволяют определить степень утомления, 
концентрацию внимания и скорость рабо-
ты в любой отрезок времени. В таблице 3  
представлены данные о влиянии острой 
24-часовой депривации сна на показатели 
умственной продуктивности, исследуемой  
с помощью выполнения корректурной про-
бы Анфимова [20].  

Indicator Initial After sleep deprivation
Р

No. of subjects n = 7 n = 7

SVMR – RT 217 (202-225) 229 (213-237) Р1,2 < 0.018
SVMR – SFL 5 (4.6-5.1) 4.2 (3.9-4.6) Р1,2 < 0.075
SVMR – RS 2.5 (2.3-2.7) 2 (1.8-2.1) Р1,2 < 0.028
SVMR – FDL 4 (3.8-4.3) 3.3 (2.8-3.6) Р1,2 < 0.018
CDT 84 (76-103) 100 (93-105) Р1,2 < 0.091
CVMR – RT 306 (283-318) 322 (309-331) Р1,2 < 0.018
CVMR – Mistakes 1 (0-1) 2 (2-4) Р1,2 < 0.028
MOR Accurate % 88 (83-93) 72.71 (70-80) Р1,2 < 0.018
MOR Anticipatory % 6.86 (6-10) 16 (13-17) Р1,2 < 0.018
MOR Delayed % 5.14 (0-10) 11.43 (7-17) Р1,2 < 0.059

Показатель

Группа исследования, чел

РИсходно
n = 14

После  
депривации сна

n = 14

Самочувствие 5,40 [5,10;5,50] 5,00 [4,80;5,10] Р < 0,0014
Активность 4,90 [4,60;5,10] 4,70 [4,10;5,00] Р < 0,020
Настроение 4,80 [4,60;50] 4,60 [4,50;4,80] Р < 0,002

0 – фоновое состояние; 1 – после 24 часов депривации сна

Indicator

Study group, no. of subjects

РInitially
n = 14

After sleep 
deprivation

n = 14

Wellbeing 5.40 [5.10;5.50] 5.00 [4.80;5.10] Р < 0.0014
Activity 4.90 [4.60;5.10] 4.70 [4.10;5.00] Р < 0.020
Mood 4.80 [4.60;50] 4.60 [4.50;4.80] Р < 0.002

0 – background condition; 1 – after 24 hours of sleep deprivation

Таблица 2.  
Показатели теста САН

Table 2. 
WAM test indicators

Table 1. 
Psychophysiological 
indicators of subjects 
in conditions of sleep 
deprivation

Пока-
затель

Группа исследования, чел

РИсходно После  
депривации сна

0 n = 14 1 n = 14

N 140,50
[125,00;147,00]

131,50
[117,0;143,0] Р < 0,028

О 5,00
[4,00;6,00]

7,00
[6,0;9,0]

Р < 0,002

М 135,50
[119,00;143,00]

123,50
[111,0;136,0]

Р < 0,011

А 0,97
[0,95;0,97]

0,95
[0,93;0,95]

Р < 0,005

S 912,50
[782,00;973,00]

812,50
[784,00;908,00]

Р < 0,015

P 880,48
[745,93;953,54]

765,45
[729,12;878,85] Р < 0,002

N – общее число букв, которое следовало зачеркнуть; О – количество 
ошибок; М – число правильно зачеркнутых букв; А – коэффициент 
точности выполнения задания; S – общее количество просмотренных букв; 
P – коэффициент умственной продуктивности

Таблица 3.  
Общие показатели 
умственной 
работоспособности
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Заключение
На фоне общей усталости после острой 

24-часовой депривации сна в виде ночно-
го дежурства после обычного рабочего дня 
отмечено снижение ряда психофизиологиче-
ских показателей, характеризующих скорость 
реакции, увеличение количества допускае-
мых ошибок при выполнении сложных задач.

Анализ данных в тесте САН по основным 
шкалам выявил минимальные, но статисти-
чески значимые различия у обследуемых 
после острой депривации сна по сравнению 
с фоновыми параметрами

Депривация сна оказала отрицательное 
влияние на показатели умственной работо-
способности испытуемых. В первую очередь 
это сказалось на количестве ошибок при вы-
полнении теста. Показатели точности вы-
полнения задания и умственная продуктив-
ность также оказались достоверно снижены.

Полученные данные представляют инте-
рес для проведения «точечных скрининго-
вых» исследований для отбора лиц, деятель-
ность которых связана с депривационными 
нагрузками.

Конфликт интересов: отсутствует.

Table 3.  
General indicators  
of mental performance Indicator

Study group, no. of subjects

РInitially After sleep 
deprivation

0 n = 14 1 n = 14

N 140.50
[125.00;147.00]

131.50
[117.0;143.0] Р < 0.028

О 5.00
[4.00;6.00]

7.00
[6.0;9.0] Р < 0.002

М 135.50
[119.00;143.00]

123.50
[111.0;136.0] Р < 0.011

А 0.97
[0.95;0.97]

0.95
[0.93;0.95] Р < 0.005

S 912.50
[782.00;973.00]

812.50
[784.00;908.00] Р < 0.015

P 880.48
[745.93;953.54]

765.45
[729.12;878.85] Р < 0.002

N – the total number of letters to be crossed out; О – the number of mistakes;  
М – the number of letters crossed out correctly; А – the task fulfillment accuracy coefficient; 
S – the total number of letters viewed; P – the coefficient of mental productivity
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Как следует из представленных данных 
депривация сна оказала отрицательное влия- 
ние на показатели умственной работоспо-
собности испытуемых. В первую очередь это 
сказалось на количестве ошибок при выпол-
нении теста. Показатели точности выполне-
ния задания и умственная продуктивность 
также оказались достоверно снижены на фоне 
депривации сна.
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