
– Елена Александровна, на-
сколько распространены нару-
шения сна в детском возрасте?

– Расстройства сна – важная про-
блема детского возраста, особенно
актуальная в первые годы жизни.
Это огромная удача, если малыш
спокойно спит всю ночь. За послед-
ние десятилетия здоровый сон на
протяжении всего детства следует
считать раритетом. Гораздо чаще
приходится говорить о незначи-
тельных или выраженных расстрой-
ствах сна у ребенка.

– В чем причина?
– Прежде чем ответить на этот во-

прос, попробуем оценить различия
в образе жизни ребенка сегодня и
век назад. Дети живут в более напря-
женном, беспокойном, шумном и
стремительно меняющемся мире.
Поезда грохочут, гигантские грузо-
вики ревут, мощный поток инфор-
мации непрерывно обрушивается
на ребенка прежде всего с экрана те-
левизора, из Интернета, многочис-
ленных реклам, воздействующих на
его несозревший мозг по несколько
часов в день. Подавляющее число
информационных сообщений име-
ет эмоционально-негативный ха-
рактер и касается скандалов, ката-
строф, криминальной хроники, на-
гнетающих напряжение в нашей и
без того тревожной социально-пси-
хологической обстановке.

Очень часто причиной стрессовой
для ребенка ситуации и как след-
ствие нарушения сна становится
развод родителей. Малыши, не по-
нимающие причины размолвки
между супругами, склонны винить в
этом себя. Сегодня существенно из-
менилась социальная и экономиче-
ская ситуация: оба родителя вынуж-
дены работать и все меньше време-
ни проводить дома.

Такое положение вещей не может
не отражаться на здоровье ребенка,
его психическом благополучии. Са-
мый первый сигнал о каком-либо
сбое, дисбалансе в организме и ду-
шевной жизни ребенка – нарушен-
ный сон.

– Что такое сон? Пришли ли ис-
следователи этой области к ка-
кому-то единому мнению?

– Детский сон находится под при-
стальным вниманием ученых, кото-
рые, однако, не могут прийти к со-
гласию в отношении даже основных
его аспектов. Медики и нейрофи-
зиологи долгое время считали сон
состоянием редуцированной актив-

ности всего организма, близкого к
отдыху и покою. Современные на-
учные исследования позволяют рас-
сматривать сон как столь же актив-
ное состояние, что и бодрствование,
однако характер и проявление этой
активности отличны от того, что на-
блюдается в период бодрствования.
Несмотря на то что в течение сна
контакт с окружающим миром
значительно ограничен, в этот пе-
риод осуществляются интенсивные
психические процессы, жизненно
необходимые для каждого человека.
Человек проводит свою жизнь в
трех совершенно разных состоя-
ниях бытия: бодрствование, дельта-
сон (фаза глубокого медленного
сна) и REM-сон (фаза быстрого сна).
Каждое состояние – активный про-
цесс, однако качество активности
отличается особенностями, специ-
фичными для каждого из трех со-
стояний.

Для нас намного более понятны и
очевидны идеи о психической ак-
тивности в «фазе быстрого сна», так
как, пробуждаясь из этой стадии, че-
ловек помнит о своих сновидениях.

Значительно сложнее признать
тот факт, что стадия глубокого мед-
ленного сна, когда вегетативная ак-
тивность «затихает» и весь орга-
низм, казалось бы, объят глубоким
«оцепенением», характеризуется не
менее интенсивной психической
деятельностью, чем бодрствование
и быстрый сон. Идею о существова-
нии психической активности в мед-
ленном сне подтверждает наличие
психических феноменов в данные
фазы сна: сомнамбулизм, ночные
кошмары, энурез. Психические яв-
ления, происходящие в быстром
сне, можно обозначить как психо-
логическую защиту.

Согласно «энергетическим» тео-
риям во сне происходит восстанов-
ление энергии, затраченной во вре-
мя бодрствования, и особая роль
при этом отводится дельта-сну. Кро-
ме того, предполагается роль мед-
ленного сна в переработке, усвое-
нии и запоминании информации,
поступающей в бодрствовании, в
особенности принципиально новой
информации.

Эксперименты по депривации (ли-
шению) человека той или иной ста-
дии сна приводят к серьезным пси-
хофизиологическим нарушениям,

которые при большой продолжи-
тельности депривации (более
5 дней) несовместимы с жизнью.

– Какими методами изучают
деятельность мозга во время
сна?

– Прежде всего с помощью поли-
графических исследований: элек-
троэнцефалографического иссле-
дования, регистрации движений
глаз, движений мышц, сердечного
ритма, кожно-гальванической реак-
ции и т.д.

– Елена Александровна, Вы упо-
минали, что сон состоит из от-
дельных этапов. Расскажите,
пожалуйста, подробнее о них.

– Сон начинается с привычного,
цикличного желания уснуть, по-
требности во сне – отдыхе (отсут-
ствие этого признака – проявление
неблагополучия). Затем следуют
предвестники сна: вялость, расслаб-
ленность, легкая усталость, истома.
Таким образом, первой стадии сна
предшествует состояние «расслаб-
ленного бодрствования», которое
характеризуется доминированием
альфа-ритма покоя на электроэнце-
фалограмме (ЭЭГ).

Вслед за ней развивается фаза
дремоты, перехода от бодрствова-
ния ко сну: в норме этот переход
осуществляется почти незаметно.
На этой стадии ЭЭГ уплощается, по-
степенно исчезает характерный
для бодрствования альфа-ритм. Че-
ловека на первой стадии легко раз-
будить.

Вторая стадия, занимающая чуть
меньше половины всего времени
ночного сна, получила название ста-
дии «сонных веретен», так как наи-
более яркая ее черта – наличие в
ЭЭГ феноменов веретенообразной
активности с частотой колебаний
12–16 Гц длительностью от 0,5 до
2 с. Во второй стадии сон еще по-
верхностный, но уже настоящий.

Третья и четвертая стадии – это
«медленный» сон и «быстрый» сон.
Во время «медленного» сна, или
дельта-сна, отмечаются урежение
дыхания и пульса, расслабление
мышц, уменьшение количества дви-
жений. В эту фазу сна происходят
восстановление деятельности мно-
гих органов и систем, активация
мозговой деятельности по перера-

ботке информации, поступившей за
предшествующий день.

«Быстрый сон», «парадоксальный
сон», «сон с быстрыми движениями
глаз» (REM-сон), который приходит
на смену дельта-сну, – отличается
снижением мышечного тонуса ске-
летных мышц и проявлением быст-
рых движений глазных яблок, в то
время как ЭЭГ-картина близка к ста-
дии дремоты. «Быстрый сон» часто
называют «активным» не только в
связи с активацией вегетативной
деятельности, но и потому что при
пробуждении из данной стадии че-
ловек помнит и может рассказать о
сновидениях. В «быстром сне» пульс
и дыхание учащаются и становятся
аритмичными, повышаются артери-
альное давление и температура те-
ла – все это не что иное, как вегета-
тивный аккомпанемент сновиде-
ний. Фаза «быстрого сна» составляет
25% от всего цикла.

На смену «быстрому сну» приходит
этап пробуждения: от его качества
зависят самочувствие и настроение
человека.

Все перечисленные стадии вместе
составляют цикл сна. У здоровых
людей за ночь отмечается 4–6 завер-
шенных циклов сна.

– В чем проявляется «недосып»
у ребенка?

– Недостаток сна выражается в том,
что ребенок все меньше проявляет
желание общаться, не жаждет раз-
влечений, которые радовали его
раньше, ребенка не так как ранее за-
ботит качество пищи. Значительно
возрастают раздражительность и гру-
бость обращения с окружающими.

Изменения в эмоциональном со-
стоянии, связанные с нехваткой сна,
напрямую связаны со способностью
качественно выполнять работу – де-
лать уроки, спокойно играть. Ребе-
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Я наиболее бодр Утром Вечером

Я более всего полон энергии Утром Вечером

Я запоминаю материал лучше, если читаю или слышу его Утром Вечером

Я работаю более продуктивно Утром Вечером

Лучшие идеи приходят ко мне Утром Вечером

Я наиболее сообразителен Утром Вечером

Я предпочитаю отдыхать Утром Вечером

Если я могу свободно планировать свой день, то я лучше всего буду чувствовать себя, когда встаю До 8 утра После 8 утра

Если я могу свободно планировать свой день, то я лучше всего буду чувствовать себя, когда лягу спать До 11 вечера После 11 вечера

В течение 1-го часа после утреннего пробуждения я оценил бы свою бодрость и энергию как Довольно хорошую Довольно низкую

Чтобы узнать результаты, подсчитайте количество положительных ответов в правой колонке. Если их 7 или более – вы чистая сова, если
ответов 3 или меньше, вы – жаворонок. Если ответы находятся в пределах 4–6 – вы голубь.

Чтобы убедиться в том, что вы жаворонок или сова, ответьте на вопросы, отмечая те, которые вам больше подходят:

Шишковидное тело –
источник мелатонина



нок ощущает подавленность и нере-
шительность. Недоспавший ребенок
с большим трудом концентрирует
внимание, он часто пропускает важ-
ную информацию.

Когда ребенок не досыпает, замед-
ляются процессы запоминания. Ин-
формацию из долговременной па-
мяти можно получить с относитель-
но небольшими погрешностями, но
кратковременная или мгновенная
память дает серьезные сбои, трудно
удержать в памяти детали. В некото-
рых случаях ребенок теряет способ-
ность логически мыслить. При на-
растающем дефиците сна дети все
больше напоминают самолет на ав-
топилоте. Несложные задания вы-
полняются сравнительно легко, при
этом используется стереотипный
набор ответов. А все, что выходит за
рамки привычного, сопровождается
ошибками.

Наконец, длительная нехватка сна
неблагоприятно сказывается на со-
стоянии здоровья. Состояние, в ко-
тором человек провел ночь, во мно-
гом определяет его способность
реализовывать свою жизненную
программу.

– Какие центры головного
мозга контролируют цикл
«сон–бодрствование»?

– Такие центров несколько. В част-
ности, супрахиазматичекое ядро и
шишковидное тело. Супрахиазмати-
ческое ядро собирает информацию
с нескольких проходящих рядом
зрительных волокон, оно может
следить за степенью освещения. Су-
прахиазматический центр по праву
считается 24-часовым хрономет-
ром. Свет ежедневно корректирует
его, чтобы не было расхождений с
окружающим миром. Главная функ-
ция шишковидного тела, очевидно,
заключается в слежении за общим
уровнем освещенности окружаю-
щей среды и контроле за выработ-
кой определенных гормонов. При
наступлении темноты шишковид-
ное тело вырабатывает гормон ме-
латонин. Сонливость – прямой эф-
фект увеличения мелатонина в кро-
ви. Множество недавних исследова-
ний по проблемам инсомнии под-
твердили, что назначение опреде-
ленных доз мелатонина дает поло-
жительные результаты.

– В чем причина разделения лю-
дей на «сов» и «жаворонков»?

– Наши внутренние часы имеют
биологическую природу, поэтому
они могут ускорять или замедлять
свой ход в зависимости от смены
условий, которые влияют на ско-
рость биологических процессов в
организме и особенности психиче-
ской деятельности. Люди отличают-
ся психофизиологически, их биоло-
гические часы идут с разной скоро-
стью. Даже просыпаясь в одно и то
же время, каждый действует в своем
индивидуальном ритме.

– В чем принципиально отли-
чаются «совы» и «жаворонки»?

– У них отличаются продолжи-
тельность сна, необходимая для от-
дыха, оптимальное время для засы-
пания и пробуждения. И жаворонки
и совы обладают суточным ритмом,
но их циклы отличаются. Люди-«жа-
воронки» просыпаются рано, они
чувствуют себя бодрыми и готовы-
ми начать деятельность как только
встают с постели, напряженно рабо-
тают по утрам, но с наступлением
дня их упорство начинает ослабе-
вать. Жаворонки с легкостью засы-
пают рано вечером.

«Совам» же трудно проснуться ра-
но. С утра они вялые и ко всему без-
участные, но в течение дня начи-

нают приободряться. К вечеру совы
чувствуют себя прекрасно и про-
дуктивно работают в поздние ве-
черние часы.

Тех людей, которые приспосабли-
вают свой цикл «сон–бодрствова-
ние» под любой режим, называют
«голубями».

Суточный цикл у сов отстает при-
мерно на 2 ч, отражаясь на всех фи-
зиологических процессах, включая
изменение температуры тела и со-
держание в крови разных гормонов.

– Нормально ли, что ребенок
первого года жизни просыпает-
ся по нескольку раз за ночь?

– Дети не рождаются с хорошо
отрегулированными суточными
ритмами. Четко различимая днев-
ная активность и ночной покой от-
мечаются лишь приблизительно на 
4-м месяце жизни. На первом году
жизни отмечается созревание ней-
рофизиологических механизмов
регуляции сна. Оперируя научной
терминологией, можно говорить о
«полифазном сне» у новорожден-
ного ребенка. В этот период у ре-
бенка нет «ночи» во взрослом по-
нимании слова. Следуя своему рит-
му, младенец просыпается несколь-
ко раз за ночь, что абсолютно нор-
мально. Структура сна младенцев и
характеристика его отдельных ста-
дий отличаются от таковой у взрос-
лых. Сон младенцев принято де-
лить на две стадии: активный и спо-
койный. Активный сон по своим
характеристикам максимально
близок к «быстрому сну» взрослого,
а спокойный можно рассматривать
как прообраз «медленного сна»
взрослого человека.

Активный сон младенца созревает
очень быстро, иногда даже в тече-
ние первых дней жизни, и столь же
быстро преобразуется в типичную
по своей структуре «фазу быстрого
сна» взрослого человека.

– Что помогает детям быстро
засыпать?

– Существенно облегчает переход
от бодрствования ко сну установле-
ние предсказуемых и регулярных

действий перед сном. Ритуал подго-
товки ко сну позволит ребенку по-
чувствовать и понять: скоро придет
сон. Последние слова, которые гово-
рит ребенку перед сном мама, успо-
каивающие звуки, водные процеду-
ры и телесный контакт, колыбель-
ные и сказки перед сном – элементы
этого ритуала.

– Какие факторы улучшают
качество сна?

– Очень важна гигиена сна. Вста-
вать желательно в одно и то же вре-
мя, даже вопреки желанию ото-
спаться. Представление о том, что
возможность «доспать» в утренние
часы улучшает самочувствие в часы
бодрствования, ошибочно. На каче-
ство сна влияет окружение. Было
подсчитано, что около 1/3 всех слу-
чаев инсомнии – прямой результат
окружения, где спит человек. Речь
идет об удобстве подушки и матраса,
световом режиме, возможном шуме
в спальне, спокойной психологиче-
ской обстановке, наличии водных
процедур перед сном. Для каче-
ственного сна полезны навыки
приемов саморегуляции, использо-
вания ароматерапии, точечного
массажа.

– Как Вы относитесь к кормле-
нию младенцев перед сном?

– В возрасте 4–6 мес хорошо на-
кормленный ребенок может про-
держаться без еды до раннего утра,
не просыпаясь. Правда, суще-
ствуют ситуации, когда необходи-
мо сохранять ночное кормление
по медицинским показаниям. Так-
же нужно иметь в виду, что избы-
ток жидкости по ночам увеличива-
ет объем образующейся мочи.
Влажные подгузники могут раз-
дражать кожу и приводить к ран-
ним пробуждениям. Следующий
аспект еды перед сном – очевид-
ный вред для зубов, поскольку уве-
личивается риск развития кариоз-
ных полостей.

– Найдены ли причины энуреза
у детей?

– Взаимосвязь между ночным
недержанием мочи остается до
конца неясной. Есть основания
считать, что созревание акта мо-
чеиспускания во сне происходит
иначе, чем в бодрствовании, и тес-
но связано со стадиями сна.
В большинстве случаев энурез от-
мечается в первую половину ночи
и чаще при переходе от глубокого
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О ритмическом изменении состояния орга-
низма человека известно давно. Греческий

врач Герофил (на рубеже IV–III вв до н.э.)
обнаружил, что пульс у здорового человека
меняется в течение дня. Подсознательно он
выбирает себе время, когда ему лучше ра-
ботать. Примерно 400–500 лет назад чело-
век начал жить по часам, до этого в них не
было необходимости, люди полагались на
работу природных и биологических часов.
Многое в нашем поведении циклично по при-
роде. Самый простой и очевиденый цикл –
сутки. Время отхода ко сну и пробуждения
всегда примерно одно и то же. Суточные цик-
личные перемены происходят по сигналам, поступающим из окружающей сре-
ды. Регулярные смены освещения, температуры служат такими сигналами.
Для исследования наших внутренних часов в институте Макса Планка провели
эксперимент: участников лишали часов, меняли освещение и все, что могло
указывать на время. Участникам разрешали спать или заниматься любой дея-
тельностью. В таких условиях исследуемые придерживались суточного ритма
сна и бодрствования. Их деятельность всегда протекала в течение дня, тем са-
мым подтверждая существование внутреннего биологического хронометра.
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Сон благоприятен 
для процесса запоминания,
поскольку содействует
образованию новых синапсов

Одна из статей последнего номера «Science» по-
священа экспериментам, которые проводили ней-
робиологи Института биомолекулярной медици-
ны Скирбола при медицинском факультете Нью-
Йоркского университета (Skirball Institute of Bio-
molecular Medicine at New York University Medical
School) на мышах в условиях теста с вращающимся
цилиндром. Это упражнение стимулирует двига-
тельную активность животных, так как для того,
чтобы удержаться на вращающемся цилиндре и не
упасть, им необходимо все время перебирать лап-
ками и балансировать. В опытах, которые прово-
дились под руководством Вэнь-бяо Ганя (Wen-biao
Gan), 15 грызунов обучили движению на цилиндре
в двух направлениях, вперед и назад. Некоторым
мышам после 7 ч таких беспрерывных упражне-
ний давали поспать, остальные продолжали бег.
Ученые тем временем наблюдали с помощью мик-
роскопа за активностью двигательной коры голов-
ного мозга животных через небольшое прозрач-
ное «оконце», проделанное в черепе. Это позволя-
ло отслеживать реакцию мозга на обучение раз-
ным трюкам в реальном времени. Как подтверди-
лось в ходе наблюдений, новые задачи приводили
к образованию новых дендритных шипиков, мем-
бранных выростов на поверхности дендритов. Эти
шипики способны образовывать синаптическое
соединение с другим нейроном, это при новом
опыте новостью не является. Новизна опублико-
ванных сейчас результатов в том, что образованию
этих шипиков способствует сон, а точнее – его
медленная стадия.

«Авторами выявлена потрясающая корреляция
между сном и образованием новых дендритных
шипиков», – сказал в комментарии «New Scientist»
нейробиолог Рафаэль Юсте из Колумбийского
университета в Нью-Йорке. «Эти результаты ука-
зывают на возможную причинно-следственную
связь между выявленным феноменом и устрой-
ством памяти», – добавил эксперт. Работа амери-
канских нейробиологов «четко подтверждает вы-
воды прежних исследований, в которых были по-
казаны “горячие точки” вызванного обучением
образования шипиков в двигательной коре», – от-
мечает швейцарский нейробиолог Энтони Хольт-
маат из Университета Женевы. Примечательно,
что рост шипиков продолжается и после пробуж-
дения мышей. Около 5% шипиков в двигательной
коре возникли в период от 8 до 24 ч после того как
животное проснулось. Однако Хольтмаат обраща-
ет внимание на то обстоятельство, что из работы
его заокеанских коллег в настоящее время неясно,
в чем именно роль новообразовавшихся шипи-
ков, только ли в передаче сигналов между нейро-
нами или непосредственно в обучении. В то же

время статья Вэнь-бяо Ганя и др. сообщает о том,
что нейроны, активные при выполнении изна-
чальной задачи, реактивируются, как считают
ученые, для стабилизации новообразованных
шипиков. 

Источник: http://www.echo.msk.ru

Для защиты от меланомы
недостаточно нанесения
солнцезащитного крема

Даже после нанесения на кожу защитных
средств ультрафиолет влияет на ген, защищаю-
щий ДНК от повреждения. 

Поскольку количество новых случаев заболева-
ния меланомой ежегодно возрастает, врачи не
устают напоминать о необходимости пользовать-
ся солнцезащитными кремами при пребывании на
солнце или в солярии. Однако результаты нового
исследования британских ученых, опубликован-
ные в журнале Nature, говорят о том, что одного
только солнцезащитного крема может быть недо-
статочно для предотвращения развития рака кожи.

Исследователи из Института исследования рака
(Institute of Cancer Research) и Исследовательско-
го центра рака при Университете Манчестера
(University of Manchester) проанализировали, ка-
кое влияние оказывает ультрафиолетовое излуче-
ние на 2-месячных мышей. Результаты показали,
что при воздействии УФ-лучей на незащищенную
кожу излучение напрямую повреждает ДНК в пиг-
ментных клетках кожи, что может привести к раз-
витию рака. В частности, ультрафиолет влияет на
ген p53, который в норме защищает ДНК клеток
от повреждения УФ-излучением.

После этого исследователи нанесли на кожу мы-
шей солнцезащитный крем и повторили экспери-
мент. Результаты показали, что нанесение крема
уменьшило степень повреждения ДНК под воз-
действием УФ-лучей, т.е. снизило риск развития
меланомы. Тем не менее воздействие ультрафио-
лета все равно стало причиной повреждения гена
p53 – несколько менее выраженного, чем без при-
менения крема, но все равно заметного.

По словам автора исследования, профессора Ри-
чарда Мараиса, ученым впервые удалось устано-
вить механизм повреждения клеток кожи под воз-
действием солнечной радиации. Исследователи
также доказали, что, вопреки распространенному
мнению, солнцезащитные средства не могут обес-
печить полной защиты кожи от повреждения ульт-
рафиолетом. Поэтому даже после нанесения на ко-
жу защитного крема или спрея с высокой степе-
нью защиты ученые рекомендуют больше времени
проводить в тени. Если же пребывания на солнце

не избежать, следует надевать не пропускающую
ультрафиолет одежду, головные уборы и очки.

Источник: http://www.univadis.ru

Любовь к солнечным ваннам
приравняли к героиновой
зависимости

Согласно данным нового исследования, организм
человека может впадать в зависимость от эндорфи-
нов, активно вырабатывающихся под воздействи-
ем ультрафиолетового излучения. Как сообщается в
статье, опубликованной в журнале «Cell», эта тяга
может побуждать людей к поиску ультрафиолета –
фактора, повышающего риск развития меланомы.

Известно, что ультрафиолетовое излучение вы-
зывает выработку эндорфинов, которые умень-
шают боль и положительно воздействуют на эмо-
циональное состояние человека путем активации
опиоидных рецепторов. Эти же рецепторы акти-
вируются при приеме таких болеутоляющих, как
морфин и героин. Группа исследователей из Мас-
сачусетской общеклинической больницы и Гар-
вардской медицинской школы решила изучить
действие ультрафиолета на поведение животных.
Для этого в течение 6 нед бритых мышей подверга-
ли слабому ультрафиолетовому облучению, экви-
валентному той средней дозе, которую получают
светлокожие жители Флориды за 20–30 мин пре-
бывания на полуденном солнце. Доза облучения
рассчитывалась таким образом, чтобы вызвать у
животных образование загара, но не ожога. Спустя
неделю после начала эксперимента в крови живот-
ных повысился уровень эндорфинов и проявились
симптомы, связанные с действием этих гормонов,
в частности, снизилась чувствительность к при-
косновению и температуре. 

Затем, когда мышам начали вводить препарат,
блокирующий работу опиоидных рецепторов,
температурная и тактильная чувствительность у
мышей восстановилась. «Это было первое под-
тверждение того, что ультрафиолетовое излуче-
ние способно воздействовать на опиоидную си-
стему настолько, чтобы вызвать потерю чувстви-
тельности», — сказал руководитель исследования
профессор Дэвид Фишер.

С началом терапии, направленной на подавле-
ние работы опиоидных рецепторов, у животных
появились симптомы абстинентного синдрома,
которые возникают и при прекращении приема
психоактивного вещества, – дрожь, тремор и
стучание зубов, из чего учеными был сделан вы-
вод о том, что хроническое облучение ультрафио-
летом может привести к физической зависимо-
сти и появлению наркоманоподобного (аддик-
тивного) поведения. 

«Связь между всеми типами злокачественных
опухолей кожи и ультрафиолетовым облучением
давно известна и подтверждена многочисленны-
ми исследованиями, – сказал профессор Фи-
шер. – Нам известны основные факторы риска
развития меланомы, и было бы логично ожидать,
что с ростом информированности людей уровень
заболеваемости раком будет снижаться. Однако
эпидемиологические данные показывают, что ча-
стота заболеваемости меланомой увеличивается,
причем гораздо более быстрыми темпами, чем ка-
ким-либо другим видом рака». 

Источник: http://medportal.ru

медленного сна к быстрому, более
поверхностным стадиям или со-
стоянию бодрствования. Физио-
логический механизм непро-
извольного акта мочеиспускания
во сне заключается в его роли
компенсаторного переключателя
стадий сна при нарушении его ес-
тественной цикличности. При
этом человек редко просыпается,
а насильственное пробуждение
сопровождается спутанным со-
знанием. Полагают, что возникно-
вение энуреза также связано с на-
рушением выработки гормона ва-
зопрессина.

Многие родители отмечают влия-
ние наследственности. Важнейшую
роль в возникновении энуреза у де-
тей играют психологические фак-
торы.

– Что Вы рекомендуете пред-
принять?

– Если ребенок старше 2 лет не
контролирует деятельность мочево-
го пузыря, можно прибегнуть к ком-
плексу мер.

Режимные мероприятия:
• пробуждаться и ложиться нужно в

одно и то же время;
• в течении предшествующего часа

перед сном рекомендуется помо-
читься 2 раза;

• спать лучше на жесткой кровати с
приподнятым ножным концом.
При глубоком сне прибегнуть к

ночным высаживаниям.
Диета, ограничивающая потребле-

ние жидкости перед сном (за 4–6 ч
до сна).

Использовать предохраняющий
чехол на матрас. Помнить, что не

стоит лишний раз беспокоить ре-
бенка из-за мокрого постельного
белья.

Воспитание у ребенка чувства от-
ветственности, хорошо зарекомен-
довало себя ведение ребенком днев-
ника с ответами на вопросы (Был ли
энурез? Просыпался ли из-за него
ночью? Кто стирал белье?). Важно
поощрять участие ребенка в уборке
мокрой постели.

Чтобы ребенок не боялся ночью
ходить в туалет, рядом с постелью
должен гореть ночник или стоять
горшок.

Важнейший элемент лечения – об-
учение родителей и ребенка. Следует
знать, что дело вовсе не в лени или не-
послушании. Ребенок обучается
упражнениям, укрепляющим мышцы
брюшной полости и мочевого пузыря.

Детям старше 7 лет можно предло-
жить специальные сигнальные
устройства. К их числу принадле-
жит, например, прибор WET-STOP.

Важно поощрять старания ребенка.
Психотерапия на сегодняшний

день остается ведущим немедикамен-
тозным методом лечения энуреза.

Медикаментозная терапия включа-
ет в себя:
• препараты, снижающие глубину

сна и облегчающие пробужде-
ние, – в зависимости от тяжести
биогенные стимуляторы, стиму-
лирующие антидепрессанты (ме-
липрамин) в возрастных дози-
ровках;

• десмопрессин.

– Елена Александровна, благо-
дарим Вас за интервью.

Новости


