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РЕЗЮМЕ
Нарушения сна у детей, в том числе младенческого возраста, ухудшают 
состояние здоровья не только самого ребенка, но и снижают качество жизни 
семьи в целом. Важным является понимание предпосылок развития инсомний 
для проведения эффективной профилактики и лечения нарушений сна. В 
статье рассматривается связь качества сна ребенка и эмоциональными и 
поведенческими характеристиками детско-материнского взаимодействия. 
Выявлено, что особенности нарушений сна ребенка имеют многочисленные 
связи с эмоциональным состоянием и поведением матери, эмоциональной 
дистанцией, непринятием себя как родителя, несамостоятельностью матери, 
трудностями понимания и восприятия состояния ребенка, а также воздействия 
на него.
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Нарушения сна у детей раннего 
возраста являются самой рас-
пространенной психической 

патологией и доставляют наибольшие 
трудности ухаживающим за ребенком 
взрослым. По данным разных авторов, 
от 4 до 37% детей страдают нарушени-
ями сна, в большинстве случаев явля-
ющимися поведенческими инсомния-
ми, когда при отсутствии органических 
причин нарушения сна у ребенка на-

блюдаются затруднения в засыпании 
и/или поддержании сна [1,2]. В связи 
с огромной значимостью сна для чело-
века, инсомнии приводят к снижению 
качества жизни как для взрослых, так 
и для детей, что проявляется в наруше-
нии стрессоустойчивости, различных 
когнитивных и аффективных расстрой-
ствах. Известно, что нарушения сна 
влияют на процесс обработки инфор-
мации, долговременной памяти, обу-
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чения [4,6], у детей с инсомниями чаще 
отмечаются такие эмоционально-пове-
денческие нарушения как гиперактив-
ность, агрессивность, импульсивность 
[5]. Нарушения сна у детей не только 
ухудшают качество жизни ребенка, но 
и негативно влияют на эмоциональ-
ное состояние родителей, нарушают 
их сон, приводят к «зацикленности» 
на проблеме сна, родительская тре-
вога передается ребенку перед укла-
дыванием и препятствует засыпанию. 
На формирование поведенческой ин-
сомнии влияют как внутренние (тем-
перамент и особенности онтогенеза 
ребенка, хронотип, соматический и не-
врологический статус), так и внешние 
факторы (особенности ухода и воспи-
тания, условия и гигиена сна, а также 
неблагоприятный психологический 
климат в семье, например, стресс и де-
прессивные переживания родителей, 
развод, финансовые или карьерные 
проблемы) [1]. 

В норме уже после 3 месяцев жиз-
ни ребенка полисомнографические ис-
следования выявляют снижение числа 
ночных пробуждений, прогрессивное 
увеличение непрерывности сна и его 
эффективности. Отмечается динамич-
ный процесс созревания ребенка, со-
провождающийся формированием у 
него отчетливого предпочтения ночно-
го сна по сравнению с дневным. В этом 
возрасте у большинства детей форми-
руется так называемая консолидация 
сна, проявляющаяся формированием 
продолжительного эпизода ночного 
сна. У большинства младенцев ночной 
сон становится достаточно крепким к 6 
месяцам, они спят примерно от 10 до 
12 часов ночью и имеют 2 – 3 дневных 
сна, на которые приходится дополни-

тельно 2 – 4 часа сна.  В период от 6 
до 9 месяцев большинство младенцев 
начинают спать всю ночь. После 12 ме-
сяцев общее количество часов сна в 
сутки постепенно снижается до 13 ча-
сов с однократным дневным сном. К 
концу первого года жизни сон ребенка 
можно уже четко дифференцировать 
на фазу быстрого сна и фазу медлен-
ного сна, как у взрослых. В регуляции 
биоритмов ребенка принимает уча-
стие так называемый циркадный ритм, 
формирующийся еще внутриутробно 
[3]. Тем не менее, ежедневные ночные 
пробуждения присутствуют у 20-30% 
детей ясельного возраста, что вызыва-
ет дискомфорт как у самих родителей, 
так и у детей. При этом, избыточное 
внимание родителей к сну ребенка, 
их неоправданное вмешательство, не-
постоянство поведения часто сопрово-
ждаются фрагментацией ночного сна 
ребенка [3, 4]. 

Соответственно, нарушения сна – 
проблема, которая имеет несколько 
предрасполагающих факторов, свя-
занных как непосредственно со здо-
ровьем малыша, так и с эмоциональ-
но-поведенческим взаимодействием 
между родителями и ребенком.

Цель нашего исследования: выявить 
особенности родительского отноше-
ния в диаде мать-ребенок при наличии 
инсомнии у детей в возрасте 12-23 ме-
сяца, а также проследить корреляции 
между характеристиками сна и само-
чувствия ребенка во время бодрство-
вания и особенностями материнского 
отношения и взаимодействия.

Материалы и методы. Были исполь-
зованы следующие методы диагности-
ки: методика диагностики синдрома 
инсомнии у детей в возрасте от 2 не-

Блох М. Е., Кизино П. А.



30

дель до 4 лет (Блохин Б.М., Тарасенко 
Е.С.); опросник детско-родительского 
эмоционального взаимодействия Е.И. 
Захаровой; методика PARI (Е.С.Шефер, 
Р.К.Белл). Математическая обработка 
результатов проводилась с помощью 
корреляционного анализа с примене-
нием критерия Спирмена. 

Всего было опрошено 243 матери, 
имеющих детей в возрасте 12-23 ме-
сяца. С помощью опросника «Методи-
ка диагностики синдрома инсомнии у 
детей в возрасте от 2 недель до 4 лет» 
отобраны 39 матерей (16% от общего 
количества опрошенных), чьи дети на-
брали по 7 баллов и более, что соот-
ветствует наличию инсомнии. Возраст 
матерей от 24 до 40 лет (средний воз-
раст 26,6±4,6), возраст детей от 12 до 
23 месяцев (средний возраст 15,4±2,9 
мес). На момент исследования дети 
здоровы, не имеют острых и/или обо-
стрения хронических заболеваний.

Результаты исследования и их об-
суждение. Анализ анамнестических 
данных выявил наличие у 16 женщин 
(41%) угрозы прерывания беременно-
сти на ранних сроках, 5 детям (12,8%) 
проводились реанимационные ме-
роприятия в первые 7 суток жизни, 8 
детей (20,5%) перенесли кишечную 
инфекцию и 1 ребенок (2,6%) перенес 
общий наркоз на первом году жизни.

Особенности сна детей за послед-
нюю неделю: все дети просыпались 
ночью 2 и более раз, 38 детей (97,4%) 
засыпали в присутствии взрослого, 27 
детей (69,2%) спали в постели с роди-
телями, 27 детей (69,2%) отказывались 
укладываться спать более 1 раза за 
неделю, 25 детей (64,1%) засыпали с 
грудью/бутылочкой, 25 детей (64,1%) 
были капризными в течение дня более 

1 раза за неделю, 24 ребенка (61,55) 
засыпали более 25 минут, 14 детей 
(35,9%) были сонными днем более 1 
раза, 14 детей (35.9%) засыпали с ука-
чиванием, 12 детей (30,8%) спали ме-
нее 12 часов в сутки за прошедшую не-
делю. 

Для изучения выраженности неко-
торых категорий эмоционального вза-
имодействия в диаде мать-ребенок, 
нами был использован опросник Е.И. 
Захаровой. Среднегрупповые значе-
ния ниже нормативных показателей 
в нашей выборке выявлены по сле-
дующим характеристикам: понима-
ние причин состояния ребенка (3,48 ± 
0,65), способность воспринимать со-
стояние (3,99± 0,51), умение воздей-
ствовать на эмоциональное состояние 
ребенка (3,59  ± 0,59), принятие себя 
в качестве родителя (3,66± 0,69). Ана-
лизируя значения внутри группы нами 
было выделено процентное соотноше-
ние матерей, имеющих дефицит неко-
торых характеристик эмоциональной 
стороны взаимодействия в диаде мать 
– ребенок: 13 матерей (33,3%) проде-
монстрировали дефицит понимания 
причин состояния ребенка, 12 матерей 
(30,1%) – дефицит умения воздейство-
вать на эмоциональное состояние ре-
бенка, 10 матерей (25,6%) – дефицит 
способности воспринимать состояние 
ребенка, 6 матерей (15,4%) – дефицит 
эмпатии, 5 матерей (12,8%) – дефицит 
принятия себя в качестве родителя, 5 
матерей (12,8%) – дефицит преобла-
дания эмоционального фона. Таким 
образом, можно сказать, что наиболее 
выраженный дефицит охватывает об-
ласти родительской компетентности, 
связанные с пониманием и умением 
воспринимать и воздействовать на со-
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стояние ребенка.
Для изучения отношения родите-

лей к семейной роли, отношения ро-
дителей к ребенку - эмоционального 
контакта, эмоциональной дистанции, 
концентрации на ребенке мы исполь-
зовали методику PARI. Выявлено, что 
среди матерей с инсомнией обнаруже-
на тенденция к излишней эмоциональ-
ной дистанции с ребенком, проявляю-
щаяся в уклонении от контакта. 

Для изучения взаимосвязей между 
различными факторами был исполь-
зован корреляционный анализ с при-
менением критерия Спирмена. Ана-
лиз данных показал, что самым часто 
встречающимся признаком у детей 
с инсомнией стало засыпание в при-
сутствии взрослого. Однако, этот фак-
тор не имел значимых корреляций ни 
с одним другим. Возможно, частота 
его встречаемости связана с возрас-
том, дети второго года жизни часто 
засыпают в присутствии взрослых 
даже при отсутствии частых ночных 
пробуждений и инсомнии. Степень 
выраженности инсомнии имеет пря-
мую значимую корреляцию с таким 
признаком эмоционального взаимо-
действия, как зависимость матери от 
семьи (р=0,002). Выявлена прямая кор-
реляция между возрастом матерей и 
умением воздействовать на состояние 
ребенка (р=0,019), а также развитием 
активности ребенка (р=0,041). Крат-
ность пробуждений имела следующие 
корреляции: чаще пробуждались дети 
матерей, демонстрирующих излиш-
нюю строгость (р=0,002) и несамосто-
ятельность матери (р=0,013). При этом 
реже пробуждались дети, чьи матери 
демонстрировали безусловное при-
нятие (р=0,015) и принятие себя в ка-

честве родителя (р=0,032). 27 детей из 
39 сопротивлялись укладыванию спать 
более 1 раза за прошедшую неделю. 
При этом отказ от засыпания напрямую 
коррелирует с выраженностью синдро-
ма инсомнии (р=0,001), что позволяет 
расценивать его как значимый фактор. 
Также дети более старших матерей 
чаще отказывались укладываться спать 
(р=0,028). 64,1% детей засыпали с гру-
дью/бутылочкой, при этом выявилась 
прямая связь этого фактора с частотой 
ночных пробуждений (р=0,049), что 
позволяет сделать вывод о его зна-
чимости. Однако дети, засыпающие с 
грудью/бутылочкой, были менее сон-
ливы в течение дня. Исходя из этого 
можно предположить, что этот фактор 
напрямую не влияет на качество сна 
малыша. Возможно, он больше зна-
чим для матерей, но их отношение к 
факту наличия частых пробуждений 
у детей не анализировалось. Также 
64,1% детей были капризными более 
одного раза за неделю. Этот фактор на-
прямую коррелировал с сонливостью 
в течение дня (р=0,004), а также имел 
отрицательную корреляцию с засыпа-
нием с грудью/бутылочкой (р=0,036) и 
с умением матери воздействовать на 
состояние ребенка (р=0,007). Исходя 
из этого можно предположить, что ка-
призы в течение дня связаны не только 
с качеством сна, но и с особенностями 
взаимодействия мамы с ребенком. 
Показатель сонливости в течение дня, 
которая может свидетельствовать о 
некачественном сне ребенка, проде-
монстрировал многочисленные поло-
жительные связи с характеристиками 
детско-материнского взаимодействия: 
ощущение самопожертвования матери 
(р=0,019), опасение обидеть (р=0,016), 
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сверхавторитет родителей (р=0,029), 
подавление агрессивности (р=0,001), 
доминирование матери (р=0,008), 
чрезвычайное вмешательство в мир 
ребенка (р=0,006). При этом малыши, 
засыпающие с грудью/бутылочкой и 
те, чьи матери демонстрировали бо-
лее выраженное безусловное при-
нятие, реже были сонными в течение 
дня (р=0,039 и р=0,032 соответствен-
но). Больше половины детей спали с 
родителями в постели, однако кор-
реляций с кратностью пробуждений, 
длительностью засыпания и другими 
проблемами сна выявлено не было. 
Сон с родителями выявил взаимосвязь 
с факторами эмоционального взаимо-
действия: положительные связи с без-
условным принятием ребенка родите-
лем (р=0,045), стремление к телесному 
контакту родителя (р=0,031), ориента-
цией на состояние ребенка при постро-
ении взаимодействия (р=0,003); реже 
имели совместный сон с детьми ма-
тери, демонстрирующие подавление 
воли ребенка (р=0,039) и сверхавтори-
тет родителей (р=0,019). Засыпание с 
укачиванием имело прямую корреля-
цию с раздражительностью матерей 
(р=0,025), то есть матери с выраженной 
раздражительностью чаще укачивают 
своих детей перед сном, возможно 
укачивание является для них способом 
самоуспокоения.

Данные опроса показали, что наи-
более часто встречающимся в анам-
незе пренатальным фактором, пред-
располагающим к инсомнии, является 
угроза прерывания беременности, что 
может свидетельствовать о влиянии 
пренатального стресса на формирова-
ние циркадного ритма внутриутробно, 
отражаясь на качестве сна младенца.

Наличие такого фактора как сосание 
груди/бутылочки при засыпании на-
прямую коррелировало с частотой ноч-
ных пробуждений. Однако, следует от-
метить, что этот фактор также имел об-
ратную корреляцию с оценкой матери 
ребенка как более сонливого и менее 
толерантного в течение дня. 

Характеристики эмоционального 
отношения матери к ребенку также 
показали некоторые особенности, что 
соотносится с данными литературы о 
том, что этот фактор связан с качеством 
сна детей. Было выявлено следую-
щее: данные опроса по методике PARI 
выявили излишнюю эмоциональную 
дистанцию между матерями и их деть-
ми, что может быть весьма значимо 
в структуре нарушений сна, учитывая 
психологические особенности детей 
12 – 23 месяцев, многие из которых, 
вероятно, находились в субфазе воссо-
единения, и нуждались в эмоциональ-
ной доступности матерей. Методика 
Е.И. Захаровой показала тенденцию к 
дефициту у матерей детей с наруше-
ниями сна таких показателей, как по-
нимание причин состояния ребенка, 
способность воспринимать состояние 
ребенка, умение воздействовать на его 
эмоциональное состояние, принятие 
себя в качестве родителя. 

Корреляционный анализ показал, 
что характеристики качества сна имеют 
следующие взаимосвязи: дефицит та-
ких показателей как безусловное при-
нятие, принятие себя в качестве роди-
теля, преобладающий эмоциональный 
фон, умение воздействовать на эмоци-
ональное состояние ребенка, были свя-
заны с худшим качеством сна. Засыпа-
ние у груди/с бутылочкой было также 
связано с более качественным сном, 
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но вместе с тем дети, засыпающие с 
этой ассоциацией, просыпались ночью 
чаще. Также с худшим качеством сна 
была связана большая выраженность 
таких факторов, как излишняя стро-
гость, ощущение самопожертвования, 
неудовлетворенность ролью хозяйки, 
несамостоятельность матери, зависи-
мость от семьи, доминирование мате-
ри, опасение обидеть, сверхавторитет 
родителей, подавление агрессивности, 
и чрезвычайное вмешательство в мир 
ребенка.

Также в ходе опроса выяснилась, 
что совместный сон с родителями не 
имел прямых корреляций с качеством 
сна детей. Совместный сон чаще прак-
тиковали матери с такими более вы-
раженными признаками, как безуслов-
ное принятие, стремление к телесному 
контакту и ориентация на состояние 
ребенка при построении взаимодей-
ствия, и также у этих матерей были 
менее выражены подавление воли ре-
бенка и сверхавторитет родителей.

Кроме того, была выявлена прямая 
корреляция между укачиванием де-
тей и раздражительностью матерей, 
что вызвало предположение о том, 
что укачивание может рассматривать-
ся как способ самоуспокоения у более 

раздражительных матерей, но требует 
дальнейшего изучения. 

 Выводы. Матери детей с инсомни-
ей демонстрируют более выраженную 
эмоциональную дистанцию с ребен-
ком. Матери детей с инсомнией де-
монстрируют тенденции к дефициту 
таких эмоциональных качеств как по-
нимание причин состояния ребенка, 
способность воспринимать его со-
стояние, умение воздействовать на 
эмоциональное состояние младенца 
и принятие себя в качестве родителя. 
Засыпание с грудью/бутылочкой име-
ет прямую связь с кратностью ночных 
пробуждений и обратную связь с оцен-
кой матери ребенка как капризного 
и сонливого. Результаты данного ис-
следования могут использоваться в 
работе с семьями, имеющими детей с 
нарушениями сна, в частности, с часты-
ми ночными пробуждениями, а также 
для разработки программ по коррек-
ции и профилактике поведенческой 
инсомнии у детей младшего возраста. 
Значимым является коррекция взаи-
моотношений в диаде мать-ребенок, 
направленная на формирование роди-
тельских компетенций и эмоциональ-
ной близости матери и ребенка.
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ABSTRACT

The relationship of sleep disorders in infants 
with the characteristics of maternal attitude

Blokh M.E.1, Kizino P.А.2 

1Department of Mental Health and Early Support for Children and Parents, 
St. Petersburg State University, St. Petersburg, Russian Federation
2N. I. Pirogov Clinic of High Medical Technologies of St. Petersburg State 
University St. Petersburg, Russian Federation

Sleep disorders in children, including infants, worsen the health of not only the child, 
but also reduce the quality of life of the family as a whole. It is important to understand 
the prerequisites for the development of insomnia for effective prevention and 
treatment of sleep disorders. The article discusses the relationship between the quality 
of a child’s sleep and the emotional and behavioral characteristics of child-maternal 
interaction. It was revealed that the features of child sleep disorders have numerous 
connections with the emotional state and behavior of the mother, emotional distance, 
rejection of oneself as a parent, lack of independence of the mother, difficulties in 
understanding and perceiving the state of the child, as well as influencing him.

Keywords: insomnia, children, emotional attitude, mother-child interaction
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reziume

dedasTan urTierTobiT gamowveuli Zilis 
darRveva  CvilebSi 

bloxi m. e.1, kizino p. a.2, 

1sanqt-peterburgis saxelmwifo universiteti, sanqt-peterburgi,  ruseTi
2pirogovis saxelobis umaRlesi samedicino teqnologiebis klinika, sanqt-peterburgis saxelmwifo univer-

siteti, sanqt-peterburgi, ruseTi

Zilis darRveva bavSvebSi, maT Soris CvilebSi, auaresebs ara mx-

olod bavSvis janmrTelobis mdgomareobas, aramed uaryofiTad 

aisaxeba mTlianad ojaxis cxovrebis xarisxze. efeqturi profilaq-

tikisa da mkurnalobisTvis mniSvnelovania vicodeT uZilobis gan-

viTarebis winapirobebi. statiaSi ganxilulia kavSiri bavSvis Zilis 

xarisxsa da bavSvisa da dedis urTierTqmedebis emociur da qceviT 

maxasiaTeblebs Soris. gairkva, rom bavSvis Zilis darRvevas dakav-

Sirebulia dedis emociur mdgomareobasTan da qcevasTan, maT Soris 

emociur kavSirze, mSoblobaze uaris TqmasTan, dedis damoukide-

blobis naklebobasTan, bavSvis mdgomareobis gagebaSi da aRqmaSi sir-

TuleebTan, iseve rogorc masze gavlenis moxdenaSi.

sakvanZo sityvebi: insomnia, Zilis darRveva CvilebSi, dedis emociuri mdgomareoba,
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