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Резюме. Сон є важливим фізіологічним процесом, 
тому його порушення негативно впливає на фізичне 
та психологічне здоров’я. В останні роки сонливість 
та проблеми зі сном є ендемічними серед населення.

Мета дослідження – проаналізувати сучасні дані 
щодо функції сну в нормі та за умови порушень сну.

Матеріали і методи. Для реалізації поставленої 
мети було проаналізовано наукову літературу за остан-
нє десятиліття, які доступні у мережі «Internet», ключо-
вими словами були «функції сну», «порушення сну».

Результати. Відновлення сну асоціюється з поліп-
шенням фізичних, когнітивних та психологічних по-
казників. Під час сну відбуваються множинні процеси 
росту та гомеостазу. Сон також впливає на імунні 
процеси. Адаптивні імунні клітини відіграють значну 
роль у пластичності мозку. Так само імунні клітини 
важливі для загоєння ран та ангіогенезу. Підвищений 
рівень циркулюючого кортизолу, пов’язаний з недо-
сипанням, пов’язаний із запізненням загоєння ран та 
підвищеним ризиком тяжкої інфекції. Гормон росту 
та секреція пролактину збільшуються під час сну для 
сприяння анаболізму протеїнів. І навпаки, підвищення 
рівня продукції кортикостероїдів, пов’язане з недоси-
панням, пов’язане з катаболізмом протеїнів та збіль-
шенням витрат енергії. Нейрокогнітивні та психоло-
гічні процеси зростають під час сну. На кодування та 
консолідацію пам’яті впливає порушення сну. Сон віді-
грає роль в афективній реактивності, яка також мо-
дулює пам’ять. Достатній сон необхідний для проце-
сів пам’яті, які часто страждають при неврологічних 
захворюваннях та травмах. Особи, які мають розла-
ди сну, також мають підвищений ризик депресії. По-
рушення сну та психічні розлади мають двосторонні 
взаємозв’язки. Скорочена тривалість сну асоціюється 
з підвищеним ризиком летального наслідку від ішеміч-
ної хвороби серця або інсульту.

Висновки. Порушення сну часто виникають у 
результаті захворювань організму, що, у свою чергу, 
веде до поглиблення розладів сну.

Ключові слова: сон; розлади; захворюваність. 
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Summary. Sleep is an important physiological process, 
so its violation negatively affects physical and psychological 
health. In recent years, drowsiness and sleep problems 
have been endemic among the population.

The aim of the study – to analyze current data on 
sleep function in normal and sleep disorders.

Materials and Methods. To achieve this goal, the 
scientific literature for the last decade, which is available 
on the Internet, was analyzed, the key words were "sleep 
functions", "sleep disorders".

Results. Restoration of sleep is associated with 
improved physical, cognitive and psychological performance. 
During sleep, multiple processes of growth and homeostasis 
occur. Sleep also affects immune processes. Adaptive 
immune cells play a significant role in brain plasticity. 
Immune cells are also important for wound healing and 
angiogenesis. Elevated circulating cortisol associated 
with sleep deprivation is associated with delayed wound 
healing and an increased risk of severe infection. Growth 
hormone and prolactin secretion are increased during sleep 
to promote protein anabolism. Conversely, the increase in 
corticosteroid production associated with sleep deprivation 
is associated with protein catabolism and increased energy 
expenditure. Neurocognitive and psychological processes 
increase during sleep. Coding and memory consolidation 
are affected by sleep disturbances. Sleep plays a role in 
affective reactivity, which also modulates memory. Adequate 
sleep is necessary for memory processes, which often 
suffer from neurological diseases and injuries. People with 
sleep disorders are also at increased risk for depression. 
Sleep disorders and mental disorders have a two-way 
relationship. Shortened sleep duration is associated with 
an increased risk of death from coronary heart disease or 
stroke.

Conclusions. Sleep disorders often occur as a result 
of diseases of the body, which, in turn, leads to a deepening 
of sleep disorders.
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ВСТУП 
Сон є важливим фізіологічним процесом, тому 

його порушення негативно впливає на фізичне [1] 
та психологічне здоров’я [2]. В останні роки сонли-
вість та проблеми зі сном є ендемічними серед на-
селення [3]. В останні роки сонливість та проблеми 
зі сном є ендемічними серед населення [3]. При-
близно третина дорослого населення має певні 
форми порушення сну. Окремі дослідження проде-
монстрували, що вік, стать, соціально-економічний 
статус, спосіб життя, надмірне використання 
смартфонів та психологічний стан є факторами ри-
зику порушення сну [4–7]. 

Метою дослідження було проаналізувати су-
часні дані щодо функції сну в нормі та за умови 
порушень сну.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Для реалізації поставленої мети було проана-

лізовано наукову літературу за останнє десятиліт-
тя, які доступні у мережі «Internet», ключовими 
словами були «функції сну», «порушення сну».

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Регуляція сну зосереджена в гіпоталамусі, який 

контролює складні взаємодії нейромедіаторів, які 
стимулюються світлом, мелатоніном та нервовими 
шляхами [8]. Сон – це фізіологічний стан, що скла-
дається з двох ключових фаз: нешвидкого руху 
очей (NREM) та швидкого руху очей (REM). Сон 
NREM складається з легкого сну, помірного сну та 
глибокого сну [9]. REM вважається найбільш від-
новлювальною фазою сну. Здорові люди прохо-
дять через фази NREM та REM кілька разів про-
тягом ночі, кожен цикл триває 90–100 хв [8, 10]. 
При цьому часті переривання сну, такі, як при гос-
піталізації, при чергуванні медперсоналу, гальму-
ють справжній спокійний сон [10, 11]. 

Загальновідомо, що сон відіграє роль у фізич-
ному, когнітивному та психологічному самопочутті. 
До недавнього часу функції сну були в основному 
теоретичними, теорії переважно зосереджувались 
на адаптації та відновленні. Моделі на тваринах 
показали, що сон не є виключно відновним або ж 
адаптивним. На експериментальній моделі Aton et 
al. [12] визначили, що сон необхідний для консолі-
дації пам’яті. Xie et al. [13] відкрили механізм, за 
допомогою якого мозок відновлюється від токсич-
ного інтерстиційного «сміття» під час сну. Без сну, 
пам’ять зазнала б негативного впливу, а нейроток-
сини зруйнували б мозок.

Відновлення сну асоціюється з поліпшенням 
фізичних, когнітивних та психологічних показни-
ків [14]. Під час сну відбуваються множинні про-
цеси росту та гомеостазу. Сон також впливає на 
імунні процеси. Клітинний імунітет і функція ци-

токінів змінюються при порушенні сну [8, 15, 16]. 
Адаптивні імунні клітини відіграють значну роль 
у пластичності мозку [17]. Так само імунні кліти-
ни важливі для загоєння ран та ангіогенезу. Під-
вищений рівень циркулюючого кортизолу, 
пов’язаний з недосипанням, пов’язаний із запіз-
ненням загоєння ран та підвищеним ризиком 
тяжкої інфекції [18]. McGonigal [19] описав функ-
ції ендокринної системи під час сну. Вісь гіпота-
ламус–гіпофіз–щитоподібна залоза важлива для 
фізичного відновлення. Гормон росту та секре-
ція пролактину збільшуються під час сну для 
сприяння анаболізму протеїнів. І навпаки, підви-
щення рівня продукції кортикостероїдів, 
пов’язане з недосипанням, пов’язане з катабо-
лізмом протеїнів та збільшенням витрат енергії 
[8]. Нейрокогнітивні та психологічні процеси 
зростають під час сну. Дослідження на експери-
ментальних тваринах показали, що сон модулює 
нейропластичність [20]. На кодування та консо-
лідацію пам’яті впливає порушення сну. Сон віді-
грає роль в афективній реактивності, яка також 
модулює пам’ять [21, 22]. Достатній сон необхід-
ний для процесів пам’яті, які часто страждають 
від неврологічних захворюваннях та при трав-
мах. 

Результати дослідження порушень та розладів 
сну дають деяке розуміння впливу сну на фізичні, 
когнітивні та психологічні симптоми. Експеримен-
тальні дослідження показали, що відсутність сну 
швидше призводить до летального результату, ніж 
голодування [14]. Обмеження сну в людей коре-
лює з низкою когнітивних процесів. Ferrara et al. 
[23] вивчали обмеження сну серед студентів і ви-
значили, що сон відіграє важливу роль у 
запам’ятовуванні та просторовому навчанні. У до-
слідженні Lо et al. пильність і тривала увага були 
когнітивними сферами, на які найбільше впливає 
порушення сну [24]. Подібні висновки також пові-
домляли Valenza et al. [18], який заявив, що на 
пам’ять, словесне навчання, увагу та прийняття 
рішень впливають порушення сну. Mellman [25] 
стверджує, що розлади сну сприяють розвитку 
стійкого посттравматичного стресового розладу. 
Особи, які мають розлади сну, також мають підви-
щений ризик депресії [26]. Порушення сну та пси-
хічні розлади мають двосторонні взаємозв’язки, 
про що свідчать більш високі показники розладів 
сну в осіб із психіатричними та психологічними за-
хворюваннями [27]. Біль і сон також мають зворот-
ний взаємозв’язок: посилення болю призводить до 
погіршення сну, що, у свою чергу, веде до посилен-
ня болю [18, 27]. Pywell [28] зазначає, що скороче-
на тривалість сну асоціюється з підвищеним ризи-
ком летального наслідку від ішемічної хвороби 
серця або інсульту. Особи, які працюють по змінах, 
мають підвищений ризик серцево-судинних та 
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шлунково-кишкових захворювань [29]. Також існує 
думка, що ці особи мають більший ризик розвитку 
раку молочної залози, цукрового діабету 2 типу та 
патологій вагітності. Для змінних працівників також 
є характерним високий рівень виробничого трав-
матизму внаслідок порушення сну.

ВИСНОВКИ
Отримані дані свідчать про те, що фізіологіч-

ний сон забезпечує фізичне й психологічне 
здоров’я. Порушення сну часто виникають в ре-
зультаті захворювань організму, що, у свою чергу, 
веде до поглиблення розладу сну.
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