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Влияние источников синего света на сомнологические 
расстройства у пациенток с акне легкой и средней 
степени тяжести
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Аннотация
Обоснование. Акне – это хроническое воспалительное заболевание кожи, поражающее все возрастные группы населения, оказывающее се-
рьезное влияние на качество жизни (КЖ) пациентов. В патогенезе дерматоза участвуют различные эндо- и экзогенные факторы. Увеличение 
использования цифровых медиа и интернета оказывает влияние на привычки сна людей, и с изменением его качества могут усиливаться сим-
птомы депрессии, тревоги и стресса, что приводит к более тяжелому течению хронических дерматозов, в том числе и акне.
Цель. Оценить взаимосвязь сомнологических расстройств (СР) и частоты использования смартфонов перед сном у пациенток с акне легкой и 
средней степени тяжести (АЛиССТ).
Материалы и методы. Проведено одноцентровое обсервационное проспективное исследование в период с 2023 по 2024 г.: под наблюдением 
находились 130 пациенток в возрасте от 18 до 30 лет (средний возраст – 23,32±2,75 года) с диагнозом АЛиССТ. Данные о тяжести течения акне 
оценены с помощью Global Acne Grading System (GAGS), определение степени нарушения сна проводилась при помощи Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI), КЖ пациенток определяли согласно данным Dermatology Life Quality Index (DLQI). Учет показателей об использовании смартфона с 
операционной системой iOS или Android включал подсчет среднего экранного времени, оценку зависимости и факта использования смартфона 
за час до сна. Статистическую обработку проводили с применением программы Jamovi version 2.3.21.
Результаты. СР выявлены у 85 (65,38%) пациенток с АЛиССТ. Дерматоз оказывал сильное влияние на КЖ (DLQI>20) у 82,31% (n=107). В 1-й группе 
пациенток («плохо спящие») наблюдалась прямая корреляционная связь между СР (PSQI) и степенью тяжести дерматоза (ρ=0,533; p<0,001) и 
длительностью экранного времени (ρ=0,628; p<0,001), проведенного за смартфоном в сутки. Пациентки 1-й группы имели большую зависимость 
от смартфона по сравнению со 2-й группой («хорошо спящие»): 15,94±1,89 балла против 7,71±1,96 балла (p<0,001).
Заключение. Установлено, что уровень СР имеет высокую частоту встречаемости в группе пациенток с АЛиССТ. Наблюдается выраженная кор-
реляционная связь между диссомнией и степенью выраженности дерматоза, у пациенток с нарушенным сном выявлены высокая зависимость 
от телефона и корреляционная связь с длительностью экранного времени, проведенного за смартфоном в сутки. Данное исследование свиде-
тельствует о необходимости обращать внимание на наличие нарушений качественных характеристик сна у лиц, страдающих кожными заболе-
ваниями, в частности акне.
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Введение
В современном мире растет число взрослых пациентов, 

обращающихся за дерматологической помощью с диа-
гнозом акне [1]. В подростковом возрасте заболеванию 
подвержены в равной степени пациенты обоего пола, но 
по мере взросления заболеваемость среди женщин начи-
нает преобладать [2]. В работе, проведенной T. Tasneem и 
соавт. в 2023  г., выявлена более высокая распространен-
ность акне у женщин (84%), чем у мужчин (16%), в возрасте 
12–40 лет [3]. Исследования, прошедшие в Непале, Индии, 
Пакистане, Саудовской Аравии и Египте, также показали 
то, что акне чаще встречаются у женщин [4–7]. Акне сре-
ди взрослых женщин – часто встречающаяся проблема, 
которая может быть продолжением адолесцентной формы 
дерматоза (persistent acne) или встречаться в виде рециди-
ва через несколько лет после дебюта акне в подростковом 
возрасте (recurrent acne), в некоторых случаях заболевание 
может впервые возникнуть в зрелом возрасте, после 25 лет 
(late-onset acne) [2]. 

Акне не является опасным для жизни заболеванием, одна-
ко его не следует рассматривать только как косметическую 
проблему, так как данный дерматоз оказывает выраженное 
влияние на психологический статус пациентов и качество 

жизни (КЖ) [8–10]. Психологические последствия, свя-
занные с акне, могут быть серьезными и пожизненными, 
пациенты данной категории подвержены возникновению 
тревоги, депрессии, риску снижения самооценки, социаль-
ной и профессиональной дезадаптации, а также проблемам 
со сном [8, 11]. У больных с акне развивается определенная 
система убеждений и когнитивных искажений, что может 
приводить к сильному нарушению восприятия образа тела, 
подвергая их более высокому риску депрессии и дисморфо-
фобии [12]. В ряде исследований продемонстрировано, что 
женщины с акне чаще страдают тревожными и депрессив-
ными расстройствами, чем мужчины [8, 13].

Сон – основной компонент когнитивного, эмоциональ-
ного и физического здоровья, распространенность недоста-
точного сна высока в современном обществе. Среди взрос-
лых в Америке, Европе и Азии 1/3 и более населения спят 
менее 7 ч в сутки [14, 15]. Дерматозы, ассоциированные с 
диссомниями (ДС), – не редкость в клинической практике, 
однако сомнологические расстройства (СР) часто игнори-
руется врачами-дерматовенерологами [16]. Установлено, 
что одной из основных причин нарушения в привычках 
сна у пациентов с акне является стресс [17]. Существуют 
гендерные различия в популяции пациентов с нарушением 
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Abstract
Background. The acne is a chronic inflammatory skin disease that affects all age groups of the population and has a serious impact on the quality of 
life of patients. Various endogenous and exogenous factors are involved in the pathogenesis of dermatosis. The increasing of usage of digital media 
and the Internet has an impact on people's sleep habits and, with changes in sleep quality, symptoms of depression, anxiety and stress may increase, 
which leads to a more severe course of chronic dermatoses, including acne.
Aim. To evaluate the relationship between somnological disorders (SLD) and the frequency of smartphone use before bedtime in patients with mild 
to moderate acne (MMA).
Materials and methods. A single-center observational prospective study was conducted from 2023 to 2024: 130 patients aged 18 to 30 years 
(average age 23.32±2.75 years) diagnosed with MMA were observed. The data on the severity of acne were assessed using the Global Acne Grading 
System (GAGS), the degree of sleep disturbance was determined using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and the quality of life of patients 
was determined according to the Dermatology Life Quality Index (DLQI). Taking into account indicators on the use of a smartphone with the iOS or 
Android operating system included calculating average screen time, assessing addiction and the fact of using a smartphone 1 hour before bedtime. 
The statistical processing was carried out using the Jamovi version 2.3.21 program.
Results. The SLD were identified in 85 (65.38%) patients with MMA. The dermatosis had a strong impact on quality of life (DLQI>20) in 82.31% (n=107). 
In group I of patients "poor sleeping" there was a direct correlation between SLD (PSQI) and the severity of dermatosis (ρ=0.533; p<0.001) and the 
duration of screen time (ρ=0.628; p<0.001) spent on a smartphone per day. The patients of group I had a greater dependence on a smartphone 
compared to group II of patients "well sleeping": 15.94±1.89 points versus 7.71±1.96 points (p<0.001).
Conclusion. It has been established that the level of SLD has a high incidence in the group of patients with MMA. There is a pronounced correlation 
between dyssomnia and the severity of dermatosis; in patients with disturbed sleep, a high dependence on the phone and a correlation with 
the duration of screen time spent on a smartphone per day were revealed. This study demonstrates the need to pay attention to the presence of 
disturbances in the quality of sleep in people suffering from skin diseases, in particular acne.
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сна: так, женщины статистически чаще страдают СР [18]. 
Бессонница, короткая продолжительность сна, дневная 
сонливость и частые ночные пробуждения регистрируются 
у женщин детородного возраста, что может быть связано с 
колебанием гормонов в период менструального цикла, раз-
витием предменструального синдрома, беременностью и 
послеродовым периодом [19, 20]. 

Современный образ жизни, регулярное использование 
ноутбуков и смартфонов способствуют сокращению и не-
регулярности времени отхода ко сну, что оказывает влияние 
на КЖ дерматологических пациентов и может усиливать 
симптомы депрессии, тревоги, стресса [21–23]. С развитием 
интернет-технологий и электронного оборудования доступ 
к интернету становится частью повседневной жизни, и за 
последние несколько десятилетий во всем мире естествен-
ным образом увеличилось время, проводимое за экраном 
телефона [24]. Среди интернет-пользователей 99,6% в ос-
новном выходят в сеть через смартфон, что указывает на то, 
что он становится наиболее важным устройством, которое 
способствует увеличению экранного времени [25]. В насто-
ящее время смартфонами пользуются примерно 6,6 млрд 
человек во всем мире, и по прогнозам к 2028 г. это число до-
стигнет 7,8 млрд [26]. Длительное воздействие синего света, 
излучаемое экраном смартфона в ночное время, нарушает 
циркадные ритмы, снижает синтез мелатонина, вызывает 
нарушения в нервной системе, ухудшает физическое состо-
яние, приводит к обострению заболеваний, связанных с об-
разом жизни, и ускорению старения организма [27]. 

Цель исследования – оценить взаимосвязь СР и частоты 
использования смартфонов перед сном у пациенток с акне 
легкой и средней степени тяжести (АЛиССТ).

Материалы и методы
Дизайн исследования: обсервационное проспективное 

одноцентровое. 
Критерии включения: пациентки от 18 лет с АЛиССТ, 

подписавшие согласие на участие в исследовании. 

Критерии невключения: возраст участников <18 лет; 
наличие тяжелого соматического заболевания в стадии де-
компенсации, онкологической патологии; наличие инфек-
ционных и гнойных заболеваний в области головы и шеи; 
пациентки с признаками манифестного психоза, пораже-
ния центральной нервной системы, тревожно-депрессив-
ными расстройствами тяжелой степени; предварительное 
лечение пациенток с использованием системных ретинои-
дов, снотворных или психотропных препаратов. 

Критерии исключения: отказ от участия в исследовании.
Исследование проведено на кафедре кожных и вене-

рических болезней ФГБОУ ВО «Российский университет 
медицины» в период с 2023 по 2024 г. Пациентки прошли 
комплексное обследование, состоящее из определения ос-
новных жалоб, анамнеза жизни и заболевания, общего и ло-
кального статусов. Определение степени тяжести акне про-
водили по шкале Global Acne Grading System (GAGS): при 
общей оценке 1–18 баллов степень классифицируется как 
легкая, 19–30 – средняя, 31–38 – тяжелая, свыше 39 – очень 
тяжелая [28]. Оценка качественных характеристик наруше-
ния сна проводилась при помощи Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI), общий балл PSQI>5 указывал на «плохой» 
сон, PSQI≤5 баллов означал «хороший» сон, опросник так-
же учитывает 7 основных компонентов сна: субъективное 
качество сна (КС), латентность сна (время в минутах, необ-
ходимое для перехода от бодрствования ко сну), продолжи-
тельность сна, эффективность сна (отношение общего вре-
мени сна к времени пребывания в постели), нарушения сна, 
использование снотворных и дневную дисфункцию [29]. 
КЖ пациенток рассчитывалось при помощи Dermatology 
Life Quality Index (DLQI), максимально возможный балл при 
подсчете данного индекса составляет 30: чем выше балл, тем 
интенсивнее акне оказывает влияние на КЖ. Экранное вре-
мя, проведенное со смартфоном с операционной системой 
iOS или Android, рассчитывали как количество часов в день, 
проведенных со смартфоном за последнюю неделю. Анализ 
использования мобильного устройства за час до сна прово-
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дили с помощью опросника, где 0 – не использую смартфон 
за час до сна, 1 – использую. Оценка зависимости от смарт-
фона включала ряд вопросов с последующей оценкой ре-
зультатов по шкале Лайкерта (5  – «совершенно согласен», 
4 – «частично согласен», 3 – «не уверен», 2 – «частично не 
согласен», 1 – «абсолютно не согласен»).

Этическая экспертиза. На проведение работы получено 
разрешение локального этического комитета ФГБОУ  ВО 
«МГМСУ им. А.И. Евдокимова» (в настоящее время – 
 ФГБОУ ВО «Российский университет медицины»), прото-
кол №03-23 от 16.03.2023. Одобрение и процедуру прове-
дения протокола получали по принципам Хельсинкской 
конвенции. 

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки. Размер выборки 

пациенток рассчитывался с использованием программного 
обеспечения G*power (версия 3.1) и для этого исследова-
ния составил 116 участниц, со статистической мощностью: 
β>0,80; α<0,05, размер эффекта – 0,55.

Методы статистического анализа данных. Статистиче-
ский анализ полученных данных проводился с использова-
нием программ Microsoft Excel 2016 и Jamovi version 2.3.21 
(Сидней, Австралия). Для количественных данных рассчи-
тывали средние значения (M), стандартные отклонения 
(M±SD), медиану (Me) и интерквартильный размах (IQR), 
95% доверительный интервал (ДИ). Для определения кор-
реляционной связи выбран непараметрический критерий 
Спирмена (ρ). Уровень значимости принимали <0,05.

Результаты
Объекты (участники) исследования. Под наблюдением 

находились 130 пациенток с диагнозом акне легкой (n=31) и 
средней (n=99) степени тяжести, средний возраст составил 
23,32±2,75 года. При подсчете индекса PSQI установлено, 
что 85 (65,38%) пациенток имели неудовлетворительные ха-
рактеристики КС, данные больные сформировали 1-ю груп-
пу – «плохо спящие» (PSQI>5), где 3,53% (n=3) пациентов 
имели легкую степень тяжести и 96,47% (n=82) – среднюю 
степень тяжести дерматоза; PSQI – 12 (IQR 10,00–13,00).  
У 45 (34,61%) человек, которые вошли во 2-ю группу – «хо-
рошо спящие», констатировано отсутствие СР (PSQI≤5), 
62,22%  (n=28) имели легкую степень и 37,78% (n=17) – сред-
нюю степень тяжести заболевания; PSQI – 3 (IQR 2,00–3,00). 
Значительная часть обследуемых являлись работниками 
умственного (n=63; 48,46%), физического (n=7; 5,38%) труда, 
обучающимися в вузе (n=36; 27,69%), безработными (n=24; 
18,46%). На момент обследования 57 пациенток состояли в 
браке, 73 были одиноки. 

Основные результаты исследования. В результате анали-
за полученных данных установлены различия между группа-
ми пациенток. Средний возраст у женщин 1-й группы («пло-
хо спящие») составил 24,01±2,88 года, во 2-й группе («хорошо 
спящие») этот показатель был ниже  – 22,02±1,92  года. При 
подсчете индекса степени тяжести акне GAGS обнаруже-
но, что в 1-й группе у больных с неудовлетворительными 
характеристиками КС среднее значение индекса составило 
25,75±2,74 балла; во 2-й группе – 17,84±2,24 балла (p=0,049). 
В группе пациенток, имеющих СР, преимущественно наблю-
далось отклонение в доменах индекса PSQI, таких как субъек-
тивное КС, латентность и продолжительность сна. Получен-
ные данные представлены на рис. 1.

Выявлена прямая и достоверная корреляционная связь 
между степенью тяжести дерматоза и СР, данные отображе-
ны в корреляционной матрице (табл. 1).

Установлено, что акне оказывало сильное влияние на КЖ 
(DLQI>20) вне зависимости от степени тяжести дермато-
за у 82,31% (n=107) пациенток; отмечено, что у больных из 
1-й  группы, имеющих СР, акне значительно снижало КЖ 
(рис. 2).

Среднее значение длительности экранного времени 
(screen time – ST), проведенного за смартфоном в сутки в 
течение последней недели, было в 2 раза выше у пациенток 
1-й группы: 6,49±0,78 ч в день; во 2-й группе – 3,11±0,48 ч в 
день (рис. 3).

Выявлена прямая и достоверная корреляционная связь 
между длительностью ST, проведенного со смартфоном, и 
степенью тяжести дерматоза (GAGS; рис. 4, 5). 

Использование смартфона за час до сна превалировало 
у пациенток в 1-й группе 87,05% (n=74); во 2-й группе  – 
64,44% (n=29). Зависимость от использования смартфона 
была выше в 1-й группе пациенток с СР: 15,94±1,89 балла 
против 7,71±1,96 балла во 2-й группе (p<0,001; рис. 6).

Обсуждение
Резюме основного результата исследования. Выявлены 

основные компоненты и причины нарушения качествен-
ных характеристик сна у пациенток с АЛиССТ. Установле-
но, что длительность экранного времени, проведенного за 
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Рис. 1. Оценка нарушений качественных характеристик сна 
(PSQI) у пациенток с АЛиССТ.



CONSILIUM MEDICUM. 2024;26(8):510–515. 513

https://doi.org/10.26442/20751753.2024.8.202880 ORIGINAL ARTICLE

смартфоном в сутки, использование смартфона за час до 
сна и наличие зависимости вызывают выраженные СР и 
оказывают влияние на течение дерматоза.

Обсуждение основного результата исследования. В  на-
стоящее время проводится множество исследований, свя-
занных с влиянием сна на здоровье человека [30–32], но вли-
яние СР на пациентов с акне на данном этапе мало  изучено. 
Хроническое рецидивирующее течение дерматоза негатив-

но влияет на КЖ больных. Выявление этиопатогенетиче-
ских факторов ДС на крупных когортах дерматологических 
пациенток, оценка нарушения сна на субъективном и физи-
ологическом уровнях, включающая полисомно- и актигра-
фию, позволят улучшить диагностику СР, определиться с 
тактикой лечения и повлиять на прогноз заболевания.

В современном обществе высока распространенность 
ДС, сон – важный процесс, оказывающий влияние на КЖ 
пациентов с хроническими кожными заболеваниями, и 
являющийся параметром, который следует учитывать в 
практике врача [33]. Рассматривается двунаправленная 
взаимосвязь СР с различными кожными заболеваниями, 
такими как псориаз [34], атопический дерматит [35], кра-
пивница [36], гнездная алопеция [37]. Имеющиеся данные 
позволяют предположить, что контроль над хроническими 
заболеваниями кожи играет решающую роль в улучшении 
КС и его продолжительности у пациентов дерматологиче-
ского профиля [16]. 

В данном исследовании установлена прямая достоверная 
корреляционная связь между степенью тяжести дерматоза 
и наличием СР и длительностью экранного времени. Выяв-
лено, что женщины с ДС и с высоким уровнем GAGS так-
же имели большую зависимость от смартфона, чаще про-
водили время за экраном телефона и использовали его за 
час до сна. Предыдущие исследования демонстрируют, что 
смартфон, излучающий синий спектр длины волн, оказыва-
ет выраженное влияние на КС: вызывает задержку засыпа-
ния, приводит к позднему пробуждению, снижает эффек-
тивность сна и приводит к дневной сонливости [38–40]. 
Отмечено, что контроль уровня СР у пациенток с АЛиССТ 
необходим в дерматологической практике и является од-
ним из ключевых моментов для назначения своевременной 
терапии, направленной на коррекцию ДС.

Ограничения исследования. В исследовании имелись не-
которые ограничения: не учитывались работа пациенток в 
ночные часы, наличие в семье маленьких детей, социаль-
но-бытовые условия, которые также могли оказывать вли-
яние на показатели сна больных АЛиССТ.

Заключение
В результате проведенного исследования установлено, 

что уровень СР имеет высокую частоту встречаемости 
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2-я группа 
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Рис. 2. Уровень КЖ пациенток (DLQI) с АЛиССТ в 1-й («плохо 
спящие») и во 2-й («хорошо спящие») группах.

1-я группа 
(«плохо спящие»)
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(«хорошо спящие»)

Часов в день, M±SD
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Рис. 3. Среднее значение ST, проведенного пациентками 
с АЛиССТ за смартфоном в сутки в течение 1 нед.

Таблица 1. Корреляционная матрица между доменами качественных характеристик сна (PSQI) и степенью тяжести акне (GAGS) у 
пациенток 1-й группы («плохо спящие»)

Параметр Критерий 1 2 3 4 5 6 7 8 9

(1) GAGS
ρ Спирмена – – – – – – – – –

p – – – – – – – – –

(2) Субъективное КС
ρ Спирмена 0,240 – – – – – – – –

p 0,027 – – – – – – – –

(3) Латентность сна
ρ Спирмена 0,375 0,143 – – – – – – –

p <0,001 0,192 – – – – – – –

(4) Продолжительность сна
ρ Спирмена 0,405 0,266 0,241 – – – – – –

p <0,001 0,014 0,026 – – – – – –

(5) Эффективность сна
ρ Спирмена 0,151 0,124 0,177 0,085 – – – – –

p 0,169 0,258 0,105 0,441 – – – – –

(6) Нарушение сна
ρ Спирмена 0,159 0,165 0,067 -0,132 -0,090 – – – –

p 0,145 0,131 0,542 0,227 0,413 – – – –

(7) Использование снотворных
ρ Спирмена – – – – – – – – –

p – – – – – – – – –

(8) Дневная дисфункция
ρ Спирмена 0,264 0,213 0,283 0,166 -0,199 0,139 0,105 – –

p 0,015 0,050 0,009 0,130 0,068 0,206 0,338 – –

(9) Глобальный балл PSQI
ρ Спирмена 0,560 0,620 0,577 0,544 0,417 0,314 0,459 – 0,402

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,003 <0,001 – <0,001
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(65,38%) в популяции пациенток, страдающих АЛиССТ. 
У  данных больных наблюдается выраженная корреляци-
онная взаимосвязь между ДС, частотой использования 
экранного времени телефона и более тяжелой формой 
дерматоза. Данные, полученные в ходе нашей работы, 
позволили выявить триггерный фактор в виде цифро-

вого источника синего света – смартфона, оказывающе-
го влияние на степень тяжести хронического кожного 
заболевания и вызывающего СР у пациенток с акне, что 
диктует необходимость введения оценки КС и подсче-
та экранного времени для регистрации анамнестических  
данных.
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Рис. 4. Корреляционная связь между GAGS и длительностью 
ST в 1-й группе.
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Рис. 5. Корреляционная связь между GAGS и длительностью 
ST во 2-й группе.
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