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Сон и реакции вегетативной 
нервной системы 

Введение. Сон определяет качество жизни человека. 
Цель – изучить реактивность вегетативной нервной системы при нормальном ночном сне 
и после депривации сна у учащейся молодежи. 
Материал и методы. Проведено пилотное проспектовое клиническое исследование с участием 
38 студентов 4-го и 5-го курсов медицинского факультета. Качество обычного ночного сна оценивали 
по анкете Я.И. Левина (1995 г.). Характер вегетососудистых реакций определяли с помощью пробы 
Геринга и ортостатического теста Превеля до и после депривации сна. 
Результаты. По данным анкетирования, у 22 (57,8%) студентов выявлены легкие или пограничные 
расстройства сна. После депривации сна у студентов с пограничными расстройствами сна 
наблюдали рост патологических реакций на проводимые пробы на 36,3 ± 4,4%, а у студентов с легкими 
расстройствами сна и нормальным ночным сном – на 27,2 ± 4,1 и 25 ± 5,1% соответственно, 
что сравнительно меньше (р < 0,05). 
На фоне обычного ночного сна (до депривации) у студентов с легкими и пограничными расстройствами 
сна чаще наблюдали гипореакцию парасимпатического и симпатического отделов вегетативной нервной 
системы соответственно, у студентов с нормальным ночным сном – гиперреакцию на обе пробы. 
Депривация сна у студентов с легким нарушением сна приводила к росту гиперреакций, появлению 
извращенных реакций. У студентов с  пограничными расстройствами сна и нормальным ночным сном 
преобладали гипореакции на проводимые пробы.
Заключение. Депривация сна с недосыпанием во время усиленной подготовки к модулям, зачетам 
у студентов медицинского факультета может ассоциироваться с последующей вегетативной 
дисфункцией. Вдвое больше вегетативных дисфункций после депривации сна зафиксировано у студентов 
в группе с изначально (до депривации сна) выявленными пограничными расстройствами ночного сна. 
Это следует учитывать при методическом сопровождении студента во время обучения в университете.
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Проспективные исследования

Введение
Распространенность инсомнии среди взрослого на-
селения молодого и  среднего возраста составляет 
33–50%, преходящие нарушения сна встречаются 
с  частотой до 24,2% [1]. В  молодом возрасте пре-
имущественно наблюдаются адаптационные рас-
стройства сна, связанные с нарушением гигиены сна, 
стрессами [2]. Диссомнии несут социально-экономи-
ческую проблему, поскольку приводят к снижению 

трудоспособности граждан, увеличивают риск до-
рожно-транспортных происшествий, способствуют 
развитию психосоматических заболеваний [2, 3]. 
В канадском исследовании показано, что 76% всех 
финансовых потерь на  производстве обусловлены 
снижением производительности труда, абсентеиз-
мом (отсутствием на рабочем месте) и происходят 
вследствие нарушения сна [4]. Инсомния проявляет-
ся расстройством инициации, продолжительности, 
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качества сна, консолидации ритмов и приводит к на-
рушению дневной активности [5, 6], патологическим 
состояниям [7].
Искусственная депривация  – нарушение сна или 
его ограничение, связанные с трудовой деятельнос-
тью либо иными обстоятельствами [8]. Депривация 
сна активирует симпатоадреналовую систему ана-
логично тому, как это происходит во время стрес-
са [9, 10]. Повторяющиеся эпизоды депривации сна 
могут также приводить к депрессии, тревожности, 
дисфории, эмоционально-волевым нарушениям, 
снижению активности и качества жизни [11]. В то же 
время высокий уровень тревоги у студентов, связан-
ный с адаптацией при переходе на старшие курсы, 
с необходимостью совмещать учебу с работой [12], 
ночными дежурствами, может способствовать нару-
шению сна. Позднее засыпание, раннее пробуждение, 
короткий беспокойный сон являются признаками 
дисфункции ритмов симпатической нервной систе-
мы, ее избыточной активации днем [5, 13]. Глубокий 
продолжительный сон, медленный переход от  сна 
к бодрствованию и повышенная дневная сонливость 
соответствуют преобладанию парасимпатического 
тонуса вегетативной нервной системы. В свою оче-
редь парасимпатическая регуляция сна обусловлена 
уровнем мелатонина в крови [14]. Если мелатонина 
недостаточно, могут повышаться уровни артериаль-
ного давления (АД), холестерина, сахара в  крови, 
снижаться иммунные, защитные свойства организма, 
а также антиоксидантные и регенераторные функции 
органов и систем [14, 15].
Истощение или активация какого-либо отдела ве-
гетативной нервной системы при искусственной 
депривации сна [4] обусловлены исходным состоя-
нием организма, типом нервной деятельности [10], 
организацией биоритмов, возрастом, приемом 
лекарственных препаратов, активных биологиче-
ских добавок и уровнем тренированности организ-
ма [16–21]. Так, задачи вегетативной нервной сис-
темы в процессе сна у здоровых людей и пациентов 
с диссомническими расстройствами, соматической, 
неврологической патологией различны. Об этом сви-
детельствует исследование ряда физиологических 
показателей, в том числе состояния сердечно-сосу-
дистой системы [16], во время сна с помощью фи-
зикальных методов [18, 19] и современной аппара-
туры [20, 22]. В качестве примера приводим данные 
частоты пульса, зарегистрированные методом ком-
пьютерной сомнографии у молодой пациентки с жа-
лобами на нарушение сна (рис. 1). Так, зафиксирова-
но, что частота ее пульса в течение восьмичасового 
ночного сна менялась от 49 до 123 уд/мин, в среднем 
составляя 70 уд/мин. При этом наибольшие цифры 
частоты сердечных сокращений наблюдались во вто-
рой половине ночи, когда в норме должна нарастать 
активность блуждающего нерва. Это  может ассоци-
ироваться с дисфункцией психовегетативных и веге-
тососудистых реакций в дневное время.
Следовательно, маркерами состояния вегетативной 
нервной системы во время сна и  бодрствования 

могут служить физиологические показатели сердеч-
но-сосудистой системы [17, 18]. Для качественной 
оценки сна мы предлагаем анализ параметров пульса, 
АД в утренние часы в покое и при проведении проб 
с активацией симпатического и парасимпатического 
отделов вегетативной нервной системы. В  литера-
туре данные вопросы изучены недостаточно, в том 
числе среди социально организованных групп отно-
сительно здоровых людей молодого возраста. Изуче-
ние физиологических параметров вегетососудистой 
адаптации необходимо для планирования методиче-
ского сопровождения обучающихся в вузе. При этом 
следует обращать внимание на способность обуча-
ющихся к самоорганизации режима труда, отдыха 
и здорового образа жизни [5, 6].
Цель данной работы – определить особенности ве-
гетососудистых реакций при нарушении сна у сту-
дентов медицинского факультета по данным двух ве-
гетативных проб с исследованием рефлекса Геринга 
и ортостатического теста Превеля.

Материал и методы
Дизайн исследования представлен на рис. 2. Про-
ведено пилотное проспектовое клиническое иссле-
дование с участием 38 студентов в возрасте от 20 до 
32 лет 4-го и 5-го курсов медицинского факультета 
Кыргызского Российского Славянского универси-
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Рис. 1. Частота пульса по данным компьютерной сомнографии 
с использованием аппарата WatchPAT 200 у молодой пациентки с жалобами 
на нарушения сна

Потенциально включенные в исследование студенты (n = 38)

Оценено по критериям 
включения (n = 38)

Включено 
в исследование (n = 38)

Группа 1:  
студенты с легкими 
расстройствами сна  

(n = 38)

Завершили 
исследование (n = 11)

Группа 2:  
студенты с пограничными 

расстройствами сна  
(n = 11)

Завершили 
исследование (n = 11)

Группа 3:  
студенты с достаточным 

ночным сном  
(n = 16)

Завершили 
исследование (n = 16)

Данные, доступные для анализа: 
 ■ бланочный опрос, оценка качества ночного сна (n = 38)
 ■ пробы Геринга, Превеля: после обычного сна (n = 38), после депривации (n = 38)

Не оценено по критериям включения (n = 0)

Исключено всего (n = 0)

Выбыло из исследования (n = 0)

Рис. 2. Блок-схема дизайна исследования
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тета им. Б.Н. Ельцина (КРСУ) по специальностям 
«лечебное дело» и «педиатрия». Обследование сту-
дентов проводилось в условиях кафедры невроло-
гии, нейрохирургии и медицинской генетики КРСУ.
Критерии соответствия: добровольное письмен-
ное согласие студентов на исследование, отсутствие 
жалоб и клинических данных, свидетельствующих 
о заболевании.
Критериями исключения были черепно-мозговая 
травма в анамнезе, отказ от сотрудничества на любом 
этапе исследования.
Качество ночного сна оценивали по анкете Я.И. Ле-
вина (1995  г.) [7]. Среди обследованных студентов 
у  22 (57,8%) выявлены легкие и  пограничные нару-
шения сна. В ходе исследования студентов разделили 
на группы: первая группа – легкие расстройства сна 
(11 (28,9 ± 2,2%) человек); вторая группа – погранич-
ные расстройства сна (11 (28,9 ± 2,8%)); третья груп-
па – достаточный ночной сон (16 (42,1 ± 1,5%) человек).
По данным бланочного опроса, распространенность 
острых, хронических и перенесенных заболеваний, 
вредных привычек, а также отсутствие регулярного 
питания, двигательной активности в представлен-
ных группах отличались мало. Так, среди студентов 
с  легкими расстройствами сна двое курили, один 
указал на хронический гастрит в стадии ремиссии, 
шестеро (54,5 ± 2,7%) назвали свое питание нерегу-
лярным. В  группе студентов с пограничными рас-
стройствами сна курили двое, хронические заболе-
вания не отмечались, девять (81,8 ± 2,4%) студентов 
свидетельствовали о нерегулярном питании и двое – 
о гиподинамии. В группе студентов с нормальным 
ночным сном курение сигарет отметили трое, у од-
ного был хронический гайморит, семеро (63,6 ± 2,6%) 

считали свое питание нерегулярным и двое указали 
на гиподинамию.
Вегетососудистые реакции определяли с помощью 
дыхательной пробы Геринга и  ортостатической 
пробы Превеля [17, 18]. Для изучения влияния пре-
ходящего нарушения сна на вегетососудистую сис-
тему у студентов исследование проводили в утрен-
нее время с 08.00 до 10.00 после обычного ночного 
сна в течение более трех дней и после искусственной 
депривации. Депривацию сна проводили с сохране-
нием 2–3-часового сна во второй половине ночи, ка-
чество депривации проверяли по электронным отче-
там студентов в приложении WhatsApp. Депривацию 
сна планировали на период, когда студенты готови-
лись к занятиям, рубежному контролю по текущим 
дисциплинам.
Пробу Геринга проводили в положении сидя, под-
считывали пульс, измеряли АД до пробы и в течение 
минуты после пассивной задержки дыхания. Реакция 
вегетативной системы расценивалась как парасим-
патическая, если пульс замедлялся на  4–6 уд/мин, 
а АД снижалось менее чем на 10 мм рт. ст. Реакция 
на пробу считалась гиперпарасимпатической, если 
пульс замедлялся на 8–10 уд/мин, а АД снижалось 
более чем на 10 мм рт. ст.
Пробу Превеля проводили в положении лежа, под-
считывали пульс, измеряли АД до пробы и после вер-
тикализации в течение 30 секунд. Вегетативная ре-
акция расценивалась как симпатическая, если пульс 
учащался на 6–24 уд/мин, а уровень АД повышался 
на 6–10 мм рт. ст. от исходного. Реакция расценива-
лась как гиперсимпатическая, если учащение пульса 
превышало 24 уд/мин, а уровень АД возрастал более 
чем на 10 мм рт. ст. [16–18].

Типы реакций на пробы Геринга и Превеля в группах студентов с легкими, пограничными расстройствами сна и достаточным ночным 
сном (Р ± SD)
Показатель Группа 1:  

легкие расстройства сна 
(n = 11), абс. (%)

Группа 2:  
пограничные расстройства сна 
(n = 11), абс. (%)

Группа 3:  
достаточный ночной сон 
(n = 16), абс. (%)

Проба 
Геринга

Тип реакции 
при достаточном сне

нормальная 7 (63,6 ± 4,4) 3 (27,3) 12 (75 ± 2,7); р < 0,05
гипореакция 3 (27,3) 6 (54,5 ± 4,5) 3 (18,7)
гиперреакция 1 (9,1) 2 (18,2) 1 (6,3)

Тип реакции 
при депривации

нормальная 4 (36,4 ± 4,4) 5 (45,4 ± 4,5)
р > 0,05

8 (50 ± 2,5)
р < 0,05
р1 > 0,05

гипореакция 2 (18,2) 4 (36,4 ± 4,4) 6 (37,5 ± 3)
р1 > 0,05

гиперреакция 5 (45,4 ± 4,5) 2 (18,2) 2 (12,5)
Проба 
Превеля

Тип реакции 
при достаточном сне

нормальная 7 (63,6 ± 4,4) 6 (54,5 ± 4,5)
р < 0,05

12 (75 ± 2,7)
р < 0,05
р1 < 0,05

гипореакция 2 (18,2) 4 (36,4 ± 4,4) 0 (0)
гиперреакция 2 (18,2) 1 (9,1) 4 (25 ± 2,7)

Тип реакции 
при депривации

нормальная 5 (45,4 ± 4,5) 2 (18,2) 9 (56,25 ± 3,1)
р < 0,05

гипореакция 1 (9,1) 6 (54,5 ± 4,5) 3 (18,7)
гиперреакция 3 (27,3) 3 (27,3) 4 (25 ± 2,7)
извращенная 2 (18,2) 0 (0) 0 (0)

Проспективные исследования
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Статистическую обработку полученных результа-
тов проводили в  программе Microsoft Excel 2016, 
SPSS 16.0. Вычисляли среднее значение (М), часто-
ту признака (Р%), стандартное отклонение (SD). 
Для оценки статистической значимости различий 
средних величин применяли t-критерий Стьюден-
та, учитывали значимость показателей при р < 0,05. 
Выполняли корреляционный анализ исследуемых 
показателей с коэффициентом ранговой корреляции 
Спирмена для неметрических шкал (р < 0,05) [23].

Результаты
Среди студентов с  легкими расстройствами сна 
на фоне обычного сна при проведении пробы Герин-
га нормальные реакции зафиксированы у 7 (63,6%) 
студентов из 11, гипореакции – у 3 (27,3%), гиперре-
акция – у 1 (9,1%) студента (таблица).
После депривации сна нормальная реакция на пробу 
Геринга сохранилась у 4 (36,4 ± 4,4%) студентов, ги-
перреакция наблюдалась у  5 (45,4 ± 4,5%), гипо-
реакция – у 2 (18,2%). При ортостатической пробе 
Превеля на фоне обычного ночного сна нормальная 
реакция отмечалась у 7 (63,6%) обследованных, ги-
перреакция – у 2 (18,1%), гипореакция – у 2 (18,2%). 
После депривации сна нормальная реакция сохра-
нялась у 5 (45,4%) человек, гиперреакция выявлена 
у 3 (27,3%), гипореакция – у 1 (9,1%), извращенная 
реакция в  виде снижения АД и  пульса появилась 
у 2 (18,2%) студентов (см. таблицу).
В группе студентов с пограничными расстройствами 
сна после обычного ночного сна при пробе Геринга 
нормальная реакция выявлена у 3 (27,3%) студентов 
из  11,  гипореакция  – у  6 (54,5%),  гиперреакция  – 
у 2 (18,2%). После искусственной депривации количе-
ство студентов с нормальной реакцией на пробу Ге-
ринга увеличилось до 5 (45,4%) за счет лиц, у которых 
изначально имела место гипореакция. Гипореакция 
наблюдалась у 4 (36,4%), гиперреакция – у 2 (18,2%) 
студентов. По данным пробы Превеля после обыч-
ного ночного сна нормальная реакция отмечалась 
у 6 (54,5%) студентов, гипореакция – у 4 (36,4%), ги-
перреакция  – у  1 (9,1%) участника исследования. 
После искусственной депривации у 2 (18,2%) студен-
тов сохранялась нормальная реакция, у 6 (54,5%) на-
блюдалась гипореакция, у 3 (27,3%) –  гиперреакция 
(см. таблицу).
В группе студентов с нормальным ночным сном после 
обычного ночного сна при пробе Геринга нормаль-
ная реакция зарегистрирована у 12 (75 ± 2,7%) чело-
век из 16. Это достоверно больше, чем в первой груп-
пе, – 7 (63,6 ± 4,4%) человек (р < 0,05). Гипореакция 
наблюдалась у 3 (18,7%), гиперреакция – у 1 (6,3%) 
студента. После депривации сна нормальная реак-
ция сохранилась у 8 (50 ± 2,5%) студентов, что также 
больше, чем в первой группе, – 4 (36,4 ± 4,4%) студен-
та (р < 0,05). Достоверных различий со второй груп-
пой (5 (45,4 ± 4,5%) человек) не  было (р > 0,05). 
Гипореакция выявлена у 6 (37,5%), гиперреакция – 
у 2 (12,5%) студентов (см. таблицу). На пробу Пре-
веля после обычного ночного сна нормальная ре-

акция отмечалась у  12 (75 ± 2,7%) студентов, что 
достоверно больше, чем в  первой (63,6 ± 4,4%) 
и второй (54,5 ± 4,5%) группах (р < 0,05) (см. табли-
цу). Гиперреакция зафиксирована у 4 (25%) студен-
тов. После депривации в третьей группе количест-
во студентов с нормальной реакцией уменьшилось 
до 9 (56,25%), но их было по-прежнему больше, чем 
в первой группе (см. таблицу). Гипореакция наблюда-
лась у 3 (18,7%), гиперреакция – у 4 (25%) студентов 
(см. таблицу).
Таким образом, в первой группе студентов с патоло-
гическими реакциями на обе пробы до депривации 
сна насчитывалось 4 (36,4 ± 4,4%), после деприва-
ции – на 27,2 ± 4,1% больше – 7 (63,6 ± 2,6%) человек 
(р < 0,05). Во второй группе при обычном ночном сне 
патологические реакции преимущественно опреде-
лялись на пробу Геринга – 8 (72,7 ± 3,8%) студентов, 
после депривации на пробу Превеля – 9 (81,8 ± 3,5%) 
студентов, разница до депривации и  после нее 
составила 9,1 ± 2,4%. В третьей группе до депривации 
патологические реакции на обе пробы наблюдались 
у 4  (25 ± 5,3%) студентов, что достоверно меньше, 
чем во второй группе (р < 0,05). После депривации 
количество патологических реакций увеличилось 
на 25 ± 5,1%, они наблюдались у 8 (50 ± 3,3%) обследу-
емых. Это по-прежнему меньше, чем во второй груп-
пе (р < 0,05) (см. таблицу). Кроме того, корреляцион-
ный анализ результатов проб у 38 студентов выявил 
средние по силе прямые зависимости (r = 0,37) между 
степенью нарушений сна и ростом патологических 
реакций на проводимые пробы после искусственной 
депривации сна.
Для определения особенностей вегетососудистых 
реакций в  исследуемых  группах выделили долю 
гипо-, гипер- и нормальных реакций на обе пробы 
(Геринга и Превеля). В первой группе при обычном 
ночном сне преобладали гипореакции, их доля со-
ставила 22,7 ± 3,8%, количество гиперреакций было 
13,6 ± 3,1%. После депривации сна на долю гипореак-
ций пришлось 13,6 ± 3,5%, гиперреакций – 36,4 ± 4,4%, 
что больше, чем в третьей группе (рис. 3). У 2 (9%) 
студентов появились извращенные реакции на пробу 
Превеля.
Во второй группе при обычном ночном сне также 
преобладали  гипореакции  – 45,5 ± 4,5%, доля ги-
перреакций составила 13,6 ± 3,5%. После депри-

  Нормальная реакция       Гипореакция       Гиперреакция       Извращенная реакция

После депривации сна
Пограничные расстройства сна (n = 11)

Легкие расстройства сна (n = 11)
Достаточный ночной сон (n = 16)

После обычного сна
Пограничные расстройства сна (n = 11)

Легкие расстройства сна (n = 11)
Достаточный ночной сон (n = 16)

Рис. 3. Особенности реакций на пробы Геринга и Превеля в исследуемых 
группах студентов (Р%)
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вации показатели менялись мало: доля гипоре-
акций  – 45,5 ± 4,5%, гиперреакций  – 22,7 ± 3,8%. 
В третьей группе при обычном ночном сне гипоре-
акции составили 9,3%, гиперреакции – 15,6 ± 2,3%. 
После депривации сна доля гипореакций составила 
28 ± 2,8%, что меньше, чем во второй группе, а гипер-
реакций – 25 ± 2,7%, что значимо меньше, чем в пер-
вой группе (р < 0,05) (см. рис. 3).
Выявленные особенности могут отражать уровень 
адаптации вегетативной и сердечно-сосудистой сис-
тем при преходящих нарушениях сна.

Обсуждение и выводы
Депривация сна приводила к росту патологических 
реакций: у  студентов с  легкими расстройствами 
сна – на 27,2 ± 4,1%, у студентов с нормальным сном – 
на 25 ± 5,1% при пробе Геринга, у студентов с погра-
ничными расстройствами сна – на 36,3 ± 4,4% при 
пробе Превеля (р < 0,05). При пробе Геринга до депри-
вации значимое преобладание гипореакций выявле-
но во второй группе у 54,5 ± 4,5% студентов. После 
депривации в первой группе у 45,4 ± 4,5% студентов 
стали наблюдаться гиперреакции (р < 0,05), во вто-
рой и третьей группах тип реакций не изменился, ги-
пореакции отмечались в 36,4 ± 4,4 и 37,5 ± 3% случаев 
соответственно. При пробе Превеля до депривации 
во второй  группе у  36,4 ± 4,4% студентов имели 
место гипореакции, в третьей группе – только гипер-
реакции – 25 ± 2,7% студентов, что свидетельствует 

о напряжении парасимпатического и симпатическо-
го отделов вегетативной нервной системы соответст-
венно. После депривации сна во второй группе при 
пробе Превеля количество гипореакций возросло до 
54,5 ± 4,5% (р < 0,05), в третьей группе количество 
студентов с гиперреакцией не изменилось – 25 ± 2,7% 
(р > 0,05) (см. рис. 3).
Нами в течение ряда лет ведутся исследования реа-
гирования нервной системы на нарушение сна среди 
пациентов с различными неврологическими заболе-
ваниями [17, 18], а также работы по изучению пока-
зателей у студентов, которые необходимо учитывать 
для их успешного методического сопровождения при 
обучении в вузе [11]. В данном пилотном исследо-
вании на основании результатов классических кли-
нических тестов и проведенных проб мы показали, 
что депривация сна с недосыпанием во время уси-
ленной подготовки к модулям и зачетам у студентов 
медицинского факультета может ассоциироваться 
с  последующей вегетативной дисфункцией. Вдвое 
больше вегетативных дисфункций после депривации 
сна зафиксировано у студентов в группе с изначаль-
но (до депривации сна) выявленными пограничными 
расст ройствами ночного сна.
Таким образом, полученные результаты еще раз 
подчеркивают, что в разных популяциях молодежи 
нормальный сон является важной составляющей 
здоровья, а нарушения сна негативно воздействуют 
на вегетативные функции.  
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Introduction. Sleep determines the quality of human life.
The aim is to study the reactivity of the autonomic nervous system during normal night sleep and after sleep 
deprivation in young students.
Material and methods. A pilot prospective clinical study was conducted with the participation of 38 students 
of the 4th and 5th years of the Faculty of Medicine. The quality of normal night sleep was assessed using 
the questionnaire of Ya. I. Levin (1995). The nature of vegetative-vascular reactions was determined using 
the Hering test and the Prevel orthostatic test before and after sleep deprivation.
Results. According to the questionnaire, 22 (57.8%) students were found to have mild or borderline sleep 
disorders. After sleep deprivation, students with borderline sleep disorders showed an increase in pathological 
reactions to the tests by 36.3 ± 4.4%, and in students with mild sleep disorders and normal night sleep 
by 27.2 ± 4.1 and 25 ± 5.1%, respectively, which is comparatively less (p < 0.05).
Against the background of normal night sleep (before deprivation), students with mild and borderline 
sleep disorders more often showed a hyporeaction of the parasympathetic and sympathetic parts of the 
autonomic nervous system, respectively. Students with normal night sleep – hyperreactions to both tests. Sleep 
deprivation in students with mild sleep disorders led to an increase in hyperreactions, perverted reactions 
appeared, in students with borderline sleep disorders and with normal night sleep, hyporeactions to the tests 
prevailed.
Conclusion. Thus, sleep deprivation, with insufficient sleep during intensive preparation for modules, 
tests, in students of the medical faculty, can be associated with subsequent vegetative dysfunction. Twice as 
many vegetative dysfunctions, after sleep deprivation, were recorded in students in the group with initially 
(before sleep deprivation) identified borderline disorders of night sleep. This should be taken into account 
in the methodical support of the student during his studies at the university.

Keywords: sleep deprivation, vegetative-vascular reactions, students
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