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Sirtuins are among the signaling molecules that may have important prognostic 
value in dilated cardiomyopathy (DCM).
Objective. To study the expression level of sirtuins in the cardiomyocytes of 
patients with DCM in vitro.
Subjects and methods. The study used cardiomyocyte cultures taken during heart 
biopsy from 3 middle-aged male patients (mean age 52.3±2.6 years) with DCM. 
A culture of normal human cardiomyocytes served as a control. The investigators 
applied a primary dissociated cell culturing method and immunofluorescence 
confocal laser scanning microscopy. To simulate cellular senescence, they 
employed Passages 3 and 10 cells that corresponded to young and old cultures.
Results. At the molecular level, cardiomyocyte aging was accompanied by a 
decrease in the expression of sirtuins 1, 3, and 6; whereas the expression of 
sirtuin 2 increased significantly in the old cultures versus the young ones in both 
the control and DCM groups. The findings suggest may suggest that sirtuins 
1, 2, 3, and 6 are involved not only in the pathogenesis of DCM, but also in the 
mechanisms of aging.
Key words: dilated cardiomyopathy, cardiac cell aging, sirtuins, cell culture, 
confocal microscopy.
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В статье рассматривается зависимость степени десинхроноза у студентов 

от формы обучения. Для получения статистических данных проведено 

анкетирование 144 учащихся Красноярского государственного медицин-

ского университета. Статистическая обработка результатов проведена 

методом непараметрического анализа. Показано, что во время дистанци-

онного обучения (ДО) уровень десинхроноза понижается, но качество об-

разовательного процесса падает. Обращает на себя внимание снижение 

физиологических и когнитивных параметров (ухудшение качества и про-

должительности сна, снижение успеваемости) у студентов после выхода 

с ДО на очное обучение. Приведены варианты возможной коррекции вы-

явленных нарушений.
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Биологические ритмы – периодически повторяющиеся че-

рез равные промежутки времени физиологические про-

цессы, протекающие на клеточном, тканевом и органном 

уровне. Они индивидуальны как для каждой популяции – 

элементарной единице эволюции, так и для вида и надвидо-

вых таксонов. Основным параметров оценивания адекват-

ности биологических ритмов является период – расстояние 

во времени между двумя последовательными пиками дан-

ного биоритма. В результате изменений во внешней или 

внутренней среде может происходить смещения между пи-

ками биологических ритмов, что приводит к развитию де-

синхроноза – болезненного состояния, вызванного десин-

хронизацией биоритмов и проявляющегося нарушениями 

сна, аппетита, снижением работоспособности [6]. 

По этиологии выделяют два вида десинхроноза: внутрен-

ний и внешний. Внешний десинхроноз – нарушение фазовой 
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согласованности некоторого биологического ритма с внеш-

ним датчиков времени (явление фотопериодизма). Внутрен-

ний десинхроноз – нарушение фазовой согласованности двух 

или более биологических ритмов между собой. Так, внутрен-

ний десинхроноз развился у многих учащихся во время вве-

дения дистанционного обучения (ДО) вследствие смещения 

учебной активности на ночное время, возможности более 

позднего подъема и общего снижения учебной нагрузки [1]. 

Десинхроноз пагубно влияет на состояние всего организ-

ма. Современные исследования показывают снижение актив-

ности половых желез [9], нарушение пищевого поведения 

и усиление стресса вследствие десинхроноза [12, 16], а также 

поражение сердечно-сосудистой системы из-за повышенной 

агрегации тромбоцитов [12]. Помимо этого, на фоне патоло-

гического десинхроноза проявляется хроническая головная 

боль [11].

Доказано, что феномен десинхроноза связан не только 

с нарушением привычного ритма сна-бодрствования, но 

и является постоянным «спутником» любого заболевания 

либо нарушения здоровья, любого вида стресса [10]. Большую 

тревогу специалистов вызывает тот факт, что около 50–75% 

современного населения находится в состоянии десинхроно-

за, что создает патогенетическую основу для развития тяже-

лых заболеваний и ожирения [4, 7, 14, 18].

Современные исследования на грызунах показали, что 

питание, несогласованное с эндогенными циркадными часа-

ми, может привести к десинхронизации между ритмами цен-

тральной и периферической систем [15, 17], между ритмами 

различных тканевых часов (например, между печеночными 

и мышечными часами) и даже между ритмами генов-часов 

и управляемыми ими генами в пределах одного органа [19].

Показатели здоровья среди студентов особенно важны 

в медицинских вузах, так как высокий уровень здоровья по-

ложительно сказывается на качестве обучения, в результате 

будущие врачи будут обладать высоким уровнем знаний, что 

позволит им быть грамотными, хорошо подготовленными 

специалистами. 

Кроме того, у студентов в зависимости от формы обуче-

ния имеются разные особенности социально-психологиче-

ской адаптации. Более выраженные нарушения отмечаются 

у студентов внебюджетной формы обучения. В структуре нару-

шений у них преобладают проявления дезадаптации в учебной 

деятельности, коммуникативной и поведенческой сфере [13].

Все это подчеркивает актуальность нашего исследова-

ния, которое направленно на выявление взаимосвязи между 

степенью десинхроноза и формой обучения среди студентов, 

так как в связи с пандемией COVID-19 широкое примене-

ние получили дистанционные образовательные технологии, 

благодаря которым процесс получения образования сильно 

упростился [2, 3]. 

Цель исследования – выявить и оценить взаимосвязь 

между степенью десинхроноза и формой обучения студентов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено поперечное обсервационное исследование, 

основанное на анкетировании студентов для определения 

взаимосвязи между развитием десинхроноза и качеством об-

разовательного процесса, исходя из формата обучения – оч-

ное, ДО и постдистанционное1. Исследование направлено на 

разработку рекомендаций на основе полученных результатов. 

Во время исследования применялся мониторинг учащихся 

с помощью анкетирования с последующим анализом полу-

ченной информации.

Для анкетирования был составлен тест, состоящий из 

трех блоков вопросов: очное обучение перед ДО, во время 

ДО, очное обучение после ДО. Все вопросы были направлены 

на определение успеваемости и качества сна обучающихся. 

В связи с индивидуальными особенностями опрошенных был 

также сделан учет курса, специальности, наличия и степени 

десинхроноза.

Всего опрошены 144 студента Красноярского государ-

ственного медицинского университета I–VI курсов.

Статистический анализ для качественных данных осу-

ществлялся с помощью пакета R 4.1.2 с использованием об-

щепринятых методов непараметрического анализа (критерий 

Уилкоксона). Результат отражен количеством человек с указа-

нием доли от общего числа респондентов. Различия считали 

статистически значимыми при p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам анкетирования выявлено, что при пере-

ходе на ДО у 106 (73,6%; p<0,001) студентов увеличилась 

продолжительность сна, у 98 (68,1%; p<0,001) улучшились 

ощущения после сна, у 99 (68,8%; p<0,001) пропала необходи-

мость дневного сна, у 49 (31,9%; p<0,001) повысилась текущая 

успеваемость, однако при этом у 68 (47,2%; p<0,001) опро-

шенных снизился уровень усвоения полученной информации 

(табл. 1).

После выхода с ДО на очную форму обучения у 101 

(70,1%; p<0,001) студента уменьшилась продолжительность 

сна, у 92 (63,9%; p<0,001) ухудшились ощущения после сна, 

у 107 (74,3%; p<0,001) появилась необходимость дневного 

сна. Студенты отмечали снижение успеваемости, но при этом 

1Постдистанционный период – время адаптации организма к определен-

ной психофизической нагрузке, испытываемой во время очной формы обуче-

ния, после дистанционного образовательного периода.

Таблица 1
Сравнение показателей качества сна у опрошенных 

до ДО и во время него; n (%)

Table 1
Comparison of sleep quality indicators in respondents 

before and during DL; n (%)

Показатель До ДО 
(очное обучение) ДО p

Продолжительность сна, ч

<6 83 (57,6) 11 (7,6) <0,001

6–8 60 (41,7) 81 (56,3)

>8 1 (0,7) 52 (36,1)

Ощущения после сна

Бодрость 10 (6,9) 77 (53,5) <0,001

Разбитость 72 (50,0) 14 (9,7)

Промежуточное 62 (43,1) 53 (36,8)

Необходимость в дневном сне

Не хватает времени 68 (47,2) 12 (8,3) <0,001

Выделяется время 
на дневной сон

56 (38,9) 28 (19,4)

Не требуется 20 (13,9) 104 (72,2)
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у 56 (38,9%; p<0,001) учащихся стала лучше усваиваться полу-

ченная информация (табл. 2).

Также отмечалось общее негативное влияние ДО на каче-

ство получаемой информации: у 33 (22,9%; p=0,024) студен-

тов успеваемость не поднялась до прежнего уровня (рис. 1), 

у 43 (29,9%; p<0,001) – новая информация стала усваиваться 

хуже (рис. 2).

При сравнении уровней десинхронозов (от 3 до 9 баллов, 

где 3 балла – очень сильный десинхроноз, 9 – десинхроноза 

нет) отмечено, что при очной форме обучения студенты чаще 

сталкиваются с нарушениями сна, чем во время ДО (p<0,001). 

Это также обнаруживается при построении функций распре-

деления, в которых наблюдается резкий рост числа студентов 

с сильным уровнем десинхроноза (3–6 баллов) при очной 

форме обучения, а при ДО – со слабым уровнем десинхроноза 

или полным его отсутствием (7–9 баллов) (рис. 3).

Анализ результатов анкетирования студентов медицин-

ского вуза выявил ряд особенностей внедрения ДО: данная 

форма учебного процесса положительно сказывается на по-

казателях сна (продолжительность, ощущения после сна); 

показатели текущей успеваемости во время ДО также имели 

положительную динамику, однако данный параметр является 

весьма условным критерием оценивания, так как у студентов 

во время ДО появляется возможность опираться на допол-

нительную информацию во время выполнения заданий или 

устных ответов.

Кроме того, сильным стрессовым фактором 

является так называемый постдистанционный 

синдром, который развивается при возвраще-

нии после ДО на очную форму образователь-

ного процесса. Постдистанционный синдром – 

временное явление, развивающиеся вследствие 

адаптационных процессов, влияющих на син-

хронизацию биоритмов человека и условий 

внешней среды. Исходя из результатов видно, 

что показатели успеваемости и усвояемости зна-

ний в данный период не возвращаются на преж-

ние уровни, которые были до ДО. Для того что-

бы поддерживать низкий уровень десинхроноза, 

но при этом сохранять показатели успеваемости 

на высоком уровне, необходима корректировка 

учебного процесса и мониторинг состояния здо-

ровья студентов. Возможно проведение коррек-

тирующей терапии препаратами мелатонина. 

Мелатонин – основной регулятор биоло-

гических ритмов, гормон эпифиза, действую-

щий на циркадианные часы через специфич-

ные МТХ- и МТ2-мелатониновые рецепторы, 

расположенные в супрахиазматических ядрах. 

У здоровых людей секреция мелатонина подчи-

няется циркадианному ритму. Характерной чер-

той является ритмичность секреции мелатонина 

с длительным повышением его концентрации 

в течение ночи. Мелатонин участвует в синхро-

низации внутреннего биоритма циркадианных 

часов к циклу день-ночь, передавая сигнальную 

информацию об указанном цикле эндогенному 

циркадианному водителю ритма [8]. 

В настоящее время зарегистрирован препа-

рат мелатонин в таблетках (мелаксен), таблет-

ках пролонгированного действия (циркадин), 

а также комбинированный препарат в таблетках 

подъязычных глицин + мелатонин. Препарат 

Таблица 2
Показатели качества сна у опрошенных 

во время ДО и после него; n (%)

Table 2
Sleep quality indicators in respondents before and during DL; n (%)

Показатель ДО После ДО 
(очное обучение) p

Продолжительность сна, ч

<6 11 (7,6) 84 (58,3) <0,001

6–8 81 (56,3) 56 (38,3)

>8 52 (36,1) 4 (2,8)

Ощущения после сна

Бодрость 77 (53,5) 59 (41,0) <0,001

Разбитость 14 (9,7) 11 (7,6)

Промежуточное 53 (36,8) 74 (51,4)

Необходимость в дневном сне

Не хватает времени 12 (8,3) 77 (53,5) <0,001

Выделяется время 
на дневной сон

28 (19,4) 52 (36,1)

Не требуется 104 (72,2) 15 (10,4)

Рис. 1. Сравнительная характеристика успеваемости студентов в различные перио-
ды обучения
Fig. 1. Comparative characteristics of the students' academic achievement in different 
periods of study

Очное обучение (до ДО) ДО Очное обучение (после ДО)

Ниже среднего Средняя Выше среднего Высокая

Рис. 2. Сравнительная характеристика усвояемости знаний у студентов в различные 
периоды обучения
Fig. 2. Comparative characteristics of the students' comprehensibility in different periods 
of study

Очное обучение (до ДО) ДО Очное обучение (после ДО)

Ниже среднего Средняя Выше среднего Высокая
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из практики

мелатонин адаптирует организм к быстрой смене часовых 

поясов, снижает стрессовые реакции, проявляет иммуности-

мулирующие и выраженные антиоксидантные свойства. Гли-

цин обладает ноотропным и седативным действием. Мелак-

сен применяют внутрь по 1 таблетке (3 мг) за 30 мин до сна, 

циркадин – по 1 таблетке (2 мг) 1 раз в день за 1–2 ч до сна. 

Продолжительность применения может быть до 13 нед. Ком-

бинацию глицин + мелатонин применяют сублингвально по 

1 таблетке за 20 мин до сна или непосредственно перед сном [5].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате исследования нами выявлено влияние де-

синхронозов на состояние здоровья и уровень обучаемости 

студентов в период пандемии COVID-19 в связи с изменением 

привычного образа обучения – переход на ДО. Сформулиро-

ваны понятия «постдистанционный период» и «постдистан-

ционный синдром», которые развиваются после выхода с ДО 

и характеризуются снижением физиологических показателей 

обучающихся, с вероятным ухудшением состояния здоровья 

и снижением когнитивных способностей, проявляющихся 

в снижение успеваемости и усвояемости учебного материала. 

Приведены варианты возможной коррекции данных наруше-

ний.

* * *

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Исследование не имело финансовой поддержки.
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The paper considers the relationship between the degree of desynchronosis 
in students and the form of their education. A total of 144 students of the 
Krasnoyarsk State Medical University were surveyed to obtain statistical data. The 
results were statistically processed by a nonparametric analysis. It is shown that 
the level of desynchronosis decreases, but the quality of the educational process 
decreases during distance learning (DL). Attention is drawn to the reduction 
in physiological and cognitive parameters (the worse quality of sleep and its 
shorter duration, academic underachievement) in students after leaving distance 
education for full-time education. The paper gives options for possible correction 
of the identified disorders 
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В работе представлен научный обзор 19 публикаций из Нидерландов, 

Российской Федерации, Великобритании, Китая, Индии, Южной Кореи, 

Соединенных Штатов Америки, Египта, Словакии, рассматривающих фар-

макологические свойства дигидрокверцетина. Отражены антиоксидант-

ное, противовоспалительное, антимикробное, противоопухолевое дей-

ствие дигидрокверцетина на организм человека. Показана перспектива 

применения дигидрокверцетина в клинической практике у пациентов 

с сердечно-сосудистыми заболеваниями, с сахарным диабетом; в онколо-

гии, неврологии, хирургии; при COVID-19. Дана характеристика некоторым 

отечественным препаратам на основе дигидрокверцетина. 

Ключевые слова: дигидрокверцетин, фармакологические свойства, при-
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Дигидрокверцетин (ДГКВ; зарубежное название – taxifolin) – 

это флавонол, который добывается в промышленных 

масштабах в качестве фармацевтической субстанции из дре-

весины лиственницы сибирской (Larix sibirica Ledeb.) и ли-

ственницы даурской (Larix gmelinii [Rupr.] Rupr., синоним – 

Larix dahurica Turcz.) [1, 2]. Данное соединение, несмотря на 

ограниченную биодоступность, обладает потенциалом в ка-

честве основы для новых фитопрепаратов, в основном благо-

даря выраженным антиоксидантным свойствам, а также аф-

финности к различным биологическим мишеням [3–5]. 

ДГКВ признали важнейшим Р-витамином и установили уве-

личение его потребности на российском рынке [6]. В литера-

туре представлены результаты анализа влияния ДГКВ на ор-

ганизм человека [7–9]. Так, авторы из Китайской Народной 

Республики (КНР) и Южной Кореи провели метаанализ 

15 проспективных когортных исследований. В результате об-

наружена обратная связь между потреблением флавоноидов 

и смертностью пациентов с сердечно-сосудистыми заболева-

ниями независимо от пола [10, 11]. Кроме того, в исследова-

нии с участием 18 146 пациентов с сахарным диабетом (СД) 

типа 2 старше 40 лет (период наблюдения – >20 лет) пока-

зано, что увеличение общего потребления флавоноидов до 

500 мг/сут было ассоциировано с уменьшением риска СД на 

5% (отношение рисков – 0,95; 95% доверительный интервал – 

0,91–0,98) [12]. Ученые из Индии признали, что таксифо-


