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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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kvlevis masalas warmoadgenda Tirkmlebis qso-
vili, miRebuli 20-60 wlis asakis 256 mamakacis da 
qalis gakveTis Semdgom, romelTa sikvdili ganvi-
Tarda travmis Sedegad; travmis xandazmulobisa 
da sikvdilis dadgomis vada cnobilia. Tirkmlis 
dazianebis drois dadgenis sakiTxis gadawyve-
tisaTvis gamoyenebuli iyo infrawiTeli Ter-
mometriis Tanamedrove meTodi Termovizoris TH 
9100 PMVI-WL Thermo Tracker (NEC Avio infrared Technologies 
Co. Ltd., iaponia) gamoyenebiT, romelic warmoadgens 
ukontaqto maRalmgrZnobiare infrawiTel kameras.
Catarebuli kvlevis Sedegad dadgenilia tem-

peraturuli maCveneblebis cvlilebebis da-
maxasiTebeli dinamika Tirkmlis blagvi sagniT 
travmirebis dros. amasTan, gakveTis Semdgom 

mTeli periodis ganmavlobaSi (kvlevis 24  saaTi) 
uSualod Tirkmlis travmis midamoSi aRiniSne-
boda, saSualod, 2-3°С-iT (±0,28) ufro maRali tem-
peraturuli maCveneblebi, Tirkmlis dauzianebel 
qsovilebTan SedarebiT. marjvena Tirkmlis tem-
peraturuli maCveneblebi, saSualod, 1,5-2°С-iT 
(±0,14) ufro nela mcirdeba marcxenasTan Sedar-
ebiT, rac dakavSirebulia Tirkmlebis ganlagebis 
topografiul-anatomiur TaviseburebebTan.
dadgenilia, rom blagvi travmis dros Tirk-

mlebis dazianebul da intaqtur qsovilebSi aRi-
niSneba temperaturuli maCveneblebis Semcirebis 
kanonzomieri dinamika, rac SesaZloa gamoyene-bu-
li iyos travmis ganviTarebis drois gansazRvri-
saTvis infrawiTeli Termometriis meTodiT.

АНАЛИЗ АРХИТЕКТОНИКИ НОЧНОГО СНА 
У БОЛЬНЫХ РАЗНЫМИ ТИПАМИ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА

Волошина Н.П., Василовский В.В., Черненко М.Е., Сухоруков В.В., Вовк В.И.

ГУ «Институт неврологии, психиатрии и наркологии Национальной академии медицинских наук Украины»; 
Харьковский национальный университет им. В.Н. Каразина, Украина

Рассеянный склероз (РС) - хроническое, демиелинизиру-
ющее заболевание головного и спинного мозга, отличающе-
еся разнообразием неврологических симптомов, развиваю-
щееся преимущественно у лиц молодого возраста [1].

На сегодняшний день различают следующие типы тече-
ния рассеянного склероза: ремитирующе-рецидивирущий 
(РРРС), первично-прогрессирующий (ППРС), вторично-
прогрессирующий (ВПРС), прогрессирующе-рецидивиру-
ющий (ПРРС). Однако, несмотря на то, что основные клини-
ческие типы течения определены, биологически существует 
только 2 формы - рецидивирующая и прогрессирующая. 

РРРС - наиболее распространенная форма, затрагиваю-
щая около 85% пациентов с РС. Для РРРС характерна ма-
нифестация в молодом возрасте, чередование клинических 
обострений и ремиссий с наличием очаговых неврологиче-
ских симптомов поражения основных функциональных си-
стем центральной нервной системы (ЦНС).

ППРС начинается с прогрессирования без рецидивов и 
составляет 10% и выше случаев РС, с характерной мани-
фестацией в более позднем возрасте, резистентностью к 
проводимой терапии. Вовлечение в процесс спинного моз-
га чаще встречается при первично-прогрессирующем типе 
течения РС, иногда при отсутствии очаговых изменений на 
МРТ головного мозга.

ВПРС развивается у некоторых пациентов с рецидивиру-
ющим типом течения. Течение болезни продолжает ухуд-
шаться с периодами стабилизации состояния или сглажива-
ния выраженности симптомов.

ПРРС - редкая форма, поражающая менее 5% пациентов, 
прогрессирует с самого начала, с периодически возникаю-
щими нарастающими симптомами без периодов ремиссии.

В ряде случаев для характеристики клинического течения 
используются термины «прогрессирующе-ремитирующее» 

и «ремитирующе-прогрессирующее (РПРС)» в зависимости 
от преобладания прогрессирования или наличия обостре-
ний и ремиссий [1-3].

В основе патогенеза РС лежит развитие процессов демие-
линизации, аутоимунного воспаления. Сочетанное развитие 
воспалительных и нейродегенеративных процессов в го-
ловном и спинном мозге проявляются в виде потенциально 
обратимых очаговых неврологических симптомов или про-
грессирующей необратимой физической и когнитивной ин-
валидности и, в конечном итоге, приводит к атрофии струк-
тур ЦНС [1,4,5]. 

Совокупность вышеуказанных реакций вызывает на-
рушение проведения нервных импульсов по проводящим 
путям ЦНС и обуславливает развитие разнообразных не-
врологических проявлений РС, таких как пирамидные, 
мозжечковые, чувствительные нарушения, симптомы пора-
жения ствола головного мозга, развитие ретробульбарного 
неврита, а также когнитивных и эмоционально-аффектив-
ных нарушений, сексуальной дисфункции [6]. 

Учитывая разнообразие клинических проявлений, ве-
роятность изменения типа течения на прогрессирующий, 
распознавание, диагностика РС на ранних этапах является 
одной из трудных задач современной неврологии. При этом 
необходимо учитывать взаимосвязь различных факторов, в 
том числе и расстройств цикла сон-бодрствование.

Нарушения сна являются сложной, мультифакторной про-
блемой современной неврологии, встречающейся приблизи-
тельно в 60% случаев РС, в то время как патофизиологические 
аспекты этих симптомов мало изучены. Расстройства сна у 
пациентов с РС включают хроническую бессонницу, синдром 
обструктивного сонного апноэ, расстройство поведения во сне 
с быстрыми движениями глаз, нарколепсию, синдром беспо-
койных ног у взрослых и детей [7,8].
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Согласно Международной классификации по диагности-
ке нарушений сна (ICSD-3), бессонница является нарушени-
ем начала, продолжительности, консолидации, качества сна, 
возникающая, несмотря на возможность и обстоятельства 
сна, и приводящая к дневной сонливости. Известно, что, по 
крайней мере, 30–40% пациентов с РС подвержены повы-
шенному риску развития бессонницы. По данным, приве-
денным Braley TJ et al. [9], в исследовании 195 пациентов 
с РС, у 46% обследуемых была выявлена клиническая бес-
сонница от умеренной до тяжелой степени, согласно Индек-
су тяжести бессонницы (ISI). Кроме того, 85% обследован-
ных подтвердили, по крайней мере, один ночной симптом 
(боль, спастичность, чувство беспокойства, недержание 
мочи, невозможность сна из-за подергиваний мышц), что 
существенно влияет на качество ночного сна, причем 54% 
пациентов отмечали три или более таких симптомов. Учи-
тывая эти результаты, рекомендуется, чтобы все пациенты с 
РС, которые предъявляют жалобы на дневную сонливость, 
расстройства засыпания, наличие ночных пробуждений, 
должны быть оценены для исключения бессонницы [11,12].

Синдром обструктивного апноэ во сне (СОАВ) характе-
ризуется повторяющимися эпизодами нарушениями дыха-
ния и гипоксией во время сна. Согласно последним исследо-
ваниям, 21% пациентов с РС могут иметь данный диагноз. 
Клинические признаки поражения ствола мозга или нали-
чие очагового поражения ствола мозга на МРТ у больных 
РС предусматривают необходимость проведения ночного 
полисомнографического исследования для исключения 
СОАВ [10,13,14].

Синдром беспокойных ног характеризуется побуждением 
двигать ногами и часто сопровождаемым неприятным ощу-
щением, которое усугубляется в покое, имеет тенденцию по-
являться в вечернее время суток, облегчается при движении, 
встречается примерно в три раза чаще при РС в сравнении с 
населением земного шара в целом. Исследования радиографи-
ческих коррелятов синдрома беспокойных ног у пациентов с 
РС предполагают, что наличие очагового поражения шейного 
отдела может также быть независимым фактором риска, под-
черкивая потенциально значимую взаимосвязь с допаминерги-
ческими проекциями спинного мозга [10,12].

Расстройства сна приводят к ухудшению общего состо-
яния больного, включению астенических проявлений в 
структуру синдромокомплекса основного заболевания и 
являются декомпенсирующим фактором. Частые экзацерба-
ции при РС могут усложнять течение заболевания, приво-
дить к нарастанию неврологического дефицита, что, в свою 
очередь, ведет к стойкой инвалидизации больного [15]. 

Своевременная диагностика и лечение нарушений сна, 
их лучшее понимание у пациентов с РС дает ключевую 
возможность оптимизировать общее состояние здоровья и 
повысить качество жизни в этой группе населения, а также 
знание потенциальных причин расстройств сна при различ-
ных типах течения РС позволит уточнить некоторые патоге-
нетические аспекты этого заболевания и разработать новые 
подходы к терапии.

Цель исследования – определить клинико-неврологиче-
ские особенности, структуру ночного сна у больных рассе-
янным склерозом с разными типами течения.

Материал и методы. Исследованы 58 больных РС в возрас-
те от 22 до 50 лет, 30 женщин и 28 мужчин, предъявляющих 
жалобы на нарушение ночного сна и 10 практически здо-
ровых добровольцев того же возраста, составивших группу 
сравнения. Больные разделены на 2 группы в зависимости 

от типа течения заболевания: I группа – 31 больной РС с 
ремитирующим типом течения (РТ), II группа - 27 больных 
РС с прогредиентным типом течения (ПТ), в которую вошли 
больные с вторично-прогредиентным течением (ВПРС).

У всех пациентов, участвующих в исследовании, диагноз 
подтвержден в соответствии с критериями McDonald, 2017.

Обследование больных с РТ и ПТ проводилось в стадии 
ремиссии и стабилизации состояния, учитывая возможное 
развитие бессонницы – одного из системных побочных 
эффектов глюкокортикостероидов, применяемых для купи-
рования экзацербаций. Клиническое исследование прово-
дилось с использованием специально разработанных оце-
ночных шкал Kurtzke: шкала неврологического дефицита, 
«functional system» (FS) и расширенная шкала инвалидиза-
ции Expanded Disability Status Scale (EDSS). 

В целях выделения клинических вариантов нарушений 
сна у больных РС с различными типами течения использо-
ваны специальные шкалы-опросники, где подробным об-
разом выявлен характер расстройств сна в течение месяца.

Полиграфические исследования ночного сна проводи-
лись с использованием компьютерного комплекса «Нейрон-
Спектр+». Больным РС запись полиграммы проводилась 
до назначения базовой терапии. Полиграмма ночного сна 
включала электроэнцефалограмму (ЭЭГ) - монополярные 
отведения С3А1, С4А2, О1А1, О2А2 по системе «10-20», 
электроокулограмму (ЭОГ), электромиограмму (ЭМГ) и 
электрокардиограмму (ЭКГ). Оценка структуры ночного 
сна осуществлялась по Международной классификации 
стадий и фаз сна. При построении гипнограммы и анализе 
структуры ночного сна использовали эпохи длительностью 
30 с. Расчет показателей ночного сна проводился с помощью 
программного обеспечения «НЕЙРОН-СПЕКТР-ПСГ». 
Для статистического анализа использованы пакеты Excel 
и SPSS. Достоверность различий между группами наблю-
дений оценивалась с использованием непараметрического 
критерия Манна-Уитни при уровне достоверности р≤0,05.

Результаты и обсуждение. Выявлено, что динамика раз-
вития неврологического дефицита вариабельна и определя-
лась типом течения заболевания (рис. 1). 

рис. 1. структура неврологической симптоматики боль-
ных в зависимости от типа течения рс

При ремитирующих формах РС отмечалось исчезновение 
или значительное уменьшение неврологических нарушений 
во время полных и неполных ремиссий. При прогрессирую-
щих формах отмечалась стойкость выявленных нарушений, 
постепенное ухудшение состояния больных, а также появ-
ление новых неврологических симптомов. 

При сравнительном анализе распределения баллов по 
расширенной шкале инвалидизации EDSS в исследуемых 
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таблица 1. достоверные различия показателей ночного сна в группе больных рс рт и группе контроля

Показатели ночного сна Группа РТ n=31 Группа контроля
n=10 Р≤0,05

Латентный период ФБС, мин 132,8±13,8 77,2±6,2 0,05
Длительность бодрствования, мин 74,2±7,5 31,2±3,8 0,05

Длительность С3, мин 47,6±4,4 74,2±7,8 0,05
Длительность ФБС, мин 73,0±6,0 102,0±8,1 0,05

Длительность дельта-сна, мин 106,7±6,1 156,7±14,1 0,04
Представленность бодрствования, % 17,3±2,3 7,2±1,1 0,05

Представленность С3, % 11,1±1,1 16,5±3,6 0,05
Представленность ФБС, % 16,4±1,2 23,1±0,3 0,04

Представленность дельта-сна, % 24,5±1,4 35,0±3,0 0,03
Средняя длительность сегментов бодрствования, мин 5,6±0,8 1,6±0,1 0,01

Средняя длительность сегментов С2, мин 6,2±0,4 3,8±0,3 0,05
Количество пробуждений < 3 мин 10,8±1,4 18,7±3,2 0,05

Индекс эффективности сна, % 76,8±2,5 89,6±2,0 0,05
Число завершенных циклов сна 3,1±0,2 4,7±0,3 0,03
примечание: * - различие с группой сравнения с достоверностью р≤0,05 по критерию Манна-Уитни

группах средний балл EDSS составил: у больных с РТ 
3,0±0,2; у больных ППРС это показатель имел самые высо-
кие значения и составил 6,5±0,4 баллов.

В результате анализа субъективной оценки ночного сна 
установлено, одно из ведущих мест в клинической картине 
занимали расстройства засыпания. Жалобы на невозмож-
ность уснуть в течение 30 минут были более выражены у 
больных РТ (92,8%), чем у больных ПТ (88,8%), что прово-
цировало более частое использование снотворных препара-
тов в этих группах больных.

У всех больных РС отмечались жалобы на ночные про-
буждения и ранние в утренние часы. В группе ПТ больные 
просыпались посреди ночи или рано утром значительно 
чаще (85,1%) в сравнении с группой РТ (60,8%).

Основными причинами пробуждений являлись посторон-
ний звук, чувство нехватки воздуха, субъективные ощуще-
ния изменения окружающей температуры, возникающие 
вовремя сна боли в конечностях, мышечные спазмы, нару-
шения мочеиспускания, что и вызывало проблемы со сном 
у больных РС с различной частотой. 

Все обследованные больные жаловались на изменение 
качества ночного сна. Качество сна оценивалось как «хоро-
шее», «плохое» и «очень плохое». Чаще всего сон оценивал-
ся больными как «плохой» или «очень плохой» в группе ПТ 
(81,4%) в сравнении с группой РТ (41,6%). Следует отме-
тить, что даже при наличии ночных пробуждений, больные 
могли оценивать качество ночного сна как «хорошее». 

44,8% больных РТ оценивали свой сон как «прерывистый». 
54,4% больных с ремитирующим течением РС считали свой 
сон «спокойным». 40,7% больных группы ПТ оценивали сон 
как «поверхностный», 59,2% как «прерывистый».

Довольно часто больные РС отмечали замедленный пере-
ход от сна к бодрствованию и трудность с включением в 
активную деятельность. Подавляющее число больных в се-
редине дня испытывали общую слабость, сонливость, сни-
жение внимания, отмечали рассеянность, потерю интереса 
к поддержанию активной деятельности, заторможенность.

В сравнении с группой здоровых (группа контроля) у 
больных РС как в группе РТ, так и в группе ПТ выявлены 

достоверные изменения показателей ночного сна. 
Общие изменения, характерные для группы РТ и группы 

ПТ в сравнении с контролем: 
- увеличение продолжительности и процентной представ-

ленности ночного бодрствования в общей структуре сна за 
счет увеличения длительности сегментов (эпизодов) бодр-
ствования;

- уменьшение длительности и процентной представлен-
ности дельта-сна. В обеих группах сравнения дефицит 
дельта-сна связан с уменьшением длительности и процент-
ной представленности стадии С3;

 - наряду с дельта-сном отмечены негативные изменения 
в организации и реализации фазы быстрого сна, в частности 
уменьшение продолжительности и процентной представ-
ленности фаз быстрого сна (ФБС) в структуре сна; 

- при дефиците-дельта сна отмечается достоверное уд-
линение эпизодов поверхностного медленноволнового сна 
(стадия С2), за счет чего общая продолжительность фазы 
медленноволнового сна, по всей вероятности, не имеет до-
стоверных различий с группой контроля;

- низкий индекс эффективности сна у больных РС связан 
с увеличением эпизодов ночного бодрствования;

- изменение архитектоники сна и уменьшение числа за-
вершенных циклов.

Специфические различия нарушения сна у больных РС в 
сравнении со здоровыми представлены в таблицах 1, 2:

- у больных РТ значимо увеличивается латентный период 
фазы быстрого сна, с чем, возможно, связано и нарушение 
архитектоники сна. В группе больных ПТ латентный период 
ФБС достоверно не увеличивается, а нарушение архитекто-
ники сна, очевидно, связано с выраженным возрастанием 
числа незавершенных циклов сна;

- у больных РТ значимо повышается количество кратко-
временных ночных пробуждений (менее 3 мин), у больных 
ПТ значимо повышается количество длительных ночных 
пробуждений (более 3 минут);

- у больных ПТ в сравнении со здоровыми значимо умень-
шается общая продолжительность ночного сна. В группе РТ 
этот показатель не имеет достоверного различия.
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таблица 2. достоверные различия показателей ночного сна в группе больных рс Пт и группе контроля

Показатели ночного сна Группа ПТ
n=27

Группа контроля
n=10 Р≤0,05

Длительность бодрствования, мин 102,2±9,9 31,2±3,8 0,03
Длительность С3, мин 40,6±3,8 74,2±7,8 0,05
Длительность С4, мин 58,8±5,8 82,5±3,8 0,05
Длительность ФБС, мин 58,2±5,4 102,0±8,1 0,01
Длительность дельта-сна, мин 99,5±7,8 156,7±14,1 0,05
Представленность бодрствования, % 24,4±2,8 7,2±1,1 0,02
Представленность С3, % 10,0±1,0 16,5±3,6 0,05
Представленность С4, % 14,4±1,5 18,4±0,6 0,05
Представленность ФБС, % 14,2±1,2 23,1±0,3 0,01
Представленность дельта-сна, % 24,4±1,9 35,0±3,0 0,05
Средняя длительность сегментов бодрствования, мин 6,8±0,9 1,6±0,1 0,01
Средняя длительность сегментов С2, мин 5,7±0,4 3,8±0,3 0,05
Продолжительность сна, мин 311,8±12,1 412,2±39,4 0,03
Количество пробуждений >3 мин 5,0±0,5 3,0±0,1 0,05
Индекс эффективности сна, % 66,9±2,6 89,6±2,0 0,01
Число завершенных циклов сна 3,1±0,2 4,7±0,3 0,02

примечание: * - различие с группой сравнения с достоверностью р≤0,05 по критерию Манна-Уитни

таблица 3. достоверные различия показателей ночного сна в группах больных рс рт и рс Пт

Показатели ночного сна Группа РТ
n=31

Группа ПТ
n=27 Р≤0,05

Латентный период С3, мин 17,1±1,8 14,1±1,01 0,05
Латентный период С4, мин 47,2±10,6 27,8±6,7 0,05
Длительность бодрствования, мин 74,2±7,5 102,2±9,9 0,04
Длительность С2, мин 158,8±9,8 126,9±7,8 0,02
Длительность ФБС, мин 73,0±6,04 58,2±5,4 0,04
Длительность ФМС, мин 281,9±10,1 244,22±9,70 0,01
Представленность бодрствования, % 17,3±2,3 24,4±2,8 0,04
Представленность С2, % 36,3±2,1 30,9±1,8 0,04
Средняя длительность сегментов С4, мин 12,8±1,7 7,5±0,9 0,05
Средняя длительность сегментов дельта-сна, мин 16,5±1,9 10,3±1,0 0,05
Средняя длительность сегментов ФМС, мин 25,3±2,2 18,5±1,4 0,05
Продолжительность сна, мин 363,0±13,7 311,8±12,1 0,00
Количество пробуждений <3 мин 10,8±1,4 18,1±1,6 0,05
Индекс эффективности сна, % 76,8±2,5 66,9±2,6 0,00

Сравнение показателей ночного сна в группах больных 
РТ и ПТ показало, что:
- у больных ПТ в сравнении с больными РТ значимо повыша-
ется продолжительность и представленность бодрствования;
- у больных ПТ увеличивается количество кратковременных 
пробуждений;
- у больных ПТ уменьшается общая продолжительность 
ночного сна; 
- у больных ПТ на фоне низкой продолжительности сна 
уменьшается длительность как фазы медленноволнового 
сна, так и фазы быстрого сна; 
- несмотря на отсутствие достоверных различий в суммар-
ной длительности стадий дельта-сна выявлено, что у боль-

ных ПТ значительно короче длительность эпизодов стадии 
С4 (наиболее синхронизированной стадии) и длительность 
эпизодов дельта-сна в целом, что связано с возрастанием 
ночных пробуждений и повышением фрагментарности, 
прерывности дельта-сна (страдает плавность переходов 
стадий);
- у больных ПТ значимо нарушается реализация как всей 
фазы медленноволнового сна в целом, так и, непосредствен-
но, отдельных ее стадий, в частности стадии С2;

- на фоне выраженного дефицита дельта-сна у больных 
ПТ отмечается высокая потребность в этом сне, о чем сви-
детельствуют короткие латентные периоды наступления 
стадий (стадии С3 и С4) дельта-сна;
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- у больных ПТ индекс эффективности сна меньше, что 
связано с повышением бодрствования и уменьшением про-
должительности сна (таблица 3).

Выводы. Таким образом, проведенное исследование по-
зволило сделать следующие выводы:

1. У больных с ремитирующим и прогредиентным тече-
нием РС выявлены структурно-функциональные нарушения 
взаимодействия процессов бодрствования и сна, проявляю-
щиеся в пространственно-временной несогласованности 
структуры сна, его цикличности, представленности фаз 
медленноволного и быстрого сна, стадий медленноволного 
сна, которые свидетельствуют о нарушении механизмов ре-
гуляции сна, обусловленных типом течения РС.

2. Отмечены нарушения эффективности сна вследствие 
сокращения его общей продолжительности, увеличения 
средней продолжительности эпизодов активного и пас-
сивного бодрствования во время ночного сна, которые от-
ражают активацию десинхронизирующих систем мозга, 
наиболее выраженную у больных с прогредиентным типом 
течения РС.

3. Показаны особенности перестройки архитектоники 
ночного сна у больных с различными типами течения РС в 
виде нарушения цикличности и снижения числа завершен-
ных циклов сна, что обусловлено лабильностью и истоща-
емостью механизмов регуляции ритмичности ночного сна. 

4. Установлены особенности нарушения механизмов 
организации и поддержки фазы медленноволного сна, ко-
торые проявляются в увеличении продолжительности сег-
ментов поверхностных стадий на фоне сокращения числа 
и средней продолжительности сегментов глубоких стадий, 
дефиците дельта-сна, при относительном сохранении функ-
ционирования механизмов инициации глубоких стадий сна 
с превалированием у больных с прогредиентным типом те-
чения РС.

5. Выявлены особенности нарушения механизмов органи-
зации и поддержки фазы быстрого сна, проявляющиеся в уд-
линении латентного периода, сокращении числа эпизодов фаз 
быстрого сна, снижении представленности фазы быстрого сна 
в общей структуре ночного сна с наибольшей выраженностью 
у больных с прогредиентным типом течения РС.

Полученные результаты необходимо учитывать при про-
гнозировании типа течения РС, а также при подборе и про-
ведении лечебно-профилактических мероприятий по кор-
рекции нарушений сна у больных РС.
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ARCHITECTONICS OF THE NIGHT SLEEP bASEd 
ON ITS POLYSOMNOGRAPHIC CHARACTERIS-
TICS IN PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS 

Voloshina N., Vasylovskiy V., Chernenko M., Sukhorukov V., 
Vovk V.

State Institution “Institute of Neurology, Psychiatry and Nar-
cology of the NAMS of Ukraine”, Kharkiv; V. Karazin Kharkiv 
National University, Ukraine

Aim of our study is to establish polysomnographic character-
istics of nocturnal sleep in various forms of multiple sclerosis.

Fifty eight patients with different clinical course of multi-
ple sclerosis (MS) were included into the study. Disturbances 
of sleep architectonics were identified: representation of deep 
stages of NREM sleep, as well as REM sleep were reduced. 
Maintenance and continuity of sleep and its architecture were af-
fected, leading to reduced sleep efficacy. Destabilization of sleep 
phases can be explained by activation of desynchronizing brain 
systems, leading to poor organization of NREM and REM sleep. 
These disorders were especially pronounced in patients with 
progressive course of MS. Thus, abovementioned sleep disor-
ders can have prognostic value for predicting clinical course se-
verity in patients with MS. Management of sleep disorders can 
improve quality of live in people with MS.
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РЕЗЮМЕ

АНАЛИЗ АРХИТЕКТОНИКИ НОЧНОГО СНА У 
БОЛЬНЫХ РАЗНЫМИ ТИПАМИ РАССЕЯННОГО 
СКЛЕРОЗА

Волошина Н.П., Василовский В.В., Черненко М.Е.,
Сухоруков В.В., Вовк В.И.

ГУ «Институт неврологии, психиатрии и наркологии На-
циональной академии медицинских наук Украины», Харьков; 
Харьковский национальный университет им. В.Н. Карази-
на, Украина

Цель исследования - определение клинико-неврологи-
ческих особенностей структуры ночного сна у больных 
рассеянным склерозом с разными типами течения.

В статье представлены результаты клинико-неврологи-
ческого, полисомнографического исследования ночного 
сна у 58 больных рассеянным склерозом (РС) с различ-
ными типами течения в фазе ремиссии и стабилизации 
состояния. 

У больных с ремитирующим и прогредиентным тече-
нием РС выявлены функциональные нарушения процес-
сов бодрствования и сна, проявляющиеся в нарушении 
структуры медленноволнового и быстрого сна и его ци-
кличности, что свидетельствует о нарушении механизмов 
регуляции сна, обусловленных типом течения РС. Выяв-
лены особенности нарушения механизмов организации 
и поддержания фазы медленноволнового сна, быстрого 
сна. Нарушения эффективности сна превалируют у боль-
ных с прогредиентным типом течения РС. 

Полученные результаты необходимо учитывать при оцен-
ке и прогнозировании типа течения РС, а также при подборе 
и проведении лечебно-профилактических мероприятий по 
коррекции нарушений сна у больных РС.

reziume

Ramis Zilis arqiteqtonika pacientebSi gafantu-
li sklerozis sxvadasxva tipiT

n.voloSina, v.vasilovski, m.Cernenko, v.suxorukovi, 
v.vovki

ukrainis medicinis mecnierebaTa erovnuli aka-
demiis nevrologiis, fsiqiatriisa da narkolo-
giis instituti, xarkovi; xarkovis v. karazinis 
sax. erovnuli universiteti, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda Ramis Zilis 
struqturis klinikur-nevrologiuri Tavise-
burebebis gansazRvra pacientebSi gafantuli 
sklerozis mimdinareobis sxvadasxva tipiT. 
statiaSi warmodgenilia gafantuli sklerozis 

mimdinareobis sxvadasxva tipis mqone 58 pacientis 
Ramis Zilis klinikur-nevrologiuri, polisomno-
grafiuli kvlevis Sedegebi remisiis fazaSi da 
mdgomareobis stabilizebisas. pacientebSi gafan-
tuli sklerozis remisiuli da progredientuli 
mimdinareobiT gamovlinda RviZilis da Zilis 
procesebis funqciuri moSlilobebi, gamoxatu-
li neltalRovani da swrafi Zilis struqtu-
ris darRveviT, rac mowmobs Zilis regulaciis 
meqanizmebis dazianebis Sesaxeb da pirobadebu-
lia gafantuli sklerozis mimdinareobis ti-
piT. gamovlinda Zilis neltalRovani da swrafi 
fazebis organizebis meqanizmebis darRvevebis 
Taviseburebani. Zilis efeqturobis darRvevebi 
prevalirebs pacientebSi gafantuli sklerozis 
progredientuli mimdinareobiT. miRebuli Sede-
gebis gaTvaliswineba aucilebelia gafantuli 
sklerozis mimdinareobis tipis Sefasebisa da 
prognozirebisas, aseve, Zilis koreqciis samkurna-
lo-profilaqtikuri RonisZiebebis Catarebisas 
gafantuli sklerozis mqone pacientebSi. 

RESEARCH OF PECULIARITIES OF dEVELOPMENT OF TIME PERCEPTION FUNCTION 
IN 13-15 YEAR-OLD ATHLETES WITH DIFFERENT BLOOD GROUPS

1Khoroshukha M., 2Bosenko A., 1Tymchyk O., 1Nevedomsjka J., 1Omeri I.

1Boris Grinchenko University of Kyiv; 2State Institution “South Ukrainian National Pedagogical University
named after K.D. Ushinsky”, Odessa, Ukraine

It is known that achieving high sports results in most sports is 
not possible without proper development of coordination abili-
ties. The latter to some extent reflect a human motion pattern 
[12]. It is also known that one of the integral components of 
coordination abilities is dexterity [15,16,21]. The latter is mani-
fested in the coordination complexity of performing physical 
exercises of different nature in accordance with the spatio-tem-
poral and spatio-power parameters of motor action [2].

In opinion of Yu.V. Koryagina and others [4,5,7] chronobi-
ological features of time and space perception are one of the 

leading factors that limit the success of sports activities. Accord-
ing to the above, we find information about the impact of vari-
ous sports on time management for athletes (own perception of 
time) as a mental process of reflection in their minds of holistic 
images, objects, etc. [3,19,20]. 

However, despite the fact that there is a relatively large arsenal 
of studies by different authors on the impact of different sports on 
the development of this function, but, paradoxically, the results 
(in most cases) remain contradictory. Thus, in one of the works of 
Yu.V. Koryagina [6] we find that athletes of situational sports are 


