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Журавлёв 
Сергей Викторович 
Главный врач ФГБУ «Клиническая 
больница N°1» УДП РФ, доцент ка-
федры скорой медицинской помо-
щи, неотложной и  экстремальной 
медицины ФГБУ ДПО  «Централь-
ная государственная медицинская 
академия» УДП  РФ, к.м.н., заслу-
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Уважаемые коллеги, сегод-
ня вы  участвуете в  научно-

практическом семинаре «Ко-
морбидные расстройства сна 
в  практике врача». Этот семинар 
транслируется в  онлайн форма-
те для тех слушателей, которые 
не  смогли прибыть в  ФГБУ «Кли-
ническая больница № 1» УДП РФ.  

Тема семинара для Клинической 
больницы №1  достаточно новая, 
поскольку Центр медицины сна 
создан чуть более года назад, и 
этого периода было достаточно, 
чтобы понять, что данное направ-
ление является очень важным, 
перспективным и  объединяет 
круг профессиональных компе-
тенций различных медицинский 
профилей. Неврологи, психиатры, 
кардиологи, терапевты, челюст-
но-лицевые хирурги, оторино-
ларингологи, стоматологи часто 
сталкиваются в  своей клиниче-
ской практике с такими патологи-

ческими состояниями, как инсом-
ния, нарушение дыхания во  сне, 
расстройства движения и циркад-
ного ритма сна. 

Уже давно подтверждено и  дока-
зано, что нормализация сна яв-
ляется важным фактором в сни-
жении и устранении клинических 
проявлений сердечно-сосуди-
стых, неврологических и  других 
нарушений. Поэтому в сегодняш-
них докладах мы  услышим кли-
нические примеры, подтвержда-
ющие данный постулат. 

Наговицын  
Андрей Владимирович
Заместитель главного врача по 
медицинской части ФГБУ «Кли-
ническая больница №1» УДП РФ, 
к.м.н.

ОТ ПЕРВЫХ  
ЛИЦ

Докладчики подробно, каж-
дый по  своему направле-

нию, осветили широкий круг 
тем. Через призму сомнологии 
мы  взглянули на  ряд терапев-
тических и  хирургических про-
блем. Круг докладчиков на на-
ших регулярных конференциях 
все больше расширяется, охва-
тывая все новые и новые клини-
ческие направления.

За  год существования Центра 
сомнологии Волынской больни-
цы был проделан большой объ-
ем работы: проведены конфе-
ренции, выпущено несколько 
специализированных сборни-

ков «Волынская больница» и ви-
деосюжетов, большая разъясни-
тельная работа была проделана 
в  плане освещения и  распро-
странения информации сре-
ди поликлиник. За год работы 
синдром беспокойных ног стал 
так  же часто употребляться в 
кругу врачей, как и  артериаль-
ная гипертензия. 

Активно расширяется спектр ус-
луг, оказываемых Центром ме-
дицины сна. Появился ночной 
ЭЭГ-видеомониторинг, который 
позволит больнице еще боль-
ше расширить диагностические 
возможности. 
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главный специалист по неврологии 
УДП РФ, д.м.н., профессор, заслу-
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Руководитель Центра медицины 
сна, ведущий научный сотрудник 
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Президент Национального сомно-
логического общества, эксперт Ев-
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Феномен сна  — это неразга-
данная тайна нашего моз-

га. В  последние 20 лет возникла 
практическая необходимость 
поставить ребром вопрос о  со-
мнологии. 

Во всем мире сейчас очень остро 
стоит вопрос с  нейродегенера-
тивными заболеваниями.  Более 
50  млн человек в  мире столкну-
лись с  болезнями Альцгеймера 
и Паркинсона. Существует теория, 
что болезнь Альцгеймера напря-
мую связана с  амилоидом и  тау-
белками. Ученые установили, что 
мозг в активном состоянии очень 
много вырабатывает амилоида 
и тау-белка. После чего вещества 
консолидируются, откладываются 

в определенных местах головного 
мозга, способствуя болезням Аль-
цгеймера или Паркинсона. 

А  глимфатическая система как 
раз удаляет эти конгломера-
ты белков. И  работает только 
в  ночное время. Следовательно, 
достаточный, физиологически 
качественный сон может пре-
пятствовать образованию бо-
лезни Альцгеймера и  болезни 
Паркинсона. И  если сейчас этот 
вопрос будет переведен из  тео-
ретического, эксперименталь-
ного русла в практическое — это 
будет прорыв. Поэтому на сегод-
няшний день сомнология  — это 
архиважная междисциплинар-
ная наука. 

Сомнология – это действи-
тельно междисциплинарное 

направление. И каждый врач, 
который приходит в эту отрасль, 
будь он невролог, кардиолог, пси-
хиатр, развивается как врач, по-
тому что начинает понимать, 
что происходит с его пациентом 
в ночной период времени. Пото-
му что именно эта часть – треть 
нашей жизни - во многом опре-
деляет не только состояние чело-
века в утренние часы и в течение 
дня, она определяет работоспо-
собность, когнитивные функции, 
продолжительность жизни.

Сомнология – это очень сложное, 
глобальное направление, потому 
что врач, который становится 
сомнологом, должен погружать-
ся практически во все основные 
направления. Это не значит, что 
он должен быть специалистом во 
всех направлениях, но он должен 
понимать пациента всесторонне. 

Я надеюсь, доклады данной кон-
ференции позволят частично 
осветить те вопросы, которыми 
мы занимаемся, и немножко во-
влечь вас в направление, кото-
рое мы называем сомнология. 
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Отставнова Юлия Юрьевна
Руководитель Центра медицины 
сна ФГБУ «Клиническая больница 

№1» УДП РФ, врач-невролог-
сомнолог.

НАРУШЕНИЯ СНА В XXI ВЕКЕ: 
АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

Сон и сновидения интересовали 
людей еще с древнейших вре-

мен. О том, спит человек или нет, 
удавалось судить лишь по  кос-
венным признакам, а определить 
глубину сна, не разбудив спящего, 
было невозможно. Это продол-
жалось до тех пор, пока в  начале 
XX  века немецкий психиатр Ганс 
Бергер не открыл метод электро-
энцефалографии и  не  описал 
различия в ЭЭГ-ритмах бодрству-
ющего и  спящего человека. Это 
послужило переломным момен-
том в развитии сомнологии. Бла-
годаря этому, впоследствии поя-
вилась полисомнография, которая 
является общепризнанным «золо-
тым стандартом» в  диагностике 
расстройств, связанных со сном.

Различные нарушения сна и  его 
условий могут существенно влиять 
на  качество жизни и  приводить 
к болезням. У каждого возрастно-
го периода есть свои особенности. 
Например, в  младенчестве самый 

важный вопрос — это вопрос без-
опасности. Поскольку существует 
огромный риск развития синдро-
ма внезапной смерти младенцев. 
Очень часто дети оказываются 
зажатыми между родителями по-
душками, одеялами, бортиками, 
мягкими игрушками и смерть на-
ступает из-за асфиксии. Каждый 
второй ребенок школьного воз-
раста спит меньше 9 часов. А 97% 
подростков, то есть почти все, спят 
меньше рекомендованного време-
ни. Больше половины студентов 
спят меньше 8  часов, а  82% счи-
тают, что недосыпание негативно 
влияет на успеваемость. 

Говоря о  нарушении сна у  взрос-
лых, стоит обратить внимание 
на  такое понятие, как «развод 
во  сне», то  есть когда человек 
не хочет спать со своим партнером 
в одной кровати по разным причи-
нам, например, один хочет спать, 
а второй храпит или смотрит сери-
ал и мешает уснуть. В среднем каж-

дое пятое ДТП происходит по вине 
водителей, заснувших или испы-
тывающих сонливость за  рулем. 
По разным странам эти цифры не-
сколько отличаются. В  России по-
добной статистики пока не  суще-
ствует, но большинство пациентов 
с апноэ, обратившихся в Центр ме-
дицины сна Волынской больницы, 
сообщают хотя бы об одном эпизо-
де засыпания за рулем. 

Еще один важный аспект, вли-
яющий на  качества сна  — стре-
мительная урбанизация. Она 

Согласно Международной классификации 
расстройств сна 3-го пересмотра, выделяют 
несколько основных групп нарушений сна: инсомнии, 
расстройства дыхания во сне, гиперсомнии, 
расстройства цикла «сон-бодрствование», 
парасомнии и расстройства движений во сне. 
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сопровождается значительными 
изменениями в образе жизни, со-
циальном поведении и  здоровье 
людей. На сегодняшний день бо-
лее половины населения Земли 
проживает в  городах. Согласно 
прогнозу департамента по  эко-
номическим и  социальным во-
просам ООН, к  50-му году  68% 
населения мира будет являться 
городскими жителями. А  в  горо-
дах, особенно в крупных мегапо-
лисах, существуют определенные 
неблагоприятные факторы. Один 
из  них — это световое загрязне-
ние, основными источниками 
которого являются промышлен-
ные комплексы, городское улич-
ное и  архитектурное освещение, 
светящиеся рекламные щиты или 
прожекторы. 

При световом загрязнении в ноч-
ное время процесс синтеза мела-
тонина нарушается, что приводит 
к  нарушению циркадианных рит-
мов, нейровоспалению. Но ведь 
известно, что мелатонин и его ме-
таболиты обладают способностью 
защиты от оксидативного стресса, 
а  их  супрессия может стать при-
чиной развития различных пато-
логических процессов из-за невоз-
можности организма справляться 
с оксидативным стрессом. 

Согласно Международной клас-
сификации расстройств сна 3-го 
пересмотра, выделяют несколько 
основных групп нарушений сна: 
инсомнии, расстройства дыхания 
во  сне, гиперсомнии, расстрой-
ства цикла «сон-бодрствование», 
парасомнии и  расстройства дви-
жений во сне. 

Самым частым поводом для посе-
щения сомнолога являются нару-
шения дыхания во сне — 63% всех 
обращений в  Центр медицины 
сна Волынской больницы. За пол-
тора года работы было проведено 
более 270 кардио-респираторных 
мониторингов. Почти  70% ис-
следуемых имеют среднюю и  тя-
желую степень апноэ, а  каждому 
второму пациенту рекомендована 
СиПАП-терапия. 

Помимо апноэ на  приеме у  со-
мнолога каждое третье обращение 

по поводу бессонницы. В основе 
ее может лежать физиологическая 
предрасположенность, психоген-
ные расстройства, заболевания 
нервной системы и  внутренних 
органов. Учитывая, что мы  жи-
вем в непростое время и все чаще 
видим пациентов, имеющих 
посттравматическое стрессовое 
расстройство, то  проблема нару-
шения сна, а именно инсомниче-
ских нарушений, становится как 
никогда актуальной, а  лечебная 

тактика у таких пациентов суще-
ственно отличается. В этом случае 
не  справиться без помощи вра-
чей-психиатров.

Следующая группа  — гипер-
сомнии, основным симптомом 
которых является чрезмерная 
дневная сонливость, не  обуслов-
ленная нарушением ночного сна 
или циркадианных ритмов. Для 
диагностики мы  используем как 
субъективные методы (шкалы, 
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опросники, дневник сна), так 
и  объективные: полисомногра-
фию, множественный тест ла-
тентности ко сну. 

На  группу расстройств цикла 
«сон-бодрствование» большое 
влияние оказала пандемия 
COVID-19. Поскольку увели-
чилось количество удалённой 
работы, а  значит, рабочий день 
стал ненормированным, осо-
бенно это касается сферы ин-

формационных технологий. 
Если мы говорим о расстройстве 
сна, связанном со  сменой часо-
вого пояса, то  не  стоит забы-
вать, что мы летать стали чаще: 
это путешествия, командиров-
ки. По  данным авиакомпании 
Аэрофлот, в  нашей стране пас-
сажиропоток растет каждые 
10 лет на 10%.

Следующая большая группа  — 
это расстройства движений 

во сне. И здесь необходимо от-
метить синдром беспокойных 
ног. Пациенты обращаются 
к  врачу с  жалобами на  диском-
форт в  ногах перед сном, ме-
шающий уснуть, на бессонницу. 
За время работы нашего Центра, 
к  нам обратилось более 40  па-
циентов с  синдромом беспо-
койных ног. У  половины из  них 
лабораторно был подтвержден 
железодефицит, который играет 
огромную роль в развитии этой 
патологии. По Шкале субъектив-
ной оценки мы видим в 80% слу-
чаев тяжелую и  очень тяжелую 
степень заболевания. Подтвер-
дить диагноз инструментально 
позволяет полисомнографиче-
ское исследование. 

В  основе современного пони-
мания парасомний лежит кон-
цепция функциональных со-
стояний мозга. Каждая фаза сна 
так  же, как и  бодрствование, 
имеет свои церебральные ме-
ханизмы организации и  свою 
нейрохимию. Переход от  одно-
го функционального состояния 
к  другому может нарушаться, 
при этом возможно внедрение 
одного функционального состо-
яния в  другое, что и  проявля-
ется в  виде парасомний. В  2011 
году была предложена теория 
локального сна, согласно кото-
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рой возможен сон в  отдельных 
зонах коры мозга, в то время как 
другие зоны продолжают бодр-
ствовать.

Среди всех парасомний об-
ращает на  себя внимание 
расстройства поведения 
в  быстром сне. Оно характе-
ризуется периодическим ис-
чезновением атонии, обычной 
для фазы быстрого сна и  воз-
никновением двигательной ак-
тивности, связанной с  содер-
жанием сновидений: пациенты 
рассказывают, что во  сне они 
от  кого-то убегают, спасаются, 
дерутся. Движения могут быть 
хорошо организованы и  со-
провождаться выкриками. Это 
состояние является маркёром 
нейродегенеративных заболе-
ваний (болезни Паркинсона, 
деменции с  тельцами Леви, 
мультисистемной дегенерации 
и т.д.) и  в то  же время ключом 
к  заблаговременной диагно-
стике.

Таким образом, сон оказывает 
влияние на  развитие многих 
болезней, поэтому необходимо 
взаимодействие и  совместная 
работа сомнологии и  других 
профильных отделений. Соз-
дание Центра медицины сна 
в  ФГБУ «Клиническая боль-
ница №1» УДП РФ в  2023 году 
позволило использовать всю 
л е ч е б н о - д и а г н о с т и ч е с к у ю 
базу учреждения и  тем самым 
в  полной мере реализовать 
принципы мультидисципли-
нарного подхода. 

Лаборатория сна Волынской 
больницы оснащена совре-
менным оборудованием, соот-
ветствующим международным 
стандартам: полисомнографи-
ческой системой, оборудовани-
ем для проведения видео-ЭЭГ-
мониторинга, аппаратами для 
проведения кардио-респира-
торного мониторинга, неинва-
зивной вентиляции легких, что 
позволяет достичь оптималь-
ных результатов в лечении за-
болеваний и профилактике ос-
ложнений, ассоциированных 
с нарушениями сна. 
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ПОЧЕМУ СОКРАЩЕНИЕ И УВЕЛИЧЕНИЕ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ СНА  

НЕГАТИВНО ВЛИЯЮТ НА ПРОГНОЗ  
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ?

Калинкин  
Александр Леонидович
Руководитель Центра медицины 
сна, ведущий научный сотрудник 
МНОЦ МГУ им. М.В. Ломоносова, 
Президент Национального сомно-
логического общества, эксперт Ев-
ропейского общества исследовате-
лей сна, к.м.н.

В  современном мире, где темп 
жизни постоянно ускоряется, 

важность полноценного сна ста-
новится критически актуальной. 
Существует множество исследо-
ваний, подтверждающих связь 
между качеством сна и состояни-
ем сердечно-сосудистой системы 
человека. Для большинства взрос-
лых людей оптимальная про-
должительность сна составляет 
от 7 до 9 часов в сутки. Это коли-
чество необходимо для полноцен-
ного восстановления организма. 

Качество сна включает в  себя 
не  только его продолжитель-
ность, но  и  циклы сна, которые 
должны проходить без нару-
шений. Глубокий сон особенно 
важен для физического восста-
новления и поддержания когни-
тивных функций.

Однако, согласно результатам 
метаанализа, который был опу-
бликован в  2017  году, одновре-
менно с  увеличением продол-
жительности сна увеличивается 
риск ишемической болезни серд-
ца, инсульта, инфаркта миокар-
да. Необходимо помнить, что это 
не причинно-следственная связь, 
а  корреляция. Да, смертность 
увеличивается при увеличении 
продолжительности сна.

В  2018 году мы  оценивали один 
из главных симптомов — это из-
быточная дневная сонливость. 
Средний возраст исследуемой 
популяции — 25 лет, а индекс мас-
сы тела — 22, это абсолютно здо-
ровые молодые люди. При этом 
выборка была очень большая, это 
331 населенный пункт РФ и более 
5  тысяч респондентов. И  оказа-
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лось, что 40,9% этой популяции 
испытывают избыточную днев-
ную сонливость. 

Основная причина в  этом воз-
расте  — это недосыпание, де-
привация сна. За  последние 100 
лет средняя продолжительность 
сна у  человечества сократилась 
с 8 до 6 часов, в некоторых мега-
полисах менее 6 часов, но это да-
леко не основной вид нарушений. 
Основное воздействие на  разви-
тие очень многих заболеваний, 
прежде всего сердечно-сосуди-
стых, оказывают две патологии — 
хроническая инсомния и синдром 
обструктивного апноэ сна.

За  последние годы появляется 
все больше данных о  связи раз-
личных нарушений сна с  сердеч-
но-сосудистыми заболевания-
ми и, прежде всего, артериальной 
гипертензией. Наличие раннего 
незапланированного пробужде-
ния является признаком хрони-
ческой инсомнии и  может быть 
проявлением депрессивного рас-
стройства. Наличие избыточной 
сонливости, одним из  крайних 
проявлений которой является за-
сыпание за рулем, чаще всего яв-
ляется проявлением нарушения 
ночного сна в  виде его фрагмен-
тации, вследствие дыхательных 
нарушений, двигательных рас-
стройств или наличия хрониче-
ской инсомнии.

Синдром обструктивного ап-
ноэ сна (СОАС)  — нарушение 
дыхания, связанное со сном, ха-
рактеризующееся повторяющи-
мися эпизодами прекращения 
дыхания или существенного 
уменьшения дыхательного по-
тока, несмотря на  сохранение 
дыхательных усилий, сопро-
вождаемое клинической сим-
птоматикой в  виде храпа, из-
быточной дневной сонливости, 
частыми ночными мочеиспуска-
ниями и  рядом других симпто-
мов. Большинство дыхательных 
пауз длятся от  10  до  30  секунд, 
другие  могут продолжаться 
одну минуту и дольше. Это при-
водит к  резкому снижению на-
сыщения гемоглобина крови 
кислородом.

СОАС широко распространён 
среди пациентов с  сердечно-со-
судистыми заболеваниями (ССЗ). 
Встречаемость СОАС у пациентов 
с  ССЗ варьируется от  47  до  83% 
в  зависимости от  особенностей 
конкретного ССЗ. Наиболее часто 
СОАС сочетается с  резистентной 
артериальной гипертензией (АГ), 
ишемической болезнью сердца 
(ИБС), инсультом и  хронической 
сердечной недостаточностью. 
В  настоящее время предложено 

рассматривать СОАС как неза-
висимый фактор риска развития 
сердечно-сосудистых осложне-
ний. Этому способствует сниже-
ние насыщения гемоглобина кро-
ви кислородом, фрагментация сна 
и ряд других факторов. 

Циклическая (интермиттирую-
щая) гипоксия, связанная с апноэ 
во  сне, сопоставима с  ишемиче-
ским и реперфузионным повреж-
дением при нарушении кровото-
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ка. Интермиттирующая гипоксия 
способствует индуцированию 
факторов транскрипции: ядер-
ного фактора «каппа би» (NF-kB) 
и ядерного фактора для экспрес-
сии интерлейкина-6 (NF-IL6). 
Выработка этих факторов сопро-
вождается увеличением синте-

за воспалительных цитокинов, 
таких как фактор некроза опу-
холи-альфа и  интерлейкин-6. 
Провоспалительное состояние 
способствуют нарушению функ-
ции эндотелия, увеличению 
агрегационной активности тром-
боцитов, повышению резистент-
ности к инсулину, ремоделирова-
нию миокарда.

Сочетание инсомнии и апноэ сна 
(Co-Morbid Insomnia and Sleep 
Apnea, COMISA) является рас-
пространенной проблемой, ча-
стота которой колеблется от  20% 
до 50%. Эти состояния могут вза-
имно усугублять друг друга, соз-

давая порочный круг, в  котором 
ухудшение качества сна приводит 
к  ухудшению общего состояния 
здоровья.

В  последние годы мы  очень вни-
мательно занимаемся изучени-
ем метаболизма железа у  наших 

пациентов. Железо является ко-
фактором практически всех фер-
ментов и  цитохромов, то  есть 
обеспечивает множество биохи-
мических реакций, поэтому и не-
достаток железа, и  его избыток 
могут приводить к  нарушению 
многих биохимических процессов 
и развитию многих патологий. Ис-
следования показали, что уровень 
ферритина — белка, отвечающего 
за хранение железа в организме — 
служит индикатором состояния 
здоровья пациентов с  нарушени-
ями сна, а у пациентов с апноэ сна 
он  в два раза выше, чем у людей 
с  хронической инсомнией. Это 
может быть связано с:

• Гипоксией: при апноэ сна не-
достаток кислорода может ак-
тивировать механизмы, при-
водящие к  повышению уровня 
ферритина как защитной реак-
ции организма.

• Иммунными изменениями: из-
менения в уровне ферритина мо-
гут оказывать влияние на количе-
ство лимфоцитов и нейтрофилов, 
что важно для иммунного ответа 
организма.

• Метаболизмом железа: нару-
шения сна могут влиять на  ре-
гуляцию обмена железа в  ор-
ганизме, что может приводить 
к  дефициту или избытку этого 
элемента.

Таким образом, полноценный 
и  качественный сон критически 
важен для поддержания здоровья 
сердечно-сосудистой системы. 
Проблемы со  сном требуют вни-
мания со стороны медицинского 
сообщества и  общества в  целом. 
Важно осознавать значимость 
хорошего сна и принимать меры 
для его улучшения, чтобы сни-
зить риски развития серьезных 
заболеваний и  повысить каче-
ство жизни. 

Инсомния и апноэ сна могут взаимно 
усугублять друг друга, создавая порочный круг, 
в котором ухудшение качества сна приводит 
к ухудшению общего состояния здоровья.
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ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА  
С НАРУШЕНИЯМИ СНА: ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

Проблема психических расстройств у пациентов с нарушениями сна се-
годня обсуждается как никогда остро. Так, 90% случаев генерализован-
ных тревожных расстройств и 80% случаев панических расстройств 
протекают с нарушениями сна, то же самое наблюдается у 84% паци-
ентов с депрессиями и у трети пациентов с шизофренией.

АСТЕНИЯ

Чаще всего нарушения сна реги-
стрируются в  рамках астениче-
ских расстройств. Астенические 
расстройства официально опреде-
ляются как психопатологические 
состояния, характеризующиеся 
длительным снижением энергети-
ческого потенциала, повышенной 
утомляемостью без сопутствую-
щих для этого соматических при-
чин. Диагностика психопатологи-
ческих расстройств клинически 
не очень трудна. Она трудна скорее 
организационно, потому что под-
разумевает необходимость врача 
любой специальности задавать не-
типичные вопросы. 

Тем не  менее, астенические рас-
стройства  — это не  только по-
вышенная утомляемость и  сни-
жение продуктивности, но  это 
эмоциональная, вегетативная ла-
бильность, повышенная чувстви-
тельность к  различным внешним 
раздражителям: яркому звуку, 
свету, резким движеним, метео-
патическому симптому Н.И. Пи-
рогова, когда пациенты при из-
менении барометрического 
давления отмечают изменение 
своего психического состояния. 

То есть это не болевое ощущение, 
не  разные ревматические состо-
яния, а  именно изменения пси-
хического состояния на  фоне 
барометрического давления. 
И конечно, инсомния — это труд-
ности засыпания, поверхностный 
сон, пробуждение среди ночи, 
и  дополнительно появление тре-
вожных расстройств в виде такой 
специфической фобии, как страх 
наступления ночи, когда снова 
не удастся заснуть.

Медведев  
Владимир Эрнстович 
Заведующий кафедрой психиа-
трии, психотерапии и психосо-
матической патологии ФПК МР 
Медицинского института РУДН, 
врач-психиатр, к.м.н., доцент.
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ТРЕВОЖНЫЕ РАССТРОЙСТВА

Что касается основной причины 
психопатологического наруше-
ния сна – это тревожные рас-
стройства, на долю которых при-
ходится не меньше трети случаев. 
А если говорить о всех причинах 
расстройств сна, то исследования 
показывают, что 80% нарушений 
сна сопряжены с тревожными 
расстройствами.  

Симптомы тревоги также хоро-
шо выявляемы и диагностиру-
емы, но пациент, конечно, при-
ходя к кардиологу, неврологу, 
дерматологу, гастроэнтерологу, 
очень редко будет рассказывать 
о симптомах тревоги. Почему? 
Потому что он думает, что это 
врачу неинтересно. Поэтому 

каждый специалист должен за-
давать дополнительные вопро-
сы, выясняя все то, что недорас-
сказал пациент. 

Нарушения сна — это, наверное, 
единственный симптом, кото-
рый пациент озвучивает прак-
тически любому врачу. И  на  это 
следует обращать внимание, 
ведь нарушения сна — это соци-
ально-значимая жалоба.

Дифференциальная диагности-
ка тревоги затруднена тем, что 
требует диагноза-исключения. 
То есть нужно исключить раз-
личные соматические причины 
для сомовегетативных жалоб 
пациента: сердцебиения, пот-

ливости, приступы холода или 
жара, головокружения, головные 
боли, ощущения нехватки воз-
духа, комка в горле, ползания 
мурашек по всему телу и так да-
лее.

Для тревожных расстройств ха-
рактерны следующие виды нару-
шения сна: трудности засыпания, 
частые пробуждения, кошмарные 
сновидения, ранние утренние 
пробуждения, в некоторых случа-
ях даже компенсаторная дневная 
сонливость.

Косвенные признаки тревожных, 
депрессивных и астенических 
расстройств касаются в основном 
поведения пациента на приеме, 
когда он рассказывает не о сим-
птомах, а о себе, о своей жизни, 
причем очень эмоционально. 
При этом жалобы очень необыч-
ные, уже на первом приеме ста-
новится очевидна какая-то ати-
пия, возникает мысль, что нужно 
проводить серьезные дифферен-
циально-диагностические про-
цедуры. Возможно, имеет смысл 
протестировать пациента по 
оценочным шкалам, например, 
на тревогу, на депрессию. Есте-
ственно, диагноз по ним поста-
вить нельзя, но соориентироват-
ся можно. 

И конечно же, если есть в анамне-
зе использование психотропных 
препаратов, если есть сезонность 
обращения пациента с соматиче-
скими жалобами, то следует про-
тестировать его на наличие тре-
воги и депрессии.

ДЕПРЕССИЯ

В  обязательный критерий диа-
гностики депрессии включены 
расстройства сна. У  двух третьих-
пациентов сон нарушен по  типу 
трудностей засыпания, короткого 
сна, частых пробуждений. У трети 
пациентов при депрессии сон, на-
против, удлиняется. Принципи-
альное отличие такого сна от  фи-

зиологического в том, что пациент, 
проснувшись, говорит либо о том, 
что он  совершенно не  чувству-
ет себя отдохнувшим, либо у него 
даже возникают симптомы депер-
сонализации сна, когда он  гово-
рит, что вообще не спал, в то время 
как объективные методы обследо-
вания регистрируют, что сон был. 

Среди симптомов депрессии 
по  частоте встречаемости, кро-
ме жалоб на нарушение настро-
ения и  на  отсутствие чувства 
радости и  удовольствия, преоб-
ладают соматические симпто-
мы. На  первом месте астения, 
на  втором месте  — нарушения 
сна, и на третьем — боль.
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МЕТОДЫ ТЕРАПИИ

Психотерапия, безуслов-
но, рабочий метод, но  име-
ет свои особенности. Это до-
статочно длительный курс 
терапии, во  многом это  ещё 
и платная медицинская услу-
га. Однако это работа с  ког-
нитивными возможностями 
пациента, а  у  пациента с  де-
прессией, с  тревогой, тем бо-
лее если он ещё не очень молод 
(есть органическая патология 
головного мозга), такая работа 
затруднена.

Поэтому, желания пациента 
в  наибольшей степени удов-
летворяет фармакотерапия, 
то  есть назначение опреде-
ленных препаратов, выбор 
которых основывается на  со-
отношении эффективности 
и  переносимости. Если у  па-
циента тяжелое соматическое 
состояние, то  следует назна-
чать препараты, которые пусть 
медленнее действуют, но  луч-
ше переносятся. Если  же со-
матического заболевания нет, 
то  можно применять и  более 
мощные препараты. Если речь 
идет о стационарном больном, 

то рисков меньше, так как мож-
но в любой момент подкоррек-
тировать дозировки.

Что касается снотворных пре-
паратов для лечения сна, в пси-
хиатрии они используются ис-
ключительно вспомогательно. 
Почему? Потому что, за исклю-
чением бензодиазепинов, ни-
какие из  них не  имеют проти-
вотревожного эффекта. То есть 
это в  чистом виде препараты, 
которые помогают заснуть. 

Небензодиазепиновые расти-
тельные препараты пациенты 
обычно принимают сами. Син-
тетических препаратов не  так 
много.

Препараты, которые содержат 
фенобарбитал, очень люби-
мы пациентами. Конечно, фе-
нобарбитал купирует трево-
гу и  заставит пациента спать, 
но  надо сказать, что фенобар-
битал  — это нейротоксическое 
вещество, поэтому лечение 
ни  в  коем случае не  должно 
быть курсовым, это скорая по-
мощь. Курсовая терапия, осо-

бенно у пациентов возрастных, 
у которых нейрогенез замедля-
ется, может привести к серьез-
ным необратимым когнитив-
ным нарушениям.

У бензодиазепинов существу-
ет высокий риск возникно-
вения зависимости. Поэтому 
Всемирная организация здра-
воохранения рекомендует на-
значать их только в том случае,  
если ничто другое неэффек-
тивно, и только на две недели, 
согласно инструкции, а дальше 
подбирать патогенетическую 
терапию, включая и  психоте-
рапию.

Антидепрессанты участвуют 
в  нормализации сна. Это пре-
параты, у  которых есть более 
потенциирующий эффект, по-
тому что они влияют на  мела-
тонэнергические рецепторы, 
на  переработку собственного 
мелатонина, на  седативные 
центры, которые используются 
в  первую очередь для коррек-
ции пациентов с  депрессией 
и  тревогой, которая протекает 
с нарушениями сна. 

Полисомнография позволяет 
четко подтвердить депрессию 
у  пациента. А  иногда и  пер-
вично диагностировать, полу-
чив специфическую клиниче-
скую картину лабораторного 
исследования. Когда у  врача 
возникает желание поставить 
какой-то синдромальный диа-
гноз: синдром раздраженного 
кишечника, синдром гипервен-
тиляции, то в этот момент нуж-
но вспомнить о необходимости 
проконсультировать этого па-
циента у психиатра или психо-
терапевта.

Коморбидность тревоги и де-
прессии очень высока. Если не 
лечить тревогу или депрессию, 
то в течение полугода обычно у 
пациентов присоединяется одно 
состояние к другому.
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СИНДРОМ ОБСТРУКТИВНОГО  

АПНОЭ СНА  
В ПРАКТИКЕ ВРАЧА

Белов  
Александр Михайлович
Заведующий кабинетом сомноло-
гии объединенной больницы с поли-
клиникой УДП РФ, врач-терапевт-
сомнолог, доктор медицинских 
наук, профессор.

Синдром обструктивного апноэ 
сна  (СОАС) — это перекры-

тие верхних дыхательных путей 
на уровне глотки. Что же являет-
ся фактором риска, влияющим 
на вероятность возникновения 
СОАС? Пол, возраст, масса тела, 
особенности лицевого скелета и 
наличие ЛОР-патологий.

Распространенность СОАС

При обработке данных 17  иссле-
дований из  16  стран с  использо-
ванием в  качестве критерия диа-
гностики индекс апноэ+гипоапноэ 
(ИАГ) ≥ 5  событий/час. Среди лиц 
в возрасте от 30 до 69 лет СОАС вы-
явлен у 936 млн человек, при этом 
425 млн человек имели заболева-
ние средней и  тяжелой степени. 
Количество лиц с СОАС было мак-

симально в Китае, далее следовали 
США, Бразилия и Индия, при этом 
в  некоторых странах распростра-
ненность СОАС превышала 50%.

Исследование MESA 2022

Согласно результатам исследова-
ния MESA  (это мультиэтническое 
исследование атеросклероза), 
к  основным факторам, которые 
влияют на  качество кардиологи-
ческой жизни, относят правиль-
ное питание, физическую актив-
ность, контроль уровня глюкозы и 
липидов в крови, контроль массы 
дела, артериального давления, от-
сутствие вредных привычек (ку-
рение). 

В 2022 году был внесен ещё один 
фактор  — контроль  качества сна. 
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Оказывается, что у  лиц старше 
60  лет нарушение качества сна 
приводит к  повышенной смерт-
ности. Здесь выделили два основ-
ных фрагмента: первый — сколько 
времени человек спит, второй  — 
как он дышит ночью. 

Методы диагностики

Полисомнография  — «золотой 
стандарт» в  диагностике раз-
личных расстройств, связанных 
со  сном. Проводится в  лаборато-
рии сна под контролем медицин-
ского персонала и  с  синхронизи-
рованной видеозаписью (рис.1).

Ночной кардио-респираторный 
мониторинг — диагностика нару-
шений дыхания во время ночного 
сна с  использованием портатив-
ной системы (рис.3). 

Ночная компьютерная пульсок-
симетрия  — диагностика нару-
шений дыхания во  время сна. 
Неинвазивный способ измере-
ния насыщения артериальной 
крови кислородом. Показано па-
циентам с  заболеваниями, при 
которых распространенность 
нарушений дыхания во  сне мо-
жет достигать 30-50%, и  также 
пациентам с  симптомами, ха-
рактерными для СОАС, синдрома 
центрального апное сна (СЦАС) 
и  хронической ночной гипоксе-
мией (рис.3). 

Лечение

Основным методом лечения яв-
ляется СиПАП-терапия. Аппарат 
для вспомогательной интрана-
зальной вентиляции легких соз-
дает положительное давление, 
чтобы открыть верхние дыха-
тельные пути. И  если первые 
аппараты приходилось настраи-
вать вручную, в дальнейшем по-
явились автоматические устрой-
ства, а  сейчас появилась новая 
технология, которая будет вне-
дрена в ближайшее время — это 
Кайрос-СиПАП, при использо-
вании которой на фоне дыхания 
постоянно меняется уровень 
необходимого давления, как  бы 
подстраиваясь под каждого кон-
кретного пациента. 

Рис.1. Полисомнография – «золотой» стандарт диагностики

Рис.3. Фрагмент записи пульс-оксиметрии пациента с СОАС.

Рис.2. Ночное кардио-респираторное мониторирование.
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СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД  
ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГА НА КОНЦЕПЦИЮ  

ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРАПА

Пелишенко  
Татьяна Георгиевна 
заведующий отделением - врач-
оториноларинголог, к.м.н.

По  мировой статистике храп 
встречается у  35% пациен-

тов из общей популяции, и в 7% 
случаев встречается апноэ. При 
этом храп и  апноэ очень часто 
является сопутствующей пато-
логией у  пациентов с  такими 
социально значимыми заболе-
ваниями, как артериальная ги-
пертензия и  болезни эндокрин-
ной системы.

Какие  же основные причины 
возникновения обструктивного 
апноэ сна? Сначала происходит 
снижение давления в  просвете 
носоглотки. Чаще всего за  счет 
искривления перегородки носа, 
гипертрофии глоточной мин-
далины, гипертрофии носовых 
раковин, наличия полипозного 
процесса и  различных добро-
качественных новообразова-
ний. Далее происходит сужение 
просвета дыхательных путей 
на  уровне ротоглотки, в  основ-
ном из-за  увеличения небных 
миндалин, гипертрофии мяг-
кого нёба, гипертрофии языка, 
наличия новообразований мяг-
кого нёба. Также за  счет изме-

нения строения зубочелюстной 
системы: недоразвития ниж-
ней челюсти  (микрогнатии), её 
смещения  (ретрогнатия), изме-
нения соотношения челюстей. 
Конечно, это часто пациенты 
с  ожирением. Еще одна при-
чина  апноэ сна — увеличение 
поддатливости стенки верхних 
дыхательных путей, в  основ-
ном, за счет нарушения нервно-
мышечного проведения, за счет 
дистрофических процессов 
и вследствие приема миорелак-
сантов.

На  сегодняшний день, бесспор-
но, существует огромное количе-
ство различных хирургических 
методик лечения храпа и апноэ. 
Наиболее распространенные  — 
это септопластика, резекция 
носового клапана, вазо- и  кон-
хотомии, эндоскопическая поли-
синусотомия. 

Методики подразделяют в  за-
висимости от  уровня сужения 
просвета дыхательных путей. 
Назофарингеальный уро-
вень  — это  септопластика, 
коррекция носового клапана, 
носовых раковин, санация по-
лости носа и  околоносовых 
пазух. Уруфарингеальный  — 
это различные классические 
и  аппаратные увулотомии, 
увулопалатопластики, увуло-
палатофарингопластики, тон-
зиллоктомии. Гипофаринге-
альный уровень  — это как 
раз проблемы зубочелюстной 
системы, проведение ортогна-
тических операций. Ларинге-
альный уровень в  настоящее 
время в России не используется 
в  связи с  недостаточными ста-
тистическими данными. Тем 
не  менее хирургические вме-
шательства при данной пато-
логии эффективностью своей, 
к сожалению, не радуют. 

Возможные осложнения 

Кроме классических осложне-
ний, которые встречаются при 
данных хирургических вмеша-
тельствах, есть и специфические 
осложнения. Это нёбно-глоточ-
ная недостаточность, это на-
рушение работы мягкого нёба, 
за  счет чего пища при глотании 
попадает в  носоглотку. Назофа-
рингеальный стеноз — это суже-
ние просвета ротоглотки. При 
стенозе пациенту трудно про-
глотить пищу, у  него возникает 
гнусавость, затруднение дыха-
ния и, в принципе, плохо форми-
руется пищевой комок. Еще одно 
очень неприятное осложнение — 
это нейропраксия подъязычного 
нерва, который возникает вслед-
ствие резекции корня языка, из-
за чего у  пациента нарушается 
подвижность языка, нарушают-
ся вкусовые ощущения. После 
такого хирургического вмеша-
тельства возможно развитие 
гематомы шеи и  при ее  нарас-
тании — асфиксии. И также воз-
можно развитие медиастинита.

Лечение

В  связи с  таким количеством не-
приятных осложнений и  подчас 
низкой эффективностью хирурги-
ческого вмешательства, особенно 
на  уровне глотки, отоларингологи 
разделились на  две группы: одни 
за  хирургическое вмешательство 
другие против. Если брать данные 
американских сомнологов, то  при 
сужении, они визуализируют его 
на  одном уровне и ратуют за  хи-
рургическое вмешательтсво. В том 
случае, если имеются мультисег-
ментарные патологии, то  основ-
ным методом лечения является Си-
ПАП-терапия. 

По  данным российских сомно-
логов, первый этап диагности-
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ки — это естественно проведение 
полисомнографии. При легкой 
степени апноэ используется по-
зиционная терапия, при среднем 
и  тяжелом апноэ на  первое ме-
сто выступает СиПАП терапия. 
Если  же идет речь о  наруше-
нии зубо-челюстной патологии, 
то, конечно, проводятся ортогна-
тические операции. Остальные 
хирургические вмешательства 
российским обществом сомно-
логов не возбраняются. При аль-
тернативных методах лечения 
используются различные вну-
триротовые приспособления. 

Комплексная селективная пре-
доперационная подготовка

При четком сужении просвета 
дыхательных путей на  одном 
уровне, выполняется хирурги-
ческое лечение. Если у пациента 
мультисегментарное сужение и 
если он не совсем адаптировал-
ся к  применению СиПАП-тера-
пии, то хирургическое лечение 
выступает как метод подготов-
ки пациента к применению Си-
ПАП-терапии. Тогда осущест-
вляется следующий алгоритм: 
за  две-три недели до  хирурги-

ческого лечения назначается 
СиПАП-терапия, кроме этого 
— обязательная консультация 
сосудистого хирурга с  целью 
подбора антикоагулянтной те-
рапии. 

Для качественного, грамотного 
лечения храпа требуется муль-

Пациентка 27 лет жаловалась 
на затрудненное носовое дыха-
ние, постоянную сухость в носу, 
стекание слизи по задней стен-
ке глотки, храп (около 3 лет), год 
назад появились приступы за-
держки дыхания во сне. У нее су-

тидисциплинарный подход. Хи-
рургическое лечение направле-
но на  устранение обструкции 
на  разных уровнях, но  у  паци-
ентов с  хронической гипоксией 
лечение проводится только с той 
целью, чтобы улучшить эффек-
тивность и  переносимость Си-
ПАП-терапии.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

жены верхние дыхательные пути 
на уровне перегородки носа и вы-
ражена гипертрофия глоточной 
миндалины. 

Пациентка была проконсульти-
рована оториноларингологом, 

сомнологом, челюстно-лице-
вым хирургом и  ортодонтом. 
С стороны отоларинголога была 
выполнена септопластка, кор-
рекция носовых раковин и аде-
нотомия. Челюстно-лицевые 
хирурги рекомендовали ей про-
ведение ортогнатической опе-
рации, от  которой пациентка 
отказалась. И  врачом-ортодон-
том было назначено лечение 
в виде подбора индивидуальной 
ночной капы. 

Через два месяца после про-
ведения хирургического вме-
шательства у  пациентки при 
проведении контрольной по-
лисомнографии апноэ не  ре-
гистрировалось. И  на  данный 
момент это можно расценивать 
как хороший клинический ре-
зультат. 
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КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ  
С РАССТРОЙСТВАМИ ДЫХАНИЯ ВО СНЕ, 

 С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МЕТОДОВ  
ВНУТРИРОТОВОЙ ФИКСАЦИИ

Лабазанов  
Асхаб Алиевич
Научный руководитель ФГБУ «Кли-
ническая больница №1» УДП РФ, 
врач-стоматолог-хирург, д.м.н.

Рис.1. Взаимосвязь окклюзии и положения тела в пространстве.

Ночное апноэ  — это состоя-
ние, при котором во  время 

сна возникают перерывы или па-
узы в  дыхании, вызванные рас-
слаблением тканей мягкого нёба 
или сдавлением органами дна по-
лости рта, вследствие аномалии 
развития зубочелюстной системы 
или  же дислокации органов дна 
полости рта. 

Общие признаки и симптомы об-
структивного апноэ сна включают 
в себя:

• Храп.

•  Сужение дыхательных путей 
(аллергия, насморк, воспалитель-
ные процессы).

•  Ослабление мышц гортани 
и  языка вследствие возрастных 
изменений, применения раз-
личных лекарственных веществ, 
снотворных, алкоголя.

•  Положение тела в  время сна 
(дислокация корня языка).

•  Ожирение.

• Форма или строение неба.

Взаимосвязь окклюзии и поло-
жения тела в пространстве

Если человек стоит ровно, заты-
лок откинут назад, у  нас челюсть 
выдвинута вперед. Соответствен-
но, если у  него правильная, пря-
мая осанка, у  него правильный 

прикус. И если имеется сутулость, 
значит челюсть отодвигается на-
зад, появляется так называемый 
«птичий язык» и происходит дис-
локация (рис.1). 

Аномалии развития верхней 
и  нижней челюсти бывают пяти 
видов.

•  Дистальный  прикус — верхняя 
челюсть смещена вперед относи-
тельно нижней.

•  Мезиальный  прикус – нижняя 
челюсть смещена вперед относи-
тельно верхней.

•  Глубокий  прикус — верхний 
зубной ряд перекрывает нижний 
на 2/3 и более.

• Открытый прикус — при смыка-
нии челюстей остается большой 
зазор.

•  Перекрестный  прикус — зубы 
одной челюсти перекрывают зубы 
другой челюсти неравномерно 
спереди или в боковом отделе.

Все эти аномалии вызывают нару-
шения дыхания. В  основе разви-
тия обструктивного апноэ наибо-
лее часто лежит глубокий прикус 
или дистальное положение ниж-
ней челюсти, что в  свою очередь 
ведет к  компрессии верхних ды-
хательных путей пациента.

Для решения этих задач в стома-
тологии используется конусно-
лучевая компьютерная томогра-
фия. Это исследование позволяет 
провести анализ клинического 
состояния и объема дыхатель-
ных путей. Основным оценочным 
критерием анализа является диа-
метр верхних дыхательных путей 
на  уровне корня языка, который 
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выстраивается компьютерной 
программой.

Расшифровка цефалометриче-
ских методов позволяет выявить 
положение соотношения нижней 
челюсти к  верхней, расстояние 
угла челюсти к  позвоночному 
столбу и  антропометрические 
данные. Эти расчеты бывают не-
обходимы для начала ортодонти-
ческого лечения. 

Перед началом приема этих па-
циентов проводится дентальное 
элекромиографическое исследо-
вание, которое определяет сте-
пень и уровень работы жеватель-
ной мускулатуры (рис. 2). 

Методы, используемые доктора-
ми-ортопедами и ортодонтами, — 
это внутриротовое сканирование. 
Внутриротовой сканер и дальней-
шее 3D-моделирование зубов по-
зволяет визуализировать зубной 
ряд со  стороны улыбки и  со  сто-
роны полости рта (рис. 3). 

Создание трехмерной модели 
позволяет выдвигать, выравни-
вать положение нижней челюсти 
в пространстве.

В  Волынской больнице уже нала-
жено производство сплинтов  — 
специальных систем, которые-
позволяет жестко фиксировать 
на  верхнюю челюсть, выдвигать 
и  отодвигать нижнюю челюсть 
в нужном положении (рис. 4). 

Рис.2. Дентальное электромиографическое исследование (ЭМГ).

Рис.4. Создание 3х-мерных структур.

Рис.3. Цифровое перемещение и репозиция нижней челюсти с учетом ске-
летных структур.

Рис.5. Цифровое моделирование сплинта.
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• Храп
• Задержки дыхания во сне
• Чрезмерная дневная сонливость
• Бессонница
• Отсутствие освежающего эффекта ночного сна
• Неприятные ощущения в ногах вечером и ночью
• Избыточный вес
• Головная боль по утрам
• Повышение артериального давления
• Нарушения ритма сердца и проводимости
• Скрежетание зубами во сне (бруксизм)

Больше информациии 
и сомнологические онлайн-тесты  
на странице Центра медицины сна 
Волынской больницы

Консультация 
врача-сомнолога

Кардио-респираторный 
мониторинг

Полисомнографическое 
исследование

Множественный тест 
латентности сна 

(MSLT-тест)

Исследование 
по протоколу «split-night»

Подбор CPAP-терапии

Пребывание в комфортной 
одноместной палате
на время проведения 

исследования

volynka.ru/sleep

ФГБУ «Клиническая больница №1» 
(Волынская) УДП РФ

(499) 233-00-00

volynka.ru «Больница  №1»

Колл-центр:

Сайт: Моб. приложение:

Telegram канал:
@volynka_vestnik121352, г. Москва, ул. Староволынская, 10

Вконтакте:
@volynskayakb (495) 231-00-00

Платная госпитализация:


