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Наличие СОАС оказывает протективный 
характер на структуру сна больных 

инсомнией
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Актуальность. Наиболее распространенными расстрой-
ствами сна являются инсомния и синдром обструктивного апноэ 
сна (СОАС). Показано, что эти состояния приводят к грубому 
нарушению как субъективно оцениваемых, так и объективных 
показателей сна. Они часто сочетаются (29–67 %). Неизвестно, 
приводит ли такое сочетание к усилению симптомов обоих 
заболеваний или реализуется каким-то другим образом.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный 
анализ протоколов полисомнографических исследований 
пациентов, обратившихся по поводу инсомнии или СОАС 
(193 человека, 112 мужчин [57,7 %], 82 женщины [42,3 %], 
средний возраст 48,5 ± 14,1 года). Затем больные были раз-
делены на группы с хронической инсомнией (ИНС) (62 чело-
века), СОАС (А) (80 человек), и сочетанием этих состояний 
(ИНС + СОАС) (50 человек). Показатели сна оценивались 
согласно критериям AASM 2005–2012. Данные тестирования 
включали анкеты субъективной оценки сна, госпитальной 
шкалы тревоги и депрессии, скрининга апноэ сна, Эпвортской 
шкалы сонливости. Статистический анализ проводился с ис-
пользованием дисперсионного анализа ANOVA, за критерий 
достоверности отличий принималось значение p < 0,05.

Результаты. Анализ показателей макроструктуры сна вы-
явил наличие статистически достоверных отличий в упомя-
нутых группах по показателям общего времени сна (5,6 ± 1,6; 
6,4 ± 1,5 и 6,2 ± 1,7 часа соответственно), эффективности сна 
(63,0 ± 20,0; 73,3 ± 16,7 и 71,1 ± 15,5 %), времени засыпания 
(52,6 ± 47,1; 26,3 ± 24,0 и 36,6 ± 46,0 минуты), продолжитель-
ности 2-й стадии сна (204,7 ± 68,2; 254,0 ± 79,4 и 244,4 ± 61,1 
минуты), латентности 2-й стадии сна (65,6 ± 152,0; 24,9 ± 25,9 
и 32,7 ± 44,5 минуты) и латентности фазы быстрого сна 
(188,7 ± 81,9; 155,3 ± 77,3 и 157,1 ± 84,8 минуты). При этом 
в наибольшей степени эти показатели сна были изменены 
в сторону ухудшения у больных инсомнией, а в наимень-
шей —  в группе СОАС. Показатель тревоги оказался наибо-
лее высоким у больных инсомнией (8,9 ± 4,8 балла), менее 
высоким —  при сочетании инсомнии с СОАС (8,0 ± 4,8) 
и максимально низким —  у больных СОАС (5,5 ± 4,2). Та-
кое же соотношение отмечалось и для значений шкалы 
оценки сна: наиболее низким оно было у больных инсомнией 
(15,4 ± 4,6), наиболее высоким —  при СОАС (19,0 ± 3,9).

Заключение. Сочетание инсомнии с обструктивным ап-
ноэ сна характеризуется менее выраженными нарушениями 

структуры сна по сравнению с больными инсомнией, что 
сопровождается уменьшением выраженности проявлений 
инсомнии и снижением уровня тревоги.
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Актуальность. В современной популяции с каждым 
годом увеличивается доля лиц пожилого и старческого 
возраста, и возрастает заболеваемость хронической це-
реброваскулярной патологией, в частности, хронической 
ишемией головного мозга (ХИГМ). В связи с чем воз-
растает актуальность изучения клинических проявлений 
и методов лечения ХИГМ в данной возрастной группе.

Материалы и методы. Обследовано 106 пациентов 
в возрасте от 75 до 95 лет с верифицированным диагно-
зом ХИГМ 2-й и 3-й стадий, длительность заболевания 
15,5 ± 0,8 года. Все пациенты были разделены на груп-
пы: № 1 —  пациенты с острым нарушением мозгового 
кровообращения в анамнезе (n = 52, средний возраст 
81,7 ± 0,6), № 2 —  без острого нарушения мозгового 
кровообращения в анамнезе (n = 54, средний возраст 
82,3 ± 0,7). В исследование не включались пациенты 
с сахарным диабетом, гематологическими и онкологи-
ческими заболеваниями, перенесшие травмы и воспали-
тельные заболевания ЦНС. Всем пациентам проводилось 
исследование когнитивного статуса с использованием 
Монреальской шкалы (MoCa), батареи тестов для оцен-
ки лобной дисфункции (БТЛД), теста рисования часов, 
пробы Шульте, оценивался балл ишемии Хачинского. 
Статистическая обработка проводилась с использованием 
IBM SPSS Statistics 22.0, рассчитывался t-критерий Стью-
дента, результаты считали достоверными при p < 0,05.

Результаты. В группе 2 средний балл MoCa оказался ста-
тистически значимо выше (16,09 ± 0,7 и 19,2 ± 0,5; p < 0,001). 
То же самое касается результатов субтестов «Пять слов» 
(0,7 ± 0,1 и 1,09 ± 0,1; p < 0,01) и «Счет» (3,1 ± 0,2 и 4,1 ± 0,1; 
p < 0,01). Средний балл БТЛД также был статистически 
значимо выше в группе 2 (9,0 ± 0,2 и 7,8 ± 0,3; p < 0,01). Ста-
тистически значимых различий между группами при вы-
полнении пробы Шульте (90,2 ± 5,5 и 77,6 ± 4,7 —  результаты 
для группы 1 и 2, p > 0,05) и теста рисования часов (6,0 ± 0,2 
и 6,5 ± 0,2 —  результат для групп 1 и 2, p > 0,05) не выявлено. 
Балл ишемии Хачинского был выше в группе 1 (10,6 ± 0,2 
и 7,7 ± 0,1; p < 0,001).
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