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Введение
Инсульт и другие цереброваскулярные заболевания

по-прежнему стоят на первом месте среди неврологиче-
ских заболеваний, приводящих к инвалидности и

значительно влияющих на качество жизни. Поэтому
разработка методов, направленных на восстановление
этих пациентов, становится все более актуальной. Ос-
новное значение в снижении заболеваемости, смертно-
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Аннотация
Цель исследования. Выявление отличий структурной организации сна у пациентов в раннем восстановительном периоде ишемиче-
ского и геморрагического инсультов.
Материал и методы. В исследовании приняли участие 143 пациента в раннем восстановительном периоде мозгового инсульта,
средний возраст больных составил 59,6±7,4 года. Среди обследованных было 69 (48,2%) мужчин и 74 (51,8%) женщины. С ишемическим
типом поражения – 62% (89 больных), с геморрагическим – 38% (54 пациента). По результатам предварительного анкетирования с ис-
пользованием скрининговой оценочной шкалы субъективных характеристик сна были выявлены пациенты с инсомниями. Объектив-
ная оценка особенностей структурной организации ночного сна проводилась методом полисомнографии.
Результаты. При сравнительной оценке структурной организации сна было установлено, что у большинства обследованных боль-
ных имеет место сочетание феноменологических типов нарушения сна, однако преобладание пресомнических нарушений все же от-
мечено у пациентов после перенесенного ишемического инсульта, а интрасомнических – после геморрагического. Изменения продол-
жительности стадий сна (увеличение представленности поверхностных стадий сна и уменьшение глубоких) характерно для обоих типов
нарушения мозгового кровообращения, с некоторым преобладанием выраженности у пациентов после перенесенного ишемического
инсульта, что предположительно может быть связано с некротическим распадом тканей головного мозга, кистозно-глиозной трансфор-
мацией зоны поражения. 
Выводы. Выявленные различия структурной организации сна согласуются с публикациями отечественных и зарубежных ученых о на-
рушениях структуры и ухудшении эффективности сна у пациентов после инсульта. Причина более значимых изменений организации
структуры сна у пациентов после ишемического инсульта на сегодняшний день изучена недостаточно и требует дальнейших исследова-
ний в этом направлении.
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Abstract
Aim – to identify the differences in sleep architecture of patients in the early recovery period after ischemic and hemorrhagic stroke.
Methods. The study involved 143 patients in their early post-stroke recovery period, the patients’ average age was 59.6 ± 7.4 years. Among sub-
jects there were 69 males (48.2%) and 74 females (51.8%). A total of 62% (89 patients) had ischemic lesions, 38% (54 patients) had hemorrhagic
lesions. Patients with insomnia were identified based on the results of preliminary questionnaire survey involving the use of the screening assess-
ment scale of subjective sleep characteristics. Objective assessment of the night sleep architecture features was performed by polysomnography.
Results. Comparative assessment of sleep architecture showed that the majority of surveyed patients had a combination of phenomenological
sleep disorder types, however, predominance of   presomnic disorders was reported in patients after ischemic stroke, while patients after hemor-
rhagic stroke showed predominance of intrasomnic disorders. The sleep stage duration alterations (larger share of superficial sleep and smaller
share of deep sleep) were typical for both types of cerebrovascular disease, they were slightly more prominent in patients after ischemic stroke,
which could be due to the brain tissue necrosis, cystic-gliotic changes in the affected area. 
Conclusions. The differences in sleep architecture identified are consistent with the papers by domestic and foreign researchers on the impaired
structure and lower effectiveness of sleep in post-stroke patients. To date, the cause of significant alterations of sleep architecture in patients after
ischemic stroke is poorly understood and requires further research in this area.
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сти и инвалидизации вследствие инсульта принадле-
жит первичной и вторичной профилактике, влияющей
на регулируемые социальные, бытовые и медицинские
факторы риска. Правильно организованная система по-
мощи больным с острыми нарушениями мозгового кро-
вообращения (ОНМК), основанная на четких диагно-
стических и лечебных подходах, а также реабилита-
ционных мероприятиях, включающих профилактику
повторного инсульта, поможет снизить риск летальных
случаев и инвалидизацию. 

В последнее время наблюдается повышенный инте-
рес к изучению взаимосвязи между нарушениями сна и
инсультами с точки зрения риска и прогноза. На сего-
дняшний день накоплено достаточно данных о том, что
инсомния может оказывать значительное влияние на
когнитивные и физические функции пациента, снижая
эффективность восстановительного лечения и качество
жизни [1–3].

В случае наличия инсомнии происходит нарушение
процессов инициации, поддержания и завершения сна,
что неблагоприятно влияет на эффективность восста-
новительных мероприятий в период бодрствования.
Инсомния является не только фактором риска, уве-
личивающим вероятность возникновения ИИ, но и не-
благоприятным фоном для проведения дальнейших
восстановительных мероприятий [4]. На сегодняшний
день нарушения сна являются потенциальным моди-
фицируемым фактором риска сердечно-сосудистых за-
болеваний [5].

С развитием полиграфических методов исследования
в неврологии появилась возможность объективной ре-
гистрации особенностей ночного сна у больных, пере-
несших ОНМК. По данным отечественных ученых, на-
рушения сна после перенесенного мозгового инсульта
при проведении полисомнографического исследования
достигают 100% случаев и проявляются в виде инсом-
нии, нарушения цикла «сон – бодрствование» и синдро-
ма «апноэ во сне» [6–9]. Было показано, что выживае-
мость пациентов, у которых представлены все стадии
сна, составляет 89%. При отсутствии быстрого сна про-
гноз выживаемости падает до 50%, при исчезновении
быстрого сна и дельта-сна выживаемость составляет
только 17%. При отсутствии возможности идентифици-
ровать стадии сна летальный исход составляет 100%. Из
этого следует, что полное и окончательное разрушение
структуры сна происходит исключительно в несовмести-
мых с жизнью случаях [10]. Хотя количество исследова-
ний невелико и методологически разнообразно, они
четко идентифицируют сон как проблему у пациентов с
инсультом, а также подчеркивают необходимость уде-
лять больше внимания сну при лечении инсульта, а со-
вместное применение субъективных и объективных ме-
тодов оценки поможет более раннему выявлению и
лечению постинсультной инсомнии [11, 12].

Материалы и методы 
В исследовании приняли участие 143 пациента в ран-

нем восстановительном периоде церебрального инсуль-

та, которое проводилось на базе неврологического от-
деления Клиники №1 Волгоградского государственно-
го медицинского университета, а также ГУЗ БСМП
№25, ГУЗ ВОКБ №1. Критериями включения явились:
установленный характер нарушения кровообращения,
наличие нарушений сна, длительность заболевания от 1
до 6 мес, наличие информированного согласия на про-
ведение обследования. Критерии исключения: наруше-
ние когнитивных функций, недоступность к речевому
контакту, повторный и/или смешанный характер ин-
сульта, проводимая терапия, включающая седативные
препараты. Средний возраст больных составил 59,6±
7,4 года. Среди обследованных было 69 (48,2%) мужчин
и 74 (51,8%) женщины. С ишемическим типом пораже-
ния – 62% (89 больных), с геморрагическим – 38% 
(54 пациента). Все пациенты были разделены на 2 груп-
пы, формирование которых определялось суммарным
баллом скрининговой оценочной шкалы субъективных
характеристик сна. Согласно данной шкале сон пациен-
тов, набравших 18 баллов и меньше, оценивался как
«нарушенный», пациенты данной категории составля-
ли основную группу, а с суммарным баллом 22 и более,
с отсутствием расстройств сна, вошли в контрольную
группу. Пациенты, набравшие по шкале от 19–21 балла,
характеризующие переходный тип нарушения сна, в
дальнейшем исследовании не участвовали. Пациенты
после перенесенного ишемического и геморрагическо-
го инсульта были разделены на 2 подгруппы – основ-
ную и контрольную. Таким образом сформировано 
4 группы. Всем пациентам проводилось клинико-нев-
рологическое обследование, нейровизуализация. Для
объективной оценки нарушений сна был использован
«золотой стандарт» диагностики инсомнических нару-
шений – полисомнография. Исследование осуществля-
лось на стационарной полисомнографической системе
с видеомониторированием «Нейрон-Спектр-4/ВПМ»
(«Нейрософт», Россия). Стационарная полисомногра-
фическая система обеспечивала синхронизацию реги-
стрируемых параметров в режиме реального времени
на дисплее компьютера. Поступающие данные визуаль-
но контролировались на протяжении всего исследова-
ния медицинским персоналом (врачом или медицин-
ской сестрой). Длительность исследования составляла в
среднем 8 ч, независимо от продолжительности засы-
пания и времени окончательного утреннего пробужде-
ния. Начало исследования было оптимизировано для
каждого пациента относительно его привычного време-
ни для отхода ко сну. В ходе исследования мы оценива-
ли латентный период засыпания, WASO, общую дли-
тельность сна, количество ночных пробуждений, ин-
декс эффективности сна.

Статистический анализ результатов проводился с ис-
пользованием пакета прикладных программ Statistica
Application (StatSoft Inc., USA, Version 10). Описательные
статистические данные представлены в виде медианы,
интерквартильного интервала (Ме 25; 75), где n – число
наблюдений. Сравнение независимых групп по количе-
ственным признакам осуществлялось непараметриче-
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ским методом с использованием критерия Манна–Уит-
ни.

Результаты
В целом, в ходе анализа полученных результатов,

определяется четкая тенденция лучших показателей
качества ночного сна у пациентов обеих контрольных
групп при внутригрупповом сравнении (см. рисунок).

При внутригрупповом анализе продолжительность
засыпания пациентов в обеих основных группах досто-
верно преобладает над таковыми показателями в груп-
пах контроля (р<0,05). Однако длительность периода
засыпания пациентов после ишемического инсульта
статистически значимо преобладает не только в основ-
ной группе, но и в группе контроля по сравнению с па-
циентами после геморрагического инсульта (р<0,05).

Длительность периода бодрствования внутри сна
(WASO) и количество ночных пробуждений преобла-
дают в обеих основных группах, статистически значимо
в группе после перенесенного ишемического инсульта
(ОI). В то время как при внутригрупповом сравнении
пациентов после геморрагического инсульта – отли-
чаются незначительно (р>0,05). 

Общее время сна и индекс эффективности сна у паци-
ентов контрольных групп превышает таковой показа-
тель в основных группах, достигает уровня достоверных
отличий в группе пациентов после перенесенного ише-
мического инсульта. А среди пациентов обеих основных
групп достоверно не отличается (р>0,05). 

Дальнейшей нашей задачей являлась сравнительная
оценка продолжительности стадий сна (табл. 2). В ос-
новной группе пациентов после перенесенного ишеми-
ческого инсульта мы наблюдали увеличение средней
продолжительности поверхностных фаз сна, а также
уменьшение представленности REM стадии, показате-
ли которых достоверно отличались от таковых группы
контроля (р<0,05). 

У пациентов основной группы после перенесенного
геморрагического инсульта изменений средне норма-
тивной продолжительности стадий сна отмечено не бы-
ло, однако разброс максимальных и минимальных про-
должительностей стадий сна все же указывал на нали-
чие изменений структурной организации стадий сна, с
тенденцией к удлинению поверхностного сна и умень-
шения представленности глубокого и REM-сна.

Таким образом, снижение качества ночного сна мы
отмечаем как среди пациентов после перенесенного
ишемического, так и геморрагического инсультов. 
В большинстве случаев инсомнические нарушения со-
четают разные феноменологические типы. 

Однако, по нашим данным, среди пациентов после
ишемического инсульта преобладающими являются
процессы нарушения инициации сна (пресомнические
нарушения), в то время как у пациентов после геморра-
гического инсульта больше страдают процессы консоли-
дации и поддержания сна (интрасомнические наруше-
ния) за счет частых пробуждений и фрагментации сна. 

В основе феноменологических различий инсомний
после ишемического и геморрагического инсультов ле-
жат разные патофизиологические механизмы. По мне-
нию ряда ученых, геморрагический инсульт по сравне-
нию с ишемическим типом поражения приводит к наи-

Таблица 1. Сравнительная характеристика продолжительности сна пациентов основных и контрольных групп
Table 1. Comparative characteristics of sleep duration in patients of index and control groups

Показатель

Пациенты после ишемического инсульта Пациенты после геморрагического инсульта

р (ОI-ОII)Основная I (n=47), 
Ме [25; 75]

Контрольная I (n=15),
Ме [25; 75]

Основная II (n=35),
Ме [25;75]

Контрольная II (n=11), 
Ме [25; 75]

Латентный период,
мин 

123,2 [39,8; 145,1] 68,3 [22,2; 94,5] 64,5 [24,1; 96,7] 32,3 [15,8; 46,3]
<0,05

р=0,0015 р=0,002

Общее время сна, мин
218,3 [143,4; 287,7] 286,4 [266,9;307,2] 224,4 [135,5;298,1] 269,7 [201; 316,7]

>0,05
р<0,002 р=0,004

WASO, мин
144,8 [121,2;183,3] 128,8 [111,3;147] 182,4 [121; 243,5] 178 [109,8; 209]

<0,05
р=0,025 р=0,066

Количество
пробуждений

4 [2;6] 3 [1;4] 7 [3;9] 4 [2;5]
<0,05

р=0,02 р=0,015

Индекс
эффективности сна, %

72,30% 89,40% 75,70% 86,10%
>0,05

р=0,045 р=0,065

Сравнительная характеристика показателей сна пациентов,
перенесших ишемический и геморрагический инсульт
Comparative characteristics of sleep parameters in patients after ischemic
and hemorrhagic stroke

Латентность сна, мин

Общее время сна, мин

Бодрствование внутри сна, мин

Эффективность сна, %

■ Геморрагический инсульт 
■ Ишемический инсульт 

0              50            100           150          200          250       300
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более грубым расстройствам ночного сна: резкое сокра-
щение продолжительности сна, частые и длительные
пробуждения, увеличение представленности I стадии.
При благоприятном исходе геморрагического инсульта
восстановление структуры сна происходит быстрее, чем
при ишемическом инсульте. Это объясняется тем, что
при ишемическом инсульте имеется очаг некротиче-
ского распада ткани головного мозга, а при геморрагии
повреждение происходит вследствие расслоения струк-
тур мозга излившейся кровью [2, 13].

Выводы
Нарушения структуры и длительности сна у пациен-

тов в раннем восстановительном периоде инсульта яв-
ляются распространенной и значимой проблемой. Из-

менения структуры сна выявляются как у пациентов
после ишемического, так и геморрагического инсульта.
Пресомничесикй тип нарушений (трудности инициа-
ции сна) преобладал у пациентов после ишемического
инсульта, интрасомнические нарушения, за счет частых
пробуждений и фрагментации сна, – среди пациентов
после геморрагического инсульта. Однако у большин-
ства пациентов отмечался смешанный характер нару-
шений. Поиск методов эффективного и безопасного
лечения инсомнии у пациентов, перенесших инсульт,
приведет к улучшению процессов реабилитации и по-
может быстрее восстановить качество жизни.
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Таблица 2. Сравнительная характеристика продолжительности стадий сна у пациентов с инсомниями и без нарушений сна в %, Ме [25; 75]
Table 2. Comparative characteristics of sleep stage duration in patients with insomnia and those with no sleep disorders, %, Ме [25; 75]

Изучаемые группы S1 (3–8%) р S2 (45–55%) р S3-S4 (15–20%) р REM (20–25%) р

O I 8,4 [5,4–11,9]
<0,05

57,1 [49,8–64,3]
<0,05

14,5 [6,7–20,4]
0,067

16,8 [9,7–22,8]
<0,05

К I 4,2 [1,4–4,6] 47,3 [42,5–55,1] 17,8 [9,6–24,4] 21,6 [17,6–28,5]

O II 6,8 [2,3–9,5]
<0,05

54,3 [48,0–57,7]
<0,05

16,3 [17,8–23,8]
<0,05*

22,4 [13,3–27,1]
0,25

К II 4,9 [2,2–8,8] 48,7 [44,3–61,0] 20,5 [10,2–26,6] 23,2 [14,2–26,9]
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