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Цель исследования — выявление роли стабильности режима цикла сон — бодрствование у больных с инсомнией. 
Обследованы 60 пациентов с психофизиологической инсомнией. Методы исследования включали валидизированные 
тесты. Выявлена взаимосвязь между нестабильностью режима цикла сон — бодрствование и клиническими харак-
теристиками исходного состояния. Оценка стабильности режима сна позволяет прогнозировать эффективность 
лечения в целом. Чем стабильнее режим сна, тем лучше показатели вегетативных нарушений, депрессии, самочув-
ствия и настроения после лечения. Дневник сна является важным диагностическим инструментом в экспертизе у 
больных с инсомнией.
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Актуальность исследования качества сна и бодр-
ствования у больных инсомнией определяется вы-
сокой распространенностью нарушений сна в по-
пуляции и ассоциированных с ними вегетативных 
расстройств [1, 2]. Понимание особенностей взаи-
мосвязи жалоб на нарушение сна и снижение каче-
ства бодрствования позволяет углубить понимание 
механизмов дезадаптации больных инсомнией, отя-
гощенной психовегетативным синдромом [3]. Особое 
внимание в этой проблеме отводится режиму сна как 
фактору, оказывающему влияние на качество жизни и 
эффективность лечения [4].

Целью нашей работы было выявление роли ста-
бильности режима цикла сон — бодрствование в 
клинических проявлениях у больных с инсомнией, 
отягощенной психовегетативным синдромом, и про-
гнозирование результатов лечения. 

Материал и методы

Обследованы 60 пациентов с психофизиологической ин-
сомнией в соответствии с классификацией. В обследование не 
были включены пациенты с психической патологией, а также с 
тяжелыми соматическими и неврологическими расстройствами. 
Пациенты были консультированы психиатром, который среди 
обследованных не выявил больных с психической патологией. 
В 1-ю группу вошло 33 больных (28 женщин и 5 мужчин; сред-
ний возраст 49,6 года), основные жалобы которых касались ве-
гетативных расстройств, 2-ю группу составили 33 пациента (27 
женщин и 6 мужчин; средний возраст 48,6 года).

Методы обследования включали разработанный нами кли-
нический опросник нарушений сна, включающий 33 вопроса, 

касающихся жалоб и анамнеза нарушений сна, методику для 
оценки самочувствия, активности и настроения (САН) [4], анке-
ту “Индекс тяжести инсомнии” (ISI) [4], опросник субъективных 
представлений пациента о влиянии нарушений сна на качество 
жизни (DВАS-16), госпитальную шкалу тревоги и депрессии [4], 
анкету для оценки состояния вегетативной нервной системы с 
оценкой синдрома вегетативной дистонии (СВД) [3], тест на па-
мять (запоминание 10 слов) [5], оценку внимания (корректурная 
проба) [5], дневник сна [6] — заполнялся больными утром после 
сна в течение недели. Дневник сна представляет собой опрос-
никовую методику ежедневной оценки параметров ночного сна 
(продолжительность ночного и дневного сна, латентный период 
сна, ночные пробуждения и т.п.) и широко применяется в англо-
язычных исследованиях для оценки динамики нарушений сна и 
выявления сопутствующих нарушений гигиены сна.

Полученные данные были обработаны с помощью статисти-
ческого пакета Statistica v. 5.5 с использованием описательной 
статистики, непараметрических методов сравнения, критерия 
Фишера и корреляционного анализа.

Результаты и обсуждение
Стабильность режима сна (регулярность отбоя, 

утреннего пробуждения, дневного сна и др.) нами 
определялась на основании стандартных отклонений 
показателей режима цикла сон — бодрствование, за-
регистрированных за 7 дней. При этом чем больше 
был разброс данных по отношению к средним вели-
чинам (чем выше стандартное отклонение), тем боль-
ше была вариативность, или нестабильность, цикла 
сон — бодрствование.

С помощью корреляционного анализа Спирмена 
была выявлена взаимосвязь между нестабильностью 
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режима цикла сон — бодрствование и клинически-
ми характеристиками исходного состояния. Было 
выявлено, что возраст отрицательно коррелирует со 
временем выключения света (-0,93), т. е. с возрас-
том увеличивается регулярность отбоя, что говорит о 
том, что больные приспосабливаются. Дисфункцио-
нальные убеждения приводят к стабильному графику 
дневного сна (-0,81). Проба на счет (100-7) связана со 
временем засыпания (-0,87), т. е. чем лучше счет, тем 
стабильнее засыпание. Память положительно связана 
со временем отбоя (0,83). Корректурная проба поло-
жительно коррелирует с длительностью засыпания 
при ночных пробуждениях (0,85) и отрицательно кор-
релирует со временем утреннего подъема (-0,84).

Что касается параметров дневного самочувствия, 
настроение утром имеет отрицательную связь со вре-
менем выключения света (-0,90) и количеством про-
буждений (-0,94), самочувствие вечером отрицатель-
но связано с дневным лежанием (-0,86), а настроение 
вечером имеет отрицательную связь с дневным ле-
жанием (-0,83) и количеством ночных пробуждений 
(-0,88). Следовательно, хорошее самочувствие утром 
связано с регулярным отбоем, а хорошее самочув-
ствие вечером ассоциировано с высокой стабильно-
стью лежания днем (табл. 1).

Между другими параметрами исходного состо-
яния и нестабильностью режима сна связи не было 
выявлено: ни с вегетативными расстройствами, ни 
с тревогой, ни с депрессией, а также ни с тяжестью 
инсомнии, ни с длительностью сна и длительностью 
засыпания.

Таким образом, можно сделать вывод, что исход-
ное самочувствие тесно взаимосвязано со стабильно-
стью режима сна. Непостоянство ночных пробужде-
ний связано с плохим настроением, нестабильность 
времени подъема связана с низким вниманием, нере-
гулярный дневной сон связан с дисфункциональными 
убеждениями, а периодическое лежание днем связано 
с самочувствием и настроением вечером. Нерегуляр-
ный отбой связан с более молодым возрастом, луч-
шей памятью и ухудшением настроения.

На следующем этапе мы попробовали найти взаи-
мосвязь между стабильностью режима цикла сон — 
бодрствование и самочувствием пациентов после 
стационарного лечения. Подобная взаимосвязь могла 

позволить, с одной стороны, сформировать прогноз 
лечения, а с другой — выявить дефекты режима, ко-
торый имеет место быть у больных.

Выяснилось, что вегетативные расстройства 
уменьшаются после лечения, если у больного были: 
регулярный отдых лежа в дневное время (0,46), ста-
бильное время отбоя (0,40), одинаковое количество 
ночных пробуждений (0,45), стабильная длитель-
ность засыпания при ночных пробуждениях (0,49) и 
стабильное время утреннего пробуждения (0,41).

Депрессия уменьшается при регулярном утреннем 
подъеме (-0,44). Самочувствие и настроение утром 
становятся лучше при регулярном дневном сне (-0,52 
и -0,45 соответственно). Самочувствие вечером так-
же улучшается при регулярном дневном сне (-0,49) и 
стабилизации ночных пробуждений (-0,40).

Сама стабильность режима не нашла отражения у 
пациентов в субъективной оценке сна после лечения, 
которая не имеет корреляций ни с одним параметром 
стабильности режима.

Таким образом, на основании вышеизложенного 
можно сделать вывод, что состояние после лечения 
связано со стабильностью режима сна. Оценка ста-
бильности режима сна позволяет прогнозировать эф-
фективность лечения в целом. Чем стабильнее режим 
сна, тем лучше показатели вегетативных нарушений, 
депрессии, самочувствия и настроения после лечения.

Наиболее простой характеристикой в дневнике 
цикла сон — бодрствование для экспресс-анализа 
стабильности сна нам представилась оценка количе-
ства ночных пробуждений, которые имеют простые 
величины (в нашей выборке от 1 до 5 раз за ночь). 
Мы попытались оценить вклад данной характеристи-
ки дневника сна в диагностику оцениваемых нами 
симптомов инсомнии и сопутствующих ей психове-
гетативных расстройств с учетом активности жалоб 
пациентов на расстройства сна.

Всех обследованных пациентов мы разделили на 4 
подгруппы в зависимости от активности жалоб и ко-
личества пробуждений: 1-я подгруппа — нет актив-
ных жалоб на нарушение сна и не просыпаются (0—1 
пробуждений); 2-я подгруппа — нет активных жалоб 
на нарушения сна, но просыпаются (2 пробуждения и 
более); 3-я подгруппа — активно жалуются на нару-
шения сна, но не просыпаются (0—1 пробуждений); 

Т а б л и ц а  1
Корреляции по Спирмену показателей исходного состояния и нестабильности параметров дневника сна

Параметр бодрствования Сон 
дневной

Лежание 
днем

Время выклю-
чения света

Время 
засыпания

Ночные 
пробуждения

Длительность 
засыпания

Время 
подъема

Оценка 
самочув-
ствия

Возраст 0,52 -0,23 -0,93* 0,55 0,44 0,10 0,27 0,50
DBAS-16 -0,81* 0,53 0,47 -0,50 0,63 -0,27 -0,28 -0,46
ISI -0,72 -0,10 0,36 -0,38 0,31 -0,65 -0,02 -0,63
100-7 -0,29 0,24 -0,39 -0,87* -0,39 0,65 -0,74 -0,09
Корректурная проба 0,18 0,48 -0,17 -0,28 -0,16 0,85* -0,80 -0,02
Память -0,03 -0,09 0,83* 0,56 0,59 -0,64 0,08 -0,51
Настроение утром 0,60 -0,54 -0,90* -0,04 -0,94* 0,49 -0,18 -0,002
Самочувствие вечером 0,21 -0,86* -0,21 -0,01 -0,62 -0,18 -0,28 -0,67
Настроение вечером 0,28 -0,83* -0,60 -0,17 -0,88* 0,06 -0,03 -0,09
П р и м е ч а н и е .  * — р < 0,05.
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4-я подгруппа — активно жалуются и 
пробуждаются (2 пробуждения и более) 
(табл. 2).

Длительность засыпания примерно 
одинакова во всех подгруппах, но досто-
верно меньше в 3-й подгруппе (1,6 балла). 
2-я и 4-я подгруппы отличаются от 1-й в 
сторону увеличения дисфункциональных 
установок (91,1 и 99,8 балла соответ-
ственно). Тревога выше во 2-й и 4-й под-
группах (9,3 и 9,2 балла соответственно), 
самая низкая тревога в 3-й подгруппе (4,2 
балла). Депрессия больше в 1-й подгруп-
пе (7,6 балла) и 4-й подгруппе (8,6 бал-
ла), а в 3-й подгруппе самая низкая (4,2 
балла). Что касается вегетативных рас-
стройств и индекса тяжести инсомнии, 
значимых различий между подгруппами 
не выявлено.

Относительно самочувствия, активно-
сти и настроения показатели распредели-
лись следующим образом. Самочувствие 
утром самое низкое во 2-й (40 баллов) и 
4-й (39,5 балла) подгруппах, самое вы-
сокое в 3-й подгруппе (57 баллов). Такое 
же соотношение отмечается в отношении 
активности и настроения, причем и утром, и вечером.

Таким образом, можно заключить, что 3-я под-
группа самая легкая по тревоге, депрессии и САНу, 
у просыпающихся ночью (2-я и 4-я подгруппы) вне 
зависимости от активности жалоб выраженные дис-
функциональные убеждения, повышена тревога и 
низкие показатели самочувствия, активности и на-
строения. А в 1-й подгруппе — неактивно жалующих-
ся без ночных пробуждений — повышена депрессия.

Иными словами, дневник пробуждений позволя-
ет дополнить клиническую информацию о пациенте. 
Увеличение пробуждений является признаком высо-
ких дисфункциональных установок. Снижение ноч-
ных пробуждений и отсутствие активных жалоб на 
сон могут быть признаком депрессивного синдрома.

Сам факт ночных пробуждений вне зависимости 
от активности жалоб является отражением тяжести 
расстройств сна и состояния в целом, что следует 

учитывать особенно у больных, не склонных жало-
ваться на нарушения сна.

Таким образом, ежедневная фиксация пациентом 
в течение недели количества пробуждений в дневни-
ке сна позволяет выявить среди пациентов, активно 
не жалующихся на нарушения сна, лиц, требующих 
большего к себе внимания из-за увеличения у них 
дисфункциональных убеждений, тревоги, депрессии, 
а также снижения самочувствия, активности и на-
строения в целом.

Также были проанализированы исходная ак тив-
ность жалоб пациентов, количество ночных про буж-
дений и состояние пациентов после лечения.

Динамика основных параметров бодрствования 
представлена в табл. 3.

В 1-й подгруппе отмечается самый высокий 
уровень депрессии (10 баллов; р < 0,1), вегетативных 
нарушений (42 балла; p < 0,1). Во 2-й подгруппе 
отмечается самое значительное улучшение по 

Т а б л и ц а  2
Сравнение самочувствия больных и их активность жалоб на нарушения сна и 
количество ночных пробуждений до лечения

Параметр бодрствования 1-я 
подгруппа

2-я 
подгруппа

3-я 
подгруппа

4-я 
подгруппа

Длительность засыпания 1,75 1,75** 1,6 2,0

DBAS-16 59,5 Т* 91,1 87,4 99,8

Тревога 7,6 9,3** 4,2 Т 9,2 

Депрессия 7,6* 7 4,2*** 8,6

Самочувствие утром 41 40** 57*** 39,5

Активность утром 32 29,1** 45,6*** 30

Настроение утром 56 Т 37,8** 58,2*** 41,1

Самочувствие вечером 39 41* 54* 35,6*

Активность вечером 33,5 31,6 Т 43,4*** 29,3

Настроение вечером 46 38,5** 56,2*** 34,5

ISI 10,7 13,8 11,2 14

СВД 41,2 44 38,2 40,6
П р и м е ч а н и е .  * — р < 0,05 между 1-й и 4-й группами; ** — р < 0,05 между 2-й 
и 3-й группами; *** — р < 0,05 между 3-й и 4-й группами. T — p < 0,1 между 1-й и 
2-й группами, 2-й и 3-й группами, 3-й и 4-й группами.

Т а б л и ц а  3
Самочувствие после лечения по количеству ночных пробуждений 
Параметр бодрствования 1-я подгруппа 2-я подгруппа 3-я подгруппа 4-я подгруппа

СВД 42 Т 16,7 Т 39 Т 22
Тревога 8 4,8 5 7
Депрессия 10 t 5,2 Т 3 4,9
Самочувствие утром 51* 64*** 55 54
Активность утром 43,5 46,8 46,5 42,7
Настроение утром 55 62,8 t 47,5 52,1
Самочувствие вечером 48,5 60,4*** 42,5 49,0
Активность вечером 41,5 47,0 46,0 44,2
Настроение вечером 50,5 64,2 t 47 52
Оценка сна 4,5 4,4 5 4,3
П р и м е ч а н и е .  * — р < 0,05 между 1-й и 2-й группами, 1-й и 3-й группами; ** — р < 0,05 между 2-й и 3-й группами; *** — р < 0,05 
между 2-й и 4-й группами. T — p < 0,1 между 1-й и 2-й группами, 2-й и 3-й группами; t — р < 0,1 между 1-й и 4-й группами, 2-й и 4-й 
группами.
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параметрам вегетативных нарушений, низкий балл 
тревоги и депрессии, а также значительное улучшение 
утреннего самочувствия (64 балла) и настроения 
(32,8 балла), вечернего самочувствия (60,4 балла), 
настроения вечером (64,2 балла). 3-я подгруппа имеет 
самый низкий балл депрессии (3 балла; p < 0,1) 
и высокий уровень вегетативных нарушений (39 
баллов; p < 0,1).

Таким образом, во 2-й и 4-й группах с ночными про-
буждениями на фоне лечения отмечается наибольшее 
улучшение: по вегетативным параметрам, тревоге, 
депрессии. Относительно САНа имеются улучшения 
по всем параметрам как утром, так и вечером во 
всех подгруппах, т. е. на фоне лечения отмечается 
достоверное улучшение параметров бодрствования.
Заключение

В результате проведенной работы мы выявили, 
что режим цикла сон — бодрствование у больных 
инсомнией характеризуется определенной не ста-
биль ностью, что является негативным про яв лением 
инсомнии. В частности, нерегулярный режим от-
ри цательно сказывается на таких показателях здо-
ровья, как внимание, настроение, вегетативные рас-
стройства. Результаты самого лечения также связаны 
с нестабильностью режима сна. Чем стабильнее 
режим сна, тем лучше показатели вегетативных 
нарушений, депрессии, самочувствия и настроения 
после лечения.

Опираясь на данные только количества про-
буж дений в дневнике сна, можно косвенно оце-
нить уровень дисфункциональных установок, тре -
во ги и депрессии, не проводя дополнительного 
ан   кетирования. При этом увеличение ночных 
пробуждений до двух и более за ночь является не-
га  тивным признаком психологического состояния. 
Дневник сна, заполняемый в течение 7 дней, является 
важным диагностическим инструментом в экспертизе 
у больных с инсомнией.
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РОЛЬ ФАНТОМНЫХ БОЛЕЙ В ФОРМИРОВАНИИ 

ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКОЙ СИМПТОМАТИКИ У БОЛЬНЫХ 

ПОСЛЕ АМПУТАЦИИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

ФГБУ Санкт-Петербургский научно-практический центр медико-социальной экспертизы, протезирования 

и реабилитации инвалидов им. Г.А. Альбрехта ФМБА России

В настоящее время во всей доступной литературе проблемы исследования взаимосвязи между фантомно-болевым 
синдромом (ФБС) и психопатологическими симптомами не рассматривались в связи с реабилитацией, в частности, 
с применением методов психофизиологической саморегуляции. В представленной работе показаны результаты ис-
следования изменения интенсивности ФБС в процессе медицинской реабилитации с применением эмпатотехники и 
изучения взаимосвязи между ФБС и психическим состоянием больных с культями нижних конечностей. Проведенное 
исследование показало зависимость психопатологических проявлений от наличия фантомной боли, а также влияние 
депрессии на выраженность ФБС. Комплексные реабилитационные мероприятия способствовали полному устране-
нию ФБС, улучшению эмоционального состояния и эффективного протезирования.
К л юч е в ы е  с л о в а :  фантомно-болевой синдром, культя нижних конечностей, протезирование, эмпатотехника, 
психофизиологическая саморегуляция, психопатологическая симптоматика, медицинская реабилитация.


