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Цель исследования – оценка распространенности расстройств сна инсомнического характера среди больных боковым амиотро-
фическим склерозом (БАС), изучение связи этих нарушений с особенностями клинической картины болезни.
Материалы и методы. В исследование вошли 101 пациент (50 мужчин и 51 женщина) с достоверным диагнозом БАС; средний 
возраст составил 58,9 ± 9,6 года. Данные всех больных оценивали по шкале прогрессирования БАС ALSFRS-R, шкале депрессии 
Гамильтона и шкале качества жизни при БАС.
Результаты. Расстройства сна обнаружены у 77 (76,3 %) больных БАС, у которых преобладало медленное прогрессирование 
(критерий χ2 3,2; р = 0,048), показатель качества жизни был достоверно ниже (t = –2,043; p = 0,044), а сумма баллов по шкале 
депрессии Гамильтона – достоверно выше (t = –3,98; р = 0,0001). Больные были разделены на 3 группы: 1-я – с преобладанием 
двигательных расстройств, 2-я – с выраженными эмоциональными депрессивными нарушениями без тяжелых двигательных 
расстройств и 3-я – с сочетанием этих факторов, причем давность болезни была достоверно выше, чем во 2-й группе. Пост-
сомническое расстройство достоверно чаще встречалось во 2-й группе, чем в 1-й (p = 0,022), а комбинация пресомнических, 
интрасомнических и постсомнических расстройств – достоверно чаще в 3-й группе, чем в 1-й (р = 0,007).
Выводы. Расстройства сна при БАС проявляются различными жалобами (пресомническими, интрасомническими, постсомни-
ческими или их сочетанием) в зависимости от выраженности двигательных или эмоциональных нарушений у этих больных.

Ключевые слова: боковой амиотрофический склероз, расстройства сна инсомнического характера, качество жизни, эмоцио-
нальные нарушения
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Objective: to evaluate the rate of sleep disorders of insomnia type among patients with amyotrophic lateral sclerosis (ALS) and to study 
the connection between these disorders and clinical characteristics of the disease.
Materials and methods. The study included 101 patients (50 men and 51 women) with confirmed ALS diagnosis; mean age was 58.9 ± 9.6 
years. The patient data was evaluated using the ALS Functional Rating Scale Respiratory (ALSFRS-R), Hamilton Depression Rating 
Scale, and ALS-specific Quality of Life Scale.
Results. Sleep disorders were observed in 77 (76.3 %) ALS patients, among whom slow progression was more common (χ2 criterion 3.2; р = 0.048), 
quality of life was significantly lower (t = –2.043; p = 0.044), and total score per the Hamilton Depression Rating Scale was significantly 
higher (t = –3.98; р = 0.0001). Patients were divided into 3 groups: The 1st group included patients with primarily motor disorders, 
the 2nd group included patients with pronounced emotional depressive disorders without severe motor disorders, and the 3rd group included 
patients with both factors but duration of the disease was longer than in the 2nd group. The rate of postsomniac disorders was significantly 
higher in the 2nd group than in the 1st group (p = 0.022), and combination of presomniac, intrasomniac, and postsomniac disorders was sig-
nificantly higher in the 3rd group than in the 1st (р = 0.007).
Conclusions. Sleep disorders associated with ALS are accompanied by various complaints (presomniac, intrasomniac, postsomniac, or their 
combinations) depending on the severity of motor or emotional disorders in these patients.

Key words: amyotrophic lateral sclerosis, sleep disorders of insomnia type, quality of life, emotional disorders
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Проблема расстройств сна при церебральных нейро-
дегенеративных болезнях в последнее время прио брела 
особое звучание в связи с появлением новой гипотезы 
о роли сна в жизни человека. Согласно этой гипотезе 
во сне ускоряется очистка нейронов от катаболитов 
(растворимых протеинов, небольших липофильных 
молекул и др.) с помощью специального ликворного 
пути выведения продуктов метаболизма центральной 
нервной системы млекопитающих за счет расширения 
межклеточных интерстициальных пространств так 
называемой глимфатической системы (glymphatic 
system) [1]. Выведение отработанного материала об-
легчается с помощью формирования астроглиальных 
муфт на венулах, которые состоят из кассетно распо-
ложенных каналов AQP4. В экспериментах на крысах 
показано, что клиренс бета-амилоида во время сна уве-
личивается на 65 %, что, например, объясняет меха-
низмы развития болезни Альцгеймера при нарушении 
сна у пожилых людей [2].

В отношении других церебральных нейродегене-
ративных заболеваний, в частности бокового амиотро-
фического склероза (БАС), влияние нарушений сна 
на их развитие не столь очевидно. Показано, что раннее 
присоединение дыхательной недостаточности и апноэ 
во время сна сопровождается снижением продолжи-
тельности жизни пациентов и наоборот, своевременно 
начатая вентиляторная поддержка во время сна увели-
чивает показатели выживаемости [3, 4]. Данное обсто-
ятельство в литературе объясняется влиянием гипо-
ксического фактора на процессы апоптоза, что было 
показано в экспериментах на животных [5].

В отношении связи течения БАС с другими нару-
шениями сна ситуация остается неясной, в то время 
как сон является одним из важнейших показателей, 
определяющих качество жизни пациентов, наряду 
с парезом и феноменом усталости [6]. Частота инсом-
нических жалоб (трудности засыпания, поддержания 
сна или ощущение недостаточного его качества со-
гласно критериям инсомнии Международной класси-
фикации расстройств сна 3-го пересмотра) у больных 
БАС оценивается в 57 %, а возникновение нарушений 
сна связывается, с одной стороны, c ситуационной 
депрессивной реакцией на заболевание, а с другой – 
с дискомфортом в результате действия соматических 
и неврологических факторов, приводящих к затрудне-
нию дыхания [7].

Цель исследования – оценить распространенность 
расстройств сна инсомнического характера среди 
больных БАС и изучить связь этих нарушений с осо-
бенностями клинической картины болезни.

Материалы и методы
В исследование вошли 101 (50 мужчин и 51 жен-

щина) пациент с достоверным диагнозом БАС; сред-
ний возраст составил 58,9 ± 9,6 года. Диагноз устанав-
ливали на основании пересмотренных критериев 

El Escorial (1998), данных нейровизуализации (маг-
нитно-резонансной томографии) в проекции первич-
ного уровня поражения и более рострального отдела 
головного мозга. Данные всех больных анализировали 
по шкале прогрессирования ALSFRS-R, шкале депрес-
сии Гамильтона (в том числе с оценкой пресомниче-
ских, интрасомнических и постсомнических жалоб 
с размерностью 0–2 балла) и шкале качества жизни 
при БАС (ALSAQ40, в баллах (максимальный – 0, 
минимальный – 500)), по которой оценивали двига-
тельную активность (состояние нижних конечностей), 
повседневную деятельность (состояние верхних конеч-
ностей), способность общаться, пить и есть (бульбар-
ные функции), эмоциональное состояние. У 32 паци-
ентов болезнь развилась с бульбарных нарушений, 
у 69 – с вовлечения мотонейронов спинного мозга; 
65 больных имели относительно медленное (<12 баллов 
в год по шкале ALSFRS-R) и 36 – быстрое (>12 баллов 
в год по шкале ALSFRS-R) прогрессирование болезни 
[8–11]. Статистическую обработку данных проводили 
в программе Bio Stat (1998, Венгрия). Непрерывные 
переменные с нормальным распреде лением анализи-
ровали с использованием t-критерия Стьюдента. При 
сравнении переменных более чем в 2 группах приме-
няли дисперсионный анализ ANOVA. Средние значе-
ния описывали как среднее и среднее квадратическое 
(M ± σ) отклонение. Переменные с рас пределением, 
отличавшимся от нормального, описывали медианой 
и квартилями, их достоверность различий оценивали 
с помощью U-теста Манна–Уитни. Для сравнения 
числа качественных переменных использовали метод 
χ2 Пирсона или точный критерий Фишера.

Результаты
Расстройства сна инсомнического характера обна-

ружены у 77 (76,3 %) больных БАС. У них, по сравне-
нию с 24 (24,7 %) пациентами, не имеющими жалоб 
на расстройства сна, показатель общего качества жизни 
был достоверно ниже – 153 (сырая оценка (СО) 82) 
и 200 (СО 103) соответственно (t = –2,043; p = 0,044), 
средняя сумма баллов по шкале депрессии Гамильтона 
также была выше – 12 (СО 6,7), 8 и 7 (СО 4,9) (t = –3,98; 
р = 0,0001), и среди них было больше больных с мед-
ленным прогрессированием – 83 и 58 % соответствен-
но (критерий χ2 3,2; р = 0,048). При анализе по шкале 
качества жизни было установлено, что для пациентов 
без признаков инсомнии по сравнению с больными, 
имеющими нарушения сна, характерны более высокая 
двигательная активность – 31 (СО 25) и 45 (СО 27) 
баллов при функции нижних конечностей соответст-
венно (t = –2,149; p = 0,034) и лучшие показатели 
эмоционального состояния – 28 (СО 19) и 38 (СО 20) 
баллов (t = –2,167; p = 0,034).

Все больные с жалобами на нарушения сна были 
подразделены на 3 группы на основании суммы баллов 
по шкале депрессии Гамильтона, подшкалы двигательной 
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активности и эмоционального состояния шкалы ка-
чест ва жизни. В 1-ю группу вошли 15 пациентов (12 муж-
чин и 3 женщины) со значительным нарушением 
двигательной функции в ногах (>39 баллов по подшка-
ле двигательной активности, что соответствует нижне-
му парапарезу <3 баллов). Во 2-й группе 36 пациентов 
(16 мужчин и 20 женщин) имели выраженные эмоцио-
нальные нарушения (>39 баллов по подшкале эмоцио-
нального состояния, сумма баллов по шкале депрессии 
Гамильтона >14, что в совокупности соответствует 
проявлениям умеренной и тяжелой депрессии). В 3-ю 
группу вошли 18 больных (6 мужчин и 12 женщин) 
с >39 баллами по подшкале двигательной активности 
и эмоционального состояния, с суммой баллов по шка-
ле депрессии Гамильтона >14.

В 1, 2 и 3-й группах бульбарный дебют БАС имели 
4, 14 и 3, спинальный дебют – 11, 22 и 15 больных, 
медленное прогрессирование заболевания было заре-
гистрировано у 9, 21 и 8, быстрое – у 6, 15 и 10 паци-
ентов соответственно. По перечисленным признакам 
все 3 группы достоверно не различались (использова-
ли точный критерий Фишера с поправкой на множе-
ственные сравнения). В 3-й группе (при сочетании 
2 факторов нарушений сна) давность болезни оказа-
лась 32,8 (СО 26) мес, во 2-й группе (инсомнические 
нарушения на фоне депрессивных проявлений без тя-
желых двигательных расстройств) – 18 (СО 17) мес, 
что определило достоверность различий рассматрива-
емых групп (t = –2,35; р = 0,023).

В таблице представлена частота феноменологиче-
ских типов инсомнии в группах в зависимости от при-
чины нарушения сна. Постсомническое расстройство 
отмечали чаще во 2-й группе, чем в 1-й – 30 и 0 % 

соответственно (p = 0,022; сравнение при использова-
нии точного критерия Фишера), а инсомния с комби-
нацией всех 3 симптомов встречалась достоверно чаще 
в 3-й группе, чем в 1-й – 22,2 и 61,1 % (р = 0,007; 
сравнение при использовании точного критерия Фи-
шера).

Обсуждение
Полученные нами данные о высокой (76,3 %) рас-

пространенности расстройств сна в форме инсомнии 
у больных БАС подтверждают результаты исследова-
ний других авторов, обсуждающих нарушения ночно-
го сна как один из главных факторов, определяющих 
качество жизни пациентов этим тяжелым нейродеге-
неративным заболеванием [6, 12]. В нашем исследова-
нии у больных, не имевших инсомнии, качество жиз-
ни по опроснику ALSAQ40 было выше. Поскольку 
встречаемость расстройств сна с возрастом увеличива-
ется, при рассмотрении проблем сна при БАС это 
следует учитывать с поправкой на возраст пациента. 
Однако даже в этом случае частота нарушений сна 
при БАС более чем в 2 раза превышает встречаемость 
расстройств сна в российской популяции, которая 
у пожилых людей составляет 32,9 % [13]. Это позволяет 
обсуждать роль неврологического заболевания в гене-
зе упомянутых расстройств сна. Проведенный нами 
анализ подтвердил роль обездвиженности и эмоцио-
нальных расстройств в генезе расстройств сна при 
БАС – больные без нарушений сна оказались более 
активными и имели лучшие показатели эмоциональ-
ного состояния. Разделение больных на 3 группы 
в зависимости от выраженности эмоциональных, 
двигательных расстройств или тех и других сразу 

Распределение жалоб пациентов на нарушение ночного сна в зависимости от выраженности двигательных, эмоциональных расстройств или их со-
четания (n = 77)
Distribution of patients’ complaints about disturbed night sleep depending on severity of motor and emotional disorders or their combination (n = 77)

Характер жалоб 
Complaint type

Число пациентов, n 
Number of patients, n

1-я группа (n = 15) 
1st group (n = 15) 

2-я группа (n = 36) 
2nd  group (n = 36) 

3-я группа (n = 18) 
3rd group (n = 18) 

Наличие всех жалоб одновременно 
Simultaneous presence of all complaints 5 8 11*

Пресомнический 
Presomniac 5 2 2

Интрасомнический 
Intrasomniac 1 6 0

Пресомнический и постсомнический 
Presomniac and postsomniac 1 3 1

Интрасомнический и постсомнический 
Intrasomniac and postsomniac 1 6 2

Постсомнический 
Postsomniac 0 11* 1

*р <0,05 по сравнению с 1-й группой. 
*р <0.05 compared to the 1st group.
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позволило получить несколько новых фактов, под-
тверждающих данную точку зрения. Небольшие досто-
верные различия числа пациентов с теми или иными 
жалобами на нарушения сна в 3 группах объясняется 
малым числом наблюдений (многие ячейки содержали 
1 или 0 наблюдений). Это позволяет обсуждать только 
статистически достоверные различия, которые даже при 
малой выборке вписываются в существующие пред-
ставления о связи эмоциональных нарушений с рас-
стройствами сна. Так, в группе больных БАС с нару-
ше ниями сна и депрессивными проявлениями чаще 
встречались нарушения постсомнического характера: 
показано, что ранние ночные пробуждения являются 
маркером наличия депрессивного расстройства [14]. 
Нарушения сна с наличием жалоб всех 3 типов 

(пресомнических, интрасомнических и постсомниче-
ских) достоверно чаще отмечали у пациентов 3-й 
группы с максимальным числом возможных причин 
нарушения сна (эмоциональные нарушения и обездви-
женность).

Выводы
Таким образом, расстройства сна в форме инсом-

нии часто встречаются у больных БАС. Они являются 
одним из факторов, влияющих на качество жизни при 
данном заболевании. Эти расстройства проявляются 
жалобами различного характера (пресомническими, 
интрасомническими, постсомническими или их соче-
танием) в зависимости от выраженности двигательных 
или эмоциональных нарушений у таких больных.
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