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КОРРЕКЦИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ И ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СТАТУСА  
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Нарушение сна у пациентов, перенесших инсульт, является широко распространенным, но клинически недооце-
ненным синдромом. Результаты проведенного исследования демонстрируют тот факт, что инсомнии являются 
значимым фактором, затрудняющим восстановление двигательных функций и снижающим качество жизни. 
Применение препарата мелатонина у пациентов с инсомниями в раннем восстановительном периоде инсульта 
позволяет улучшить процесс восстановления двигательных функций, повышать уровень качества жизни. 
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CORRECTION OF QUALITY OF LIFE AND PSYCHO-EMOTIONAL STATUS  
IN PATIENTS WITH STROKE AND SLEEP DISORDERS 

Sleep disorders in stroke patients are a common but clinically underestimated syndrome. The results of the study 
demonstrate the fact that insomnia is a significant factor that complicates the restoration of motor functions and reduces 
the quality of life. The use of melatonin in patients with insomnia in the early recovery period of stroke can improve the 
process of motor function recovery, improve the quality of life. 
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С каждым годом проблема сосудистых за-

болеваний головного мозга приобретает все 
большую актуальность и становится задачей 
исключительной медицинской и социальной 
значимости. Возрастающая распространен-
ность, высокая смертность, глубокая инвалиди-
зация больных с весьма ограниченными пер-
спективами восстановления нарушенных функ-
ций и трудоспособности при мозговых 
инсультах определяют медицинский и социаль-
ный характер последствий и необходимость 
разработки эффективной комплексной системы 
реабилитации больных [7]. При этом традици-
онно в клинической картине инсульта основное 
влияние уделяют очаговому неврологическому 
дефициту, связанному с физической инвалиди-
зацией, прежде всего, нарушению двигательной 
функции. Между тем психоэмоциональные рас-
стройства и вегетативная дисфункция, возни-
кающие у значительного числа пациентов, пе-

ренесших инсульт, оказывают на бытовую, со-
циальную и профессиональную адаптацию ед-
ва ли не больший эффект, чем моторный де-
фицит и становятся весомой проблемой. [3] 
Кроме того, возникающие самостоятельно и на 
фоне психоэмоциональных расстройств нару-
шения сна также оказывают отрицательное 
влияние на восстановление утраченных функ-
ций. Но все эти синдромы находятся в «тени» 
основного (двигательного) дефекта, и зачастую 
в большей степени определяющих уровень ка-
чества жизни постинсультных больных [1]. 
Также эти функциональные расстройства ока-
зывают существенное влияние на ход восста-
новительного лечения, и могут являться «нега-
тивными предикторами» эффективности вос-
становительных мероприятий. В последнее 
время все больше появляется сообщений о 
влиянии нарушений сна на эффективность вос-
становительного лечения после инсульта [4, 5].  
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Инсульт вызывает резкое нарушение про-
дукции мелатонина и стойкую дисфункцию цен-
тра «сон – бодрствование», поэтому восста-
новление циркадианных ритмов после инсульта 
занимает длительное время [2, 6]. Изменения 
вегетативной регуляции при нарушениях мозго-
вого кровообращения являются закономерными 
следствиями как прямого повреждения надсег-
ментарных центров, так и нейрометаболиче-
ских сдвигов, обусловленных стрессорными 
механизмами. Отклонения, возникающие в ре-
гулирующих отделах вегетативной нервной си-
стемы, предшествуют гемодинамическим, ме-
таболическим, энергетическим нарушениям и, 
таким образом, могут быть наиболее ранними 
прогностическими признаками неблагополучия 
пациента [8, 9]. 

Таким образом, состояние данных функ-
ций может служить прогностическим критерием 
восстановления больных. Но несмотря на это, 
многие врачи не всегда уделяют должное вни-
мание такому клиническому симптому, как ин-
сомния, что приводит к низкими показателями 
восстановления, худшему прогнозу и качеству 
жизни пациентов. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Скорректировать качество жизни и пси-

хоэмоциональный статус у пациентов с инсуль-
том и нарушениями сна. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
В исследовании приняли участие 109 паци-

ентов в раннем восстановительном периоде моз-
гового инсульта, которое проводилось на базе 
неврологического отделения Клиники № 1 
ВолгГМУ, ГУЗ БСМП № 25, ГУЗ ВОКБ № 1. Сред-
ний возраст больных составил 59,6 ± 7,4 лет. 
Среди обследованных было 69 мужчин (48,2 %) 
и 74 женщины (51,8  %). С ишемическим типом 
поражения – 78  % (85 больных), с геморраги-
ческим – 22  % (24 пациента).  

Оценка нарушения сна проводилась при 
помощи шкалы субъективных характеристик 
сна, определение способности к самообслужи-
ванию – с помощью шкалы Бартел, определе-
ние уровня качества жизни – с помощью шкалы 
SS-QOL, оценка тревожно-депрессивного со-
стояния – с помощью шкалы тревоги Тейлога и 
шкалы депрессии Зунга. Для оценки и сравне-
ния динамики моторных и немоторных прояв-
лений у постинсультных пациентов (с ишемиче-
ским и геморрагическим инсультом) были 
сформированы по две основные группы паци-
ентов: 1-ю составляли пациенты с нарушения-
ми сна, принимающие препарат мелатонина, 
2-ю – пациенты с нарушениями сна, не полу-
чающие препарат, 3-ю группу сосатавляли па-

циенты, изначально не стадающие от рас-
стройств сна.  

Динамика оценивалась на протяжении че-
тырех недель: 1-й визит начало исследования, 
2-й визит – через 2 недели, 3-й визит – через 
4 недели. 

Выявлено, что до активного расспроса са-
мостоятельно жалобы на нарушения сна выска-
зывали лишь 17  % (24 пациента), т. е. только 
каждый шестой пациент активно предъявлял 
жалобы на нарушения сна. 

С использованием шкалы субъективных 
характеристик сна распространенность нару-
шения сна в общей группе больных в раннем 
восстановительном периоде мозгового ин-
сульта возросла в 3,5 раза, и составила: 58 % 
(83 пациентов). Пограничные значения отмеча-
ются у каждого 4-го больного (25  %).  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Сравнение распространенности наруше-
ний сна по жалобам пациентов до активного 
расспроса, результатов шкалы субъективных 
характеристик сна (СХС) и «авторского 
опросника» представлены на рис. 1, 2. 

  
Рис. 1. Жалобы пациентов на нарушения сна  

до активного расспроса 
 

 
Рис. 2. Распространенность нарушений сна  

по данным скрининговой шкалы субъективных 
характеристик сна   

Распространенность нарушений сна среди 
после ишемического инсульта: с нарушениями 
сна выявлено 47 пациентов (51,1 %), с погра-
ничными значениями – 30 пациентов (32,6 %), и 
только 15 пациентов (16,3 %) без признаков 
нарушений сна. 

На протяжении четырех недель наблюде-
ния наиболее эффективное восстановление 
утраченных двигательных функций демонстри-
ровали пациенты изначально не испытываю-
щие проблем со сном.  

Так, среди пациентов после геморрагиче-
ского инсульта прирост среднего балла шкалы 

сон нарушен

сон не нарушен

сон нарушен
нет  нарушений  сна
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Бартел оказался максимально высоким, соста-
вил 15,4 %, после ишемического инсульта – 
11,2 %. 

Среди пациентов с инсомниями лучшие 
результаты отмечены среди больных, прини-
мающих мелатонин. У пациентов после ишеми-
ческого инсульта получающих препарат сред-

ний балл шкалы Бартел увеличился на 7,7 %, в 
сравнении с пациентами не принимающими 
мелатонин – на 1,8 %; у пациентов после ге-
моррагического инсульта регресс двигательно-
го дефицита у получающих препарат составил 
9,1 %, у не получающих – 3,5 % (рис. 3, 4). 

 
Рис. 3. Динамика восстановления утраченных двигательных функций у пациентов с инсомниями  

(на фоне приема препарата мелатонина и без), а также пациентов контрольной группы после перенесенного 
ишемического инсульта 

 
Рис. 4. Динамика восстановления утраченных двигательных функций у пациентов с инсомниями  

(на фоне приема препарата мелатонина и без), а также пациентов контрольной группы после перенесенного 
геморрагического инсульта 

 
При сравнении пациентов изначально не 

испытывающих расстройств сна и больных с 
инсомниями, не получающих препарат мелато-
нина, как после ишемического, так и после ге-
моррагического инсульта выявлена общая тен-
денция худшего восстановления двигательных 
функций у пациентов с нарушениями сна без 
мелатонина. Так, среди пациентов после ише-
мического инсульта не испытывающих трудно-
стей со сном прирост среднего балла шкалы 
Бартел составил 11,2 %, у пациентов с инсо-
мниями, не принимающих мелатонин – 1,8 %; 
среди пациентов после геморрагического ин-
сульта без нарушений сна – 15,1 %, с наруше-
ниями сна, без мелатонина – 3,5 %. 
Среди пациентов без нарушений сна отмеча-
лась устойчивая тенденция увеличения каче-
ства жизни после ишемического инсульта до 
13,5 %, после геморрагического – до 17,3 %. 

Среди пациентов с инсомниями лучшие 
результаты зарегистрированы у пациентов при-
нимающих мелатонин. После ишемического ин-
сульта увеличение среднего показателя каче-

ства жизни у пациентов принимающих препа-
рат – на 10,2 %, у не принимающих – на 3,3 %; 
среди пациентов после геморрагического ин-
сульта у получающих препарат улучшение каче-
ства жизни отмечено на 15,5 %, у не получаю-
щих – на 2-м визите отмечалась незначительная 
положительная – средний показатель увеличил-
ся на 1,5 %, а к концу периода наблюдения –
отрицательная динамика и возврат к исходному 
уровню показателя качества жизни – в итоге ди-
намика среднего балла составила 0 %;  

При анализе показателей качества жизни 
пациентов изначально не испытывающих рас-
стройств сна и пациентов с инсомиями, не по-
лучающих мелатонин была выявлена четкая 
тенденция улучшения показателей качества 
жизни у пациентов без нарушений сна. Так, 
среди пациентов после ишемического инсульта 
повышение качества жизни больных контроль-
ных групп превосходит таковое у пациентов с 
инсомниями, не получающих мелатонин на 
10,2 %, а у пациентов после геморрагического 
инсульта – на 17,3 % (рис. 5, 6).  
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Среди пациентов с инсомниями наиболее 
выраженное уменьшение депрессивной симп-
томатики отмечено среди пациентов, получаю-
щих препарат мелатонина, более значимое 

у пациентов после геморрагического инсульта –
снижение среднего балла шкалы Зунга на 
23,3 %, чем после ишемического – на 11 % 
(рис. 7, 8). 

 

 
Рис. 5. Динамика показателей качества жизни у пациентов с ишемическим инсультом 

 

 
Рис. 6. Динамика показателей качества жизни у пациентов с геморрагическим инсультом 

 

 
Рис. 7. Динамика показателей депрессивного состояния у пациентов с геморрагическим инсультом  

 

 
Рис. 8. Динамика показателей депрессивного состояния у пациентов с геморрагическим инсультом  
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У пациентов с инсомниями, не получаю-
щих препарат мелатонина – минимальная по-
ложительная динамика в виде уменьшения вы-
раженности депрессивного расстройства на 
2,6 % – у лиц после ишемического инсульта, 
иотрицательная динамика – увеличение сред-
него балла исследуемой шкалы на 4,4 % – 
у лиц после геморрагического инсульта. 

У пациентов изначально не испытывающих 
расстройств сна – не отмечено определенной 
закономерности изменении среднего балла 
шкалы Зунга: у больных после ишемического 
инсульта выявлена положительная динамика в 
виде уменьшения выраженности депрессивной 
симптоматики на 11,9 %, после геморрагическо-
го инсульта – отрицательная динамика, увели-
чение среднего балла составило 1,9 %. 

Наилучшая динамика регресса тревожной 
симптоматики отмечена у пациентов с инсо-
мниями, получающих препарат мелатонина. 

У больных после ишемического инсульта более 
выраженное уменьшение тревожной симптома-
тики – на 22,7 %, после геморрагического – на 
15,1 %. 

Среди пациентов с инсомниями, не полу-
чающих мелатонин динамика показателей тре-
вожности оказалась следующая:у больных по-
сле ишемического инсульта отмечена отрица-
тельная динамика, средний балл шкалы 
Тейлора увеличился на 11,3 %, после геморра-
гического инсульта – существенно не изменил-
ся, прирост составил всего 0,6 %. 

У пациентов изначально не испытывающих 
проблем со сном после ишемического инсульта 
выявлена менее выраженная положительная 
динамика, в сравнении с пациентами испытыва-
ющими расстройства сна и получающими мела-
тонин – уменьшение уровня тревожности на 
6,1 %; у пациентов после геморрагического ин-
сульта – отрицательная динамика (рис. 9, 10). 

 

 
Рис. 9. Динамика показателей тревожного расстройства у пациентов с ишемическим инсультом 

 

 
Рис. 10. Динамика показателей тревожного расстройства у пациентов с геморрагическим инсультом. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Нарушение сна у пациентов, перенесших 
инсульт, являются широко распространенным, 
но клинически недооцененным синдромом. При 
этом после геморрагического инсульта инсо-
мнии встречаются в 2,5 раза чаще, чем после 
ишемического инсульта. 

Результаты проведенного исследования 
демонстрируют тот факт, что инсомнии являют-
ся значимым фактором, затрудняющим восста-
новление двигательных функций и снижающим 

качество жизни. Несмотря на это, диагностика 
нарушений сна не получила широкого распро-
странения в практической работе врачей сосу-
дистых центров, что является одной из причин 
неудачи проводимых реабилитационных меро-
приятий. Применение препарата мелатонина у 
пациентов с инсомниями в раннем восстанови-
тельном периоде инсульта позволяет улучшить 
процесс восстановления двигательных функ-
ций, повышать уровень качества жизни. Ре-
гресс двигательного дефицита у пациентов с 
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инсомниями, получающих мелатонин составил 
9,1 %, а качества жизни повысилось на 15,5 %. 
Несомненное положительное влияние было 
отмечено и на психоэмоциональный статус 
этой категории пациентов. Наиболее эффек-
тивное уменьшение тревожно-депрессивной 
симптоматики достигнуто у пациентов с инсо-
мниями, получающих мелатонин: регресс де-
прессивного расстройства у пациентов после 
геморрагического инсульта составил 23,3 %, 
уменьшение тревожной симптоматики после 
ишемического инсульта – на 22,7 %.  
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ВЕТРЯНОЧНЫЙ ЭНЦЕФАЛИТ У ДЕТЕЙ:  
КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
УДК 616.988 

В статье представлены данные о частоте развития ветряночного энцефалита у детей, особенностях клиническо-
го течения заболевания. Показано, что ветряночный энцефалит осложняет течение ветряной оспы у 3,6 % гос-
питализированных детей, наиболее часто поражая мальчиков в возрасте от 3 до 8 лет. Клинически энцефалит 
протекает как церебеллит, имеет инфекционно-аллергический патогенез и доброкачественное течение.  

Ключевые слова: дети, ветряная оспа, ветряночный энцефалит. 
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VARICELLA ENCEPHALITIS IN CHILDREN:  
CLINICAL AND LABORATORY FEATURES 

The article presents data on the frequency of varicella encephalitis in children, the clinical features of disease. It has 
been shown that varicella encephalitis complicates the course of varicella in 3,6 % of hospitalized children, most often 
affecting boys aged 3 to 8 years. In the clinic encephalitis occurs as cerebellite, has an infectious-allergic pathogenesis 
and favorable course of disease. 

Key words: children, varicella, varicella encephalitis. 

 
Ветряная оспа (VHZ-инфекция) – герпе-

свирусная инфекция, обусловленная вирусом 
герпеса человека 3-го типа (ВГЧ-3, VHZ). Она 
относится к убиквитарным высококонтагиозным 

антропонозным заболеваниям с доброкаче-
ственным течением [1]. Ветряной оспой наибо-
лее часто болеют дети, но она нередко встре-
чается и у взрослых. [6]. Самые высокие пока-


