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Основные проявления бокового амиотрофического склероза (БАС) традиционно связывают с прогрессирующими двигательными на-

рушениями, однако немоторные симптомы, в частности расстройства ночного сна и дневная сонливость, занимают важное мес-

то в клинической картине болезни.

Цель исследования – проанализировать частоту и клинические особенности нарушений ночного сна и дневной сонливости у паци-

ентов с БАС.

Материал и методы. Обследовано 53 пациента с установленным диагнозом БАС, из них 64% мужчин, медиана возраста – 62 [54;

70,5] года. Оценка качества ночного сна проводилась с использованием Питтсбургского опросника качества сна (PSQI), дневной

сонливости – с использованием Эпвортской шкалы сонливости (ESS). Регистрировались характеристики болезни, а также выра-

женность симптомов вегетативной дисфункции и уродинамических нарушений, психоэмоциональных расстройств, болевых син-

дромов и слюнотечения.

Результаты. Нарушения качества ночного сна были выявлены у 31 пациента (58,5%), избыточная дневная сонливость – у 23

(41,1%). Наиболее частыми причинами ночных пробуждений были никтурия (79,2%), температурный дискомфорт (41,5%) и не-

приятные сновидения (41,5%). Независимыми предикторами снижения качества сна при БАС были выраженность расстройств

мочеиспускания по UDI-6 (β=0,326; p=0,011) и симптомов вегетативной дисфункции (β=0,275; p=0,036). Независимым предик-

тором дневной сонливости была выраженность функционального дефицита по ALSFRS-R (β=-0,357; p=0,009).

Заключение. У пациентов с БАС нарушения ночного сна и дневная сонливость встречаются часто и ассоциированы с функциональ-

ным дефицитом, уродинамическими, вегетативными и аффективными нарушениями. Полученные данные указывают на необходи-

мость их активного выявления в рамках комплексной клинической оценки пациентов с БАС.
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Disturbances in night-time sleep and daytime sleepiness in patients with amyotrophic lateral sclerosis
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The main manifestations of amyotrophic lateral sclerosis (ALS) are traditionally associated with progressive motor impairments; however, non-

motor symptoms – in particular, sleep disturbances and daytime sleepiness – play a significant role in the clinical picture of the disease.

Objective: to analyse the prevalence and clinical characteristics of sleep disturbances and daytime sleepiness in patients with ALS.

Material and methods. A total of 53 patients with a confirmed diagnosis of ALS were examined; 64% were men, with a median age of 62 [54;

70.5] years. The quality of night-time sleep was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and daytime sleepiness using the

Epworth Sleepiness Scale (ESS). Disease characteristics were recorded, as well as the severity of symptoms of autonomic dysfunction and uro-

dynamic disorders, psycho-emotional disorders, pain syndromes and hypersalivation.

Results. Impaired night-time sleep quality was observed in 31 patients (58.5%), and excessive daytime sleepiness in 23 (41.1%). The most com-

mon causes of night-time awakenings were nocturia (79.2%), thermal discomfort (41.5%) and unpleasant dreams (41.5%). Independent pre-

dictors of reduced sleep quality in ALS were the severity of urinary disorders as measured by the UDI-6 (β=0.326; p=0.011) and symptoms of

autonomic dysfunction (β=0.275; p=0.036). An independent predictor of daytime sleepiness was the severity of functional deficit as measured

by the ALSFRS-R (β=-0.357; p=0.009).

Conslusion. In patients with ALS, sleep disturbances and daytime sleepiness are common and are associated with functional deficits, as well as

urodynamic, autonomic and affective disorders. The findings suggest that these conditions should be actively identified as part of a comprehen-

sive clinical assessment of patients with ALS.
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Нарушения сна – важный, но часто недооцененный

компонент клинической картины бокового амиотрофиче-

ского склероза (БАС). Традиционно БАС рассматривался

как заболевание, поражающее преимущественно двига-

тельные нейроны, что фокусировало внимание на про-

грессирующей мышечной слабости и дыхательной недо-

статочности. В то же время накопленные данные свиде-

тельствуют о системном характере патологического про-

цесса при БАС, с вовлечением немоторных сфер, включая

когнитивные и аффективные нарушения, расстройства

сна, вегетативную дисфункцию и болевые синдромы

[1–4].

Патогенез нарушений сна при БАС многообразен

и связан с дыхательной дисфункцией, ночной гиповентиля-

цией, мышечными судорогами, спастичностью, болью, тре-

вожно-депрессивными симптомами. Прогрессирование

двигательных нарушений и вынужденные позы дополни-

тельно способствуют нарушениям сна. Повышенная днев-

ная сонливость обычно является следствием нарушений

ночного сна, но может быть связана с изменениями в цент-

ральных механизмах регуляции цикла «сон–бодрствова-

ние» [1].

Расстройства ночного сна и избыточная дневная сон-

ливость при БАС связаны со снижением качества жизни,

нарастанием астении и когнитивными нарушениями.

При этом они часто остаются нераспознанными и не полу-

чают должного внимания в клинической практике [5]. Сис-

тематическая оценка сна и дневной сонливости с использо-

ванием валидированных шкал позволяет выявлять наруше-

ния на ранних стадиях и разрабатывать индивидуализиро-

ванные подходы к их коррекции.

Цель исследования – проанализировать частоту

и клинические особенности нарушений ночного сна

и дневной сонливости у пациентов с БАС.

Материал и методы. Набор пациентов проводили

с февраля по октябрь 2025 г. в клинике Башкирского госу-

дарственного медицинского университета. За это время

в клинике стационарное лечение по поводу БАС прошли

58 человек, 53 из них отвечали критериям включения и со-

гласились принять участие в исследовании. Их основные

социально-демографические характеристики отражены

в табл. 1.

В исследование включались пациенты с диагнозом

БАС, установленным по критериям Gold Coast [6]. Критери-

ями исключения были психические нарушения в анамнезе

(включая деменцию) и тяжелые некомпенсированные со-

путствующие соматические расстройства. Всем пациентам

проводилось стандартное лабораторно-инструментальное

обследование, регистрировались социально-демографиче-

ские характеристики. 

Выраженность неврологического дефицита оценива-

лась по Шкале функционального состояния при БАС

(Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating Scale –

Revised, ALSFRS-R) [7], стадирование болезни осуществ-

лялось по системе King’s College (King’s College Staging

System for Amyotrophic Lateral Sclerosis – классификация

стадий бокового амиотрофического склероза) [8]. Оценка

когнитивных функций осуществлялась при помощи Эдин-

бургской шкалы оценки когнитивных и поведенческих на-

рушений у пациентов с БАС (Edinburgh Cognitive and

Behavioural ALS Screen, ECAS) [9], выраженность астении

оценивалась по Шкале тяжести усталости (Fatigue Severity

Scale, FSS) [10], аффективные нарушения – по Госпиталь-

ной шкале тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and

Depression Scale, HADS) [11], качество жизни – по опрос-

нику оценки качества жизни (EuroQol Five Dimensions

Questionnaire, 3-level version, EQ-5D-3L) [12], болевой син-

дром – по шкале оценки характеристик и интенсивности

болевого синдрома опросника Мак-Гилла (McGill Pain

Questionnaire, MPQ) [13]. Симптомы вегетативной дис-

функции оценивались с использованием опросника

А.М. Вейна, включающего субъективную самооценку жа-

лоб, ассоциированных с нарушением вегетативной регуля-

ции. Суммарный балл ≥15 указывает на наличие выражен-

ной вегетативной дисфункции [14]. 

Качество ночного сна оценивали с помощью Питтс-

бургского опросника качества сна – шкалы оценки качест-

ва сна и его нарушений (Pittsburgh Sleep Quality Index,

PSQI). Этот валидированный инструмент включает 19 во-

просов, объединенных в 7 компонентных шкал, отражаю-

щих субъективное качество сна, латентность засыпания,

продолжительность и эффективность сна, частоту наруше-

ний, использование снотворных средств и дневную сонли-

вость. Каждый компонент оценивается от 0 до 3 баллов,

а суммарный показатель (0–21) отражает общее качество

сна: чем выше значение, тем выраженнее нарушения. По-

роговое значение >5 баллов указывает на плохое качество

сна, а показатель ≥11 баллов – на выраженные нарушения

сна [15].

Дневная сонливость оценивалась с использованием

Эпвортской шкалы сонливости (Epworth Sleepiness Scale,

ESS), предназначенной для количественной оценки склон-

ности к засыпанию в различных повседневных ситуациях.

Опросник включает 8 пунктов, в каждом из которых вероят-

ность засыпания оценивается по четырехбалльной шкале

(0 – никогда, 1 – небольшая вероятность, 2 – умеренная,

3 – высокая вероятность). Суммарный балл варьирует от 0

до 24; значения ≥10 свидетельствуют о наличии избыточной

дневной сонливости [16]. 

Статистическую обработку данных проводили с по-

мощью пакета программ SPSS Statistics 26. Использова-

лись методы непараметрической статистики. Данные

представлены в виде медианы и межквартильного размаха

[25-го; 75-го перцентилей]. Сравнительный анализ дан-

ных проводили с помощью параметра χ2 и теста Ман-

на–Уитни. Для выявления взаимосвязи между различны-

ми параметрами проводили корреляционный анализ

Спирмена. Предикторы наличия нарушений сна по PSQI

и ESS выявлялись с использованием метода линейного

регрессионного анализа с одновременным включением
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всех переменных. В каждом случае зависимой переменной

выступал соответствующий суммарный балл по шкале.

Независимые переменные выбирали из числа тех, значе-

ния которых значимо различались у пациентов с разными

исходами по результатам сравнительного и корреляцион-

ного анализа. Статистически значимой считали разницу

при p<0,05.

Результаты. Основные характеристики немоторных

проявлений у пациентов с БАС представлены в табл. 2.

Нарушения качества ночного сна по шкале PSQI были

выявлены у 31 пациента (58,5%). При этом у 24 (45,3%) па-

циентов отмечалось снижение субъективного качества сна,

тогда как у 7 (13,2%) пациентов регистрировались выражен-

ные нарушения сна (PSQI ≥11 баллов). Медиана суммарно-

го балла составила 6 [4; 9], что соответствует легкой степени

снижения субъективного качества сна.

Анализ причин ночных пробуждений показал, что

доминирующими факторами были никтурия (79,2%),

температурный дискомфорт, преимущественно ощуще-

ние холода (41,5%), и плохие сновидения (41,5%). Суще-

ственную долю также составили эпизоды ночной боли

(34,0%) и кашля/храпа (30,2%). Тринадцать пациентов

связывали нарушения сна с явлениями гиперсаливации.

Остальные причины встречались значительно реже

(рис. 1).

Латентность сна (время необходимое пациенту для за-

сыпания после отхода ко сну) у 51% пациентов составила

16–30 мин. Засыпание до 15 мин включительно наблюда-

лось у 16 (30,2%) пациентов (рис. 2).

Продолжительность сна у большинства (60,4%) обсле-

дованных составила более 7 ч. Сон длительностью 6–7 ч от-

мечен у 28,3%, 5–6 ч – у 9,4%, а менее 5 ч – у 3,8% пациен-

тов. По субъективной оценке качества сна очень хорошее

качество отметили 6 (11,3%), а достаточно хорошее – 25

(47,2%) пациентов. Скорее плохое качество сна указали 20

(37,7%), а очень плохое – два человека (3,8%).

Сравнительный анализ показал, что у пациентов

с нарушением сна и без него показатели когнитивных

функций (ECAS), функционального статуса (ALSFRS-R),

усталости по шкале FSS, дневной сонливости по ESS, де-

прессии по шкале HADS-D статистически значимо не

различались (p>0,05). Нарушения сна были более выра-
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Таблица 1. Социально-демографические 
и клинические характеристики 
пациентов с БАС

Table 1. Sociodemographic  and c l inical  
character is t ics  o f  pat ients  wi th  ALS

Показатель Значение

Пол, n (%):

мужчины 34 (64,1)

женщины 19 (35,9)

Возраст, годы, Ме [25-й; 75-й перцентили] 62 [54; 70,5]

Образование, n (%):

высшее 19 (35,8)

среднее 34 (64,2)

Форма заболевания, n (%):

бульбарное 23 (43,4)

спинальное 30 (56,6)

Стадия по шкале King’s College, n (%):

I 3 (5,7)

II 11 (20,7)

III 18 (34)

IV 21 (39,6)

Неврологический дефицит по ALSFRS-R, 38 [34; 42]

Ме [25-й; 75-й перцентили]

Таблица 2. Характеристики немоторных 
симптомов у пациентов с БАС, 
Me [25-й;  75-й перцентили]

Table 2. Clinical  character is t ics  o f  pat ients  
with ALS, Me [25 th;  75 th percenti le]

Показатель Значение

Когнитивные нарушения по ECAS 90 [74; 106]

ECAS, специфичный для БАС 70 [57; 80]

ECAS, неспецифичный для БАС 24 [15; 30]

Тревожность по HADS-A 6 [4; 9]

Депрессия по HADS-D 7 [4; 9]

Выраженность усталости по FSS 45 [27; 63]

Качество жизни по EQ-5D-3L 0,8 [0,7; 0,9]

Субъективная оценка качества жизни по EQ-VAS 62,5 [53,5; 72,5]

Симптомы вегетативной дисфункции 31 [20; 41]

по опроснику Вейна

Выраженность слюнотечения по SCS-PD 2 [0; 10,5]

Выраженность и частота слюнотечения по DSFS 3 [2; 6]

ИЧВД по MPQ 2 [0; 7]

РИБ по MPQ 4,5 [0; 12,5]

Дневная сонливость по ESS 9 [3; 14]

Примечание. EQ-VAS (EuroQol Visual Analogue Scale) – визуальная анало-

говая шкала субъективной оценки качества жизни; SCS-PD (Sialorrhea

Clinical Scale for Parkinson’s Disease) – Клиническая шкала оценки слюно-

течения при болезни Паркинсона; DSFS (Drooling Severity and Frequency

Scale) – Шкала выраженности и частоты слюнотечения; ИЧВД – индекс

числа выбранных дескрипторов боли; РИБ – ранговый индекс боли.
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Рис. 1. Гистограмма причин ночных пробуждений

Fig 1. Histogram of nocturnal awakening causes
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жены у пациентов с уродинамическими нарушениями по

Шкале оценки расстройств мочеиспускания (Urogenital

Distress Inventory-6, UDI-6; p<0,001), с симптомами веге-

тативной дисфункции по опроснику Вейна (p=0,002),

тревожностью по шкале HADS-A (p=0,01) и нарушения-

ми по шкале оценки слюнотечения SCS-PD (p=0,031;

табл. 3).

Корреляционный анализ установил статистически

значимую положительную связь между выраженностью на-

рушений сна по PSQI и возрастом (r=0,275; p=0,046), уро-

динамическими расстройствами по опроснику UDI-6

(r=0,524; p<0,001), тревожностью по HADS-A (r=0,36;

p=0,009), симптомами вегетативной дисфункции по опрос-

нику Вейна (r=0,411; p=0,002). 

Линейный регрессионный анализ показал, что выра-

женность вегетативных изменений по опроснику Вейна

(β=0,275; p=0,036) и выраженность нарушений мочеиспус-

кания по шкале UDI-6 (β=0,326; p=0,021) являлись досто-

верными предикторами ухудшения качества сна по PSQI.

Данная модель была статистически значимой (F=7,588;

p<0,001) и объясняла 37,8% вариабельности качества сна

у пациентов с БАС (табл. 4).

Избыточная дневная сонливость по ESS (≥10 баллов)

отмечалась у 23 (41,1%) пациентов. Сравнительный ана-

лиз пациентов с дневной сонливостью и без нее показал,

что первые характеризовались более низкими значениями

по шкале ALSFRS-R, что соответствует большей выра-

женности функционального дефицита, более выраженны-

ми вегетативными нарушениями по опроснику Вейна, бо-

лее высоким уровнем уродинамических расстройств по

шкале UDI-6 и слюнотечения по шкалам SCS-PD и DSFS.

Пациенты с дневной сонливостью также были старше,

у них был выше уровень депрессии по HADS и ниже ка-

чество сна по сравнению с пациентами без дневной

сонливости, однако эти различия не

достигли статистической значимости

(табл. 5).

Корреляционный анализ вы-

явил статистически значимую отри-

цательную связь между выраженно-

стью дневной сонливости по ESS

и показателями ALSFRS-R (r=-0,271;

p=0,047), положительную – с выра-

женностью уродинамических рас-

стройств по опроснику UDI-6

(r=0,321; p=0,015), а также с выра-

женностью симптомов вегетативной

дисфункции по опроснику Вейна

(r=0,290; p=0,030). 

Линейный регрессионный ана-

лиз (табл. 6) показал, что выражен-

ность двигательного неврологическо-

го дефицита по шкале ALSFRS-R яв-

лялась достоверным предиктором вы-

раженности дневной сонливости по

ESS (β=-0,357; p=0,009). Построенная

модель была статистически значимой

(F=4,474; p=0,007) и объясняла 46,0%

вариабельности выраженности днев-

ной сонливости при БАС.

Обсуждение. Результаты прове-

денного исследовании подтверждают,

что нарушения сна являются частым,

клинически значимым немоторным

проявлением БАС. Снижение качест-

ва ночного сна было выявлено

у 58,5%, а дневная сонливость – у 41%

пациентов с БАС. Полученные данные

согласуются с современными предста-

влениями о БАС как мультисистемном

нейродегенеративном заболевании,
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Рис. 2. Гистограмма распределения латентности сна

Fig 2. Histogram of sleep latency distribution
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Таблица 3. Сравнительная характеристика пациентов с БАС 
с нарушениями сна и без  них

Table 3. Comparat ive  character is t ics  o f  pat ients  wi th  ALS 
wi th  and wi thout  s leep  disorders

Пациенты Пациенты
Показатель с нарушениями без нарушений p

сна (n=31) сна (n=22)

Возраст, годы 64 [58,27; 68,4] 63 [53,29; 65,83] 0,233

Пол, n (%): 0,794

мужчины 20 (64,5) 14 (63,6)

женщины 11 (35,5) 8 (36,4)

Дневная сонливость по ESS 8,5 [5,3; 10,78] 5 [4,07; 7,93] 0,063

Функциональный статус по ALSFRS-R 37,5 [33,45; 39,47] 38 [35,35; 40,98] 0,227

Симптомы вегетативной дисфункции 32 [30,12; 38,47] 17 [14,83; 28,84] 0,002
по опроснику Вейна 

Тревожность по HADS-A 6,5 [5,67; 9,42] 4,5 [3,48; 6,29] 0,01

Депрессия по HADS-D 6 [5,21; 8,12] 6,5 [4,91; 8,87] 0,373

Когнитивные нарушения по ECAS 89,5 [80,73; 94,93] 97 [81,64; 104,14] 0,512

Выраженность усталости по FSS 45 [36,52; 49,48] 34 [24,69; 45,64]

Расстройства мочеиспускания по UDI-6 3 [2,83; 6,17] 3 [0; 4] 0,0001

ИЧВД по MPQ 4,5 [3,03; 8,22] 1,5 [0; 7] 0,092

РИБ по MPQ 7 [5,27; 15,14] 4 [0; 13,5] 0,120

Выраженность слюнотечения по SCS-PD 4 [3,22; 8,61] 1 [0; 10] 0,031

Выраженность и частота 3,5 [3,26; 5,24] 2 [2,11; 4,22] 0,18

слюнотечения по DSFS

Примечание. Данные представлены в виде Me [25-го; 75-го перцентилей], если не указано иное. Жир-

ным шрифтом выделены значимые различия при p<0,05 (здесь и в табл. 4–6).
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при котором нарушения сна рассматриваются не только как

следствие двигательных расстройств, но и как самостоя-

тельный компонент патогенеза [17].

Анализ структуры нарушений сна указывает на пре-

обладание фрагментации ночного сна. Без выраженных

нарушений инициации сна и при достаточной продолжи-

тельности ночного отдыха у части пациентов отмечаются

частые ночные пробуждения и субъективная неудовле-

творенность сном. Это позволяет рассматривать наруше-

ние поддержания сна как один из ведущих механизмов

ухудшения его качества при БАС, что согласуется с ре-

зультатами ранее опубликованных исследований [5,

18–20]. Сходные изменения архитектуры сна, включая

увеличение времени бодрствования и снижение эффек-

тивности сна, описаны в полисомнографических иссле-

дованиях даже на ранних стадиях заболевания, что указы-

вает на первичный нейродегенеративный характер дан-

ных нарушений [17].

Анализ структуры причин ноч-

ных пробуждений показал, что одной

из наиболее частых причин являлась

никтурия. Ранее было показано, что

учащенное мочеиспускание может

быть одной из частых причин пробуж-

дения при БАС. Однако оно, как пра-

вило, чаще связано с возрастными из-

менениями и сопутствующей патоло-

гией, нежели с основным заболевани-

ем [5, 19, 21, 22]. 

Существенную роль в наруше-

нии сна у пациентов с БАС играют

дыхательные расстройства во сне.

Слабость дыхательной мускулатуры

может приводить к ночной гиповен-

тиляции, поверхностному дыханию,

гиперкапнии и, как следствие, к час-

тым пробуждениям. В данном иссле-

довании эпизоды кашля и храпа яв-

лялись одной из частых причин ноч-

ных пробуждений, что позволяет рас-

сматривать дыхательные симптомы

как клинически значимый фактор

ухудшения сна. P.H. Ozdinler [23] по-

казал высокую частоту сонных апноэ

при БАС, однако в данной работе

этот феномен отдельно не изучался.

По данным C. Lang [17], распростра-

ненность обструктивного апноэ сна

у пациентов с БАС может достигать

50–80%, при этом дыхательные нару-

шения наиболее выражены в фазе

REM-сна и ассоциированы с высо-

ким темпом прогрессирования забо-

левания.

Качество ночного сна было свя-

зано с показателями по шкалам оцен-

ки слюнотечения. Избыточное слюно-

течение может сопровождаться раз-

дражением верхних дыхательных пу-

тей, эпизодами кашля и субъектив-

ным ощущением затрудненного дыха-

ния в ночное время, тем самым спо-

собствуя фрагментации сна. В сово-

купности эти данные согласуются

с представлением о том, что дыхатель-

ные нарушения во сне при БАС явля-

ются значимым фактором ухудшения

качества сна [20, 21].

Важный вклад в фрагментацию

ночного сна вносит физический и со-
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Таблица 4. Результаты линейного регрессионного анализа 
для показателя качества сна по PSQI

Table 4. Resul ts  o f  l inear  regress ion analys is  
for  the  PSQI s leep  qual i ty  score

Переменная Коэффициент ββ Стандартная ошибка p

Расстройства мочеиспускания по UDI-6 0,326 0,116 0,011

Симптомы вегетативной дисфункции 0,275 0,037 0,036
по опроснику Вейна

Оценка слюнотечения по SCS-PD 0,155 0,064 0,178

Тревожность по HADS-A 0,146 0,110 0,224

Таблица 5. Сравнительная характеристика пациентов с БАС
с дневной сонливостью и без  нее

Table 5. Comparat ive  character is t ics  o f  pat ients  wi th  ALS 
wi th  and wi thout  dayt ime s leepiness

Пациенты Пациенты
Показатель с дневной без дневной p

сонливостью (n=23) сонливости (n=30)

Возраст, годы 66,5 [62,07; 72,43] 62,5 [54,64; 64,36] 0,05

Пол, n (%): 0,947

мужчины 13 (56,5) 21 (70)

женщины 10 (43,5) 9 (30)

Нарушения сна по PSQI 7 [5,87; 9,3] 5 [4,85; 7,2] 0,063

Функциональный статус по ALSFRS-R 37 [28,33; 38,44] 38,5 [37,04; 40,58] 0,017

Симптомы вегетативной дисфункции 37 [30,65; 41,65] 27 [21,5; 31,25] 0,024
по опроснику Вейна

Тревожность по HADS-A 5 [4,81; 9,95] 5 [4,68; 7,45] 0,451

Депрессия по HADS-D 6,5 [4,25; 9] 5,5 [4,73; 7] 0,065

Когнитивные нарушения по ECAS 88,62 [80,68; 96,56] 102 [83,7; 120,3] 0,169

Расстройства мочеиспускания по UDI-6 3,5 [1,92; 7,08] 2 [1,29; 4,24] 0,028

Выраженность усталости по FSS 6,8 [6,2; 7,3] 5,4 [4,2; 6,6] 0,270

ИЧВД по MPQ 4 [0; 8] 2,5 [2,22; 5,41] 0,978

РИБ по MPQ 6,5 [0; 16,25] 4,5 [3,97; 9,56] 0,880

Оценка слюнотечения по SCS-PD 8 [5,81; 13,13] 0 [0; 1] 0,001

Выраженность и частота 5 [4,3; 6,87] 2 [2,56; 3,97] 0,001
слюнотечения по DSFS 

Примечание. Данные представлены в виде Me [25-го; 75-го перцентилей], если не указано иное. 
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как следствие ночных нарушений

сна, но и отражает общее соматиче-

ское неблагополучие и системный

характер заболевания. Сходные на-

блюдения представлены и в литера-

туре, где подчеркивается роль немо-

торных симптомов БАС в снижении

дневного уровня бодрствования и пе-

реносимости повседневной активно-

сти [5, 18, 27]. 

Независимым предиктором

развития дневной сонливости была

выраженность функционального де-

фицита по ALSFRS-R, что указывает

на связь данного симптома с тяже-

стью течения заболевания. Анало-

гичные наблюдения представлены

в ранее опубликованных работах, в которых подчеркива-

ется, что дневная сонливость чаще встречается у пациен-

тов с более выраженными двигательными нарушениями

и снижением уровня повседневной активности [5, 17, 18,

27].

Проведенное исследование имеет ряд ограничений:

относительно небольшое число пациентов, срезовый ди-

зайн, а также отсутствие контрольной группы. В работе ис-

пользовались только методы субъективной оценки сна,

дневной сонливости и вегетативной дисфункции без объек-

тивизации полученных данных с помощью таких методов,

как, например, полисомнография. Не изучался феномен

сонных апноэ, который может вносить определенный вклад

в нарушения сна и при БАС.

Заключение. Таким образом, результаты настоящего

исследования в целом согласуются с современными пред-

ставлениями о многофакторной природе нарушений сна

при БАС. Фрагментация сна формируется под влиянием

преимущественно немоторных проявлений болезни (уро-

динамических, вегетативных нарушений), при этом вклад

каждого из них может варьировать в зависимости от воз-

раста и клинического профиля пациента. Дневная сонли-

вость связана с тяжестью моторного дефицита и отражает

тяжесть заболевания в целом. Эти данные подчеркивают

необходимость рутинной и комплексной оценки сна у па-

циентов с БАС с обязательным уточнением причин ноч-

ных пробуждений, поскольку их целенаправленная кор-

рекция может способствовать улучшению качества жизни

пациентов.

Кроме того, с учетом современных данных, нару-

шения сна можно рассматривать не только как симптом,

но и как потенциальный модификатор прогрессирова-

ния заболевания, что открывает перспективы для разра-

ботки новых терапевтических подходов. Изменения сна

также могут потенциально использоваться в качестве

раннего клинического маркера заболевания и его тече-

ния [17].

Будущие исследования должны уточнить механизмы

формирования нарушений сна и дневной сонливости при

БАС, а также наиболее эффективные пути их коррекции.

Особый интерес представляет изучение связи между нару-

шением ночного сна и функционированием глимфатиче-

ской системы при БАС, так как нарушение деятельности

последней может усугублять течение болезни.

матический дискомфорт. Ограничение подвижности и не-

возможность самостоятельной смены положения тела в по-

стели способствуют возникновению болевого синдрома

и поддержанию хронических ночных пробуждений. В на-

стоящем исследовании боль являлась одной из частых при-

чин пробуждений, что указывает на ее клиническую значи-

мость в нарушении поддержания сна. В литературе отмеча-

ется, что болевой синдром при БАС чаще носит мышечно-

скелетный характер и ассоциируется с мышечными судоро-

гами, спастичностью и вынужденной иммобилизацией [4,

24, 25].

Отдельного внимания заслуживает роль психоэмо-

циональных факторов. В настоящем исследовании нару-

шения сна были более выражены у пациентов с повышен-

ной тревожностью, а корреляционный анализ выявил

связь между качеством сна и уровнем тревоги. Это согла-

суется с данными литературы, согласно которым тревож-

ные расстройства, депрессивная симптоматика и эмоцио-

нальное напряжение могут усиливать субъективную не-

удовлетворенность сном, повышать частоту ночных про-

буждений и способствовать формированию хронической

бессонницы. Связь между нарушениями сна и психоэмо-

циональными расстройствами может быть обусловлена

вегетативной дисфункцией [22, 24, 25]. Дополнительно

следует учитывать возможное участие центральных меха-

низмов регуляции сна, в частности дисфункции гипотала-

муса, которая рассматривается как один из ключевых фа-

кторов нарушения цикла «сон–бодрствование» при БАС

[17].

Существенный вклад в формирование ночных пробу-

ждений также вносили температурный дискомфорт и не-

приятные сновидения. Данные проявления могут быть свя-

заны с общим соматическим неблагополучием и психоэмо-

циональным напряжением, сопутствующими течению БАС.

Температурный дискомфорт может быть проявлениям веге-

тативной дисфункции [26].

Дневная сонливость – важный компонент наруше-

ний цикла «сон–бодрствование». В группе пациентов

с дневной сонливостью отмечались более выраженные ве-

гетативные изменения и уродинамические расстройства,

а корреляционный анализ подтвердил связь показателей

по ESS с выраженностью вегетативной дисфункции и на-

рушений мочеиспускания. Эти данные позволяют пред-

положить, что дневная сонливость не только формируется
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Таблица 6. Результаты линейного регрессионного анализа для ESS

Table 6. Resul ts  o f  l inear  regress ion analys is  for  the  ESS

Переменная Коэффициент ββ Стандартная ошибка p

Возраст 0,108 0,067 0,116

Расстройства мочеиспускания по UDI-6 0,179 0,190 0,203

Симптомы вегетативной дисфункции 0,068 0,068 0,636

по опроснику Вейна

Функциональный статус по ALSFRS-R -0,357 0,112 0,009

Нарушения сна по PSQI 0,015 0,264 0,954

Депрессия по HADS-D -0,390 0,227 0,094
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