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Введение. Вопросы изучения поражения центральной нервной системы (ЦНС) при воздействии ртути остаются ак-
туальными и в настоящее время.
Цель исследования — выявление взаимосвязи диссомнических и психологических расстройств у пациентов в отда-
ленном постконтактном периоде хронической ртутной интоксикации и обоснование эффективности предложенной 
схемы их терапии.
Материалы и методы. В исследовании участвовали 30 пациентов в отдаленном периоде с профессиональной хрони-
ческой ртутной интоксикацией (ХРИ) и 30 пациентов контрольной группы (КГ), с жалобами на нарушения сна, не 
имеющих хронических выраженных заболеваний, не контактирующих в профессиональной деятельности с токсиче-
скими производственными факторами, 84 мужчины — жители Иркутской области из группы сравнения для оценки 
связанного со здоровьем качества жизни, сопоставимых с пациентами по социально-бытовым условиям и не контак-
тирующих с вредными производственными факторами. В работе использован комплекс клинических, нейрофизиоло-
гических, психологических и статистических методов.
Результаты. На основании данных полисомнографического обследования выявлены отличия характера и степени вы-
раженности инсомнии у пациентов указанных групп. Подтвержден смешанный характер инсомнических нарушений у 
пациентов с ХРИ. У пациентов КГ выявленные изменения структуры ночного сна включали преимущественно интра-
сомнические нарушения. Установлено, что пациенты с ХРИ страдают более тяжелой формой инсомнии по сравнению 
пациентами КГ, что подтверждается данными медико-психологического тестирования. У пациентов с ХРИ выявлены 
высокие показатели реактивной и личностной тревожности, умеренные уровни депрессии и астенического состоя-
ния, а также низкие значения оценок по всем шкалам связанным со здоровьем качества жизни (СЗКЖ), включающие 
суммарный физический и психический компоненты. Исследования шкал СЗКЖ у пациентов КГ с нарушениями сна 
не выявили достоверных различий по сравнению с таковыми в группе сравнения, что указывало на средний и высо-
кий уровни качества жизни в целом.
Заключение. Адекватность применения комплекса лечебно-профилактических мероприятий, включающего два основных 
метода лечения инсомнических расстройств, доказана улучшением качественных и количественных показателей 
структуры сна и эмоционально-личностной сферы.
Ключевые слова: хроническая ртутная интоксикация; инсомнические нарушения; психологические особенности; оценка 
эффективности лечения
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Introduction. Th e issues of studying the central nervous system (CNS) damage under the infl uence of mercury remain rel-
evant at the present time.
Th e aim of the study was to identify the relationship of dissomnic and psychological disorders in patients in the remote 
post-exposure period of chronic mercury intoxication (ChMI) and to substantiate the eff ectiveness of the proposed scheme 
of their therapy.
Materials and methods. Th e study involved 30 patients in the long-term period with occupational chronic mercury intoxi-
cation (CHMI) and 30 patients in the control group (CG), with complaints of sleep disorders without chronic expressed 
diseases, not in contact with toxic production factors in professional activity, 84 men — residents of the Irkutsk region from 
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the comparison group to assess the health-related quality of life comparable with patients in social and living conditions and 
not in contact with harmful production factors. A set of clinical, neurophysiological, psychological and statistical methods 
was used in study.
Results. Based on the data of polysomnographic examination revealed diff erences in the nature and severity of insomnia in pa-
tients of these groups. Confi rmed the mixed nature of insomniatic disorders in patients with chronic mercury intoxication. Pa-
tients CG revealed changes in the structure of night sleep has focused on intracomesa violations. It was found that patients with 
CHMI suff er from a more severe form of insomnia compared to patients with CG, which is confi rmed by the data of medical 
and psychological testing. High rates of reactive and personal anxiety, moderate levels of depression and asthenic state, as well 
as low values of estimates on all scales of health-related quality of life (HRQL), including the total physical and mental com-
ponents, were revealed in patients with CRMI. Research’s scales HRQL in patients CG with sleep disorders did not reveal any 
signifi cant diff erences compared with those in the comparison group, indicating medium and high levels of overall quality of life.
Conclusions. The adequacy of the use of a complex of therapeutic and preventive measures, including two main methods of 
treatment of insomnia disorders, is proved by improving the quality and quantity of sleep structure and emotional and per-
sonal sphere.
Key words: chronic mercury intoxication; insomniac disorders; psychological features; evaluation of treatment eff ectiveness
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Введение. Несмотря на динамичное развитие техноло-
гических и производственных процессов вопросы изуче-
ния поражения центральной нервной системы (ЦНС) при 
воздействии ртути остаются актуальными и в настоящее 
время. Наиболее распространенным в Иркутской области 
нейротоксикозом является хроническая ртутная интокси-
кация (ХРИ). Метод ртутного электролиза использовался 
на протяжении многих лет при производстве каустика на 
ООО «Усольехимпром». В  разные годы в цехе ртутного 
электролиза содержание ртути в воздухе рабочей зоны 
превышало ПДК в 2–20 раз. По данной причине основной 
группой работающих, у которых в последствии была диа-
гностирована профессиональная ХРИ, были аппаратчики 
ртутного электролиза со стажем работы более 10 лет.

В результате длительного наблюдения за пациентами с 
профессиональной хронической ртутной интоксикацией 
(ХРИ) выявлено постепенное прогрессирование психопа-
тологических расстройств и неврологической симптомати-
ки в постконтактном периоде заболевания [1,2]. Психоаф-
фективные (астенический, депрессивный, тревожный син-
дром) идиссомнические расстройства являются наиболее 
частыми клиническими проявлениями ХРИ. Согласно про-
веденным исследованиям и анкетным данным, расстройства 
сна при данной нозологии выявляются в большинстве слу-
чаев и имеют такое же хронически прогредиентное тече-
ние, как и основное заболевание. Кроме этого, установлено, 
что у пациентов с ХРИ изменения структуры ночного сна 
носят смешанный характер, включающий пресомнические, 
интрасомнические и постсомнические нарушения. Данный 
характер расстройств сна в еще большей степени может 
снижать качество жизни и ухудшать общее состояние здо-
ровья пациента.

В настоящее время известно, что депрессивные рас-
стройства являются фактором риска развития многих со-
матических заболеваний, а нарушения сна  — одним из 
проявлений депрессии [3]. Современные исследования 
свидетельствуют, что наличие тяжелых инсомнических рас-
стройств усугубляет течение некоторых соматических за-
болеваний (артериальной гипертонии, ишемической болез-
ни сердца и хронической обструктивной болезни легких), 
встречающихся у пациентов с хроническими нейроинток-
сикациями [4,5]. Таким образом, изучение взаимосвязи 
психологических особенностей с течением инсомнических 

расстройств и эффективная фармакокоррекция нарушений 
ночного сна представляет серьезное практическое значение 
в плане реабилитации пациентов с ХРИ.

Цель исследования — выявление взаимосвязи диссо-
мнических и психологических расстройств у пациентов в 
отдаленном постконтактном периоде ХРИ и обоснование 
эффективности предложенной схемы их терапии.

Материалы и методы. В исследование было включено: 
30 пациентов в отдаленном периоде ХРИ, средний воз-
раст — 56±0,71 года и 30 пациентов контрольной группы 
(КГ), средний возраст — 54±0,66 года, с жалобами на на-
рушения сна, не имеющих хронических выраженных за-
болеваний, не контактирующих в профессиональной дея-
тельности с токсическими производственными факторами. 
При изучении психологических особенностей пациентов 
в группу сравнения (ГС) для оценки связанного со здоро-
вьем качества жизни (СЗКЖ) вошли 84 мужчины — жите-
ли Иркутской области (средний возраст составил 50,2±7,2 
года), сопоставимых с пациентами по социально-бытовым 
условиям и не контактирующих с вредными производствен-
ными факторами. Для изучения особенностей нарушений 
сна проводилось диагностическое обследование, включа-
ющее: сбор жалоб, тестовую оценку наличия и характера 
инсомнии, проведение полисомнографического исследова-
ния с регистрацией 6-ти каналов электроэнцефалографии 
(ЭЭГ) [6]. Выявление особенностей нарушений ночного 
сна проводилось с помощью электроэнцефалографа «Ней-
рон — Спектр — 4» фирмы «Нейрософт» (г. Иваново).

Для характеристики собственного сна пациентами при-
менялась анкета субъективных характеристик сна, включа-
ющая оценку (в баллах) по следующим параметрам: время 
засыпания, продолжительность сна, частота ночных про-
буждений, количество сновидений, качество сна и утрен-
него пробуждения.

Для лечения расстройств сна применялся комплекс 
лечебно-профилактических мероприятий, включающий: 
общие рекомендации по гигиене сна, прием препарата из 
группы антидепрессантов — Триттико в дозировке 100 мг 
однократно на ночь в течение 14 дней, прием Мелаксена в 
дозировке 3 мг однократно на ночь в течение 14 дней. Ре-
комендации по гигиене сна включали: соблюдение режима 
сна, сокращение времени пребывания в постели, ограниче-
ние употребления стимуляторов (кофе, чая, тонизирующих 
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напитков, шоколада), соблюдение режима питания перед 
сном, соблюдение ритуала отхода ко сну и т. д.

В исследование было включено 30 пациентов в отдален-
ном периоде ХРИ. До и после терапии диссомнических на-
рушений проводились полисомнографическое и психоло-
гическое исследования, заполнялась анкета субъективных 
характеристик сна.

Медико-психологическое тестирование включало: 
оценку связанного со здоровьем качества жизни (СЗКЖ) 
по русифицированной модификации методики SF–36 [7]. 
Максимальная оценка по каждой шкале составляла 100 
баллов. Уровни реактивной и личностной тревожности 
оценивалась по шкале Спилбергера-Ханина, уровень асте-
нического — по шкале астенического состояния, уровень 
депрессии с помощью шкалы В. Зунга, адаптированной 
Т.Н. Балашовой [8].

Статистическая обработка результатов проводилась 
при помощи программного пакета Staistica версия 6 фир-
мы Stat Soft  Inc. (США) (лицензия №AXXR004E642326FA, 
правообладатель лицензии — ФГБНУ ВСИМЭИ).

Работа не ущемляет права и не подвергает опасности 
благополучия обследованных работающих, в соответ-
ствии с требованиями биомедицинской этики, предъ-
являемыми Хельсинской Декларацией Всемирной меди-
цинской ассоциации (2000) и Приказом МЗ РФ №266 
(от 19.06.2003).

Результаты. Пациенты с ХРИ предъявляли жалобы 
на нарушения засыпания в 90% случаев, трудности под-
держания сна (частые ночные пробуждения и трудности 
засыпания после пробуждения) — в 93%, раннее оконча-
тельное пробуждение — в 53%, утренние головные боли и 
тяжесть в голове в — 60%, снижение работоспособности 
в 27% случаев.

Согласно анкетным данным субъективных характе-
ристик сна, снижение суммарной оценки наблюдалось в 
100% случаев.

Результаты полисомнографического исследования дан-
ной группы выявили изменения как качественных, так 
и количественных показателей структуры ночного сна: 
уменьшение продолжительности сна (общее время сна, 
339,5 (305,0–374,0) мин., при норме 360–540 мин.); уве-
личение времени засыпания (35,0 (30,5–47,0) мин., при 
норме менее 30 мин.); увеличение количества активаций 
(микропробуждений) (2,9 (1,9–3,6)% от ОВС, при нор-
ме менее 2%) и общего времени бодрствования внутри 
сна (18,7 (11,3–23,5)%, при норме 5–10%); снижение ин-
декса эффективности сна (70,95 (60,7–78,2)%, при норме 
85–100%) и интегративного индекса качества сна — ИКС 
(17,8 (13,4–27,5), при норме 1–9), уменьшение количества 
циклов сна (3,0 (2,0–4,0), при норме 4–6).

Пациенты контрольной группы (КГ) предъявляли жа-
лобы на: нарушения засыпания в 30% случаев, трудности 
поддержания сна (частые ночные пробуждения и труд-
ности засыпания после пробуждения)  — в 70%, раннее 
окончательное пробуждение — в 70%, утренние головные 
боли и тяжесть в голове в — 3%, снижение работоспособ-
ности в 3% случаев.

Согласно анкетным данным субъективных характери-
стик сна, снижение суммарной оценки наблюдалось в 57% 
случаев.

Результаты полисомнографического исследования паци-
ентов данной группы выявили следующие изменения каче-
ственных и количественных показателей структуры ночно-
го сна: уменьшение продолжительности сна (общее время 
сна, 339,5 (305,0–374,0) мин., при норме 360–540мин.); 
увеличение времени засыпания (35,0 (30,5–47,0) мин., 
при норме менее 30 мин.); увеличение количества акти-
ваций (микропробуждений) (2,9 (1,9–3,6)% от ОВС, при 
норме менее 2%) и общего времени бодрствования внутри 
сна (18,7 (11,3–23,5)%, при норме 5–10%); снижение ин-
декса эффективности сна (70,95 (60,7–78,2)%, при норме 
85–100%) и интегративного индекса качества сна — ИКС 

Таблица 1 / Table 1
Средние показатели полисомнографического исследования в группе пациентов с ХРИ и группе сравнения, Ме, 
(Q25-Q75)
Mean values of polysomnographic study in the group of patients with CHMI and the comparison group, Me, (Q25-Q75)

Показатель Пациенты с ХРИ Контрольная группа p
n Me (Q25–75) n Me (Q25–75)

Возраст 30 57,0 (53,0–60,0) 30 55,0 (53,0–58,0) 0,096464
ОВС, мин. 30 339,5 (305,0–374,0) 30 396,5 (363,0–417,0) 0,000187
Время засыпания, мин. 30 35,0 (30,5–47,0) 30 28,75 (18,0–36,5) 0,008008
Латентный период REM, мин. 30 88,0 (64,0–113,0) 30 93,0 (72,0–117,0) 0,431747
Wake, % 30 18,7 (11,3–23,5) 30 12,2 (8,4–18,6) 0,039971
S1, % 30 2,6 (1,3–3,30) 30 1,8 (1,1–3,1) 0,241798
S2, % 30 56,85 (52,3–61,6) 30 61,1 (53,5–63,7) 0,163508
Delta (S3+S4), % 30 18,8 (11,9–22,0) 30 18,2 (15,2–21,3) 0,970739
REM, % 30 18,9 (17,0–22,3) 30 17,6 (12,8–21,5) 0,485300
MT, % 30 2,9 (1,9–3,6) 30 2,1 (1,4–2,8) 0,023387
Индекс эффективности сна (ОВС/ВК), % 30 70,95 (60,7–78,2) 30 78,4 (73,9–81,5) 0,006650
Количество циклов сна 30 3,0 (2,0–4,0) 30 3,0 (3,0–4,0) 0,719149
ИКС 30 17,8 (13,4–27,5) 30 14,1 (10,9–20,6) 0,033176

Примечания: U-критерий Манна-Уитни; ИКС — индекс качества сна; ОВС — общее время сна, ВК — время проведенное в кро-
вати; S1 — первая стадия медленного сна; S2 — вторая стадия медленного сна; S3- третья стадия медленного сна; S4 — четвертая 
стадия медленного сна; Wake — бодрствование, REM — фаза быстрого сна; MT — время движения; Delta — дельта-сон (S3+S4).

Notes: U-criterion of the Mann-Whitney test; IKS — sleep quality index; OVS — total sleep time, VK — time spent in bed; S1 — the fi rst stage 
of slow sleep; S2 — the second stage of slow sleep; S3 — the third stage of slow sleep; S4 — the fourth stage of slow sleep; Wake — wakefulness, 
REM — rapid eye movement sleep; MT — movement time; Delta — Delta sleep (S3+S4).
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(17,8 (13,4–27,5), при норме 1–9), уменьшение количества 
циклов сна (3,0 (2,0–4,0), при норме 4–6).

При сравнении средних показателей полисомнографи-
ческого исследования установлены достоверные различия 
между двумя группами: по продолжительности общего вре-
мени сна и времени засыпания (увеличены в группе паци-
ентов с ХРИ), по количеству активаций и общему времени 
бодрствования внутри сна (увеличены в группе пациентов 
с ХРИ), по индексу эффективности сна и интегративно-
му индексу качества сна (снижены в группе пациентов с 
ХРИ) (табл. 1).

Исследования показали, что пациенты с ХРИ демон-
стрировали низкие значения оценок по всем шкалам 
СЗКЖ, включающие суммарный физический и психиче-
ский компоненты, достоверно (p<0,05) отличающиеся от 
таковых в группе сравнения (табл. 2).

Таблица 2 / Table 2
Средние показатели шкал связанного со здоровьем ка-
чества жизни у лиц с установленным диагнозом хрони-
ческая ртутная интоксикация и контрольной группы, 
балл, M±m
Averages of the scales associated with the health of quality 
of life in individuals with an established diagnosis of chronic 
mercury intoxication and control groups, the point, M±m

Шкала качества жизни Пациенты с 
ХРИ (n=30) ГС (n=84)

Физическое функционирование 44,0±2,9* 84,0±2,3
Ролевое физическое 
функционирование 16,7±5,1* 71,7±0,9

Интенсивность боли 36,5±3,4* 71,7±2,7
Общее состояние здоровья 29,8±2,6* 57,8±2,0
Жизненная активность 32,0±2,0* 68,6±2,1
Социальное функционирование 42,9±4,1* 74,5±2,3
Ролевое эмоциональное 
функционирование 16,7±4,9* 71,7±1,0

Психическое здоровье 40,4±2,4* 65,2±2,1
Интегральный физический 
компонент здоровья 31,8±2,2* 71,3±2,4

Интегральный психический 
компонент здоровья 33,0±2,6* 70,0±2,3

Примечания: * — различия между показателями пациентов 
с ХРИ и группой контрольной статистически значимо, p<0,05 
(критерий Манна-Уитни).

Notes: *  — the differences between the indices of patients with 
chronic mercury intoxication and the control group are statistically 
signifi cant, p<0.05 (Mann-Whitney test).

Следует отметить, что у пациентов с ХРИ регистриро-
вались наиболее низкие значения ролевого физического 
функционирования (16,7±5,1 балла) и ролевого эмоцио-
нального функционирования (16,7±4,9 балла), которые 
свидетельствуют о влиянии физического состояния на вы-
полнение повседневных обязанностей и наличии эмоцио-
нальных проблем, ограничивающих жизнедеятельность. 
Показатель СЗКЖ по шкале общего состояния здоровья 
был также низким (29,8±2,6 балла), причем оценка по 
шкале боли (36,5±3,4 балла), не достигавшая и 50 баллов, 
свидетельствует о наличии болевых ощущений и влия-
нии их на жизнедеятельность пациентов. Оценка СЗКЖ 
по шкале физического функционирования, отражающей 
степень, в которой здоровье лимитирует выполнение фи-

зических нагрузок, составила 44,0±2,9 балла. Отмечены 
сниженные значения СЗКЖ по шкале жизнеспособности 
(32,0±2,0 балла), что говорит об ощущении пациентами 
утомляемости и снижении работоспособности большую 
часть времени. Оценки по шкалам психического здоровья и 
социального функционирования не достигают 60 баллов из 
100 возможных (40,4±2,4 и 42,9±4,1 балла соответственно) 
и характеризуют снижение настроения и положительных 
эмоций, а также целенаправленности, мотивации, инициа-
тивности личности пациента в социальных отношениях). 
Полученные результаты свидетельствуют, что ХРИ оказы-
вает негативное воздействие на СЗКЖ, определяя низкие 
суммарные компоненты физического и психического здо-
ровья (31,8±2,2 и 33,0±2,6 балла соответственно), обу-
словливая низкое физическое и психическое благополучие.

Исследования шкал СЗКЖ у КГ с нарушениями сна не 
выявили достоверных различий по сравнению с таковыми 
в группе сравнения, что указывает на средний и высокий 
уровни качества жизни в целом, включая физическое и пси-
хическое благополучие.

Для фармакокоррекции диссомнических нарушений 
у пациентов с ХРИ впервые разработан и применен вы-
шеперечисленный комплекс лечебно-профилактических 
мероприятий.

После применения описанной схемы терапии каче-
ственный анализ показателей полисомнографического ис-
следования у данных пациентов (в сравнении с данными до 
лечения) выявил: увеличение продолжительности общего 
времени сна, уменьшение латентного периода 1 стадии 
(времени засыпания); снижение общего количества актива-
ций и времени бодрствования в постели; увеличение пред-
ставленности дельта-сна и REM-сна; возрастание индекса 
эффективности сна и снижение интегративного индекса 
качества сна (табл. 3).

При сравнении средних показателей полисомнографи-
ческого исследования в группах ХРИ до и после лечения 
установлены статистически значимые различия следующих 
показателей: уменьшение латентного периода 1 стадии с 
35 мин. до 26 мин.; уменьшение времени бодрствования в 
постели с 18% до 9% (от ОВС); снижение общего количе-
ства активационных сдвигов во время сна с 3% до 2% (от 
ОВС); увеличение индекса дельта-сна с 18% до 21% (от 
ОВС); увеличение представленности REM  — сна с 18% 
до 22% (от ОВС); увеличение продолжительности общего 
времени сна с 339 мин. до 395 мин.; возрастание индекса 
эффективности сна (ОВС/ВК — общее время сна/ время, 
проведенное в кровати) с 71% до 82% и снижение интегра-
тивного индекса качества сна с 18 до 11 (табл. 3).

После применения схемы лечения у пациентов с ХРИ 
было отмечено повышение показателей по всем шкалам 
СЗКЖ, включающие суммарный физический и психиче-
ский компоненты.

Анализ показателей психо-эмоциональной сферы па-
циентов с ХРИ до и после терапии, показал статистически 
значимые различия (при р<0,05), характеризующие уров-
ни состояния депрессии (54,5±1,3 и 47,3±0,9 балла до и 
после лечения соответственно), личностной тревожности 
(60,4±1,1 и 53,7±0,9 балла до и после, соответственно), 
реактивной тревожности (62,8±0,9 и 56,9±1,6 балла соот-
ветственно до и после), астенического состояния (82,9±2,2 
и 75,7±1,8 балла соответственно до и после) (табл. 4).

Обсуждение. В ходе проводимого исследования паци-
енты с ХРИ значительно чаще, чем пациенты КГ, предъяв-
ляли жалобы на нарушения засыпания, трудности поддер-
жания сна, раннее окончательное пробуждение и утренние 
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головные боли. Суммарная оценка субъективных харак-
теристик сна в группе пациентов с ХРИ была снижена в 
100% случаев, тогда как в КГ снижение суммарной тестовой 
оценки наблюдалось лишь у 57% опрошенных.

Проведенное полисомнографическое исследование 
ночного сна подтвердило результаты субъективных тесто-
вых оценок наличия и характера инсомнических наруше-
ний у пациентов обеих обследованных групп.

В результате проведенных исследований выявлены 
более выраженные качественные и количественные на-
рушения структуры ночного сна у пациентов с ХРИ по 
сравнению с обследованными лицами КГ, не имеющими 
контакта с токсическими фактором  — ртуть, которые 
имеют статистически значимые различия и представлены 
уменьшением общего времени сна, увеличением време-
ни засыпания, количества активаций и общего времени 
бодрствования внутри сна, снижением индекса эффек-
тивности сна и увеличением интегративного индекса 
качества сна.

Таким образом, полученные ранее данные свидетель-
ствуют о наличии смешанного характера нарушений струк-
туры ночного сна у пациентов с ХРИ, включающих пресо-
мнические, интрасомнические и постсомнические нару-
шения [9]. Тогда как у пациентов КГ с жалобами на нару-
шения сна и не контактирующих в профессиональной дея-

тельности с токсическими производственными факторами, 
выявленные изменения структуры ночного сна включали 
преимущественно интрасомнические нарушения. Данный 
характер расстройств сна у пациентов с ХРИ в еще боль-
шей степени может снижать качество жизни и ухудшать 
общее состояние здоровья пациентов [10].

Наличие более выраженной формы инсомнии у паци-
ентов в отдаленном периоде ХРИ подтвердилось данными 
медико-психологического тестирования, выявившего сни-
жение показателей СЗКЖ, а также изменения в мнестиче-
ской и эмоциональной сферах. Известно, что психоаффек-
тивные (астенический, депрессивный, тревожный синдро-
мы) реакции являются наиболее частыми клиническими 
проявлениями ХРИ [11–13].

Полученные в ходе исследований данные позволили раз-
работать комплекс мероприятий для лечения расстройств 
сна пациентов с профессиональной ХРИ и оценить его 
эффективность.

Таким образом, результаты полисомнографического 
и психологического исследования пациентов с ХРИ по-
сле проведенного лечения выявили уменьшение степени 
выраженности пресомнических (в виде уменьшения вре-
мени засыпания) и интрасомнических нарушений (в виде 
сокращения времени бодрствования в постели и общего 
количества активационных сдвигов во время сна, уве-

Таблица 3 / Table 3
Средние показатели полисомнографического исследования в группе пациентов с ХРИ до и после лечения, Ме, 
(Q25-Q75)
Average rates of polysomnographic study in the group of patients with CRMI before and aft er and treatment Me, (Q25-Q75)     

Показатель До лечения После лечения P
n Медиана (Q25-Q75) n Медиана (Q25-Q75)

ОВС, мин. 30 339 (305–374) 30 395 (349–420) 0,000801
Время засыпания, мин. 30 35 (30–47) 30 26 (21–31) 0,004463
Латентный период REM, мин. 30 88 (64–113) 30 79 (62–107) 0,828807
Wake 30 18 (11–23) 30 9 (5–15) 0,001898
S1 30 3 (1–3) 30 2 (1–2) 0,001175
S2 30 56 (52–61) 30 53 (50–60) 0,043832
Delta (S3+S4) 30 18 (11–22) 30 21 (16–24) 0,030011
REM 30 18 (17–22) 30 22 (17–26) 0,044920
MT 30 3 (2–4) 30 2 (1–2) 0,000058
Индекс эффективности сна, % (ОВС/ВК) 30 71 (61–78) 30 82 (72–87) 0,000895
Количество циклов сна 30 3 (2–4) 30 3 (3–4) 0,840534
ИКС 30 18 (13–27) 30 11 (9–15) 0,001382

Примечания: W-критерий Вилкоксона; ИКС — индекс качества сна.
Notes: W-criterion of the Wilcoxon test; IKS — sleep quality index.

Таблица 4 / Table 4
Показатели психоэмоциональной сферы пациентов с ХРИ до и после лечения (баллы), M±m
Indicators of psycho-emotional sphere of patients with CRMI before and aft er treatment (points), M±m

Особенность психоэмоцио-
нальной сферы

Значения психоэмоциональной сферы 
(до лечения)

Значения психоэмоциональной сферы 
(после лечения)

Состояние депрессии 54,5±1,3* 47,3±0,9
Личностная тревожность 60,4±1,1* 53,7±0,9
Реактивная тревожность 62,8±0,9* 56,9±1,6
Астеническое состояние 82,9±2,2* 75,7±1,8

Примечания: * — различия статистически значимы между показателями до и после лечения у пациентов с ХРИ, p<0,05, (кри-
терий W-Вилкоксона).

Notes: * — the diff erences are statistically signifi cant between the rates before and aft er treatment in patients with chronic mercury intoxication, 
p<0.05, (W-criterion of the Wilcoxon test).
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личения представленности дельта-сна и фазы быстрого 
сна), снижение уровня выраженности невротических черт 
личности, проявляющихся в снижении эмоционального 
напряжения, повышении уровня социальной адаптации, 
снижение склонности к формированию невротических 
реакций и состояний в широком диапазоне жизненных 
ситуаций [14].

Выводы:
1. У пациентов с ХРИ изменения структуры ночного сна 

носят смешанный характер, включающий пресомнические, 
интрасомнические и постсомнические нарушения, а у паци-
ентов контрольной группы с жалобами на нарушения сна, не 
контактирующих в профессиональной деятельности с ток-
сическими производственными факторами, выявленные изме-
нения структуры ночного сна включают преимущественно 
интрасомнические нарушения.

2. Пациенты с ХРИ страдают более тяжелой формой 
инсомнии по сравнению с пациентами контрольной группы, 
не контактирующими с токсическими производственными 
факторами.

3. По результатам проведенного исследования можно 
сделать заключение об эффективности примененного курса 
терапии у пациентов с ХРИ, выражающейся в улучшении 
качественных и количественных показателей структуры 
ночного сна и эмоционально-личностной сферы.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

1. Лахман О.Л., Катаманова Е.В., Константинова Т.Н., 
Шевченко О.И. Диагностика и лечение профессиональных 
нейроинтоксикаций: учебное пособие. Иркутск: РИО ГБОУ 
ДПО ИГМАПО; 2014: 6–11.

2. Липенецкая Т.Д., Дунаева С.А., Полякова С.П. Межцен-
тральные отношения в коре больших полушарий головного 
мозга человека при хроническом действии неблагоприятных 
производственных факторов. Мед. труда и пром. экол. 2004; 
8: 23–8.

3. Вейн А.М., Левин Я.И. Нарушение сна и бодрствования. 
Болезни нервной системы. М. : Медицина; 2001: 391–413.

4. Левин Я.И., Полуэктов М.Г. Сомнология и медицина сна. 
Избранные лекции. М.: Медфорум; 2013: 382–401.

5. Полуэктов М.Г. Клинический алгоритм диагностиче-
ского и лечебного выбора при инсомнии. Эффективная 
фармакотерапия. 2013; 12: 22–8.

6. Полуэктов М.Г., Ляшенко Е.А. Расстройства сна при 
депрессии. Эффективная фармакотерапия. Неврология и 
психиатрия. 2014; 31 (3): 20–6.

7. Ware J.E. SF–36 Health Survey: Manual and Interpretation 
Guide. New England Medical Centre, MA, USA; 1993. DOI: www. 
lib.ua-ru.net/diss/wed/124927.html.

8. Ахмеджанов Э.Р. Психологические тесты. М.: Светотон; 
1995.

9. Катаманова Е.В., Корчуганова Е.Н., Лахман О.Л. Ре-
зультаты полисомнографического исследования пациентов с 
хронической ртутной интоксикацией. Международный журнал 
прикладных и фундаментальных исследований. 2016; 12 (9): 
1641–3.

10. Горвуд П. Депрессия и нарушения циркадианных рит-
мов. Обозр. психиат. и мед. психол. им. В.М. Бехтерева. 2007; 
3: 60–4.

11. Шапарь В.Б., Тимченко А.В., Швыдченко В.Н. Практи-
ческая психология. Инструментарий. Ростов н/Д: Феникс; 2002.

12. Th e International classifi cation of sleep disordersю Diag-
nostic and coding manual. American Academy of Sleep Medicine. 
U.S.A.: Darien; 2014.

13. Lichstein K.L., Taylor D.J., McCrae C.S., Petrov M.E. In-
somnia: epidemiology and risk factors. In Kryger M.H., Roth T., 
Dement W.C. (eds.) Principles and Practice of Sleep Medicine. 6th ed. 
Philadelphia: Elsevier; 2016.

14. Schutt e-Rodin S; Broch L; Buysse D; Dorsey C; Sateia M. 
Clinical guideline for the evaluation and management of chronic 
insomnia in adults. J Clin Sleep Med. 2008; 4(5): 487–504.

REFERENCES

1. Lakhman O.L., Katamanova E.V., Konstantinova T.N., 
Shevchenko O.I. Diagnosis and treatment of professional neurointoxi-
cation. Irkutsk: RIO GBOU DPO IGMAPO; 2014 (in Russian).

2. Lipenetskaja T.D., Dunaeva S.A., Poljakova S.P. Intercenter 
relations in the cerebral cortex of the human brain with chronic ef-
fects of adverse production factors. Med. truda i prom. ekol. 2004; 
8: 23–8 (in Russian).

3. Vein А.М., Levin Ja.I. Sleep and wakefulness disorders. Diseases 
of the nervous system. М.: Meditsina; 2001 (in Russian).

4. Levin Ja.I., Polujektov M.G. Somnology and sleep medicine. 
Selected lectures. М.: Medforum; 2013 (in Russian).

5. Polujektov M.G. Clinical algorithm for diagnostic and treatment 
of insomnia. Eff ektivnaja farmakoterapija. 2013; 12: 22–8 (in Russian).

6. Polujektov M.G., Ljashenko E.A. Depression sleep disorders. 
Eff ektivnaja farmakoterapija. Nevrolog. I psikhiatr. 2014; 31 (3): 
20–6. (in Russian).

7. Ware J.E. SF–36 Health Survey: Manual and Interpretation 
Guide. New England Medical Centre, MA, USA. 1993. www.libua-
ru.net/diss/wed/124927.html.

8. Akhmedjanov Je.R. Psychological tests. М.: Svetoton; 1995 
(in Russian).

9. Katamanova E.V., Korchuganova E.N., Lakhman O.L. Th e re-
sults of a polysomnographic study of patients with chronic mercury 
intoxication. Mejdunarodnij jurnal prikladnikh I fundamentalnikh 
issledovanij. 2016; 12 (9): 1641–3 (in Russian).

10. Gorvud P. Depression and Circadian Rhythm Disorders. 
Obzor psikhiatrii i medicinskoj psikhologii imeni V.M. Bekhtereva. 
2007; 3: 60–4. (in Russian).

11. Shapar V.B., Timochenko A.V., Shvidchenko V.N. Practi-
cal psychology. Tools. Rostov na Donu: Feniks. 2002 (in Russian).

12. Th e International classifi cation of sleep disorders. Diag-
nostic and coding manual. American Academy of Sleep Medicine. 
U.S.A.: Darien; 2014. doi. org/10.1007/978–1–4939–6578–6_27.

13. Lichstein K.L., Taylor D.J., McCrae C.S., Petrov M.E. In-
somnia: epidemiology and risk factors. In Kryger M.H., Roth T., 
Dement W.C. (eds.) Principles and Practice of Sleep Medicine. 6th ed. 
Philadelphia: Elsevier. 2016: 761–768. www.elsevier.com/books/
link/link/9780323242882.

14. Schutt e-Rodin S; Broch L; Buysse D; Dorsey C; Sateia M. 
Clinical guideline for the evaluation and management of chronic 
insomnia in adults. J. Clin. Sleep Med. 2008; 4(5): 487–504.

Дата поступления / Received: 05.04.2019
Дата принятия к печати / Accepted: 19.04.2019

Дата публикации / Published: 05.2019



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




