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И.Г.КАРМАНОВА – ОСНОВАТЕЛЬ ЭВОЛЮЦИОННОЙ СОМНОЛОГИИ.
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Вот уже три года как нет с нами Иды Гавриловных Кармановой - яркой талантливой личности и незаурядного ученого. Ее научный путь начался в конце 40-х годов ХХ века с исследований условно-рефлекторной деятельности животных разного филогенетического уровня. Контакты и сотрудничество с такими ведущими учеными, как акад. Д.А.Бирюков, проф. П.К.Анохин, проф. С.Н.Давиденков сформировали Иду Гавриловну как самостоятельного и оригинально мыслящего и целеустремленного ученого. С первых шагов служения науке предметом научного интереса И.Г.Кармановой стало изучение пассивно-оборонительных форм поведения у позвоночных. Открытие ею феномена фотогенной каталепсии у животных, стоящих на разных ступенях эволюционного развития, привело ее в Институт эволюционной физиологии и биохимии им.И.М.Сеченова РАН, где она познакомилась с академиком Л.А.Орбели – основоположником эволюционной физиологии. В стенах этого Института пытливый и настойчивый исследователь И.Г.Карманова смогла подробно изучить феномен фотогенной каталепсии и высветить ряд патогенетических механизмов, лежащих в его основе. Эта работа легла в основу ее докторской диссертации и первой монографии «Фотогенная каталепсия». Совместно с сотрудниками руководимой ею Лаборатории эволюции сна И.Г.Карманова проводит сравнительно-физиологические исследования разных типов пассивно-оборонительного поведения позвоночных, что позволяет ей выдвинуть стройную гипотезу эволюционного развития сна в подтипе позвоночных. Согласно этой гипотезе у истоков формирования сна лежит первичный сон, или протосон, позвоночных, который объединяет три типа пассивно-охранительного поведения: состояния обездвиженности типа каталепсии, кататонии и катаплексии. Экспериментально впервые удалось показать дивергентные пути развития этих форм обездвиженности: состояние покоя типа катаплексии эволюционирует в промежуточную форму сна рептилий и медленноволновый сон теплокровных. Две другие формы обездвиженности не развиваются, но входят в структуру цикла бодрствование-сон птиц и млекопитающих в виде переходных гипнотических фаз. Было выдвинуто также предположение, что состояние обездвиженности типа каталепсии становится гомологом животного гипноза, а состояние кататонии становится базисом зимней спячки гетеротермных млекопитающих. Этот раздел исследований нашёл свое отражение в последующих книгах Иды Гавриловны: монографии «Эволюция сна: этапы формирования цикла «бодрствование-сон» в ряду позвоночных» (1977) и учебного пособия «Сон, спячка и условно-рефлекторная деятельность» (1989) (совместно с Х.Н Сафаровым.и Э.Н.Нуритдиновым).

Начиная с середины 80-х годов на базе гипотезы эволюционного развития сна в подтипе позвоночных под руководством И.Г.Кармановой начинаются интенсивные исследования онтогенетических аспектов сна, изучаются нарушения цикла бодрствование-сон на фоне перерезок, разрушений и расчленений центральных сонрегулирующих систем мозга, изучаются нарушения сна у человека на фоне той или иной неврологической патологии. Ида Гавриловна активно подключается к изучению нарушений сна у крыс с разной генетической патологией. Все это позволило И.Г.Кармановой не только подтвердить основные положения гипотезы развития сна и проанализировать те или иные механизмы его регуляции, но и сформулировать новое понятие в физиологии - «диссолюция цикла бодрствование-сон». Впервые использование эволюционно-диссолюционного подхода при анализе сна у больных нарколепсией, шизофренией, эпилепсией позволило прояснить патогенетические механизмы нарушений деятельности центральной нервной системы при указанных формах патологии и убедительно показать перспективность эволюционно-диссолюционного подхода для анализа нарушений сна у человека и для понимания патогенеза других неврологических заболеваний с целью оценки глубины нарушений функций мозга. Эти исследования легли в основу ее книги «Физиология и патология цикла бодрствование-сон. Эволюционные аспекты» (1994) (совместно с Оганесяном Г.А.) и монографии «Что мы знаем о происхождении цикла бодрствование-сон и причинах его нарушения». Две монографии И.Г.Кармановой «Эволюция сна» и «Физиология и патология цикла бодрствование-сон» издаются на английском языке за рубежом и получают самую высокую оценку зарубежных специалистов.

Научная деятельность И.Г.Кармановой была заслуженно оценена. В 1998 г. ей было присуждено звание Заслуженного деятеля науки Российской Федерации. За циклы своих исследований по физиологии, патологии и эволюции цикла бодрствование-сон она получает премии им.И.П.Павлова (1998) и им.Л.А.Орбели (2004), а также почетную медаль П.К.Анохина от ИВНД РАН.

Ида Гавриловна всегда была полна новых идей и подходов для изучения сна. С 1976 по 2005 г. под руководством И.Г.Кармановой было защищено 5 докторских и 13 кандидатских диссертаций, и многим ученым она дала зеленый свет не только в области изучения сна, но в других областях нейронаук.

Широкие знания, неутомимая энергия, энтузиазм и фанатичная преданность науке позволяли Иде Гавриловне вовлекать в число своих сторонников специалистов самого различного направления: нейрофизиологов, нейрохимиков, эндокринологов, морфологов, биохимиков, генетиков, клиницистов-неврологов и психиатров, физиков и математиков. География научных контактов Иды Гавриловны была обширна и включала многие научные центры Советского Союза: Москву, Новосибирск, Ростов-на-Дону, Пущино-на-Оке, Киев, Одессу, Палангу, Тбилиси, Ереван, Душанбе, Петропавловск и зарубежья (Польша, Бельгия и др.). Сначала ознакомительные лекции, зажигающие воображение, а затем и совместные исследования единомышленников и публикации способствовали развитию эволюционной сомнологии и позволили расширить познания о функционировании организма в цикле бодрствование-сон. Поскольку Ида Гавриловна также, как и А.М.Вейн, считала мультидисциплинарность основным условием и фактором для разностороннего изучения сна и развития эволюционной сомнологии, в орбиту ее научных интересов и идей оказались включены практически все центры, занимающиеся фундаментальными и клиническими исследованиями сна. Она уже планировала написать еще две монографии. Внезапная смерть в 2005 г. прервала жизнь выдающегося ученого, полного идей и планов. Но еще многие годы идеи Иды Гавриловны – основателя эволюционной сомнологии, будут пополняться новым содержанием и способствовать дальнейшему развитию науки о сне.





Аристакесян Е.А., Оганесян Г.А.

АКАДЕМИК АЛЕКСАНДР МОИСЕЕВИЧ ВЕЙН – основоположник РОССИЙСКОЙ сомнологии
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Александр Моисеевич Вейн (06.02.1928 – 17.06.2003) – д.м.н., профессор, действительный член Российской Академии медицинских наук, заслуженный деятель науки Российской Федерации, заведующий кафедрой нервных болезней Московской медицинской академии им. И.М. Сеченова, а также руководитель 3-х российских центров: 1) по изучению сна, 2) головной боли, 3) вегетативной патологии. Цифры, отражающие творческую активность, впечатляющи: А.М.Вейн автор более 50 монографий, 800 научных публикаций в России и за рубежом, научный руководитель более 180 кандидатских и более 50 докторских диссертаций.
В 1951 г. А.М. Вейн с отличием окончил лечебный факультет 2-го Московского мединститута и по распределению  работал 3 года в г.Вологде – врачом, заведующим неврологическим отделением и главврачом больницы водников. В 1954 г. вернулся в Москву, поступив в клиническую ординатуру Центрального института усовершенствования врачей. Окончив ординатуру, работал в Лаборатории нейро-гуморальной регуляции АН СССР, руководимой акад. Н.И. Гращенковым. В этой лаборатории Александр Моисеевич прошел все ступени академической карьеры – младшего и старшего научного сотрудника, защитил кандидатскую (1959) и докторскую (1964) диссертации, а после кончины Н.И. Гращенкова в 1966 г. стал его преемником, возглавив лабораторию, получившую имя своего основателя.
С 1970 г. А.М.Вейн работает в организованном им Отделе патологии вегетативной нервной системы при кафедре неврологии 1-го Московского мединститута им.И.М.Сеченова, а после создания нового факультета усовершенствования врачей, он возглавил кафедру нервных болезней этого факультета и на этом посту оставался до конца своих дней. Будучи руководителем большого неврологического центра, А.М.Вейн проявил себя крупным организатором, ученым, классиком российской неврологии, его научные труды прославили её. Он стоял у истоков многих научных изысканий и начинаний.

В стенах руководимых А.М.Вейном лаборатории и кафедры родилась отечественная клиническая сомнология – наука, изучающая ночной сон в норме и патологии. Результаты этих исследований легли в основу формирования специальной отрасли медицины – медицины сна. Для А.М.Вейна сомнология - наследство от его Учителя, академика Н.И.Гращенкова. 1964 г. - защита докторской диссертации «Гиперсомнический синдром (классификация, клиника, этиология, патогенез и лечение)». Это было блестящее окончание эмпирического периода российской сомнологии. Уже 1968 г. под руководством А.М.Вейна В.С.Ротенберг, Н.Н.Яхно и Л.И.Сумский впервые провели полиграфию сна по международным стандартам и этот год стал датой рождения «объективной» российской сомнологии.

А.М.Вейн считал, что патологические процессы, происходящие в периоде ночного сна, незаслуженно мало изучены; познание их может стать мощным средством профилактики тяжелых заболеваний, возникающих в период сна.

Под руководством А.М.Вейна созданы: 1991 год – Сомнологический центр ММА им.И.М. Сеченова, 1994 год - Московский городской сомнологический центр на базе ГКБ № 33 им.проф.А.А.Остроумова,  1997 год - Сомнологический центр Минздрава РФ на базе кафедры нервных болезней ФППО и сомнологического центра ММА им.И.М.Сеченова, 1999 г. – курс сомнологии кафедры нервных болезней ФППОВ ММА им.И.М.Сеченова. Такое переплетение высокой науки и повседневной практики позволяло без задержки внедрять новейшие достижения мировой и отечественной сомнологии в лечебно-диагностический процесс.
А.М.Вейн был инициатором и создателем Всероссийских конференций по сомнологии, которые систематически с 1998 г. проводятся в Москве и Санкт-Петербурге. Он никогда не разделял сомнологию на фундаментальную и клиническую, считая, что только в таком сочетании возможно максимальное достижение успеха.
Все знакомые Александра Моисеевича восхищались его личными качествами. Всегда подтянутый, бодрый, энергичный, улыбающийся, он буквально заражал своей энергией всех окружающих. Разумеется, он бывал и весьма строгим и требовательным, особенно если затрагивались вопросы принципиальные.
Академик А.М.Вейн был настоящий интеллигент и, если можно так выразиться, то он был «наследственным интеллигентом». Это выражалось во всём – в манере общения с знакомыми, больными, друзьями, в манере выступлений перед маленькой или огромной аудиторией, при осмотрах больных и т.д. Он был широко и разносторонне образованным человеком, тонким знатоком литературы, театра, кино. Излагая свои научные исследования в монографиях, докладах и т.д., он приводил примеры из произведений великих русских или зарубежных писателей (например, доклад о сне и сновидениях в произведениях Льва Толстого; эпилепсия и эпилептические припадки в произведениях Ф.М.Достоевского и др.).

Закончить эту краткую статью хочется отрывком из введения в материалы 1-й Всероссийской конференции «Актуальные вопросы сомнологии», которое написал А.М.Вейн: «Изучая многие патологические проявления, возникающие во время сна, мы обратили внимание на частоту нарушений сна в их анамнезе. Возникла гипотеза, что инсомнии, сопровождающиеся психофизиологическими и гуморальными нарушениями паттерна сна, как бы подготавливают возникновение, экзацербацию, патологических состояний во время сна, определяя связь патологического процесса не с бодрствующим состоянием, а с нарушенными механизмами регуляции, имеющими место в различных фазах и стадиях сна. При подтверждении высказанной гипотезы, борьба с нарушениями сна крайне важная сама по себе для обеспечения адаптивных механизмов, повышения качества жизни, становится еще и значимым фактором профилактики патологических состояний, возникающих в период сна».

В каждой области науки имеются классики и корифеи, являющиеся факелом данного научного направления, их труды, их научные достижения озаряют путь к вершинам науки. Несомненно, что в сомнологии таким факелом был А.М.Вейн, который, обладая блестящим даром научного предвидения, на многие годы вперед проложил сомнологическую дорогу в будущее.
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FEATURES OF PERCEPTION IN A DREAM.

Avakumov S.V.

East-European Institute of Psychoanalysis.

St-Petersburg, Russia.
Отдельного рассмотрения заслуживает проблема, связанная с характером восприятия в состоянии сна со сновидениями. Имеется ряд данных об экспериментах по воздействию различных раздражителей на спящего и последующего анализа проявления этих раздражителей в содержании отчета о сновидении (Фрейд З., 2006; Касаткин В.Н., 1972). В частности З.Фрейд, ссылаясь на опыты Маури приводит следующие наблюдения: сновидца щекочут по губам и носу – во сне его пытают, одевая на лицо смоляную маску, которую затем срывают вместе с кожей. В.Н.Касаткин приводит примеры проявления в сновидениях как внутренних, так и внешних раздражителей. Так, онемевшая во сне конечность приводит к появлению персонажей с отсутствующей конечностью и ряд других. Анализируя приводимые данные можно прийти к следующему выводу: раздражители, действующие во сне своеобразно отражаются в его содержании, а именно, чем сильнее и значимее раздражитель для субъекта, тем менее выразительная или эмоциональная сцена с ним связана и наоборот. Этот «перевернутый» характер ночного восприятия заставляет по новому осмыслить закон логарифмической связи силы раздражителя и характера его восприятия по Фехнеру. В состоянии сна этот закон должен быть дополнен обратной зависимостью между силой раздражителя и степенью его представленности в сновидении – слабые раздражители, такие как давно забытые впечатления, нейтральные остатки впечатлений, слабые внешние раздражители, в сновидении представлены весьма впечатляющими картинами, в тоже время, сильные впечатления дня накануне или сильные внешние раздражители часто вообще не представлены в сновидении. Таким образом, закон Фехнера нуждается в корректировке, учитывающей особенности восприятия во сне:
S =|KLg(J)+C| (то есть, та же функция, но взятая по модулю).

Приведенные данные позволяют сформулировать в качестве гипотезы предположение о том, что закон восприятия во сне носит обратный логарифмическому характер и может быть описан с помощью модуля отрицательной части логарифмической функции, описывающей характер бодрственного восприятия.
Взаимодействие орексин и дофаминергических систем МОЗГА в цикле бодрствование-сон лягушки.
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INTERRELATION OF OREXIN AND DOPHAMINERGIC BRAIN SISTEMS IN THE SLEEP-WAKE CYCLE OF FROG.
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Орексин (ОХ) модулирует большое количество поведенческих и физиологических процессов, в том числе цикл бодрствование-сон (ЦБС). В работе изучено влияние ОХ на ЦБС лягушки. В/ж введение травяным лягушкам (25-34 г) ОХ А в дозе 20 нг в объеме 0.2 мкл вызывало нарастающее снижение в ЦБС доли бодрствования и состояния обездвиженности типа каталепсии (П-1) уже через 10 мин после инъекции. При этом в 2.0-2.5 раза увеличивалась представленность состояния обездвиженности типа катаплексии (П-3) функционального предственника сна млекопитающих. Доля состояния обездвиженности типа кататонии (П‑2) в ЦБС оставалась неизменной. Данный эффект сохранялся в течение 2.5 часов. В/ж введения ОХ Б в дозе 30 нг в объеме 0.2 мкл вызывало такие же изменения, что и ОХ А, однако имело более длительный латентный период (70-80 мин), было более кратковременным, достигало максимума на 120-150 мин и исчезало к концу 3 ч. Все это может свидетельствовать об активации ОХ механизмов регуляции сна, расположенных в области переднего гипоталамуса лягушки. Различия же в эффектах ОХ А и ОХ Б, возможно, связаны с меньшим количеством ОХ Б рецепторов в сониндуцирующих центрах. Поскольку в/ж введение дофамина (ДА) также вызывало увеличение в ЦБС состояния П-3, мы предположили, что ОХ у лягушек осуществляет свои влияния на ЦБС через ДА-эргическую систему. Для этого мы блокировали ДА рецепторы бульбокапнином и это вызывало резкое и длительное увеличение в ЦБС состояния П-1. В/ж введение ОХ А через 20-30 мин после введения бульбокапнина вызвало нарастающее подавление признаков гиподофаминэргии уже через 30 мин после инъекции ОХ, что указывает на разблокировку подавленных ДА рецепторов и восстановление ДА баланса. Эти данные обсуждаются в свете преемственности во взаимодействии ОХ- и ДА-систем у холодно- и теплокровных позвоночных.

ДЕПРИВАЦИЯ СНА И СОСТОЯНИЕ ОРЕКСИНЭРГИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ МОЗГА У 14-дневных крыс.
Аристакесян Е.А., Макина Д.М., Морина И.Ю., Кузик В.В., Оганесян Г.А., Храменкова А.Э.

Институт эволюционной физиологии и биохимии им. И.М. Сеченова РАН.

Санкт-Петербург, Россия.

E-mail: aristak@hotbox.ru
SLEEP DEPRIVATION AND BRAIN OREXINERGIC SYSTEMS CONDITION IN 14th DAY RATS.
Aristakesyan E.A., Makina D.M., Morina I.Yu., Kouzik V.V., Oganesyan G.A., Chramenkova A.E.
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Накоплен большой фактический материал относительно влияний орексинергической (ОХ) системы мозга на организацию цикла бодрствование-сон (ЦБС). Однако её роль в регуляции ЦБС на ранних этапах онтогенеза остается пока мало изученной. Известно, что возраст 12‑14 дней является критическим для формирования ЦБС крыс. В этот период уже сформированы нейрофизиологические паттерны сна. Однако, даже 2-х часовая депривации сна (ДС) оказывается достаточной для того, чтобы произошла резкая трансформация ЦБС и характерное для него естественное чередование фаз сна сменялось длительным катаплектоидным состоянием, сопровождающимся снижением мышечного тонуса, которое подобно приступам катаплексии у больных нарколепсией - заболевания связанного с дефицитом ОХ в ЦНС. В работе иммуногистохимически определялось содержание ОХ-А в структурах ЦНС у 14-дневных крыс линии Вистар в норме (n=6) и после 2 ч ДС (n=5). В норме у крысят ОХ-А иммунореактивные волокна (ирВ) выявлялись в коре больших полушарий, в области пириформной коры, преоптической области гипоталамуса; они практически не определялись в хвостатом ядре (ХЯ) и гиппокампе. После ДС ОХ-А ирВ начинали четко выявляться в области ХЯ, резко повышалась их плотность в преоптической области гипоталамуса. В пириформной коре их плотность не изменялась. Полученные результаты свидетельствуют о том, что ОХ-A-ергическая система у 14-дневных крыс вовлечена в систему регуляции ЦБС; она особенно активизируется в условиях значительных стрессорных нагрузок. Об этом свидетельствует появление ОХ-A ирВ у ДС крыс в тех структурах, где они ранее не определялись. Увеличение интенсивности реакции в ОХ-структурах преоптической области, одной из важнейших систем головного мозга, регулирующих сон, свидетельствует о том, что возбуждение активирующих систем стимулирует активацию и сон-индуцирующих систем. Можно полагать, что длительное катаплектоподобное состояние, возникающее у крысенка в период отдачи сна после ДС, развивается вследствие выброса ОХ из клеточных депо и перераспределения его в ЦНС.

Работа поддержана грантом 1ОБ-03 РАН.
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Role оf dophaminum in regulation OF sleep-wakfulness cycle in vertebrates.

Aristakesyan E.A., Oganesyan G.A.
Sechenov Institute of Evolutionary Physiology and Biochemistry of the Russian Acad. Sci. St-Petersburg, Russia.
Изучены эффекты введения дофамина (ДА), его агониста (апоморфин) и антагонистов (галоперидол и бульбокапнин) на цикл бодрствование-сон (ЦБС) холоднокровных и теплокровных. У лягушек апоморфин вызывал в первые 30 мин увеличение в ЦБС доли активного бодрствования (АБ), сопровождаемого локомоциями, и уменьшение времени пассивного бодрствования (ПБ) и форм обездвиженности типа: каталепсии (П-1), кататонии (П-2), формы сноподобного покоя типа катаплексии (П-3). Начиная с 30-ой мин АБ и ПБ исчезали из ЦБС, при этом представленность П-2 резко возрастала, а к концу второго часа после введения имелась тенденция к восстановлению параметров ЦБС. Введение ДА вызывало более радикальные сдвиги ЦБС. Полностью исчезало из цикла АБ и ПБ, а первоначальное увеличение количества П-3 (предшественник сна теплокровных) сменялось его исчезновением из ЦБС и замещением П-2. Галоперидол в первые 30 мин после введения вызывал резкое снижение в ЦБС доли АБ, и увеличение доли П-3, а с 40-ой мин доминирующим становилось состояние П-1, другие состояния исчезали из ЦБС. Через 1.5 ч после инъекции наблюдалась кратковременная «отдача» сна в виде увеличения представленности П-3. Эффекты бульбокапнина в целом носили такой же характер, возникали сразу после введения, однако при этом отсутствовал эффект «отдачи сна». У крыс апоморфин вызывал увеличение в ЦБС доли АБ. Возрастали латентные периоды и медленноволнового (МФС), и быстроволнового (БФС) сна. МФС становился дробным и поверхностным, эпизоды БФС - короткими. Введение галоперидола, сопровождалось резким сокращением времени АБ, сокращением латентных периодов сна, увеличением его продолжительности и глубины. Сама структура сна не изменялась. В состоянии МФС резко возрастала мощность  волн. Вызванные агонистами и антагонистами ДА изменения ЦБС у холоднокровных и теплокровных позвоночных обсуждаются в свете эволюционного развития таламо-телэнцефальных и гипоталамо-палеокортикальных систем регуляции этого цикла.
Работа поддержана грантом 1ОБН-3 РАН.

ОРЕКСИН И ДОФАМИНЕРГИЧЕСКИЕ СИСТЕМЫ МОЗГА 30‑ДНЕВНЫХ КРЫС ПОСЛЕ ДЕПРИВАЦИИ СНА.
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THE BRAIN OREXIN AND DOPHAMINERGIC SYSTEMS IN 30th DAY OLD RATS AFTER SLEEP DEPRIVATION.

Aristakisyan E.A., Oganesyan G.A., Makina D.M., Morina I.Yu., Hramenkova A.E., Kouzik V.V.
Sechenov Institute of Evolutionary Physiology and Biochemistry of the Russian Acad. Sci. St-Petersburg, Russia.
На гистологических препаратах методом немеченных антител был проведен иммуногистохимический анализ состояния орексинергической (ОХ) системы мозга 30-дневных крыс, подвергнутых 6-ти часовой депривации сна (ДС). ДС осуществлялась методом мягкого тактильного подбуживания. У крыс контрольной группы в области обонятельного тракта и мозолистого тела было выявлено значительное количество ОХ-А иммунореактивных волокон. В преоптической области гипоталамуса (ПГО), области хвостатого ядра (ХЯ), перегородки, n.accumbense, диагональной связки Брока выраженность ОХ-А оказалась незначительной. Сразу после ДС количество иммунореактивного материала резко возрастало в мозолистом теле, области ХЯ, септума, n.accubense, диагональной связки Брока и умеренно возрастало в ПГО. В волокнах обонятельного тракта выраженность ОХ-А не изменялась. Полученные данные демонстрируют, что ОХ система головного мозга 30‑дневных крыс активируется под влиянием ДС.
Известно, что орексин участвует в регуляции таких процессов как питание, цикл бодрствование-сон, гомеостаз, а также в обеспечении стрессорной реакции (De Lecea et al. Proc. Natl. Acad. Sci. USA, 1996). Свои влияния он осуществляет посредством множества восходящих модуляторных систем мозга, к числу которых можно отнести дорфаминергическую (ДА) (Yamanaka et al. J. Neurophysiol., 2006). В предыдущих исследованиях по содержанию тирозингидроксилазы (ТГ) в вышеперечисленных отделах ЦНС у крыс 30-дневного возраста было показано, что ДС вызывает уменьшение содержания ТГ - ключевого фермента синтеза ДА в ХЯ и небольшое увеличение его в паравентрикулярном и супраоптическом ядрах гипоталамуса (Оганесян и др., 2008). Сравнение иммуногистохимических реакций на ОХ-А и ТГ в ХЯ в ответ на ДС выявляет разнонаправленность реакции на ОХ и ДА в волокнах ХЯ и однонаправленность в гипоталамических отделах, что может указывать на то, что взаимодействие ОХ-А- и ДА-эргических систем в условиях сондепривационного стресса в месячном возрасте уже хорошо сбалансировано.
Работа поддержана грантом 1ОБ-03 РАН.
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Целью нашего исследования являлось изучение качественных особенностей сновидений у детей разного возраста.

Было обследовано 43 ребенка в возрасте от 3 до 16 лет. Для анализа сновидений использовался метод контент-анализа, методика экспертной оценки сновидений Вендровой М.И., в модификации Корабельниковой Е.А. (Вейн А.М., Корабельникова Е.А. Сновидения. М., 2003). Индивидуальные особенности личности ребенка определяли на основе теста «Рисунок человека», разработанного К. Маховером (Тейлор К. Психологические тесты для детей. М., 2005).

По методике экспертной оценки отчеты о сновидениях детей в возрасте 3-4 года относились к категории 1 и 2. Средний балл по тесту Маховера составил 8 баллов. Всё это является выражением эмоциональной незрелости. Сны детей 5-6 лет характеризовались расширением категорий. Отчеты относились к категориям 2 и 3. Средний балл по тесту Маховера составил 15 баллов. По методике экспертной оценки отчеты о сновидениях детей 6-7 лет относились к категориям 2 и 3 – «сновидения, осознанные в целом», и «осознанные целиком». Средний балл по тесту Маховера составил 25 баллов. В 8-9 лет сновидения характеризуются законченной сюжетной линией. Средний балл по тесту Маховера составил 30 баллов, что соответствует возрастной норме. Под все категории по Холлу попадают отчеты о сновидениях у детей 11-12 лет. По методике экспертной оценки отчеты о сновидениях относились к типам 2 и 3. Средний балл по тесту Маховера составил 35 баллов. У подростков 13-15 лет сновидения сложные по сюжету, эмоционально и аффективно насыщены, в них есть внутренние переживания. По методике экспертной оценки отчеты о сновидениях относились к типам 2 и 3. Рисунки отличаются реалистичностью. Средний балл по тесту Маховера составил 45 баллов, что соответствует возрастной норме.
Таким образом, клинико-динамический анализ сновидений у детей показал их четкие отличия в зависимости от возраста. По мере взросления, происходит качественное усложнение сновидений, как одного из механизмов психологической защиты.

ПОТЕНЦИРОВАНИЕ РЕАКЦИИ СЕРОТОНИНЕРГИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ НА ПЕРИОДИЧЕСКУЮ АСФИКСИЮ ВО ВРЕМЯ СНА И УДЛИНЕНИЕ ЛАТЕНТНОГО ПЕРИОДА ПРОБУЖДЕНИЯ ПУТЕМ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ К ГИПОКСИИ.
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THE POTENTIATION OF SEROTONINERGIC SYSTEM REACTION ON INTERMITTENT ASPHYXIA DURING SLEEP AND AROUSAL LATENCY ELONGATION BY PRIOR ADAPTATION TO HYPOXIA.

Baciu A. J.
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Цель состоит в определении сдвигов уровня активности норадрен- и серотонинергической нейротрансмиттерных систем при периодической асфиксии во время сна, а также в состоянии сна на фоне предварительной адаптации к гипоксии. Крысам-самцам массой 180-220г. имплантировали электроды корковые, электроокуло- и электромиографические. Во время REM-сна производили асфиксию (затягиванием на шее манжетки) до пробуждения; многократно, ежедневно в течение 15 суток. Адаптацию к гипоксии выполняли в барокамере (ежедневно в течение 40 суток, на «высоте 5000 м» с экспозицией 5 часов начиная с 15-х суток). В ткани околоводопроводной области среднего мозга и дорсальной части продолговатого мозга декапитированных животных определяли содержание норэпинефрина (НЭ), 5-гидрокситриптамина (5-ГТ) и 5‑гидроксииндол-3-уксусной кислоты (5-ГИУК) с помощью ВЭЖХ с электрохимической детекцией. Статистический анализ выполняли применением метода-ANOVA. После первого дня сна, прерываемого эпизодами асфиксии в продолговатом мозге обнаруживается достоверное повышение концентрации 5-ГТ по сравнению с контролем (534±27,2 против 439±23,4 пг/мг сырой ткани, P<0,05). Спустя 15 суток асфиксии выявлено повышение концентрации 5-ГИУК в среднем мозге и НЭ – в продолговатом (494±19,1 против 407±17,6; 573±23,5 против 463±21,4 пг/мг, соответственно). У адаптированных животных после 15 суток асфиксии повышается концентрация 5-ГТ и снижается 5-ГИУК в продолговатом мозге по сравнению с группой неадаптированных. Достоверно удлиняется латентный период пробуждения. Можно предположить, что адаптация к гипоксии способствует поддержанию достаточного уровня серотонина в респираторном моторном центре путем уменьшения его деградации, а также повышению толерантности к гипоксии и/или гиперкапнии.
ИЗМЕНЕНИЕ БИОЛОГИЧЕСКОГО РИТМА СНА ПРИ ПЕРЕХОДЕ НА ЛЕТНЕЕ И ЗИМНЕЕ ВРЕМЯ.
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Институт эволюционной физиологии и биохимии им.И.М.Сеченова РАН1, Научно-исследовательский институт  акушерства и гинекологии им.Д.О.Отта РАМН2. Санкт-Петербург, Россия.

E-mail: ngp05@yandex.ru

INFLUENCE OF THE SUMMER AND AUTUNM TIME SHIET ON BIOLOGICAL SLEEP RHYTHM.

Belich A.I.1, Konstantinova N.N.2

Sechenov Institute of Evolutionary Physiology and Biochemistry of the Russian Acad. Sci.1, Ott Institute of Obstetrics and Gynecology of the Russian Med. Acad. Sci.2 St-Petersburg, Russia.


Показано, что в филогенезе на уровне рыб и амфибий организация выделенных в естественной суточной периодике поведения циклов активность-покой (ЦАП) носит полифазный характер: продолжительность цикла у рыб достигает 50-60 мин, у амфибий – 70-90 мин. У плодов кролика к концу внутриматочного развития организация внутрисуточных ЦАП также полифазна: продолжительность его достигает 20-30 мин; у плода человека – 70-90 мин. В дальнейшем как в фило-, так и в онтогенетическом развитии полифазный характер временнόй организации ЦАП трансформируется в монофазный цикл бодрствование-сон (ЦБС). Такая трансформация реализуется на основе единой генетической программы его развёртывания в фило- и онтогенезе позвоночных постепенно. Установлено, что основной ЦБС синхронизирован с геофизическим циклом (Земля-Луна-Солнце) [Lavie F., “Biological Rhythms”, 1982]. Исследование сердечного ритма и двигательной активности у плодов в течение бодрствования и ночного сна женщин в конце беременности выявило зависимость функционального состояния ЦНС плода от суточной периодики состояния матери. Этот ритм изменения состояния плода сохраняется в первый день после рождения ребенка и постепенно меняется в течение нескольких дней его жизни. Нарушение суточной периодики состояния матери может изменить адаптивные реакции плода и новорожденного при различных внешних воздействиях.
Искусственное резкое смещение циркадной периодики у человека на 60 мин «расшатывает» длительную адаптацию организма (особенно у взрослого) к геофизическому циклу, так как на рассвете сдвиг цикла часто приходится на парадоксальную фазу сна, которая, как известно, обеспечивает  репаративные процессы.

ЭВОЛЮЦИОННЫЕ ПРЕДШЕСТВЕННИКИ ЦИКЛА БОДРСТВОВАНИЕ-СОН (ЦБС).

Белич А.И.1, Константинова Н.Н.2, Павлова Н.Г.2

Институт эволюционной физиологии и биохимии им.И.М.Сеченова РАН1,
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EVOLUTIONARY PRECURSORS OF WAKE-SLEEP CYCLE.

Belich A.I.1, Konstantinova N.N.2, Pavlova N.G.2
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Эволюционный метод позволяет изучать развитие ЦБС при подключении систем мозга в процессе фило- и онтогенеза. Такой подход  требует адекватную методологию исследования. Ведущей физиологической структурой целостного организма для этого анализа избран орган, формирующийся первым в процессе закладки организма, – сердце. На основании анализа сердечного ритма (СР)  и двигательной активности (ДА) при непрерывной поинтервальной их регистрации и компьютерной обработке выявлены в суточной динамике паттерны функциональных состояний. У рыб, амфибий, рептилий при свободном поведении в аквариуме при суточной непрерывной бесконтактной синхронной регистрации СР и ДА (Белич А.И., Физиол.ж.СССР, 1979) выявлены бодрствование, дневной, ночной и сумеречный покой, которые были рассмотрены как начальный этап эволюции сна и объединены  И.Г.Кармановой в понятие «первичный сон» позвоночных. Однотипным подходом проводили изучение механизмов сна в эмбриогенезе человека с 20-й недели беременности. В 20 недель у плодов обнаружили только недифференцированное состояние (НС). В 21-24 недели на фоне НС проявляются кратковременные эпизоды активного (АкС) и спокойного (СпС) состояний, которые постепенно пролонгируются при укорочении НС. К 34-й неделе формируется цикл «активность-покой» (ЦАП). Сравнительное морфофунциональное изучение формирования ЦАП у 54 плодов при разной степени анэнцефалии  не обнаружило формирование ЦАП вплоть до 42-й недели. У всех плодов анэнцефалов отсутствовала кора головного мозга, которая ответственна за формирование ЦАП.

Таким образом, в процессе фило- и онтогенеза в физиологических условиях формируется ЦАП, эволюционирующий по мере дальнейшего созревания ЦНС в истинный ЦБС. Полученные данные могут способствовать определению топики повреждений ЦНС у человека.

КАЧЕСТВО СНА НАСЕЛЕНИЯ И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ В РЕГИОНЕ.

Борисова С.Н.
Пермский госуниверситет. Пермь, Россия.

E-mail: svetlanica@list.ru
THE QUALITY OF DREAMS OF THE POPULATION AND ECOLOGYCAL SITUATION IN THE REGION.

Borisova S.N.

Perm State University. Perm, Russia.
Актуальность заявленной проблемы возникает в связи с продолжающимися изменениями в состоянии экологии в России, и, в частности, в Пермском крае. Научно подтверждено негативное влияние экологических условий на здоровье. Сон и его качество, рассматриваемые как психологические феномены, могут стать индикаторами такого влияния на психику человека. Сон и бодрствование изучались как психофизиологические феномены (И.П.Павлов, А.М.Вейн, Б.Беккер, П.П.Соколов и др.). Данные зарубежных исследований свидетельствуют о связи сна с различными психическими феноменами (Salkovskis, 1989; Wegner, 1989; Espie, 1991; Watts, Coyle, & East, 1994; A.G.Harvey, 2003 и др.). Указывая на ограниченность социобиологического подхода к витальным функциям человека - сну, сексуальности и др., российские исследователи ставят задачу выяснения психологических механизмов регуляции (Зинченко Ю.П., 1996, 2006; Тхостов А.Ш., 2002).

На основании официального бюллетеня Управления по охране окружающей среды и Министерства градостроительства и развития инфраструктуры Пермского края нами по критерию антропогенной нагрузки были выделены по 2 экологически благополучных и неблагополучных территории, где обследовано по 100 человек с помощью Оксфордского опросника качества сна и методики «Индекс жизненного стиля» Р. Плутчика в адаптации Клубовой Е.Б. (1989). Опросник качества сна был предоставлен нам A.G.Harvey в рамках программы сотрудничества университетов Перми и Оксфорда и прошел проверку на объективность, надежность и валидность. (Броисова С.Н., Ганиева М.И., 2007). Установлены различия отдельных параметров сна (чувство высыпания, чуткость, дискомфорт и др.) у респондентов, проживающих на экологически благополучных и неблагополучных территориях, а также их связи с отдельными защитными механизмами личности.

Исследование выполнено при финансовой поддержке РГНФ в рамках исследовательского проекта № 08-06-82633 а/у.
SLEEP ATTITUDE AND SLEEP DISORDERS OF VLAX ROMANI IN WESTERN HUNGARY.

Буда Б.Л.1, Тот Г.А.2, Форгач М.3
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Buda B. L.1, Tóth G. A.2, Forgács M.3
Private Practice for Neurosomnology1,

University of West Hungary.2 Szombathely, Hungary.
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The number of Romani people in Hungary is disputed. In the 2001 census only 190,000 people called themselves Romani, but sociological estimates give much higher numbers, about 5-10 per cent of the population. Since World War II, the number of Romani has increased rapidly, multiplying sevenfold in the last century. Today every fifth or sixth newborn in Hungary is Roma. Estimates made by the Central Statistical Institute of Hungary, based on current demographic trends project that in 2050, 1.2 million Romani will be living in Hungary. That means provided the shrinking of the total population continues, the share of the gypsy population will likely have reached 15-20 per cent of the total population by 2050.

The prevalence of several diseases is markedly different among Hungary’s gypsy inhabitants as compared to the Caucasian majority of the population. Besides the ethnic and genetic differences, the lifestyle of the Central European Romani people is, despite the ongoing cultural assimilation process, partially still different, just like their sleep hygiene and attitude to wakefulness, sleep and dreaming.

However, the prevalence and characteristics of sleep disorders among the subgroup of the major Hungarian Romani subpopulations (Vlax, Bayash and Carpathian, respectively) has not been studied yet.

For the prevalence of insomnia, excessive daytime sleepiness, morningness-eveningness, restless legs syndrome and some parasomnias, the authors screened a sample of 36 people (male 11, female 25, age range 21–62) living in the area of Northwest Hungary, voluntarily defining themselves as Romani. Insomnia percentage was found to be equal to the previously published data for the Hungarian population. The distribution pattern of morningness-eveningness, however, tended rather towards morningness. The prevalence of Restless Legs Syndrome is known to be relatively high in the Caucasian population, and significantly lower for example in Afro-American, Chinese or Japanese samples. As regard to the Romani sample screened by the authors, surprisingly, the prevalence of Restless Legs Syndrome was found to be 16% in female and 9% in male probands – somewhat higher than in the Caucasian population of Hungary.

САМООЦЕНКА СНА У ЛИЦ, ПРОЖИВАЮЩИХ В ХИМИЧЕСКИ ЗАГРЯЗНЕННЫХ РАЙОНАХ.

Будкевич Е.В.
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Ставрополь, Россия.

E-mail: helen_bu@bk.ru

SLEEP SELF-APPRAISAL OF PERSONS, LIVING IN CHEMICAL POLLUTED REGION.

Budkevich E.V.

Stavropol State Medical Academy. Stavropol, Russia.

Данное исследование посвящено самооценке сна у взрослых мужчин, проживающих в экологически неблагоприятных условиях, поскольку факторы среды изменяют адаптивные возможности организма (Экологическая эпидемиология. Под ред. Ревич Б.А., 2004).

Обследовано 114 жителей экологически относительно благоприятных районов (контроль) и 57 лиц проживающих в химически загрязненных районах с использованием анкет: «Качество сна», «Качество гигиены сна» и «Сонливость» (Epworth). Нами предложен единый индекс самооценки сна (СС): СС = качество сна – качество гигиены сна – сонливость. Обработка данных проведена с использованием программы «Statistica 6.0» (Statsoft).

Было показано, что в контрольной группе участвующих в анкетировании качество сна в среднем составляет 16,0 баллов (от 14,0 баллов до 18,0 баллов). Гигиена сна соблюдается многими обследуемыми и в среднем по данным анкетирования составляет 1,0 балл (от 1,0 баллов до 2,0 баллов). Показатели дневной сонливости оценивались в 5 баллов (от 2,0 баллов до 8,0 баллов). При расчете индекса СС полученные результаты находились в пределах 9,0 баллов (от 5,0 баллов до 13,0 баллов). Следовательно, в данной группе при самооценке выявлялись относительно благоприятные параметры ночного сна.

В группе лиц мужского пола, проживающих на территории химически загрязненного района, тестирование показало некоторое снижение самооценки качества сна, что сопровождалось статистически значимым повышением сонливости днем и снижением соблюдения основных правил сна, проявляющемся в росте баллов и интерквартильного интервала (25 – 75 процентили). По данным комплексной оценки сна с помощью индекса «самооценки сна» наблюдается снижение его по сравнению с контрольной группой (р(0,001).
Таким образом, проживание в экологически неблагоприятных условиях, согласно опросу респондентов, увеличивает склонность к сонливости днем, что может быть признаком формирования десинхроноза.

ОСОБЕННОСТИ ЦИКЛА СОН-БОДРСТВОВАНИЕ И УРОВЕНЬ КОРТИЗОЛА В СЛЮНЕ В ВЕЧЕРНЕЕ ВРЕМЯ.
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PARTICULARITIES OF THE SLEEP–WAKE CYCLE FROM SALIVA LEVEL OF CORTISOL IN THE EVENING.

Budkevich R.O.
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Одним из гормонов, регулирующих адаптивные свойства, является кортизол. Известна суточная периодичность в секреции данного гормона и его роль в поддержании психических состояний. Организация цикла сон‑бодрствование тесно связано с психическими процессами и состоянием ритмической организации функций организма, что позволяет предположить, что вечерний уровень кортизола связан с особенностями цикла сон-бодрствование.

Выделено 2 группы мужчин с низким (I) - 6,6±0,5 нмоль/л и высоким (II) - 13,2±0,9 нмоль/л уровнем кортизола в слюне в вечернее время (17-18 часов). Цикл «сон–бодрствование» оценивали по опроснику SWPAQ (Putilov A.A., Biol. Rhythm Res., 2007). Полученные данные обработаны с использованием пакета «Statistica 6.0» (Statsoft). По результатам факторного анализа в обеих группах выявлено два фактора. В первый вошли качества, определяющие «бодрствование»: способность бодрствовать в вечерние и ночные часы (E), способность бодрствовать днем в условиях способствующих засыпанию (V) и способность бодрствовать в любое время дня и ночи (W). Второй фактор - «сна» включал: способность бодрствовать в утренние часы (M), способность засыпать в любое время дня и ночи (F), способность спать в ночное время (S). В I группе повышено качество S, но выражена тенденция к снижению E. В группе II рост уровня кортизола коррелирует с ростом E. Отмечается повышение качеств V и W, но некоторая тенденция к снижению М.

Таким образом, определение вечернего уровня кортизола в слюне является показателем особенностей организации цикла сон-бодрствование и позволяет определить смещение данного цикла в сторону «сна» при пониженном, и в сторону «бодрствования» при повышенном уровне кортизола. Уровень вечернего кортизола может являться показателем нестабильности ночного сна.

Работа выполнена при поддержке РГНФ (грант 08-06-18001е).

ПРИМЕНЕНИЕ КОМПЬЮТЕРНОЙ ПУЛЬСОКСИМЕТРИИ ДЛЯ СКРИНИНГА РАССТРОЙСТВ ДЫХАНИЯ ВО СНЕ.
Бузунов Р.В., Легейда И.В.

ФГУ «Клинический санаторий «Барвиха» УД Президента РФ.

Московская обл., Россия.
E-mail: roman@buzunov.ru
SCREENING OF RESPIRATORY DISORDERS IN SLEEP WITH THE USE OF COMPUTERIZED PULSE OXIMETRY.

Buzunov R.V., Legeyda I.V.
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Цель исследования: изучить целесообразность использования компьютерной пульсоксиметрии для скрининга расстройств дыхания во сне у пациентов санатория с определенными соматическими диагнозами.
Материал и методы: Первичный отбор пациентов осуществлялся по выставленным соматическим диагнозам. Из общего числа 1575 пациентов, поступивших в санаторий с апреля 2007 г. по апрель 2008 г., было отобрано 378 пациентов (235 мужчин, 143 женщины, средний возраст 57+5.6 лет), у которых был выставлен хотя бы один из приведенных ниже диагнозов: ожирение 2 степени и выше (ИМТ >35), ХОБЛ тяжелого течения (ОФВ1< 50%), артериальная гипертония 2 степени и выше, сердечная недостаточность 2 степени  и выше, дыхательная недостаточность 2 степени и выше, метаболический синдром, Пиквикский синдром, синдром Кушинга, гипотиреоз. У всех 378 пациентов была проведена компьютерная пульсоксиметрия в течение ночного сна (пульсоксиметр Pulse Ox 7500, SPO Medical, Израиль). Выявленные нарушения дыхания во сне в большинстве случаев были подтверждены проведением полисомнографии или кардио-респираторного мониторинга.

Результаты и обсуждение: Из 378 обследованных пациентов клинически значимые нарушения дыхания во сне выявлены у 176 (46.6%). Из них у 102 (58.0%) выявлен синдром обструктивного апноэ сна различной степени тяжести, у 26 (14.8%) хроническая ночная гипоксемия, у 48 (27.3%) сочетание обоих патологических состояний. Выявляемость нарушений дыхания во сне составила 11.2% от общего числа пациентов санатория. Таким образом,  программа пульсоксиметрического скрининга расстройств дыхания во сне у пациентов с определенными соматическими диагнозами показала высокую эффективность и может быть рекомендована для внедрения в других лечебных учреждениях.

ПРИМЕНЕНИЕ ФИКСАЦИОННОГО МАССАЖА ДЛЯ НОРМАЛИЗАЦИИ СНА У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ.
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APPLICATION OF MASSAGE WITH FIXING FOR SLEEP NORMALIZATION AT CHILDREN OF LIFE FIRST YEAR.
Bykovskaya E.Yu.

Sechenov Institute of Evolutionary Physiology and Biochemistry of the Russian Acad. Sci. St-Petersburg, Russia.
У детей второго полугодия первого года жизни при поражении центральной нервной системы и при наличии синдромов острого периода (гипертензионного, гидроцефального и гипертензионно-гидроцефального синдромов повышенной возбудимости, а также судорожного синдрома) отмечаются серьёзные расстройства сна. Дети с поражением ЦНС раздражительны, плаксивы и спят значительно меньше своих здоровых сверстников (Гузева В.И., 1998). Расстройства сна, которые вызваны нарушением деятельности центральной нервной системы ребёнка, могут иметь эпилептическое и не эпилептическое происхождение. Весьма часто засыпание сопровождается миоклоническими вздрагиваниями, отмечаются периодические непроизвольные движения нижних, и реже - верхних конечностей. Вздрагивания не дают ребёнку спокойно заснуть, он часто просыпается и плачет. Процессы вздрагивания и пробуждения могут повторяться многократно, что негативно влияет на здоровье ребёнка (Семёнова К.А., 1985). Должной компенсации недостатка сна не происходит, и расстройства нервной системы усугубляются, появляются невротические состояния. Мы предложили перед сном, для ускорения и нормализации процесса засыпания использовать фиксационный массаж лица, груди и живота, при проведении которого туловище и конечности ребёнка находятся  в фиксированном положении (Быковская Е.Ю. и др., 2005). Фиксация частей тела ребёнка осуществляли небольшими мешками с речным песком, весом до 5 кг. Использовали приёмы поглаживания, растирания и разминания. Применение фиксационного массажа перед сном больного ребёнка предупреждает возникновение вздрагиваний, способствует ослаблению процессов перевозбуждения, нормализует процесс засыпания, улучшает общее его состояние.
ПРИМЕНЕНИЕ ФИКСАЦИОННОГО МАССАЖА ДЛЯ НОРМАЛИЗАЦИИ СНА У ДЕТЕЙ СО СПАСТИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ПАРАЛИЧА.
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APPLICATION OF THE MASSAGE WITH FIXING FOR SLEEP NORMALIZATION AT CHILDREN WITH THE SPASTIC FORM 0F THE CEREBRAL PARALYSIS.
Bykovskaya E.Yu., Bykovskii T.V., Zhukovskaya V.A., Zhukovskii Yu.G.

Sechenov Institute of Evolutionary Physiology and Biochemistry of the Russian Acad. Sci. St-Petersburg, Russia.
Спастическая форма детского церебрального паралича (ДЦП) сопровождается высоким мышечным тонусом, нарушением двигательной активности, проявлением патологических содружественных движений. При этом у детей старше трёх лет обычно наблюдаются интрасомнические расстройства, которые включают частые ночные пробуждения, после которых ребёнок долго не может уснуть. Кроме того, резко снижен порог пробуждения и затруднён процесс засыпания после эпизода пробуждения, что может привести к глубокому нарушению деятельности головного мозга. Наличие высокого мышечного тонуса не даёт возможности ребёнку достигнуть мышечной релаксации даже в период глубокого сна; на фоне перехода к фазе полного мышечного расслабления возникают болевые ощущения и непроизвольные двигательные реакции в паретичных конечностях, а БДГ-фаза сопровождается резкими непроизвольными движениями рук и ног в ответ на движения глазных яблок. Количество и качество сна становятся недостаточными для восстановления организма. Основой нормализации сна у ДЦП-детей является достижение физиологически правильного положения туловища и конечностей в любое время суток, особенно во время сна. Оптимальная статика скелетно-мышечной системы обеспечивает поддержанию равновесия опорно-двигательного аппарата с минимальными энергетическими затратами и помогает мышцам расслабляться в период глубокого сна (Быковская Е.Ю. и др., 2006). В период фазы быстрого движения глаз под закрытыми веками (БДГ-фаза) специальные укладки с использованием фиксационных устройств для рук и ног, способствуют уменьшению содружественных патологических движений тела ребёнка, пробуждающих его. Применение фиксационных устройств во время сна у детей со спастической формой ДЦП значительно улучшает качество их сна и устраняет факторы, способствующие преждевременному пробуждению.
ПРИМЕНЕНИЕ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ ДЛЯ НОРМАЛИЗАЦИИ СНА ПРИ НАРУШЕНИЯХ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ.
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APPLICATION OF THE FOODSTUFFES FOR SLEEP NORMALIZATION AT INFRINGEMENTS OF BRAIN BLOOD CIRCULATION.
Bykovskaya E.Yu., Vasil`eva K.A., Zhukovskaya V.A., Kusnetsova L.P., Sochilina E.E.

Sechenov Institute of Evolutionary Physiology and Biochemistry of the Russian Acad. Sci. St-Petersburg, Russia.

В настоящей работе исследовали влияние перорального употребления пищевого продукта (препарата) «Gotu Kola» на нормализацию сна пациентов при нарушениях мозгового кровообращения. Препарат «Gotu Kola» выпускается, в капсулированной форме, широко известной фирмой «Nature`s Sunshine Products» (США) и многими другими фирмами из пищевых растений с тем же названием, произрастающих в Индии и Китае. Препарат «Gotu Kola» улучшает мозговое кровообращение, память и умственные способности, снимает головную боль. Он также рекомендуется к использованию при нервных расстройствах, психических заболеваниях, шизофрении и эпилепсии.

Мы установили, что при нервных расстройствах добавление в пищу препарата «Gotu Kola» кроме того устраняет бессонницу и нормализует длительность сна, делает сон более спокойными. Для нормализации сна мы рекомендовали принимать пищевой продукт «Gotu Kola» перорально, по две капсулы 2 раза в день (утром и днём) во время еды, не менее месяца. Обследование провели на 9-ти пациентах. Нормализующее действие препарата «Gotu Kola» на сон выражено проявлялось уже через 2–5 дней после начала его применения. Уменьшились чувство беспокойства и раздражительность, прекратилась бессонница, нормализовался сон (его продолжительность увеличилась до 6–7 часов, число пробуждений уменьшилось в 1.5–2 раза, до 3–5-ти за ночь). Но следует учитывать, что препарат «Gotu Kola» не рекомендуется для детей, беременных и кормящих женщин.

ПРИМЕНЕНИЕ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ ДЛЯ ПОСТСТРЕССОРНОЙ НОРМАЛИЗАЦИИ СНА.
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APPLICATION OF THE FOODSTUFFES FOR SLEEP POST‑STRESSAL NORMALIZATION.
Bykovskaya E.Yu., Zhukovskaya V.A., Kusnetsova L.P., Sochilina E.E.
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В настоящей работе исследовали влияние перорального употребления пищевого продукта «HVP» на нормализацию сна пациентов с хроническими эмоциональными стрессами (учителя школ и специальных воспитательных учебных заведений). Пищевой продукт (препарат) «HVP» выпускается фирмой «Nature`s Sunshine Products» (США) в капсулированной форме. Его название представляет собой аббревиатуру английских названий трёх лекарственных растений: «Hops» (хмель), «Valerian» (валериана) и «Passionflower» (страстоцвет), из которых извлекаются составные компоненты продукта.


В жизни многих учителей почти ежедневно возникают психоэмоциональные стрессовые воздействия, вызванные конфликтами на работе с воспитанниками, финансовыми трудностями, неустроенностью быта и др. Эти воздействия расстраивают центральную нервную систему, вызывают нервные напряжения и чувство постоянного беспокойства, нарушают нормальное течение сна и нередко приводят к бессоннице. Для устранения бессонницы и нормализации сна мы рекомендовали принимать перорально препарат «HVP» по 2 капсулы 1 раз в день перед сном. Длительность применения «HVP» не менее двух недель. Обследование провели на 12-ти пациентах. Оздоровительное действие «HVP» выражено проявлялось уже через 3–5 дней после начала его применения. Уменьшились чувство беспокойства и раздражительность, прекратилась бессонница, нормализовался сон (его продолжительность увеличилась до 7–9 часов, число пробуждений уменьшилось в 2–3 раза, до 2–4-х за ночь). Существенным достоинством препарата «HVP» является то, что он, в отличие от лекарств-транквилизаторов, не вызывает отрицательных побочных эффектов, т.е. не имеет противопоказаний.

ЭЭГ-ПРОЯВЛЕНИЯ В ЦИКЛЕ БОДРСТВОВАНИЕ-СОН, ИМЕЮЩИЕ СВЯЗЬ С ПАРОКСИЗМАЛЬНЫМИ СОСТОЯНИЯМИ У КРЫС.
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EEG-MANIFESTATION IN SLEEP-WAKEFULNESS CYCLE ASSOCIATED WITH PAROXISMAL STATES IN RATS.
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Электроэнцефалографическое изучение активности мозга в цикле бодрствование-сон (ЦБС) у крыс линии Крушинского-Молодкиной (КМ) с наследственной предрасположенностью к аудиогенным судорогам, а также у крыс линии Вистар, нечувствительных к конвульсиогенному действию звука, но у которых на фоне хронической кадмиевой интоксикации или при введении в головку хвостатого ядра каиновой кислоты возникали эпилептиформные проявления, позволило выявить ряд ЭЭГ‑паттернов, наличие которых служит индикатором формирования у животных расстройств деятельности ЦНС пароксизмального характера. При этом высокую представленность в фазе быстроволнового сна (БС) у крыс КМ эпизодов с превалированием на ЭЭГ колебаний альфа-диапазона можно расценивать как специфическую непароксизмальную аномалию, обусловленную наличием у животных генетически детерминированного судорожного синдрома. Показано, что формирование у крыс линии Вистар на фоне кадмиевой интоксикации или на 4-7 день после введения каиновой кислоты скрытых, неконвульсивных пароксизмальных расстройств, как правило, сопровождается увеличением в БС животных примерно в 1,5 раза числа и общей продолжительности эпизодов с превалированием на ЭЭГ альфа‑подобных колебаний. Генерализованные тонико-клонические судорожные припадки вызывают у крыс длительную (2.6-3,5 ч) редукцию БС без последующего компенсаторного увеличения представленности этой фазы в ЦБС. Расстройства медленноволнового сна при этом менее продолжительны (около 1,5 ч) и выражаются, главным образом, в виде снижения представленности его глубокой стадии. Таким образом, такого рода дезорганизация ЦБС может служить маркером генерализованных форм проявления пароксизмального синдрома у животных. Если же у крыс КМ после многократных судорожных припадков возникает устойчивое снижение чувствительности к конвульсиогенному действию звука, то оно сопровождается уменьшением представленности волн тета-диапазона и возрастанием выраженности альфа-колебаний на ЭЭГ в состоянии спокойного бодрствования животных.
ИЗУЧЕНИЕ СПОНТАННЫХ АКТИВАЦИЙ МОЗГА В МЕДЛЕННОВОЛНОВОМ СНЕ У ЛИЦ РАЗНОГО ВОЗРАСТА С ВЫСОКИМ И НИЗКИМ УРОВНЕМ ТРЕВОЖНОСТИ.
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STUDY SPONTANEOUS NREM SLEEP RELATED AROUSALS IN THREE AGE GROUPS OF MANS WITH HIGH AND LOW LEVEL OF ANXIETY.

Verbitsky E.V., Sysoeva U.U.
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Тревожность определяет адаптацию человека к изменениям среды. Различия такой адаптивности обеспечивается у лиц с высоким и низким уровнем тревожности деятельностью регуляторных систем головного мозга, контролирующих цикл сон-бодрствование.
Обследовались 43 мужчины от 17 до 60 лет. Обследуемые каждой возрастной группы (17-18, 19-40, 41-60 лет) были дифференцированы по высокому и низкому уровню личностной тревожности. Регистрировались: ЭКГ, ЭМГ, ЭОГ, ЭЭГ в отведениях C3, C4, P3, P4, O1. Спонтанные кортикальные активации мозга во сне классифицировали по ЭЭГ, ЭОГ и ЭМГ (Halasz et.al. J. Sleep Res., 2004).

Установлено, что различия во сне обследуемых с высоким и низким уровнем тревожности разного возраста проявлялись в снижении дельта-сна, увеличении  поверхностного и парадоксального сна. Анализ данных в группах показал, что у лиц с низким уровнем тревожности прослеживается увеличение продолжительности микроактиваций от 1-3 с у лиц 17-18 лет до 8 с у лиц 41-60 лет. У лиц с высоким уровнем тревожности нарастали число компонентов и длительность микроактиваций на фоне редукции дельта-сна у лиц 41-60 лет.

Медленноволновые паттерны на ЭЭГ рассматриваются как «antiarousal» процесс, защищающий непрерывность сна (Hirshkowitz. J. Sleep Med., 2002). Замещение медленных волн глубокого сна паттернами высокочастотной активности с увеличением возраста в сочетании с высоким уровнем тревожности обусловлен ростом влияний миндалины на передний гипоталамус и гиппокамп. Это приводит к формированию разной стратегии микроактиваций медленноволновой фазы сна у лиц с высоким по сравнению с низким уровнем тревожности.

ИССЛЕДОВАНИЕ МЕЖСИСТЕМНЫХ ВЗАИМОДЕЙСТВИЙ МОЗГА В МЕДЛЕННОВОЛНОВОМ СНЕ У КОШЕК С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ ТРЕВОЖНОСТИ.
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RESEARCH OF INTERSYSTEM COOPERATIONS OF BRAIN IN SLOW SLEEP FOR CATS WITH DIFFERENT LEVEL OF ANXIETY.
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Дифференциация животных на особей с высоким и низким уровнем тревожности дает возможность изучать адаптацию к особенностям обитания в цикле сон-бодрствование. А контролирование изменений межсистемных взаимодействий в головном мозге животных позволяет понять существо перестроек по мере привыкания к новым условиям.
Изучались 11 взрослых котов с регистрацией ЭКоГ в симметричных пунктах зрительной и соматосенсорной области коры, а также в дорзомедиальной области хвостатого ядра, с отведением ЭМГ шейных мышц, а также ЭОГ. Анализировалась межсистемные связи анализируемых областей мозга в спокойном бодрствовании при угашении ориентировочного рефлекса, в дремоте, медленном сне и при пробуждении.
Выяснилось, что у животных с высоким уровнем тревожности сохраняется тесная связь изменений ЭКоГ в пунктах соматосенсорной области с пунктами хвостатого ядра как в спокойном бодрствовании, так и при пробуждении из медленноволнового сна. Иная картина наблюдалась у особей с низким уровнем тревожности, для которых сохранение высокой связанности колебаний ЭКоГ в регионах коры и хвостатого ядра наблюдалось в медленноволновом сне, а не в бодрствовании или при пробуждении.

Видимо такая реорганизация межсистемных взаимодействий головного мозга при переходах от бодрствования ко сну и наоборот позволяет организму с высоким уровнем тревожности поддерживать готовность реагировать движением на те изменения ситуации в окружающей их внешней среде, которые могут быть связаны с потенциальной угрозой животному или его жизнедеятельности.

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ВРЕМЕННОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ЦИКЛА БОДРСТВОВАНИЕ-СОН У КРЫС ПРИ ЭМОЦИОНАЛЬНОМ СТРЕССЕ.

Веселовская Е.В.1, Веселовская И.С.2
ГУ “Институт неврологии, психиатрии и наркологии АМН Украины”1, Национальный Медицинский Университет2. Харьков, Украина.

E-mail: smtaska@rambler.ru
AGE-RELATED PECULIARITIES OF TEMPORAL ORGANISATION OF WAKING –SLEEP CYCLE IN RATS ANDER EMOTIONAL STRESS.

Veselovska E.V.1, Veselovska I.S.2

SI “Institute of Neurology, Psychiatry and Narcology of AMS Ukraine”1, National Medical University2. Kharkiv, Ukraine.
На крысах-самцах 4-х возрастных групп показано, что в естественных условиях жизнедеятельности у 1- и 3-месячных животных в структурной организации цикла бодрствование-сон преобладают фаза бодрствования и стадия глубокого медленного сна. Фаза парадоксального сна у них хорошо выражена. У 12-месячных крыс, в сравнении с животными молодого и пубертатного возрастов, выявлено снижение фазы бодрствования, повышение стадий глубокого и парадоксального сна. У 24‑месячных крыс доминирует фаза бодрствования, глубокий медленный и парадоксальный сон угнетены.

Эмоциональное стресс-воздействие, вследствие зоосоциальной конфликтной ситуации в группе животных при ноцицептивном раздражении конечностей, приводит у животных 1- и 3-месячного возрастов к снижению фазы бодрствования с доминированием стадии глубокого медленного сна, как адаптивного механизма пассивной защиты мозга. Крысы 12-месячного возраста оказались устойчивыми к действию эмоционального стресса, о чем свидетельствует незначительное повышение представленности фазы бодрствования и относительная устойчивость временной организации сна. У 24-месячных крыс эмоциональный стресс приводит к разнонаправленным изменениям представленности фазы парадоксального сна, что указывает на снижение адаптивных возможностей организма.

На ЭЭГ бодрствования и сна у крыс всех возрастных групп происходит формирование очага судорожной активности в структурах лимбической системы мозга и новой коре. Роль пускового механизма в развитии судорожного процесса у крыс 1- и 3-месячного возрастов выполняют гиппокамп и новая кора, 12-месячного возраста – гиппокамп и гипоталамус, 24-месячного возраста – гиппокамп.

ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ АНОДНАЯ МИКРОПОЛЯРИЗАЦИЯ МОЗГА ВОССТАНАВЛИВАЕТ СОН У ЛИЦ С ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ ПРИ АДДИКЦИЯХ.

Воробьева Т.М., Пайкова Л.Н.

ГУ «Институт неврологии, психиатрии и наркологии АМН Украины».

Харьков, Украина.

E-mail: V_katenka@mail.ru
TRANSCRANIAL ANODE MICROPOLARIZATION OF BRAIN RESTORES THE SLEEP IN PATIENTS WITH ANXIETY-DEPRESSIVE DISORDERS IN ADDICTION.

Vorobjova T.M., Paikova L.N.
SI «Institute of Neurology, Psychiatry and Narcology of AMS Ukraine».

Kharkov, Ukraine.
Нашими исследованиями показана связь хронической бессонницы с тревожно-депрессивными расстройствами при психических заболеваниях различной нозологии. Целью настоящего исследования явилось изучение эффектов транскраниальной анодной микрополяризации головного мозга (ТКАМП) на процессы сна при лечении больных с тревожно-депрессивными расстройствами при аддикциях.

Работа выполнена на 35 больных с депрессивным синдромом, предъявлявших жалобы на плохое настроение, бессонницу (трудности засыпания, частые пробуждения или отсутствие ночного сна), снижение памяти, работоспособности, невозможность продолжать свою профессиональную деятельность. У больных были выявлены высокая личностная и реактивная тревожность, клинически выраженные тревога (75%) и депрессия (69 %) по шкале HADS, снижение ряда когнитивных функций, повышенная утомляемость и истощаемость нервных процессов. Воздействие подпороговыми величинами (40-170 мкА) ТКАМП в течение 30 мин (5-7 дней) приводило к редукции тревожно-депрессивной симптоматики, снижению артериального давления, восстановлению дневного и ночного сна – увеличению продолжительности и глубины сна (больные даже называли процедуру электросном). Восстановление сна сопровождалось улучшением когнитивных функций: способности к концентрации и переключению внимания (р(0,01) и особо значимо (р(0,001) – объема оперативной памяти. Сделано заключение, что терапевтические эффекты ТКАМП опосредуются через лимбические механизмы мозга, ответственные за эмоции, процессы бодрствования-сна, их вегетативное обеспечение (Воробьева Т. М. и соавт. Наркология, 2003; Волошин П. В., Воробьева Т. М., Пайкова Л. Н. Патент UA № 23205, Бюлл., 2007).

Изменения секреции медиатора при высокочастотном ритмическом раздражении.

Герасимова Е.В.1, Аристакесян Е.А.2, Оганесян Г.А.2
Казанский государственный университет1. Казань, Россия.
Институт эволюционной физиологии и биохимии им. И.М.Сеченова РАН2. Санкт-Петербург, Россия.

E-mail: levchenkova_elena@rambler.ru
Modification of transmitter release during rhythmic stimulation.

Gerasimova E.V.1, Aristakesyan E.A.2, Oganesyan G.A.2
Kazan State University1. Kazan, Russia.

Sechenov Institute of Evolutionary Physiology and Biochemistry of the Russian Acad. Sci.2. St-Petersburg, Russia.

В опытах на нервно-мышечных препаратах кожно-грудинной мышцы лягушки с использованием внеклеточного микроэлектродного отведения синаптических сигналов исследовали изменение параметров функционирования нервно-мышечного синапса у лягушек в различных физиологических состояниях. Длительная высокочастотная активность синапса сопровождается постепенным снижением выброса медиатора. По спаду амплитуд постсинаптических сигналов во время ритмического раздражения двигательного нерва можно судить об освобождении порций медиатора в результате экзоцитоза везикул. Суммарная амплитуда ТКП во время стимуляции отражает количество освободившихся везикул и позволяет судить о начальном уровне секреции медиатора.

В условиях нормальной внеклеточной концентрации ионов Са 2+ при ритмическом раздражении 20 имп/с у гипобиозных лягушек наблюдалось первоначальное снижение амплитуды ТКП как в контроле, дальнейший спад амплитуд ТКП был более выражен, а к концу 3-ей минуты стимуляции достигал контрольных значений. При этом суммарное освобождение везикул, определенное по кумулятивной кривой, оказалось значительно ниже, чем у активных лягушек. У лягушек с депривацией сна также наблюдались отличия в спаде амплитуд ТКП. Снижение амплитуды ТКП было менее выражено, чем изменения у активных  лягушек. При этом суммарное освобождение везикул, определенное по кумулятивной кривой, оказалось значительно выше, чем у активных лягушек.

Таким образом, проведенные исследования показали изменения в периферической нервной системе у лягушек находящихся в состоянии гипобиоза и при депривации сна. Эти изменения могут быть связаны с изменением квантового состава, процессов экзо- и эндоцитоза в нервном окончании лягушки.

КЛИНИКО-ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ НАРУШЕНИЙ СНА У БОЛЬНЫХ С ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ.

Горелов А.И., Кучеренко Н.Г., Хильченко C.Г., Осипова М.Б., Черных Е.И., Умарова И.А.

СПбГМА им И.И. Мечникова, Клиническая больница №122 им.Л.Г.Соколова. Санкт-Петерберг, Россия.
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CLINICO-PATOGENETIC VERIOS OF DISTURBANCE OF SLEEP IN PATIENTS WITH RESPIRATORY FAILURE.

Gorelov A.I., Kucherenko N.G., Khilchenko C.G., Osipova M.B., Chernih E.I., Umarova I.A.

Mechnikov Medical Academy, Clinical Hospital № 122. St-Petersburg, Russia.

Преходящая или постоянная гиповентиляция и уменьшение отношения вентиляция-перфузия в некоторых зонах легких во время ночного сна может увеличивать РСО2, и снижать РаО2 и SaO2. У пациентов с дыхательной недостаточностью, у которых и в дневное время определяется наиболее низкий уровень SaO2, высока вероятность максимального снижения насыщения крови кислородом во время сна.

Обследовано 174 пациента с дыхательной недостаточностью, в генезе которой лежала хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), бронхиальная астма средней степени тяжести и тяжелого течения (БА), а также синдром гиповентиляции при ожирении. Пациентам проводилось комплексное обследование, включающее: ночной кардиореспираторный мониторинг, спирометрию, бодиплетизмографию, исследование диффузионной способности легких, ЭХО-кардиографию, исследование газового состава артериальной, капиллярной и венозной  крови.

По данным ночного кардиореспираторного мониторирования наблюдались следующие изменения: синдром обструктивного апноэ сна (8,6%), ночная гипоксемия (12,6%), эпизоды десатурации не связанные с апноэ во сне (2,9%). Проводился подбор респираторной терапии в ночные часы – неинвазивной вентиляции легких, малопоточной кислородотерапии и их сочетание. При анализе полученных данных выявлено, что у пациентов имеющих ночную гипоксемию и эпизоды ночной десатурации отмечалось достоверное ухудшение показателей газового состава крови в дневные часы.

Комплексное обследование больных с дыхательной недостаточностью включающее ночной кардиореспираторный мониторинг позволяет расширить показания для проведения респираторной терапии в ночные и дневные часы.

МОНОТОНИЯ, ЗАСЫПАНИЕ И ДВИЖЕНИЯ ГЛАЗ.

Дорохов В.Б., Захарченко Д.В., Арсеньев Г.Н., Лаврова Т.П.,

Украинцева Ю.В. Дементиенко В.В.1, Марков А.Г.1, Шахнарович В.М.1
Институт высшей нервной деятельности и нейрофизиологии РАН,
ЗАО «НЕЙРОКОМ»1. Москва, Россия.
E-mail: vbdorokhov@mail.ru
MONOTONY, FOLLING ASLEEP AND EYE MOVEMENT.

Dorokhov V.B., Zakharchenko D.V., Arsenyev G.N., Lavrova T.P.,

Ukraintseva Yu.V., Dementienko V.V.1, Markov A.G.1, Shakhnarovich V.M.1
Institute of Higher Nervous Activity and Neurophysiology of the Russian Acad. Sci., JSC “NEUROCOM”1. Moscow, Russia.

Мы полагаем (Дорохов В.Б. 2001-2008), что первичным фактором, вызывающим появление ошибок при выполнении монотонной однообразной деятельности является потеря интереса к выполняемой деятельности и возникновение дремотного состояния сознания, при котором внимание переключается с внешней среды организма на анализ информации извлекаемой из памяти.

Задачей работы было исследование влияния монотонной деятельности, сопровождаемой снижением уровня бодрствования на динамику зрительно-моторной координации в моменты предшествующие появлению поведенческих ошибок. Был разработан следующий тест: целевым объектом служило небольшое круглое пятно (диаметром 13 мм), которое двигалась с постоянной медленной скоростью (12 мм/с) по круговой орбите диаметром 80 мм и периодом 20 с. Испытуемые получали инструкцию: удерживать курсор мыши внутри целевого объекта. Выход курсора за пределы перемещающейся цели оценивался как ошибка.

Движение глаз регистрировались с помощью бесконтактной видеосистемы для исследования движений глаз (Eyegaze Development System. LC Technologies, USA), позволяющей определять координаты направления взора с временным разрешением 120 Гц. Продолжительность эксперимента была не более 60 минут, чему соответствовало около 180 повторных проходов цели на круговой траектории. Монотонный характер теста вызывал развитие сонливости и появление ошибок через 30-40 минут от начала эксперимента. Количество испытуемых – 20 человек.

Показано, что появление ошибок при прослеживании цели, сопровождалось появлением низкочастотных ритмов ЭЭГ в тета/дельта диапазонах. Снижение уровня бодрствования, вызываемое развитием монотонии, ухудшало взаимную координацию прослеживающих движений глаз и руки.

Работа поддержана РГНФ (проект № 08-06-00598а).

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОБСТРУКТИВНЫХ АПНОЭ ВО СНЕ У ДЕТЕЙ.

Дубин С.А., Полуэктов М.Г., Комелягин Д.Ю., Рогинский В.В.

Московский центр детской челюстно-лицевой хирургии, Курс сомнологии при кафедре нервных болезней ФППОВ ММА им. И.М. Сеченова.
Москва, Россия.
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SURGICAL TREATMENT OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA IN CHILDREN.

Dubin S.A, Poluektov M.G., Komelyagin D.U, Roginsky V.V.

Moscow Center of Children maxillo-facial Surgery, Courses on Somnology of the Department of Nervous Diseases of I.M. Sechenov Moscow Medical Academy. Moscow, Russia.

Наблюдался 61 ребенок в возрасте от 2 дней до 16 лет с синдромом обструктивного апноэ во сне (СОАС), обусловленным деформациями костей лицевого скелета. Из них 22 ребенка с синдромом Пьера-Робена; 20 – с анкилозами и артрозами ВНЧС и недоразвитием нижней челюсти, 8 – дефект и недоразвитие нижней челюсти, с синдромом Крузона и I-II жаберных дуг – по 3, по одному с синдромом Нагера, Франческетти, Халлерманна-Штрайфа, Ханхарта, Аперта.
С тяжелой и средней степенью синдрома было по 37,7% (по 23 ребенка) соответственно, с легкой – 24,6% (15 детей).

Из специальных методов обследования применялась компьютерная спирография и ночная полисомнография.

У всех детей применен метод компрессионно-дистракционного остеосинтеза. Операция выполнялась с целью устранения деформации костей лицевого скелета, обуславливающей СОАС. Оперативное вмешательство заключалось в остеотомии нижней или верхней челюсти, фиксации на костных фрагментах  компрессионно-дистракционных аппаратов и последующей дистракцией этих фрагментов.

Дистракция начиналась на 5-14 день после операции по 1 мм в сутки за 4 приема по 0,25 мм до достижения правильного анатомического положения челюстей (улучшение же дыхания наступало раньше этого момента). На 3-10 сутки дистракции явления обструкции верхних дыхательных путей  полностью купировались. Дети с синдромом Пьера-Робена на самостоятельное питание переводились на 10-е – 15-е сутки дистракции. Длительность периода дистракции составила от 14 до 30 дней. Хороший результат по показателям дыхания получен у 54 детей (88,5%), удовлетворительный – у 6 (9,8%), отрицательный – у 1 (1,6%). Хороший и удовлетворительный результаты составили 98,4%.

ВЛИЯНИЕ ДИСУЛЬФИРАМА НА ЛОКАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ОКИСЛИТЕЛЬНО-ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ПОТЕНЦИАЛА (Е) КОРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА КРЫСЫ, СОПРОВОЖДАЮЩИЕ ЭПИЗОДЫ ПАРАДОКСАЛЬНОГО СНА (ПС).

Дубинин А.Г., Швец-Тэнэта-Гурий Т.Б.

Российский химико-технологический институт им. Д.И. Менделеева, Институт высшей нервной деятельности и нейрофизиологии РАН.
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INFLUENCE OF DISULFIRAM ON THE LOCAL SHIFTS IN THE RAT’S BRAIN CORTEX REDOX POTENTIAL (E) ACCOMPANYING EPISODES OF PARADOXICAL SLEEP.

Dubinin A.G., Shvets-Teneta-Gurii T.B.

Mendeleev University of Chemical Technology of Russia,

Institute of Higher Nervous Activity and Neurophysiology RAS. 

Moscow, Russia.
Дисульфирам (ДС), применяемый для лечения алкогольной зависимости, снижает содержание норадреналина в ткани мозга и вызывает изменения в архитектуре сна. На крысах обнаружено, что эпизоды парадоксального сна (ПС) сопровождаются как локальными повышениями Е [Швец-Тэнэта-Гурий Т.Б., К.Ю. Саркисова. ДАН СССР, 1989; Швец-Тэнэта-Гурий Т.Б. и др. ЖВНД, 2002], так и локальными повышениями pO2. в коре и ряде мозговых структур [Саркисова К.Ю., Коломейцева И.А. ЖВНД, 1990], что указывает на повышение во время ПС оксидативного метаболизма ткани мозга. В опытах на крысах с регистрацией Е, ЭКоГ, ЭМГ шейных мышц (платиновые электроды) и общей двигательной активности обнаружено, что после приёма ДС с пищей (100 мг/кг ночью) в течение двух суток наблюдалось увеличение общего количества эпизодов ПС. В отношении сдвигов Е, сопровождающих ПС, происходило уменьшение количества положительных сдвигов, увеличение количества отрицательных сдвигов, появлялись двухфазные сдвиги (негативно-позитивная волна) и уменьшалась абсолютная амплитуда всех сдвигов, сопровождающих ПС. Эти данные показывают, что после приёма ДС произошло снижение интенсивности в обоих энергетических компартментах (гликолизе и оксидативном метаболизме), снабжающих энергией процессы, происходящие во время ПС. В то же время приведенные факты свидетельствуют о том, что после приёма ДС основным источником энергии во время ПС становится гликолиз. Эти данные хорошо согласуются с представлениями И.Г.Кармановой о том, что в патологических ситуациях основным источником энергии для  активной работы мозга становится гликолиз.

КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЭВОЛЮЦИОННОЙ СОМНОЛОГИИ.

Евсюкова И.И.
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Санкт-Петербург, Россия. E-mail:eevs@yandex.ru
The clinical aspects of EVOLUTIONARY SOMNOLOGY.

Evsyukova I.I.

Ott Institute of Obstetrics and Gynecology RAMS. St-Peterburg, Russia.

Рост нервно-психических заболеваний у детей, истоки которых в 70-80% случаев кроются в раннем онтогенезе, указывает на необходимость самого серьёзного внимания к разработке клинических аспектов эволюционной сомнологии. Исследования, проведенные в ГУ НИИ АГ им.Д.О.Отта РАМН, показали, что при неблагоприятных условиях внутриутробного развития и рождения нарушается становление интегративной и координирующей роли ЦНС в регуляции деятельности всех функциональных систем организма, что резко снижает адаптивные возможности и задерживает морфофункциональное развитие ребёнка. Индикатором тяжести и обратимости перинатальных повреждений мозга является сон ребёнка, поскольку процесс формирования циклической организации сна в раннем онтогенезе человека отражает генетическую программу морфологического, биохимического и функционального развития мозга, которая наиболее быстрыми темпами осуществляется в период с 28 недели внутриутробного развития и в первую неделю жизни. Установлены основные этапы формирования циклической организации сна в норме, а также количественные и качественные особенности при патологии внутриутробного развития (диабетическая фетопатия, перинатальная энцефалопатия, задержка внутриутробного развития и др.). Одновременно с циклической организацией сна формируются механизмы ауторегуляции мозгового кровотока, направленные как на поддержание циркуляторного гомеостаза мозга в целом, так и на адекватное его кровоснабжение в период усиления функциональной активности во время парадоксальной фазы сна. С развитием циклической организации сна тесно связано формирование у ребёнка терморегуляции и центральных механизмов регуляции сердечного ритма и ритма дыхания. Установлены  особенности эволюции структуры ЭЭГ в раннем постнатальном онтогенезе. Использование данных о циклической организации сна у новорожденного позволяет клиницистам судить о соответствии степени функциональной зрелости мозга гестационному возрасту ребёнка. Знание закономерностей онтогенетического развития цикла сна позволяет с новых позиций подойти к диагностике перинатальной энцефалопатии, определению степени риска неврологических последствий и своевременной коррекции нарушений.
МИШЕНИ СОМНОГЕННОГО ДЕЙСТВИЯ Hsp70 В ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЕ.

Екимова И.В., Гужова И.В.*, Романова И.В., Пастухов Ю.Ф.

Институт эволюционной физиологии и биохимии им. И.М. Сеченова РАН, *Институт цитологии РАН. Санкт-Петербург, Россия.

E-mail: irina-ekimova@mail ru

TARGETS OF THE SOMNOGENIC EFFECT OF Hsp70 IN THE CENRAL NERVOUS SYSTEM.

Ekimova I.V., Guzhova I.V.*, Romanova I.V., Pastukhov Yu.F.
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В регуляцию медленного сна (МС) вовлекается ряд эндогенных факторов (нейромедиаторы, гормоны, пептиды, провоспалительные цитокины, простагландины и др.) (Obal and Krueger, Frontiers in Biosci., 2003). Такая многофакторная регуляция МС обеспечивает высокий уровень стабильности всех физиологических процессов во время сна. В последние годы накапливаются данные о том, что белки-шапероны семейства Heat Shock Proteins 70 kDa (Hsp70) могут играть определенную роль в механизмах комплексной регуляции сна. Уровень Hsp70 возрастает в мозге мышей и крыс в периоды депривации сна и его восстановления после депривации (Terao et al. Neurosci., 2003; Cirelli et al. Neuron, 2004). Наши данные указывают, что введение экзогенного Hsp70 в ликворную систему мозга приводит к увеличению МС у крыс и голубей (Пастухов и др. ДАН, 2005). Однако мишени сомногенного действия Hsp70 не определены. До сих пор не решен вопрос – может ли большая молекула Hsp70 преодолевать ликворэнцефалический барьер и проникать в интегративные элементы (нейроны, синапсы) и структуры головного мозга. Используя двойное иммуномечение, нейрональный, микроглиальный, синаптический  маркеры и конфокальную микроскопию нам удалось показать, что у крысы через 1 ч с момента введения в 3-й желудочек мозга меченый флуоресцентным красителем Hsp70 находился в макрофагах лептоменингеальных оболочек мозга, хориоидном эпителии сосудистых сплетений, эпендимной выстилке желудочков и паренхиме мозга. Меченый Hsp70 не выявлялся в микроглии мозга, но обильно интернализовался в нейросекреторные клетки и нейроны преоптической области гипоталамуса, стриатума, таламуса, моторной и пириформной коры. Меченый Hsp70 также определялся в области синапсов коры головного мозга. Полученные данные свидетельствуют, что Hsp70 способен преодолевать ликворэнцефалический барьер и проникать в  нейроны и синапсы интегративных структур головного мозга, являющихся критическими для регуляции сна.

Работа поддержана грантом РФФИ №08-04-00922.
ВКЛАД ГАМК- И ГЛУТАМАТЕРГИЧЕСКИХ МЕХАНИЗМОВ СРЕДНЕГО МОЗГА В РЕГУЛЯЦИЮ СОСТОЯНИЙ СНА И БОДРСТВОВАНИЯ.
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CONTRIBYTION OF GABA- AND GLUTAMATERGIC MECHANISMS OF MIDBRAIN TO THE REGULATION OF VIGILANCE STATES.

Ekimova I.V., Pasthukhov Yu.F.
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Исследованиям, связанным с поиском ключевых структур ответственных за генерацию бодрствования и быстрого сна (БС), уже более 50 лет. Накопленный экспериментальный материал свидетельствует о том, что у птиц и млекопитающих активация холинергических понтомезенцефалических нейронов играет решающую роль в запуске быстрого сна (Siegel J.M. Principals and Practice of Sleep Medicine, 2000; Гусельникова, Ж. эвол. биох. и физиол., 2007). У млекопитающих глутаматергические механизмы ретикулярной формации среднего мозга оказывают потенцирующее влияние на активность этих популяций нейронов, а ГАМК-ергические – тормозное (Pace-Schott and Hobson. Neuropsychopharm., 2002). Вклад глутамат- и ГАМК-ергических механизмов ретикулярной формации среднего мозга в регуляцию БС пока остается неизученным у птиц. Электрофизиологическими методами установлено, что билатеральное введение L-глутамата (0.25 мкг/0.25 мкл) в каудально-вентролатеральную (в/л) область медиальной ретикулярной формации среднего мозга и в дорсолатеральную (д/л) часть орального ядра моста (ОЯМ) вызывает увеличение числа эпизодов (в 3 раза по сравнению с контролем) и общего времени (ОВ) БС в течение 3-х ч у голубей. В дозе 0.6 мкг L-глутамат вызывает увеличение ОВ бодрствования, а не БС. Билатеральное введение голубям агониста ГАМК-(А) рецепторов мусцимола (0.5 мкг/0.25 мкл) в в/л область медиальной ретикулярной формации среднего мозга или в д/л часть ОЯМ приводит к увеличению ОВ бодрствования (до 83%) и почти полному угнетению БС и медленного сна в течение 2 ч. Полученные данные позволяют предположить, что у голубей глутаматергические механизмы ретикулярной формации среднего мозга способствуют активации нейронов, ответственных за генерацию БС. ГАМК-ергические механизмы этой области, напротив, оказывают тормозное влияние на эти нейроны.
Работа поддержана грантом 1ОБ-03 РАН.
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REVEALING OF INFRINGEMENTS OF A SLEEP AT YOUNGER SCHOOL A QUESTIONING METHOD.

Eremenko E. A., Byrikov A. A.
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В настоящее время проблемы нарушения детского сна широко обсуждаются в зарубежной и отечественной литературе. Нами были проведены исследования по выявлению нарушений сна в зависимости от активности детей начальной школы 1-4 классы 1998‑2001 г.г. рождения: 40 мальчиков и 44 девочки частной школы. Исследования проводили с помощью метода анкетирования предложенного Поповым Я.А., Крамаровой А.С., Буриковым А.А. (1998). Анкета включала в себя 17 вопросов касающихся сна ребенка. С помощью анкет были опрошены родители 86 учащихся.

Было выяснено, что из 86 учащихся почти половина детей является активными - 43 ребенка, очень активными - 23, спокойные - 16 и очень спокойные - 6 детей.

Проведенное анкетирование показало, что ночной сон у активных детей составляет 9-10 часов, у спокойных – 10 часов. Продолжительность засыпания больше у активных и очень активных детей. Родители 35% гиперактивных детей отмечают, что их дети просыпаются ночью, в то время, как спокойные дети не просыпаются ни разу. Родители 7 детей отметили в анкетах, что их дети регулярно видят плохие сны («кошмары»), у 13 детей такие особенности отмечаются нерегулярно. Родители одного ребёнка отметили хождение ночью, у семи детей наблюдаются разговоры во сне. Выяснено, что 30% очень активных детей и 16% активных детей 1-3 раза просыпаются ночью. Дети спокойные и очень спокойные ночью не просыпаются ни разу.

Проведенное нами исследование показало, что третья часть детей страдает нарушениями сна. Родителям детей с выраженными нарушениями сна предложено пройти дополнительное сомнологическое обследование.
ВЛИЯНИЕ РАБОТЫ В НОЧНУЮ СМЕНУ НА ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ И ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ МЕДПЕРСОНАЛА.
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INFLUENCE OF NIGHT SHIFT WORK ON HEMATOLOGICAL AND PSYCHO-PSYSIOLOGICAL PARAMETERS OF MEDICAL STAFF.
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Методом 3-х факторного дисперсионного анализа изучено влияние работы в ночную смену, а также сезонов года и возраста на показатели крови, деятельность сердечнососудистой системы  и психологическое состояние (ПС) медперсонала больницы. Работа до и после ночной смены (ДНС и ПНС) оказывает влияние на численность ретикулоцитов (Р), лейкоцитов (Л), палочкоядерных нейтрофилов (ПЯ), лимфоцитов (ЛФ), активность (А), реактивную и личностную тревожность (РТ и ЛТ). Второй фактор (сезон) достоверно влияет на содержание гемоглобина, относительное количество сегментоядерных нейтрофилов (СЯ), базофилов, моноцитов, артериальное давление (АД), самочувствие (С) и настроение (Н); возраст - на относительное содержание СЯ и ПС. Кроме того, выявлено совместное действие факторов. Из сравнения показателей ДНС и ПНС видно, что у лиц старше 30 лет ПНС усиливается, судя по содержанию в периферической крови ПЯ, активность лейкопоэза. В то же время у женщин моложе 30 лет реакция на перегрузки со стороны лейкоцитарного звена выражается в снижении относительного содержания ЛФ. В обеих возрастных группах имеет место возрастание Л ПНС, что также может косвенно свидетельствовать об активации лейкопоэза. Сдвиги в белой крови  можно расценить как адаптивную реакцию на нагрузку, вызванную работой в ночное время. Возрастание количества Р свидетельствует о стимуляции эритропоэза, что отражает компенсаторные процессы в организме, направленные на обеспечение высокой активности человека в этот период. АД повышалось к концу работы у женщин моложе 30 лет и практически не изменялось у медработников более старшего возраста. Показатели С, Н и А снижались, а ЛТ и РТ повышались ПНС у всех сотрудников, независимо от их возраста. Все отмеченные сдвиги показателей, вызванные напряжением изученных систем организма при ночной работе, могут быть выражены в неодинаковой степени в различные сезоны года.
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MЕMORY ENGRAMM ACTIVATION DURING THE SLEEP.
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Cочетание двух глобальных эволюционных подходов – теории диссолюции и гипотезы условного тропизма, открывает и расширяет перспективы изучения характера нарушений цикла бодрствование-сон при детерминированных формах патологии (Карманова И.Г., Оганесяну Г.А. 1994),. По данным Вейна А.М. и др. (2002), стресс любой модальности как у здоровых, так и у больных людей изменяет сон, создавая эффект «хаоса», проявляющегося в дестабилизации развития сна и стадий во времени. В этой связи следует особенно отметить актуальность изучения «раскачки» патологических процессов и, соответственно, возможные пути их коррекции. Пример классического феномена «раскачки» – эпилептогенез. В процессе формирования феномена «раскачки» (киндлинга) посредством электростимуляций эмоциогенных зон головного мозга (Kalashnikova E.O. Sec. Congr. Asian Sleep Res. Soc., 1997) у крыс была показана возможность формирования энграммы эмоциогенной памяти на определенную частоту фотостимуляции (8 Гц или 13 Гц или 20 Гц). Определено, что кодовая частота фотостимуляции (КЧФС), в отличии от контрольной, вызывала поведенческое возбуждение: локомоторную активность, длительный груминг, скрип зубов и т.д. Это состояние приводило к подавлению на 40-80% длительности глубокого медленноволнового сна (ГМС), а также быстрого сна (БС). Однократное воздействие КЧФС во время переходных фаз сна, в отличие от контрольного, вызывало увеличение (в 2-3 раза) длительности БС и латентного периода БС с последующим снижением уровня мощности пароксизмальной активности (ПС). Повторные воздействия (2-4 раза) КЧФС во время переходных фаз сна, в отличии от контрольных, инициировали миофасциальные судороги, развитие миоклонических судорог. Воздействие КЧФС во время дремотного состояния активизировало развитие БС и временно снижало уровень мощности ПС. В клинике, у пациентов, с доминированием ПС, воздействие во время дремотного состояния специально подобранной музыкой (через наушники) приводит к аналогичной коррекции. Изложенное свидетельствует об актуальности коррекции функционального состояния во время сна сенсорными стимуляциями.

Влияние апоморфина на цикл бодрствование-сон 30‑дневных крыс линии Вистар.

Калиниченко Т.И., Аристакесян Е.А., Оганесян Г.А.

Институт эволюционной физиологии и биохимии им.И.М.Сеченова РАН.

Санкт-Петербург. Россия. E-mail: tatachka87@mail.ru
Influence of apomorphinum on sleep- wake cycle in the 30 day old Wistar rats.

Kalinichenko T.I., Aristakesyan E.A., Oganesyan G.A.

Sechenov Institute of Evolutionary Physiology and Biochemistry of the Russian Acad. Sci. St-Petersburg, Russia.

Дофамин (ДА), как нейротрансмиттер известен с середины прошлого века. Он обнаруживается в черной субстанции и вентральной тегментальной области. В связи с тем, что клетки этих структур имеют широкие связи со структурами мозга обеспечивающими проявления медленноволного (МФС), быстроволнового (БФС) сна и бодрствования, в последние годы интерес к ДА возрос. Остаются неясными вопросы его участия в регуляции цикла бодрствование-сон (ЦБС) в пубертантном периоде, считающемся периодом повышенных стрессогенных влияний. Целью настоящей работы было изучение эффектов введения агониста ДА – апоморфина (АПО) на ЦБС крыс 30-40-дневного возраста. Эксперименты были проведены на 10 крысах линии Вистар с предварительно вживленными электродами. АПО вводился в/б в количестве 0,05 мг/кг в 0,1 мл. Aq.destill. Известно, что эта доза АПО активирует пресинаптические Д2 рецепторы (Шабанов и др., 2002; Isaak et al., J. Pharmacol Exp Ther., 2003). Первоначально АПО вызывал резкое увеличение локомоторной активности, показателей поисковой и ориентировочной активности, животные часто подходили к пище, но не ели, наблюдались стереотипные вращения в клетке. Начиная с 30-ой мин после инъекции в поведении крыс появлялись периоды каталепсии продолжительностью 15-20 с, которые к концу 1-го часа опыта составляли 4-20 мин. Через 70-80 мин после введения АПО появлялись груминги, крыса начинала есть и пить. Первоначальное непрерывное бодрствование сменялось поверхностной МФС, которая часто прерывалась достаточно длительными эпизодами бодрствования. В ЦБС доминировало состояние бодрствования, переходная каталептическая стадия и переходы от МФС к БФС. Первые кратковременные эпизоды БФС обнаруживались лишь к концу опыта, после длительного эпизода глубокого МФС. В спектрах ЭЭГ МФС возрастала мощность -и -составляющих. Спектры ЭЭГ БФС не изменялись. Эти результаты совпадают с данными полученными на взрослых крысах и свидетельствуют об активирующем влиянии агониста Д2 рецепторов на ЦБС, но демонстрируют более быстрые темпы его восстановления.


Работа поддержана грантом 1ОБН-3 РАН.
ФАКТОРЫ РИСКА ХРОНИЧЕСКОЙ БЕССОННИЦЫ У ЖЕНЩИН – РАБОТНИЦ УМСТВЕННОГО ТРУДА.

Каллистов Д.Ю., Гришанов С.А., Романова Е.А.

ФГУ «Центр реабилитации» УДП РФ.

Московская обл., Россия.
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CHRONIC INSOMNIA RISK FACTORS IN WHITE-COLLAR WORKING WOMEN.
Kallistov D.Yu., Grishanov S.A., Romanova E.A.

Rehabilitation Center of the General Management Department

of the President of Russian Federation. Moscow region, Russia.


Совершенствование системы профилактики распространенных заболеваний трудоспособного населения и разработка методик управления связанными с трудовой деятельностью рисков для здоровья работников являются приоритетными медико-социальными задачами. В последние годы внимание исследователей привлечено к проблемам расстройств сна у работающих женщин, в первую очередь работниц умственного труда, производственная деятельность которых характеризуется высокими уровнями рабочего стресса. С целью оценки удельной роли факторов риска хронической бессонницы у женщин трудоспособного возраста было проведено обследование 235 работниц умственного труда. Проводилось изучение условий и психосоциальных характеристик труда, показателей соматического здоровья, выраженности нарушений сна с использованием Шкалы тяжести бессонницы.


Результаты исследования свидетельствуют о высокой распространенности хронических вариантов бессонницы у женщин – работниц умственного труда. Так, в возрастной группе 30-39 лет нарушения сна выявлялись у 36,2% женщин, в группе 40-49 лет – у 44,5%, в группе 50‑59 лет – у 53,6%. Анализ, проведенный методом логистической регрессии, показал, что риск наличия бессонницы был статистически связан с уровнем рабочего стресса, определяемому по дисбалансу «усилие-вознаграждение» (отношение шансов = 6,1); напряженностью труда, рассчитанной по интегральному показателю Lнт (ОШ=4,7), возрастом (ОШ=2,3), наличием хронических болевых синдромов (ОШ=3,1) и клинических проявлений менопаузы (ОШ=1,8). Включение в регрессионные уравнения данных о проведении заместительной гормональной терапии приводило к уменьшению вероятности наличия нарушений сна (ОШ=0,85). Полученные данные позволяют провести ранжирование факторов риска хронических нарушений сна у женщин трудоспособного возраста и определить приоритетные направления профилактических мероприятий.

НАРУШЕНИЯ СНА У БОЛЬНЫХ НАХОДЯЩИХСЯ НА ГЕМОДИАЛИЗЕ.
Карпович-Мисник А.В., Карпюк В.А., Якубцевич Р.Э., Романчук С.И.
Гродненский государственный медицинский университет.
Гродно, Беларусь.
E-mail: kmav@list.ru

SLEEP DISORDERS IN PATIENTS ON HEMODIALYSIS.

Karpovich-Misnik A.V., Karpiuk V.A., Yacubtcevich R.E., Romanchuk S.I.

Grodno State Medical University. Grodno, Belarus.
Целью настоящего исследования явилось изучение нарушений сна у 45 пациентов (25 мужчин и 20 женщин) отделения  гемодиализа Гродненской областной клинической больницы. Средний возраст обследованных пациентов - 52 года (от 20 до 72 лет). Средняя продолжительность диализа - 4,1 года.

У 35 (78%) пациентов выявлены нарушения засыпания, ранние пробуждения, кошмары. 40% обследованных связывают нарушения сна с хроническим программным гемодиализом. У 7 (16%) человек нарушения сна имели место до диализа, которые усугубились с началом диализа. У 6 (13%) больных нарушения сна возникли через 1 месяц после начала диализа, у 2 (4%) – через 6 месяцев, у 10 (22%) - сон нарушился через 1 год и более. 4 (9%) человека отмечают связь нарушения сна с длительным перерывом в диализе. У 5-ти человек сон нарушается только в день диализа.

У 13% человек присутствовали жалобы на приступы остановки дыхания во сне, пробуждения с ощущением нехватки воздуха, удушья, у 15 (33%) - на храп, у 14 (31%) - на сонливость днем, дневной сон, несмотря на полноценный  ночной отдых. 28 (62%) человек связывали нарушения сна с напряжением в мышцах ног, подергиванием конечностей, жжением, чувством ползания мурашек, болями, судорогами, невозможностью спокойно лежать и необходимостью шевелить ногами для облегчения симптомов; пробуждения с ощущением того, что мышцы затекли или болят. Нарушения сна сопровождались депрессией у 20% пациентов, повышенной раздражительностью и сварливостью у 18%. Только 5 пациентов с нарушениями сна лечились у психотерапевтов.

ОСОБЕННОСТИ ПОВЕДЕНИЯ ДЕТЕЙ ВО ВРЕМЯ СНА, АССОЦИИРОВАННЫЕ С ФАКТОРАМИ РИСКА СИНДРОМА ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ МЛАДЕНЦЕВ.

Кельмансон И.А.

Институт специальной педагогики и психологии Международного университета семьи и ребенка Р.Валленберга. Санкт-Петербург, Россия.

E-mail: iakelmanson@hotmail.com
PECULIARITIES OF INFANTS’ BEHAVIOUR DURING SLEEP ASSOCIATED WITH RISK FACTORS OF SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME.

Kelmanson I.A.

Institute of Special Education and Special Psychology of the Raoul Wallenberg International University for Family and Child. St-Petersburg, Russia.

Эпидемиологические данные свидетельствуют о связи высокого риска синдрома внезапной смерти младенцев (СВСМ) с практикой совместного сна ребенка в одной постели с родителями, рождением ребенка на ранних сроках гестации и (или) с малой массой тела, а также с низким уровнем стимуляции развития ребенка и неудовлетворительными характеристиками микроокружения.

Результаты собственных исследований свидетельствуют о том, что совместный сон детей с родителями в одной постели сочетается с рядом нарушений поведения детей во время сна. Выявляется более короткая продолжительность ночного сна, большее число ночных пробуждений и более выраженные затруднения с последующим засыпанием детей после таких пробуждений. Родители чаще обращают внимание на изменения характера дыхания (шумное дыхание) у детей во время сна. Дети, родившиеся с малой массой тела, чаще готовы ко сну к моменту укладывания их в постель, однако при этом чаще нуждаются с присутствии в комнате родителей. Характерно, что такие дети до засыпания чаще предварительно укладываются в постель к родителям, а в случаях ночных пробуждений также чаще нуждаются в укладывании в постель к родителям для того, чтобы вновь уснуть. В случаях более высокой стимуляции развития ребенка реже возникает необходимость укладывать его в постель к родителям для того, чтобы ребенок заснул. Дети из семей с более высоким уровнем организации быта также реже укладываются спать в одну постель с родителями; они чаще укладываются спать в одно и то же время суток, чаще готовы ко сну в надлежащее время, реже противятся укладыванию спать, реже пробуждаются ночью и реже избыточно двигаются во время сна.

ЭФФЕКТЫ ЧРЕЗЛИКВОРНОЙ ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ МОЗГА В ЦИКЛЕ БОДРСТВОВАНИЕ-СОН У КРЫС.

Климаш А.В.1, Ватаев С.И.2
Российский нейрохирургический институт им. А.Л. Поленова1, 

Институт эволюционной физиологии и биохимии им.И.М.Сеченова РАН2. Санкт‑Петербург, Россия.
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TRANSLIQUORAL ELECTRICAL BRAIN STIMULATION EFFECTS ON THE WAKEFULNESS-SLEEP CYCLE IN RATS.

Klimash A.V.1, Vataev S.I.2
Polenov Russian Neurosurgical Research Institute1,

Sechenov Institute of Evolutionary Physiology and Biochemistry of the Russian Acad. Sci.2 St-Petersburg, Russia.
Чрезликворную электростимуляцию мозга (ЧЛЭС) посредством введённых в боковой желудочек мозга и большую затылочную цистерну электродов применяют в клинике как способ активации деятельности ЦНС для реабилитации больных с тяжёлой черепно-мозговой травмой. Целью настоящей работы являлось изучение изменений ЭЭГ‑активности и цикла бодрствование-сон (ЦБС) у крыс при ЧЛЭС (сила тока 50-200 мкА, продолжительность раздражающей серии 2‑6 с при длительности импульсов в серии 0.3 мс и частоте 7 или 70 Гц) в различные фазы ЦБС с помощью электродов, имплантированных в боковой и IV желудочки.

Установлено, что ЧЛЭС, независимо от частоты импульсов в раздражающей серии, вызывали во всех фазах ЦБС крыс, диффузную активацию головного мозга животных, которая проявлялась в форме кратковременной (6-10 с) десинхронизации электрической активности коры головного мозга, гиппокампа и медиального таламуса со снижением нормированной мощности дельта-колебаний при возрастании на фоне бодрствования представленности волн альфа-диапазона, а на фоне медленноволнового сна (МС) – колебаний тета-диапазона. На фоне быстроволнового сна (БС) ЧЛЭС мало изменяли паттерны электрограмм исследуемых структур мозга, но в спектрах ЭЭГ явно проявлялась тенденция к возрастанию представленности волн тета-диапазона при уменьшении нормированной мощности альфа-колебаний. После многократных ЧЛЭС (5-6 за 1 ч) в поведении животных в течение трёх последующих часов отмечено снижение общей доли бодрствования при увеличении суммарной длительности МС и БС, сочетавшимся со снижением числа перерывов сна кратковременными эпизодами бодрствования. Полученные результаты дают основание полагать, что ЧЛЭС оказывает благоприятное влияние на гомеостатические механизмы регуляции функционирования сомногенной системы мозга.
ОСОБЕННОСТИ СНА – ПРИЗНАК КОНСТИТУЦИИ ИНДИВИДА.

Клиорин А.И.

Российская Военно-медицинская академия. Санкт-Петербург, Россия.

E-mail: a.kliorin@bk.ru
FEATURES OF SLEEP ARE THE SIGN OF INDIVIDUAL CONSTITUTION.

Kliorin A.I.

Russian Military-Medical Academy. St-Petersburg, Russia.


Ида Гавриловна Карманова, выдающийся учёный, человек кипучей энергии и счастливых научных находок, незадолго до своей кончины планировала привлечь И.И.Евсюкову и меня к написанию коллективной монографии. Представляемые здесь положения могли войти в её содержание. На протяжении двух десятилетий на кафедре педиатрии ВМА нами разрабатывалась проблема «диагноз индивидуальной конституции человека (ИКЧ) – перспектива развития медицины». Надёжный путь приближения к оценке ИКЧ, многих особенностей человека – характеристика соматипа. Студентом пятого курса Е.Шалаевым проведена оценка ночного сна у 71 студента первого курса мужского пола в возрасте 18-19 лет со значительной выраженностью мезоморфного компонента соматипа. Применена модифицированная методика анкетирования А.А.Боченкова. Установлено, что исследованные лица весьма существенно различаются по удовлетворяющей их продолжительности сна. Среди нуждающихся в непродолжительном сне чаще встречаются индивиды с относительно большим числом эритроцитов в периферической крови. Этот факт отражает наличие соотношений между признаками конституции индивида. Заключение: потребность в определённой продолжительности сна следует включить в число признаков ИКЧ. Учение о конституциях дoлжно занять существенное место в сомнологии.
СОН ЧЕЛОВЕКА - ОТ ХАОСА К ПОРЯДКУ ИЛИ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ О СЕГМЕНТАРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ СНА И ЕГО ФУНКЦИЯХ.

Ковров Г.В., Посохов С.И.

Отд. патологии вегетативной нервной системы НИЦ ММА им. И.М.Сеченова и МГСЦ МЗ РФ. Москва, Россия.
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SLEEP OF THE MEN - FROM CHAOS TO THE ORDER OR REPRESENTATION ABOUT THE SEGMENTARY ORGANIZATION OF A DREAM AND ITS FUNCTIONS.
Kovrov G.V., Posokchov S.I.

Department Pathology of Autonomic Nervous System I.M.Sechenov MMA. Moscow, Russia.
Развитие представлений о функциональной значимости сна в современной сомнологии еще далеко от своего совершенства. Представляемая теоретическая работа посвящена теме значимости сна в компенсации возникающих во время бодрствования рассогласований  познавательных, мнестических, эмоциональных и других психических процессов. В основе излагаемых представлений лежат данные по общей и сегментарной организации сна больных инсомнией и здоровых. Считая сегменты стадий сна важными элементами, отражающими функциональные возможности сна и мозга в целом, мы предполагаем, что, внутренняя организация сна определяется тем, что мозгу необходимо воссоздавать утерянные, отлаживать существующие и создавать различные варианты в системе межнейронального взаимодействия, измененной в период предшествующего бодрствования, образуя определенный порядок этого взаимодействия.

Предлагаемое гипотетическое понятие «идеала» сна, созданное на основе эмпирических и теоретических соображений и его превращение в относительный «хаос» в условиях обыденной жизни, тем более стресса и при инсомнии необходимо для понимания причин нарушения структуры сна. А отступление от «идеала» сна, отмечаемое в обыденной жизни, есть отражение степени напряжения сомногенных систем в процессе восстановления функций бодрствующего мозга. Назначение сна как отлаживающего механизма, в котором отрабатывается согласование процессов межнейронального и межсистемного взаимодействия, направленного на наведение определенного «порядка» в мозговых системах представляется нам важным для описания функций сна.

Исследование поддержано РГНФ  проект 08-06-00293а.

СООТНЕСЁННОСТЬ СУБЪЕКТИВНОГО И ОБЪЕКТИВНОГО ВОСПРИЯТИЯ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ЗАСЫПАНИЯ.

Ковров Г.В., Посохов С.И., Мачулина А.И.

Отдел патологии вегетативной нервной системы НИЦ ММА им.И.М.Сеченова. Москва, Россия. E-mail:Kgv2006@yandex.ru

CORRELATION OF SUBJECTIVE AND OBJECTIVE PERCEPTION OF SLEEP LATENCY.

Kovrov G.V., Posokchov S.I., Machulina A.I.

Department Pathology of Autonomic Nervous System I.M.Sechenov MMA. Moscow, Russia.

Жалобы на долгое засыпание являются наиболее частой проблемой больных инсомнией, однако клинических критериев оценки адекватности восприятия сегодня не достаточно.

Цель исследования заключалась в изучении факторов оценки субъективной и объективной длительности засыпания при нарушениях сна. Было обследовано 23 пациента с психофизиологической инсомний в возрасте 53,4 года. Методы исследования: клиническое исследование; анкета оценки субъективных характеристик сна; шкала тревоги и депрессии; анкета вегетативных нарушений; полисомнография (с анализом количественных и качественных показателей сна).
Сравнение субъективной оценки времени засыпания и объективных параметров засыпания выявило 2 группы пациентов. 1-я группа (10 человек) – пациенты, объективно оценивающие длительность своего засыпания, 2-я группа (13 человек) – пациенты, преувеличивающие время засыпания. Обнаружилось, что пациенты, оценивающие время своего засыпания меньше, чем 1 час, [(они действительно засыпали приблизительно в течение 1-го часа (1 группа)], пациенты сообщающие, что не могут заснуть больше, чем в течение часа, как правило, засыпают значительно быстрее – 15-40 мин. (2 группа). Cтатистический анализ показал, что объективность оценки времени засыпания связана со следующими параметрами: - уровнем депрессии ( в 1-й группе достоверно меньшие значения уровня депрессии); количеством пробуждений ( в 1-й группе отмечалось достоверно большее количество пробуждений); объективной продолжительностью засыпания (в минутах) – пациенты 1 группы достоверно быстрее засыпали, а также с утренним самочувствием.
Выводы:

1. Адекватная оценка времени засыпания сохраняется до 60 мин.

2. Основными субъективными и объективными показателями, влияющими на объективность восприятия времени засыпания являются уровень депрессии, количество пробуждений за ночь, объективное время засыпания, утреннее субъективное самочувствие.
ОСОБЕННОСТИ ВОСПРИЯТИЯ В СНОВИДЕНИЯХ БОЛЬНЫХ С НЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ.

Корабельникова Е.А.

Кафедра нервных болезней ФППО ММА им.И. М. Сеченова.

Москва, Россия.
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PERCEPTION IN DREAMS OF PATIENTS WITH NEUROLOGICAL PATHOLOGY.

Korabelnikova E.A.

Neurological Chair of Moscow Medical Academy. Moscow, Russia.

Наше исследование исходило из представления о многокомпонентной и этапной структуре восприятия. Восприятие информации начинается с ощущений, физиологическую основу которых составляет деятельность органов чувств (анализаторов). Человек дает оценку этим ощущениям на уровне эмоций и генерирует более сложную аналитику окружающего нас мира в виде чувств (комплексов эмоций). Аналогичным образом мы оцениваем уровни восприятия в сновидениях.

Исследованная выборка включала 198 больных с невротическими расстройствами и 55 здоровых испытуемых. Восприятие в сновидениях оценивалось с использованием предложенной нами схемы оценки восприятия, которая позволяет учитывать его различные уровни (ощущения, эмоции, чувства), знак (позитивный, негативный, смешанный, нейтральный) и степень выраженности (слабая, средняя, сильная, сверхсильная).

В сновидениях больных с органическим поражением головного мозга достоверно преобладало восприятие на уровне ощущений, в структуре которого чаще, чем у здоровых, встречались тактильные, болевые, вкусовые ощущения. Достоверно чаще отмечалось искажение формы и взаиморасположения предметов, а также схемы тела. На уровне эмоционального восприятия преобладали негативные эмоции.
Для больных с невротическими расстройствами было более характерно восприятие на уровне эмоций, преимущественно негативных, среди которых достоверно чаще, чем у здоровых, встречались сильные и сверхсильные. В сновидениях таких пациентов наблюдался феномен эмоциональной неадекватности (возникновение неадекватных ситуации негативных эмоций). Среди более сложных эмоциональных комплексов преобладали «нестабильные» чувства со знаком «минус» (разочарование, растерянность, беспомощность и некоторые другие).

Таким образом, в содержании сновидений находят отражение характерные для различных форм неврологической патологии особенности восприятия, что делает их важным инструментом дифференциальной диагностики в неврологической практике.

Влияние интенсивного света на регуляцию ритма сердца на фоне депривации сна.

Королёва М.А., Воронин И.М.

Кафедра анатомии, физиологии и гистологии Тамбовского государственного университета им.Г.Р.Державина. Тамбов, Россия.
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Influence of intensive light on regulation of heart rate after Sleep deprivation.
Koroleva M.A., Voronin I.M.
The Anatomy, Physiology and Histology Department.

Tambov State University. Tambov, Russia.
Цель исследования состояла в изучении особенностей действия интенсивного света (ИС) на вариабельность сердечного ритма (ВСР) после однократной депривации сна (ДС).
Материалы и методы. В исследование включено 24 здоровых юношей и девушек, в возрасте 17-24 лет (20,3±1,7). Оценка ВСР проводилась с использованием методов спектрального анализа. Регистрацию всех показателей в основной группе проводили до и после ночи депривации, а также после 30-минутного влияния ИС. В контрольной группе испытуемые после 24 ч ДС воздействию ИС не подвергались. В качестве источника ИС использовалась лампа «Golite» (Apollo Health Inc, USA). Для статистической обработки полученных данных применяли пакет программ Statistica 6.0 (StatSoft, USA).

Результаты исследования. ДС вызывала достоверное повышение (p≤0,05) мощности HFn.e - High Frequency (в среднем на 10,3%), снижение VLFn.e - Very Low Frequency (примерно на 10%), LFn.e - Low Frequency (на 8%, p≤0,05) и как следствие, снижение соотношения LF/HF (в среднем на 17%, p≤0,05). При воздействии ИС отмечалось 5% снижение HFn.e, рост VLFn.e (в среднем на 9%), LFn.e на 2% и статистически значимое (p≤0,05) повышение LF/HF на 23%. Следует отметить, что после воздействия ИС показатели ВСР достигали исходных параметров. В контрольной группе существенных изменений частотных показателей не выявлено.

Таким образом, 24 ч ДС вызывает изменения показателей ВСР, приводящие к усилению парасимпатической составляющей в регуляции сердечного ритма (СР). Как показывают результаты исследования, кратковременное влияние ИС на фоне ДС приводит к восстановлению процессов регуляции СР. Это позволяет рассматривать ИС, как перспективный метод немедикаментозной коррекции вегетативного обеспечения  СР, улучшения адаптации и повышения работоспособности организма человека после однократной депривации сна.

ДЕПРИВАЦИЯ БИЛАТЕРАЛЬНОГО МЕДЛЕННОВОЛНОВОГО СНА У СЕВЕРНЫХ МОРСКИХ КОТИКОВ.

Косенко П.О.¹, Лямин О.И.¹,², Лапьерр Дж.Л.², Мухаметов Л.М.¹,

Зигель Дж.М.²

ООО «Утришский дельфинарий»1. Москва, Россия.

Калифорнийский университет2. Лос-Анджелес, США.

E-mail: peza-I@mail.ru
BILATERAL SLOW WAVE SLEEP DEPRIVATION IN NORTHERN FUR SEALS.

Kosenko P.O.¹, Lyamin O.I.¹,², Lapierre J.L.², Mukhametov L.M.¹, Siegel J.M.²

“Utrish dolphinarium Ltd.”1. Moscow, Russia.

University of California2. Los Angeles, USA.

Медленноволновый сон (МС) у северных морских котиков сочетает признаки сна наземных млекопитающих и сна китообразных. На суше МС у котиков преимущественно билатерально симметричный (БМС), как у наземных млекопитающих. МС у котиков в воде характеризуется резко выраженной межполушарной асимметрией ЭЭГ (асимметричный МС, или АМС) и напоминает однополушарный сон у китообразных. В данной работе исследовали последствия депривации БМС у морских котиков на суше. Эксперименты проводились на 4 животных и включали одни сутки фоновой записи, 3 суток депривации БМС и сутки «отдачи». Межполушарную асимметрию ЭЭГ оценивали визуально, а также сравнивая спектральную мощность ЭЭГ в двух полушариях. В ходе депривации БМС у всех котиков наблюдались повторяющиеся попытки заснуть БМС (109-411 раз в день у разных животных). Во время депривации у котиков статистически значимо сократилась продолжительность высокоамплитудного БМС (в среднем до 14% от фона), тогда как количество низкоамплитудного БМС не изменилось. Депривация БМС также сопровождалась возрастанием количества АМС (120‑235% по сравнению с фоном при визуальном стадировании и 117-197% от фона при сравнении спектральной мощности ЭЭГ в двух полушариях). В первые 4 часа после депривации, у всех котиков наблюдался выраженный компенсаторный ответ на сниженное количество МС во время депривации БМС: статистически значимо увеличилось количество высокоамплитудного БМС, а также количество МС и спектральная мощность ЭЭГ в диапазоне 1-4 гц в каждом полушарии. Полученные данные свидетельствуют о том, что поочередное развитие медленноволновой активности ЭЭГ в двух полушариях мозга у морских котиков (АМС) во время сна на суше не может полностью компенсировать отсутствие БМС.

ВЛИЯНИЕ ПРОЛОНГИРОВАННОГО БОДРСТВОВАНИЯ НА СТРУКТУРУ СНА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ ТРЕВОЖНОСТИ.

Кочетова Е.Е., Рудакова Е.А.

Тамбовский госуниверситет им. Г.Р.Державина. Тамбов, Россия.
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INFLUENCE OF PROLONGED WAKEFULNESS ON STRUCTURE OF SLEEP DEPENDING ON A LEVEL OF UNEASINESS.
Kochetova E.E., Rudakova E.A.

Tambov State University. Tambov, Russia.

В условиях современной жизни изменение режима сна и бодрствования является спецификой сменной работы. В качестве экспериментальной модели сменной организации труда выступает депривация сна (ДС).

Целью нашего исследования является изучение влияния пролонгированного бодрствования на структуру сна в зависимости от уровня тревожности.
В исследование было включено 10 юношей и 12 девушек в возрасте 18-22 (19±1,4) лет. Обследуемым проводилась ночная полисомнография (Aurora PSG, Grass-Telefactor, An Astro-Med, Inc. Product Group), а расшифровка записей - в соответствии с критериями Rechtschaffen A. и Kales A. (1968). Исследование проводилось в 3 этапа: адаптационная ночь, фоновая ночь и ночь после ДС (непрерывное бодрствование в течение 40 часов). Были сформированы две группы: 1 - низкотревожные, 2 - высокотревожные. Для статистической обработки полученных данных использовался пакет программ Statistica 6.0 (Statsoft, USA) с расчетом средних значений анализируемых показателей (М), их стандартного отклонения (SD) и достоверности различий по t-критерию Стьюдента в малых выборках.
Результаты и их обсуждение. Анализ полученных результатов выявил, что в группе с высоким уровнем тревожности отмечена достоверно большая представленность 4 стадии NREM сна, чем в группе с низким уровнем тревожности (69±17,5 и 52,32±17 соответственно). В тоже время после ДС в первую восстановительную ночь наблюдали достоверно меньшие значения продолжительности REM сна в группе высокотревожных (99,3±24,2) по сравнению с низкотревожными (129,2±16,2). Выявленные особенности изменения структуры сна в ответ на ДС у лиц с разным уровнем тревожности могут объяснятся влиянием на разные нейрофизиологические механизмы и стратегию адаптации к стрессовой ситуации.

КАЧЕСТВО СНА ЛИЦ ПОВЕДЕНЧЕСКИХ ТИПОВ А И АБ.

Кувшинов Д.Ю.
Кемеровская государственная медицинская академия.

Кемерово, Россия.

E-mail: phisiolog@mail.ru

QUALITY of the DREAM of PERSONS BEHAVIOURAL TYPES A And АB.

Kuvshinov D.Yu.

Kemerovo State Medical Academy. 

Kemerovo, Russia.

Характер современного общества способствует формированию поведенческого типа А, который считается фактором риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. Склонность к возникновению хронического стресса, характерная для лиц коронарного поведения типа А, является одной из возможных причин ухудшения качества сна.

Было обследовано 425 студентов КемГМА юношеского возраста – 144 юношей и 281 девушка. Коронарное поведение определялось с помощью модифицированного опросника Дженкинса. Лиц, набравших 30 и менее баллов, относили к типу А, 31-40 – к типу АБ. Оценку сна за последние три месяца (в баллах) проводили по анкете, разработанной Медицинским центром управления делами Президента РФ (Миронов С.П., Кремлевская медицина, №5, 1998). Оценивались критерии «сон и здоровье», «сон и стресс», «характер пробуждения и засыпания».

Среди юношей лиц коронарного типа А выявлено 28%, среди девушек – 36%. Качество сна, оцениваемое в баллах, было  достоверно ниже (р(0,05) у юношей типа А - 85,18±2,88 балла - по сравнению с юношами типа АБ (92,63±1,48 балла соответственно). У девушек типа А также качество сна было достоверно ниже - 84,83±1,64 балла по сравнению с лицами типа АБ (91,29±1,18 балла). И юноши, и девушки типа А в среднем позже отходят ко сну: юноши типа А – на 44 мин. (в выходные дни – на 24 мин.), девушки типа А - на 10 мин. (в выходные дни – на 11 мин.) по сравнению с представителями типа АБ. Показатели по критерию «сон и стресс» оказались ниже у девушек обоих типов по сравнению с юношами (как типа А, так и типа АБ) на 4%.

Таким образом, лица типа А, особенно женского пола, имеют более низкое качество сна, что, вероятно, обусловлено относительно высоким уровнем их стрессреактивности. В результате, складывается замкнутый круг, т.к. нарушения сна могут становиться дополнительным провоцирующим фактором для развития стресса.

МОБИЛИЗАЦИЯ ПАМЯТИ ВО СНЕ И ПРИНЯТИЕ ИНТУИТИВНЫХ РЕШЕНИЙ.

Лавров В.В., Рудинский А.В., Лаврова Н.М., Лавров Н.В.
Институт физиологии им.И.П.Павлова РАН. Санкт-Петербург, Россия.
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MOBILIZATION OF MEMORY DURING SLEEP DEFINES MAKING THE INTUITIVE DECISIONS.

Lavrov V.V., Rudinsky A.V., Lavrova N.M., Lavrov N.V.

Pavlov Institute of Physiology of the Russian Acad. Sci. St-Petersburg, Russia.

Интеллект использует интуицию для принятия решений при недостатке достоверной полезной информации. Интуиция восполняет дефицит за счет наследственного и жизненного опыта, хранящегося в памяти. Во сне облегчается мобилизация памяти, поскольку снижена внешняя информационная нагрузка, вызванная шумовыми помехами и потоками бесполезной информации.
Цель данной работы – проверить предположение о том, что умение человека использовать интуицию для принятия решений при дефиците полезной информации связано со способностью мобилизовать память во сне или сноподобном состоянии. В ходе занятий, проводимых для тренировки способности использовать интуицию, 67 добровольных участников вспоминали ситуации, когда включение интуиции позволяло принять оптимальное жизненно важное решение. Все участники отметили, что сон или трансовое состояние, подобное сну, когда сознание не контролировало интеллект, было необходимым условием включения интуиции. В отмеченном состоянии интеллект, используя информацию, хранившуюся в памяти, не занимался прогнозом событий и не производил сравнительной оценки возможных вариантов решений. Осознание образа интуитивного решения сопровождалось вегетативной реакций, которая проявлялась индивидуально. Предлагается математическая модель использования наличной полезной информации и консолидированной памяти в процессе принятия интуитивных решений. Модель обращает внимание на дискретность информационных процессов. Поступающая информация подвергается целесообразной селекции и фрагментируется. Производится оценка весовых параметров фрагментов, определяемых значением для принятия решения. В условиях, когда недостаточно полезной информации для принятия решения, дефицит восполняется за счет памяти. Таким образом, модель иллюстрирует, как в условиях сна или сноподобного состояния, когда подавляется внешняя информационная помеха, происходит консолидация памяти и ее мобилизация для принятия интуитивного решения.

РЕОПНЕВМОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИКЕ АПНОЭ: ВОЗМОЖНОСТИ И ОГРАНИЧЕНИЯ МЕТОДА.

Лышова О.В., Иванникова Л.В.

ГОУ ВПО «ВГМА им Н.Н. Бурденко Росздрава». Воронеж, Россия.

E-mail: lov@voronezh.net

RHEOPNEUMOGRAPHIC IN DIADNOSTICS OF APNEA: OPPORTUNITIES AND RESTRICTIONS OF A METHOD.
Lyshova O.V., Ivannikova L.V.

Burdenko Medical Academy. Voronezh, Russia.

По данным литературы, чувствительность метода реопневмографии в диагностике синдрома апноэ сна (САС) зависит от степени тяжести этого состояния. Цель: сравнить частоту выявляемости дыхательных пауз продолжительностью 10 с и более на реопневмограмме (РПГ) с данными ночного кардиореспираторного мониторирования (КРМ) у больных САС лёгкой и средней степени тяжести.
Материал и методы: мониторограммы 23 пациентов САС, из них у 14 лёгкая степень тяжести (индекс апноэ 5-14/ч, у остальных – средняя (индекс апноэ 15-29/ч). На опытном мониторе «Кардиотехника-06» (ЗАО ИНКАРТ, Санкт-Петербург) проводили полифункциональное 24-часовое мониторирование, в период сна – КРМ. Перед сном пациент (после предварительного инструктажа) накладывал дополнительные датчики – портативный пульсоксиметр и одноразовый носовой катетер. Движения в нижних отделах обоих лёгких регистрировали методом реопневмографии с электродов ЭКГ. Двигательная активность пациента оценивалась акселерометром, встроенным в регистратор. Апноэ на РПГ – это эпизоды полного отсутствия или снижения амплитуды (на 50% и более) дыхательных движений, на спирограмме – отсутствие потока воздуха на уровне носа. Проводили дифференцировку апноэ на типы.
Результаты. По данным КРМ проанализирован 2431 эпизод апноэ, при этом процентное соотношение апноэ центрального (ЦА) и обструктивного (ОА) генеза одинаковое. У 15 из 23 пациентов преобладали АО, у остальных ЦА. По данным РПГ совпадение результатов наблюдалось в 80,7% случаев. ЦА диагностировались в 100% случаев, ОА – в 65% от общего числа. У 9 из 23 пациентов количество не диагностированных апноэ было больше, поэтому 7 больных из 14 с САС лёгкой степени тяжести имели нормальные значения индекса апноэ.
Заключение. Обструктивные апноэ на РПГ могут оставаться не диагностированными при отсутствии существенных изменений или при увеличении амплитуды дыхательных движений грудной клетки пациента.
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EVOLUTION OF SLEEP IN CETACEANS.

Lyamin O.I.

“Utrish dolphinarium Ltd.”. Moscow, Russia;

University of California. Los Angeles, USA.

Главными особенностями сна китообразных являются: 1) возможность движения во время сна; 2) сон с одним закрытым и другим открытым глазом; 3) однополушарный медленноволновый сон; 4) отсутствие или значительное сокращение продолжительности парадоксального сна. Предполагается, что три фактора – необходимость регулярно всплывать к поверхности воды для дыхания, осуществлять эффективную терморегуляцию, а также постоянный мониторинг окружающей среды – могли оказать решающую роль в формировании паттерна сна у всех живущих в настоящее время китообразных. Чередование сна в двух полушариях позволяет одному из полушарий постоянно находиться в бодрствующем (активированном) состоянии и представляется возможным решением проблемы сочетания сна и движения. Сочетание сна и движения, в свою очередь, позволяет регулярно всплывать к поверхности воды без пробуждения для дыхания. Однополушарный характер медленноволнового сна, дающий возможность спать во время плавания, а также отсутствие парадоксальной фазы сна в том в виде, в каком она существует у наземных млекопитающих, – важные адаптивные признаки сна китообразных, позволяющие значительно снизить потери тепла при обитании в водной среде. Наконец, риск подвергнуться нападению хищников и потерять контакт с другими особями группы может быть еще одним фактором, который определяет необходимость постоянного мониторинга окружающей среды во время сна у китообразных. Однополушарный сон с одним открытым глазом позволяет контролировать состояние окружающей среды бодрствующим полушарием. На настоящий момент трудно определить, какой из факторов оказал решающее значение в формировании структуры сна современных китообразных.

ВОЗРАСТНОЙ АСПЕКТ МЕДИЦИНЫ СНА: НЕЛЕКАРСТВЕННАЯ КОРРЕКЦИЯ РИТМА СЕРДЦА.

Маляренко Т.Н., Маляренко Ю.Е., Терентьев В.П., Софиадис Н.Ф.*
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AGE ASPECT OF SLEEP MEDICINE: NONMEDICAMENTAL CORRECTION OF HEART RHYTHM.

Malyarenko T.N., Malyarenko Yu.E., Terentjev V.P., Sofiadis N.Ph.*
Central Clinical F.E.Dzerzhinsky Sanatorium. Sochi, Russia.

Democritus University of Thrace*. Greece.

Как известно, старение человека сопровождается постепенной депривацией сенсорного притока, уменьшением энергетического потенциала мозга, последовательным разобщением регуляторных систем, ослаблением гипоталамического контроля. Развиваются расстройства ночного сна (Newman et al. J. Am. Geriatr. Soc., 2000). При этом ярко проявляется дизрегуляция кардиореспираторной системы, измененная барорецепторная чувствительность, повышенная мощность LF-компонента и недостаточное нарастание мощности HF-составляющей спектра сердечного ритма (СР), увеличение количества и тяжести наджелудочковых и желудочковых аритмий, которые вместе с повышением свертываемости крови представляют собой мультифакторный риск развития фатальных исходов в ночное время [Kryger, Roth (ed.). Principles a. practices of sleep medicine, 2005].

Цель нашей работы состояла в том, чтобы безлекарственными методами улучшить один из основных показателей качества жизни – сон и оптимизировать регуляцию СР во время ночного сна у людей 45-55 лет. Мы исходили из того, что сенсорные системы представляют собой “окна в мозг”, через которые можно эффективно управлять функциональным состоянием, в том числе, вегетативной регуляцией СР (Bykov, Malyarenko et al. J. Psychol. Spanish, 2006). Ранее нами было показано оптимизирующее влияние на регуляцию СР во время ночного сна у молодых взрослых людей сеансов классической музыки, проводимых в дневное время. В представляемом исследовании нами использовалось не только музыкальное (за 1 час до сна), но и приятное для испытуемых обонятельное воздействие малой интенсивности непосредственно перед и во время сна (запахи ЭМ лаванды или ладана, 1-2 капли ЭМ наносились на подушку). Установлено, что эти сенсорные притоки сами по себе, а особенно в комплексе с умеренной двигательной нагрузкой по 30-40 мин за 2-3 часа до сна) улучшают качество сна и оптимизируют регуляцию СР не только в ночное, но и в дневное время.
ОСОБЕННОСТИ РЕСПИРАТОРНОЙ ПОДДЕРЖКИ ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ ПЕРЕКРЕСТА.
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PARTICULARITIES OF THE RESPIRATORY SUPPORT IN OVERLAP-SYNDROME PATIENTS.
Markin A.V., Shoykhet Y.N.

Altai State Medical University, Municipal Hospital №5. Barnaul, Russia.
Цель: Определить особенности проведения респираторной поддержки у больных с сочетанием синдрома обструктивного апноэ сна (СОАС) и хроническй обструктивной болезни легких (ХОБЛ).
Материалы и методы: Проанализировано 192 случая СОАС (158 мужчин, 34 женщины в возрасте от 32 до 74 лет). Для диагностики СОАС использовались клинические критерии, полисомнографическое исследование (Embla N7000). Лечение проводилось аппаратами AutoSet Spirit и VPAP III ResMed, концентратором кислорода Allience.
Результаты: У 80 больных (41,6%) выявлена тяжелая, у 61 (31,8%) – среднетяжелая, у 51 (26,6%) - легкая степень заболевания. СОАС сочетался с ХОБЛ (синдром перекреста) в 36 (18,8%) случаях. У больных со среднетяжелой и тяжелой формами СОАС проводилось тестирование СРАР. У 21 (10,9%) больных с ночной гипоксемией, некорригируемой с помощью СРАР и потребностью в лечебном давлении более 14-15 см Н2О назначалась двухуровневая вентиляция. Из них у 12 (6,3%) имелся синдром перекреста. Трем из них проводилась кислородотерапия в порт маски в связи с сохраняющейся гипоксемией при проведении BiPAP-терапии. Курсовое лечение аппаратным методом в течение 3-20 суток получили 132 (68,8%) пациента со среднетяжелой и тяжелой формами СОАС. Длительная респираторная поддержка в домашних условиях проводится 17 пациентам (8,9%) от 2 месяцев до 2 лет. Отмечены положительные результаты в отношении улучшения качества жизни, стабилизации артериального давления.
Выводы: При выборе метода респираторной поддержки пациентам с СОАС необходима оценка сопутствующей патологии. Для больных с синдромом перекреста необходимо иметь возможность двухуровневой вентиляции легких. Наличие хронической дыхательной недостаточности у больных с синдромом перекреста предполагает использование вентиляционной поддержки в сочетании с кислородотерапией.

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПОСТИНСУЛЬТНЫХ БОЛЬНЫХ С ИНСОМНИЕЙ.

Маркин С.П., Маркина В.А.
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QUALITY OF LIFE OF POST-STROKE PATIENTS WITH SLEEP DISORDERS.

Markin S.P., Markina V.A.
N.N. Burdenko Medical Academy. Voronezh, Russia.

Инсульт – одна из наиболее тяжелых форм сосудистых поражений головного мозга. Заболеваемость (инвалидность) изменяет «качество жизни» больного и выдвигает перед ним новые проблемы (приспособление к дефекту, изменение профессии, поведение в семье и другие). Наиболее частым последствием инсульта, влияющим на качество жизни больных, являются нарушения двигательных функций. Однако ОНМК нередко приводит к расстройствам сна, которые находятся в «тени» основного (двигательного) дефекта, но иногда в большей степени, влияющие на «качество жизни» постинсультных больных.

Нарушения сна при мозговом инсульте достигают 100% случаев и проявляются в виде инсомнии, нарушении цикла «сон-бодрствование» и расстройства дыхания во сне по типу синдрома «апноэ во сне». Наиболее часто встречаются инсомнические расстройства, которые характеризуются изменением продолжительности сна, частыми ночными пробуждениями, отсутствием удовлетворенности сном, а также появлением «тяжести» в голове.

Нами обследовано 75 пациентов (в возрасте 54,7±3,5 лет), перенесших ишемический инсульт давностью 2-3 недели. Количественная оценка сна проводилась с использованием стандартной анкеты субъективной оценки сна, разработанной в сомнологическом центре МЗ РФ. Согласно проведенному анкетированию проблемы со сном отмечались у 64 больных (85,3%) от 4 до 7 раз в неделю. При этом выраженные нарушения сна (11,6±0,18 баллов) выявлены у 39 пациентов, а пограничные состояния функции сна (19,8±0,17 баллов) – у 35 больных. В дальнейшем с целью оценки «качества жизни» постинсультных больных использован индекс общего психологического благополучия. Как показали результаты исследования, у больных, перенесших инсульт, страдающих инсомнией индекс составил лишь 43,5±4,0 баллов (при максимальном значении 110 баллов), что составляет 39,6% от нормы. В то время как в группе больных без нарушения сна 59,8±3,9 баллов (54,4% от нормы) (р<0,01).

НАРУШЕНИЕ КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ИНСУЛЬТ, С РАССТРОЙСТВАМИ СНА.

Маркин С.П., Маркина В.А.
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COGNITIVE IMPAIRMENT OF POST-STROKE PATIENTS WITH SLEEP DISORDERS.

Markin S.P., Markina V.A.

N.N. Burdenko Medical Academy. Voronezh, Russia.
Нарушения сна при мозговом инсульте нередко проявляются в виде расстройства дыхания во сне по типу синдрома «апноэ во сне» (САС). При этом достаточно часто САС является причиной нарушения когнитивных функций у постинсультных больных.

Нами обследовано 79 больных (45 мужчин и 34 женщины) в возрасте 64,4±3,7 лет, перенесших ишемический инсульт давностью 2-3 недели. Нарушение дыхания во сне исследовали с помощью анкеты для скрининга синдрома «апноэ во сне», состояние когнитивных функций – по данным теста «5 слов», пробы Шульте и теста «рисования часов».
Как показали результаты исследования, 32 пациента страдали САС (результаты анкеты составили более 4 баллов). Нарушения когнитивных функций выявлены у 57 постинсультных больных. Однако более выраженные изменения отмечались у пациентов с САС (32 человека), чем без САС (25 человек). Так, тест «5 слов»: непосредственное воспроизведение составило 4,7±0,3 и 4,2±0,2 слов (р>0,05); отсроченное воспроизведение - 4,3±0,2 и 3,4±0,3 слов (р>0,05); проба Шульте - 65,6±7,8 и 100,4±6,7 секунд (p<0,001); тест рисования часов - 9,1±0,3 и 7,2±0,3 баллов (p<0,001) соответственно.

С целью улучшения когнитивных функций больным с САС был назначен препарат танакан в дозе 120 мг в день на протяжении 2 месяцев. Как показали результаты исследования, применение танакана способствовало значительному улучшению когнитивных функций. Так, тест «5 слов»: непосредственное воспроизведение составило 4,8±0,2 слов (р>0,05); отсроченное воспроизведение – 4,6±0,3 слов (р>0,01); проба Шульте – 48,6±6,7 секунд (p<0,001); тест рисования часов – 9,2±0,4 баллов (p<0,001).
Кроме того, танакан способствовал улучшению сна, что подтверждалось результатами тестирования с помощью стандартной анкеты субъективной оценки сна, разработанной в сомнологическом центре МЗ РФ (11,7±0,21 баллов – до лечения; 20,2±0,24 баллов – после лечения; р<0,001).
СООТНОШЕНИЕ СУБЪЕКТИВНЫХ И ОБЪЕКТИВНЫХ ХАРАКТЕРИСТИК СНА У БОЛЬНЫХ ИНСОМНИЕЙ.
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PARITY OF SUBJECTIVE AND OBJECTIVE CHARACTERISTICS OF THE SLEEP IN INSOMNIACS.

Machulina A.I., Kovrov G.V., Posokchov S.I.
Department Pathology of Autonomic Nervous System I.M.Sechenov MMA. Moscow, Russia.

Исторически давно (после внедрения объективной регистрации параметров – характеристик сна) появился вопрос – с чем связана субъективная оценка сна в целом, а также его отдельных параметров – длительности засыпания и сна, качества сна и т.д.
В нашем исследовании на основании соотнесённости данных субъективной и объективной оценок качества сна все пациенты были разделены на 2 группы. 1 группу составили пациенты (n=52), у которых субъективно хорошей оценке сна (cуммарный балл - 21,5) соответствовала объективно хорошая структура сна (слинд 9,3). Во 2-й группе оказались пациенты (n=32) с субъективно хорошим сном (cуммарный балл - 21,3), но с объективно плохой структурой сна (слинд 25,5). Объективно плохой сон у пациентов 2 группы проявляется  (по сравнению с пациентами 1 группы) уменьшением общей продолжительности сна, увеличением продолжительности 1 стадии, уменьшением продолжительности 2 стадии, дельта сна и ФБС, увеличением латентных периодов 2 стадии, дельта сна и ФБС. Уровень депрессии выше у пациентов 2 группы. Пациенты 1 группы были моложе, нарушения сна у них начинались в более молодом возрасте, продолжительность этих нарушений была больше.

Таким образом, соответствие хорошей субъективной оценки сна и хорошей объективной оценки сна у пациентов 1-й группы могут объясняться более хорошей объективной структурой сна, более молодым возрастом, меньшим уровнем депрессии. Возможно, имеет значение и большая длительность инсомнии (психологический фактор «привыкания» к наличию нарушений сна). Более сложным является феномен рассогласования хорошей субъективной оценки сна при его объективно плохом качестве. Возможно, что в данном случае нарушения сна имеют  меньшую значимость для больных, их может больше беспокоить снижение настроения, возможные соматические заболевания (т.к. возраст составлял 57 лет, т.е. на 10 лет старше пациентов 1-й группы.).
Исследование поддержано РГНФ  проект 08-06-00293а.

НЕОЖИДАННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ НОСОВОГО ДЫХАНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С НАРУШЕНИЯМИ ДЫХАНИЯ ВО ВРЕМЯ СНА (ХРАП, СИНДРОМ СОННОГО АПНОЭ).
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UNCOMMON EFFECTS OF SURGICAL CORRECTION OF NASAL BREASING IN PATIENTS WITH NIGHT TIME BREASING DESORDERS.

Merkulov V.G., Agapov D.G., Bakhtina O.V.

OOO «International Clinic and Hospital MEDEM». St-Petersburg, Russia.

Цель исследования: оценить функциональную эффективность операций на носовой перегородке и носовых раковинах при лечении пациентов с храпом и синдромом сонного апноэ (ССА).
Материалы и методы: В течение 5 лет обследовано по поводу храпа и ССА (обструктивного) 182 пациента (мужчин 152, женщин 30) в возрасте от 21 до 64 лет (по поводу храпа обследовано до и после операции 54 из 73 человек, по поводу обструктивного апноэ сна – 46 из 109 чел.). Всем пациентам до и после операции в полости носа проводилось респираторное мониторирование (РМ) во время сна (скриннинговая система SC20 фирмы "BREAS") и фиброринофаринголарингоскопия (ФФС) ("Storz" и "Pentax") с функциональными пробами в положении сидя и лёжа, пациентам с ССА легкой и средней степени проводилось РМ во время сна с СРАР аппаратом (pv 10i фирмы "Breas"), а так же использовалось анкетирование пациента и его партнера по сну до и через 2 месяца после операции.

Результаты: У 24 из 54 прооперированных пациентов с храпом отмечено увеличение интенсивности и продолжительности храпа во время сна в любом положении тела, а у 3 появились кратковременные остановки дыхания (индекс апноэ/гипопноэ не превышал 12-15 в час). У 15 из 46 пациентов с обструктивным апноэ сна отмечено нарастание индекса апноэ/гипопноэ.

Заключение: На основании полученных данных можно говорить об относительно неоднозначной роли операций, направленных на улучшение носового дыхания как самостоятельного метода лечения пациентов с храпом с достаточным стажем (>5 лет) (гипотония, гиперплазия мягкого неба, язычка) и ССА легкой и средней степени тяжести. Фактически описан феномен нарастания выраженности и степени тяжести нарушений дыхания во время сна у пациентов после изолированного хирургического лечения в полости носа. Операция в носу может являться лишь первым подготовительным этапом хирургического лечения ССА легкой степени (с эффективным лечебным давлением на вдохе 4-6 мм водн.ст.) и храпа. Через 4-5 недель после повторного РМ и ФФС с функциональными пробами целесообразно проведение II этапа хирургии – пластики мягкого неба или глотки.

ДЕЗИНТЕГРАЦИЯ НОЧНОГО СНА У БОЛЬНЫХ КАТАТОНИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ ШИЗОФРЕНИИ.

Оганесян Г.А., Камбарова Д.К., Добек В.А.*, Титков Е.С., Жерновая Н.Н., Оганесян С.Г.
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DISSOLUTION OF THE NIGHT-SLEEP IN PATIENTS WITH CATATONIC FORM OF SCHIZOPHRENIA.

Oganesyan G.A., Kambarova D.K., Dobek V.A.*, Titkov E.S., Jernovay N.N., Oganesian S.G.

Sechenov Institute of Evolutionary Physiology and Biochemistry of the Russian Acad.Sci., Scvortsova-Stepanova Psychiatric Hospital N3*.

St-Petersburg, Russia.
Методом полисомнографической регистрации (4 отведения ЭЭГ: 2 лобных и 2 височных, отведения ЭОГ, ЭМГ и ЭКГ) регистрировали ночной сон у 2-х больных с различной длительностью течения заболевания шизофренией с проявлениями каталепсии и различной длительностью лечения, прием препаратов 5 и 50 лет. Выявлены выраженные расстройства цикла бодрствование-сон (ЦБС), которые позволяют констатировать наличие диссолюции систем интеграции ЦБС. К этим признакам можно отнести: «стирание граней» между состоянием сна и бодрствования, отсутствие чётких признаков стадийной организации сна, преобладание промежуточных состояний, фрагментарность и «пароксизмальность» смены состояний, огромное число переходов из одной стадии сна в другую, увеличение периодов бодрствования, увеличение количества микроактиваций и признаков недифференцированных состояний. Наряду с этими нарушениями сна у больных шизофренией отмечается определенное сходство с ранее выявленными нарушениями ЦБС у крыс с предрасположенностью к каталепсии. Согласно представлениям А.М.Вейна (2002) о влиянии лимбической системы на циркадные ритмы с доминированием влияний конечного, межуточного и стволового отделов мозга, делается вывод о доминировании у исследованных больных диэнцефальных влияний над телэнцефальными.

НЕЙРОТРАНСМИТТЕРНАЯ И НЕЙРОСЕКРЕТОРНАЯ ФУНКЦИИ ДОФАМИНА В ЦИКЛЕ БОДРСТВОВАНИЕ-СОН ПОЗВОНОЧНЫХ.
Оганесян Г.А., Романова И.В., Аристакесян Е.А., Кузик В.В., Макина Д.М., Храменкова И.Э., Морина И.Ю., Артамохина И.В., Белова В.А.
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NEUROTRANSMITTERAL AND NEUROSECRETORY DOPAMINE FUNCTIONS IN VERTEBRATE WAKE-SLEEP CYCLE.

Oganesyan G.A., Romanova I.V., Aristakesyan E.A., Kuzik V.V., Makina D.M., Hramenkova A.E., Morina I.Y., Artamokhina I.V., Belova V.A.

Sechenov Institute of Evolutionary Physiology and Biochemistry of the Russian Acad. Sci. St-Petersburg, Russia.

Роль дофамина в контроле двигательной активности, мышления, эмоций, эндокринных функций хорошо известна. Указанные функции отчетливо изменяются в континууме бодрствование-сон. Проведено иммуногистохимическое исследование, в котором было определено содержание тирозингидроксилазы (ТГ) – ключевого фермента синтеза дофамина – в телэнцефальных и диэнцефальных отделах мозга у осетровых рыб, у 14-ти и 30-ти дневных крысят и у взрослых крыс на фоне тактильных и депривирующих сон (ДС) стрессорных воздействий. У рыб при кратковременном стрессе ТГ-клетки выявлены во всех отделах головного мозга, а после длительного стрессорного воздействия – только в гипоталамических отделах. У 14-дневных крысят 2-х часовая ДС вызывала повышение содержания ТГ в волокнах хвостатого ядра и в нейронах паравентрикулярного ядра гипоталамуса, тогда как у 30-дневных после 6 ч ДС выявлено увеличение ТГ в нейронах паравентрикулярного ядра и  уменьшение в волокнах хвостатого ядра. У взрослых крыс уровень ТГ в диэнцефальных отделах мозга после ДС снижался, а на фоне постдепривационного сна повышался. Представленные результаты, а также данные, полученные нами на травяной лягушке, позволяют судить о путях развития нейротрансмиттерной и нейросекреторной функций дофамина в эволюционно древних диэнцефальных и эволюционно молодых телэнцефальных отделах мозга, и оценить их роль как важнейших систем запуска и поддержания функциональных состояний организма в цикле бодрствование-сон.


Исследование поддержано грантом 1ОБ-03 РАН.
МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В СЕНСОМОТОРНОЙ ОБЛАСТИ КОРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА И МОЗЖЕЧКЕ КРЫС ПРИ ДЕПРИВАЦИИ СНА.
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MORPHOLOGICAL CHANGES IN RAT SENSOMOTOR CEREBRAL CORTEX AREA AND CEREBELLUM AT SLEEP DEPRIVATION.

Onischenko L.S.,  Zabolotsky N.N.,  Adelson L.N.

Military medical academy. St-Petersburg, Russia.

После 48-часовой депривации сна крыс с использованием методики малых площадок при светооптическом исследовании в сенсомоторной области коры головного мозга (СМК) и коре мозжечка с одинаковой частотой встречались нейроны как с гиперхромной гомогенной цитоплазмой, так и бледно окрашенные. Их ядра были уменьшены в объеме и нередко располагались на периферии цитоплазмы, а ядрышки - вблизи кариолеммы. Такие изменения означают усиление функции одних нейронов и снижение функции других и являются как приспособительными, так и деструктивными.
При электронно-микроскопическом исследовании в цитоплазме нейронов СМК и мозжечка нередко находили признаки морфофункционального напряжения с концентрацией канальцев гранулярной ЭПС, наличием митохондрий с обычной структурой, мультивезикулярных телец и лизосом. В СМК астроциты и олигодендроциты были дистрофически изменены по светлому типу, и, кроме того, олигодендроциты, обеспечивающие трофику нейронов СМК, а в мозжечке - нейроны зернистого слоя имели признаки апоптоза. Также в СМК и мозжечке были обнаружены погибающие нейроны с выраженной деструкцией хроматина в ядре и блеббингом гиперосмиофильной цитоплазмы. В миелиновых волокнах  имела место миелинопатия и аксонопатия по темному типу, как и в безмякотных волокнах, а в большинстве синаптических терминалей повышена прозрачность. Умеренные нарушения гематоэнцефалического барьера проявлялись периваскулярным отеком капилляров, наличием лизосом и вакуолизированных митохондрий в эндотелиоцитах.
Таким образом, обнаруженные отчетливые морфологические нарушения во всех структурах СМК головного мозга и мозжечка свидетельствуют о развитии функционально значимых сдвигов в организме животных при длительном вынужденном активном бодрствовании.

ЦИКЛ АКТИВНОСТЬ-ПОКОЙ - УНИВЕРСАЛЬНЫЙ КРИТЕРИЙ НАРУШЕНИЯ СОЗРЕВАНИЯ ЦНС ПЛОДА ЧЕЛОВЕКА.
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REST-ACTIVITY CYCLE – UNIFORM CRITERIA OF THE HUMAN FETUS CNS MATURATION DISORDER.
Pavlova N.G., Konstantinova N.N.
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 Результаты комплекса работ, выполненных в лаборатории физиологии и патофизиологии плода НИИ акушерства и гинекологии им.Д.О.Отта РАМН, показали, что к 34-й неделе физиологической беременности у плода созревает цикл активность-покой. Регистрацию цикла осуществляли с помощью кардиотокографии и «зрелым» считали цикл, в котором наблюдалась смена активного состояния, характеризующегося двигательной активностью плода и выраженной вариабельностью его сердечного ритма, спокойным состоянием, проявляющимся отсутствием шевелений плода и монотонным характером кривой сердечного ритма. «Зрелый» цикл имеет продолжительность 1-1,5 часа, при этом спокойное состояние составляет около 20 минут.
Исследования циклической организации функциональных состояний плода, проведенные при наличии различных соматических заболеваний у беременной, таких как сахарный диабет I и II типа, а также диабет беременных, акушерских осложнений беременности (многоплодие, задержка развития плода) и заболеваний плода (гемолитическая болезнь) выявили универсальный характер наблюдаемых нарушений циклической организации поведения плода. Они заключались в уменьшении продолжительности фазы покоя при удлинении активированной фазы цикла, снижении амплитуд моторно-кардиального рефлекса и осцилляций сердечного ритма в активированном состоянии цикла. В некоторых случаях (многоплодие, тяжелая задержка развития плода) цикл активность-покой у плодов не формировался вплоть до окончания беременности. Нарушение созревания цикла  у плодов сопровождалось равномерной или диссоциированной задержкой формирования у них тонических и рефлекторных реакций после рождения. Эти неврологические нарушения отражают задержку созревания координирующей и интегративной функции ЦНС, а, следовательно, степень развития цикла активность-покой в онтогенезе человека можно считать универсальным объективным верифицирующим критерием нарушений созревания ЦНС.

ПЕРВЫЙ ОПЫТ ЭФФЕКТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ КОМПЛЕКСНОГО АПНОЭ СНА.
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FIRST EXPIRIENSE IN EFFECTIVE TREATMENT OF COMLEX SLEEP APNEA.

Palman A.D.

I.M. Sechenov Moscow Medical Academy. Moscow, Russia.

Больной Я., 54 лет, находился на лечении в кардиологическом стационаре с диагнозом: дилатационная кардиомиопатия. ХСН IIБ, IV ф. кл.
При кардиореспираторном мониторировании у него был выявлен синдром апноэ во сне тяжелого течения (индекс апноэ-гипопноэ 41, минимальная SaO2 – 67%, средняя SaO2 – 88%). При этом обращало на себя внимание, что хотя эпизоды апноэ преимущественно носили обструктивный характер (сохранялись дыхательные движения грудной клетки), специфический веретенообразный рисунок дыхания между респираторными паузами напоминал дыхание Чейна-Стокса.

Был произведен подбор СиПАП-терапии. В результате одновременно с исчезновением обструктивных эпизодов отмечено появление центральных апноэ (дыхание Чейна-Стокса) с частотой 30 событий в час. На этом фоне уменьшились явления гипоксемии во время сна (минимальная SaO2 - 86%), больной отметил некоторое субъективное улучшение самочувствия утром после пробуждения. При лечении СиПАП в течение 7 последующих ночей дальнейшей положительной динамики не отмечено – сохранялись множественные центральные апноэ во время сна. Тогда больному была начата терапия с использованием аппарата Somnovent CR, сочетающего возможности адаптивного сервовентилятора и саморегулирующегося СиПАП. На фоне лечения достигнуто значительное улучшение состояния пациента: индекс апноэ-гипопноэ снизился до 7, средняя SaO2 во время сна 94% и не снижалась ниже 90%, нормализовался сон, значительно улучшилось самочувствие после пробуждения.

Таким образом, сочетание адаптивной сервовентиляции с СиПАП‑терапией показало себя высокоэффективным методом лечения комплексного апноэ сна.

ЦЕНТРАЛЬНЫЕ МЕХАНИЗМЫ СОМНОГЕННЫХ ЭФФЕКТОВ HSP70.
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Институт эволюционной физиологии и биохимии им. И.М. Сеченова РАН. Санкт-Петербург, Россия. E-mail: pastukh@iephb.ru

THE CENTRAL MECHANISMS OF HSP70 SOMNOGENIC EFFECTS.

Pastukhov Yu.F., Ekimova I.V., Hudik K.A., Guselnikova E.A.

Sechenov Institute of Evolutionary Physiology and Biochemistry of the Russian Acad. Sci. St-Petersburg, Russia.
Исследования экспрессии шаперонов семейства Heat Shock Proteins 70 kDa (HSP70) в мозге дрозофил, мышей и крыс при депривации покоя и сна (Shaw P. J. et al. Nature, 2002; Terao A. et al. Neuroscience, 2003 и др.) не отвечают на вопрос, обладают ли HSP70 сомногенным действием. Нами изучены изменения показателей медленного (МС) и быстрого (БС) сна при микроинъекциях в ликвор, вентролатеральную преоптическую область (ВЛПО) и оральное ядро моста (ОЯМ) природного HSP70, содержащего индуцибельный (Hsp70i) и конститутивный (Hsc70) члены семейства; данные исследования частично опубликованы (Пастухов и др. ДАН, 2005; Ж. ЭБФ, 2008; Гусельникова Е.А., Пастухов Ю.Ф. Рос. Физиол. ж., 2008). Установлено, что введение в ликвор HSP70 (Hsp70i+ Hsc70) по сравнению с введением фосфатного буфера, бычьего сывороточного альбумина, физиологического раствора, термоденатурированного Hsp70 (контроли) или Hsc70 вызывает у крыс и голубей увеличение МС и характерных для него умеренной гипотермии и миорелаксации; отмечено отставленное во времени (на 2-4 ч) угнетение БС. Спектральные характеристики МС не изменяются, что указывает на сохранение естественного «качества» сна. Изменения МС могут быть связаны с активацией ГАМК(А) рецепторов основной тормозной системы мозга: микроинъекции бикукуллина в ВЛПО предотвращают увеличение МС при введении Hsp70i+Hsc70 в ликвор и ВЛПО. Чтобы выяснить, с активацией каких механизмов связан эффект угнетения БС, Hsp70i+Hsc70, карбахол, мусцимол, бикукуллин и глутамат вводили в структуры среднего мозга, включая ОЯМ. Показано, что введение Hsp70i+Hsc70 в ОЯМ вызывает более раннее (в течение 1-2-го ч) угнетение естественного и «холинергического» БС. Анализ выявленных сомногенных эффектов и данных, положенных в основу гипотезы (Fuller et al. J. Physiol., 2007), позволяет предполагать, что шапероны семейства HSP70 вовлечены в модуляцию синаптических процессов, определяющих реципрокные взаимодействия между возбуждающими и тормозными медиаторными системами при переключении бодрствования, МС и БС.

Исследование поддержано грантом РФФИ № 08-04-00922.

стресс, нарушения Сна, висцеральные расстройства.
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Stress, Sleep disturbances, visceral disfunctions.
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Стресс и депривация сна влияют на работу висцеральных систем. Ранее нами было показано, что даже «мягкая» депривация сна на первой неделе беременности (три дня, с 11:00 до 14:00) у крыс Wistar и Long-Evans приводит к росту смертности крысят в течение первых трех недель после рождения. Вставал вопрос, что в большей степени определяет увеличение смертности потомства: депривация сна крыс в период наиболее сильного давления сна или стрессорные воздействия от стимулов, препятствующих засыпанию животных. Для ответа на этот вопрос аналогичные опыты были проведены в вечернее время (19:30 – 22:30), когда активность крыс была максимальной, а эпизоды сна практически отсутствовали. Ко второй группе беременных крыс применяли такое же количество манипуляций, которые в утренние часы использовали для нарушения сна крыс первой группы. В этих условиях те же стрессорные воздействия не увеличивали, а, наоборот, снижали смертность крысят по сравнению с контролем. Можно было думать, что нарушения сна лежат в основе висцеральных расстройств и в других экспериментальных моделях, включая вызванное стрессом язвообразование в желудке. Для проверки этого предположения оценивали степень язвообразования в результате ограничения подвижности крыс в условиях пониженной температуры (+10°С). Стрессорное воздействие применяли однократно в период максимального давления сна (10:00–13:00) или в период активности в вечернее время (19:30–22:30). Степень изъязвления была существенно выше при применении стрессорного воздействия в утренние часы. Изложенные данные подтверждают предположение, что нарушения режима сна могут утяжелять вызванные стрессом висцеральные расстройства. Это открывает путь к исследованию взаимосвязи между циркадной активностью гипоталамо-гипофизарной адренокортикальной системы, работой гипоталамуса как регулятора цикла сон-бодрствование и корковым уровнем обработки висцеральной информации во время сна. Работа поддержана грантами РФФИ 06‑04‑48645; 07-04-01486 и программой ОБН РАН.
НАРУШЕНИЯ СНА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С ОТДАЛЕННЫМИ ПОСЛЕДСТВИЯМИ НАТАЛЬНОЙ ЦЕРВИКАЛЬНОЙ ТРАВМЫ И ИХ ДИНАМИКА ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ В УСЛОВИЯХ КЛИМАТО‑БАЛЬНЕО‑ГРЯЗЕВОГО КУРОРТА АНАПА.
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SLEEP DISTURBANCE AND THEIR COURSE IN CHILDREN AND ADOLESCENT WITH LONG-TERM CONSEGUENCES OF CERVICAL BIRTH INJURY AFTER MEDICAL CLIMATIC MUD-BATH REHABILITATION IN ANAPA.

Pizova N.V., Topchieva T.G.

Yaroslavl State Medical Academy. Yaroslavl, Russia.

С целью выявления частоты и структуры нарушений сна у детей и подростков с отдаленными последствиями натальной цервикальной травмы и оценки эффективность климато-бальнео-грязевого лечения в условиях курорта Анапа было обследовано 85 детей и подростков в возрасте от 8 до 16 лет [мальчиков - 29 (34,1%), девочек – 56 (65,9%)]. Все обследуемые были разбиты на две возрастные подгруппы: от 8 до 11 лет (35 человек, средний возраст 10,3±0,9 лет) – подгруппа I и от 12 до 16 лет (50 человек, средний возраст 12,96±0,97 лет) – подгруппа II. Для оценки диссомнического синдрома применяли анкету балльной оценки субъективных характеристик сна. Дети и подростки получали дифференцированное климато-грязе-бальнеологическое лечение с учетом ведущего клинического синдрома. До лечения нарушения сна отмечались у 26 обследованных (30,6%), средняя балльная оценка (24,49±2,63). В подгруппе I нарушения сна выявлялись у 6 пациентов (17,1%), в подгруппе II – у 20 пациентов (40%), причем общий балл был выше в более младшем возрасте. После проведенного санаторно-курортного лечения нарушения сна отмечались только у 2 обследованных (2,4%) в подгруппе II (p<0,01). У детей и подростков в подгруппе I достоверно (p<0,025-0,005) улучшались качество утреннего пробуждения (3,7±0,5 баллов до и 4,4±0,5 баллов после) и суммарная средняя балльная оценка субъективных характеристик сна (25,0±2,3 баллов до и 27,1±1,5 баллов после). У детей и подростков в подгруппе II достоверно (p<0,05-0,001) улучшалось не только качество утреннего пробуждения (3,6±0,6 баллов до и 4,2±0,4 баллов после) и суммарная средняя балльная оценка субъективных характеристик сна (24,1±2,8 баллов до и 26,5±1,9 баллов после), но и качество сна (3,9±0,6 баллов до и 4,4±0,5 баллов после).

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ СИНДРОМА ОБСТРУКТИВНЫХ АПНОЭ ВО СНЕ У БОЛЬНЫХ НЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ.
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CLINICAL FEATURES OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME IN PATIENTS WITH NERVOUS DISEASES.

Poluektov M.G., LevinY.I.
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Целью нашего анализа было выявить наиболее характерные симптомы синдрома обструктивных апноэ во сне (СОАС), которые с большей вероятностью отмечаются у больных с неврологической патологией, чем в общей популяции.

Обследовано 113 больных (51 мужчина, 62 женщины, средний возраст 59,1±11,2 года), находившихся на лечении в неврологическом стационаре с диагнозами мозгового инсульта (60 человек), диабетической полинейропатии (19), бокового амиотрофического склероза (12) и различными формами нервно-мышечной патологии (22). Использовались стандартные опросники (анкета субъективной оценки качества сна, анкета скрининга апноэ во сне, Эпвортская шкала сонливости). Диагноз СОАС подтверждался методом ночной полисомнографии или кардиореспираторного мониторирования. В качестве группы сравнения выступали 134 человека без неврологической патологии, проходивших обследование по поводу СОАС (средний возраст 46,8(12,3 года, 52 женщины, 144 мужчины).

У неврологических больных СОАС, достоверно (p<0,001) чаще выявлялись следующие симптомы: сонливость в состоянии расслабленного бодрствования (в 75% против 61%), нарушение засыпания (в 31% против 14%), нарушение поддержания сна (43% против 25%). Реже, чем в группе сравнения у них отмечались жалобы на сонливость в состоянии активного бодрствования (46% против 14%), остановки дыхания во сне (24% против 45%), преимущественно утренний (7% против 20%) и диастолический (8% против 20%) характер артериальной гипертензии, утренние головные боли (11% против 47%). Выявленные отличия клинической симптоматики СОАС в госпитальной популяции неврологических больных можно использовать при составлении анкеты скрининга СОАС для соответствующего контингента.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДА ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ДЕТСКИХ ИНСОМНИЙ.
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EFFICACY OF BEHAVIORAL THERAPY FOR THE TREATMENT OF INFANT INSOMNIA.
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Courses on Somnology of Faculture of Postgraduate Training of I.M.Sechenov Moscow Medical Academy and Consultative and Diagnostic Polyclinic of President Administration. Moscow, Russia.

Поведенческая терапия является ведущим методом лечения инсомний у детей грудного и раннего возраста.

Ретроспективно оценивались результаты применения методики в условиях детской поликлиники в течение 2-х лет. Обследуемая группа включала 65 детей (25 мальчиков и 40 девочек) в возрасте от 6 месяцев до 3 лет (средний возраст 1 год 4 мес). 47 детей наблюдались с диагнозом поведенческой инсомнии типа нарушений ассоциаций засыпания и 18 – типа нарушений установок сна. Опрос родителей производился не менее чем через 5 месяцев после начала курса лечения. Для оценки ассоциаций и установок сна использовались вопросы краткого опросника нарушений сна детей (BISQ).

56 (86%) родителей использовали методику, рекомендованную врачом. Из оставшихся 9 самопроизвольное излечение наступило в 2-х случаях, в 7 других нарушения сна сохраняются. По отзывам родителей, использовавших метод поведенческой терапии, нормализация или удовлетворяющее их улучшение сна имело место в 44 (79%) случаев. Среднее время наступления эффекта составило 2,4 ночи. Наиболее эффективной методика поведенческой терапии оказалась в случае инсомнии типа нарушения ассоциаций засыпания и у более младших детей.

Впервые в отечественной практике получены данные об эффективности метода поведенческой терапии для лечения инсомний детей грудного и раннего возраста.

ЦИКЛИЧЕСКАЯ ДИНАМИКА И САМОРЕГУЛЯЦИЯ ПРЕДСТАВЛЕННОСТИ ДЕЛЬТА-СНА У ЗДОРОВЫХ ИСПЫТУЕМЫХ.

Посохов С.И, Ковров Г.В.
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CYCLIC DYNAMICS AND SELF-CONTROL DELTA-SLEEP IN AT HEALTHY SUBJECTS.

Posokchov S.I., Kovrov G.V.
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Процессы саморегуляции функций организма (и мозга) всегда интересовали физиологов. Для сомнологов особый интерес представляют собой функции саморегуляции представленности отдельных стадий в циклах сна.
Цель работы заключалась в изучении динамики дельта сна и саморегуляции его представленности в 1–3 циклах ночного сна у здоровых испытуемых. Усредненная динамика представленности дельта сна от 1-го к последующим циклам характеризуется практически линейным уменьшением времени дельта сна (42,0 м. в 1-м цикле, 24,6 м. во 2-м и 8,4 м. в 3-м цикле). Однако подобная динамика встречается не у всех испытуемых. При подробном анализе было выделено 3 группы: 1-я гр. (7 испытуемых): представленность дельта сна резко уменьшается во 2-м и 3-м циклах; 2-я гр. (14 испытуемых): представленность дельта сна линейно уменьшается ко 2-му и 3-му циклу; 3-я гр. (6 испытуемых): представленность дельта сна увеличивается во 2-м и уменьшается в 3-м цикле. Дальнейший анализ показал, что процентный вклад представленности дельта‑сна 1-го цикла (82,2%, 51,5%, 31,3% в 1-й, 2-й и 3-й группах соответственно) в общее время дельта-сна в группах различен. Но ко 2-му циклу (93,3%, 83,0 и 83,3 в 1-й, 2-й и 3-й группах соответственно) и 3-му (соответственно 96,5%, 96,9% и 91,5% в 1-й, 2-й и 3-й группах) циклу этот вклад практически одинаков. Кроме того, суммарная длительность дельта сна во всех группах достоверно не различалась(64.5 м., 85,0 м., 74,1 м. в 1-й, 2-й и 3-й группах).
Выводы:

1. в 1-й группе дельта-сон максимально реализуется в 1-м цикле и минимально во 2-м и 3-м циклах.

2. 2-я группа характеризуется «классичеким» линейным снижением времени дельта-сна от 1-го к последующим циклам.

3. в 3-й группе дельта-сон во 2-м цикле возрастает (по сравнению с 1-м), а в 3-м сравнивается с1-й и 2- й группами)

4. к 3-му циклу процент реализации дельта-сна практически одинаков во всех подгруппах что, по нашему мнению, является отражением процесса саморегуляции потребности в дельта-сне.

Исследование поддержано РГНФ проект 08-06-00293а.
ХАРАКТЕРИСТИКА СНА СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ С РАЗНЫМ УРОВНЕМ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ.
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THE CHARACTERISTIC OF THE DREAM OF STUDENTS OF MEDICAL ACADEMY WITH THE DIFFERENT LEVEL OF ARTERIAL PRESSURE.

Prokashko I.J., Тарасенко N.P.
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Цель исследования: изучить связь параметров сна и артериального давления (АД) у практически здоровых лиц юношеского возраста.

У студентов (105 юношей и 107 девушек) 2-го курса медицинской академии 17-22 лет осенью оценивали качественные и количественные параметры сна методом анкетирования, разработанным медицинским центром Управления делами президента РФ (Миронов С.П. и др., 1998). Качество сна считали плохим, если количество баллов было ≤ 78, средним 79-94 баллов и хорошим ≥95 баллов. По данным офисного измерения АД были сформированы группы студентов с оптимальным, нормальным и высоким нормальным значениями артериального давления (Рекомендации ВНОК, 2004). Систолическое АД (М±m) студентов составило 123,28±1,02; диастолическое АД - 71,4±0,73 мм рт. ст.; качество сна соответствовало среднему уровню – 86,78±0,84 баллов. У юношей систолическое АД было достоверно (р<0,05) выше, чем у девушек (128,01±1,28 и 116,92±1,18 мм рт.ст., соответственно). В среднем качество и длительность сна у юношей по сравнению с девушками достоверно не различалось, тем не менее у юношей достоверно (р<0,05) чаще, чем у девушек отмечался храп, реже наблюдались головная боль при  пробуждении и сонливость днем. Качественные параметры сна у юношей с высоким нормальным и оптимальным АД различались (89,91±1,18 и 83,33±2,29 баллов, соответственно, при р<0,05). Юноши с высоким нормальным АД по сравнению с юношами с оптимальным АД достоверно чаще просыпались отдохнувшими, реже отмечали раздражительность и снижение работоспособности, реже просыпались ночью (р<0,05). Длительность сна у юношей с разным уровнем АД достоверных различий не имела. У девушек с разным уровнем артериального давления качество сна не различалось. Девушки с высоким нормальным АД по сравнению с девушками с оптимальным АД имели достоверно (р<0,05) меньшую продолжительность сна.
ВНИМАНИЕ К ТЕЛЕСНЫМ ОЩУЩЕНИЯМ КАК ФАКТОР ХРОНИФИКАЦИИ ИНСОМНИИ.

Рассказова Е.И.

Московский государственный университет им.М.В.Ломоносова.

Москва, Россия.

E-mail: l_rasskazova@yahoo.com

ATTENTION TO SOMATIC SENSATION AS A FACTOR OF INSOMNIA PERPETUATING.

Rasskazova E.I.

Moscow State University. Moscow, Russia.
ГИПОТЕЗА. У больных инсомнией в большей степени, чем в контрольной группе, выражена тревога в отношении сна в форме внимания к телесным ощущениям и вегетативным симптомам.

МЕТОДЫ. Клиническую группу составили 82 больных инсомнией (по критериям Международной классификацией расстройств сна 2-й редакции). Контрольную группу составили 105 хорошо спящих испытуемых (ХСИ). Оценивалось субъективное качество сна больных (анкета оценки субъективных характеристик сна) и особенности телесной перцепции (шкала телесной перцепции, выбор дескрипторов ощущений).

РЕЗУЛЬТАТЫ. Распределение ответов ХСИ нормально, тогда как больные инсомнией чаще отмечают или много, или мало вегетативной симптоматики (p<0.001). Ипохондрические тенденции у больных значимо отрицательно связано с субъективным качеством сна.
ВЫВОДЫ. У больных инсомнией в большей степени, чем в контрольной группе, отмечаются ипохондрические и алекситимические тенденции, связанные в клинической группе с ухудшением субъективного и объективного сна.

Работа выполнена при поддержке РГНФ (грант № 08-06-00345а).

СТРАТЕГИИ ПОВЕДЕНИЯ И ОБЪЕКТИВНОЕ КАЧЕСТВО СНА ПРИ ИНСОМНИИ.
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INSOMNIACS’ BEHAVIORAL STRATEGIES AND OBJECTIVE SLEEP.

Rasskazova E.I.

Moscow State University. Moscow, Russia.
ГИПОТЕЗА. Пассивные поведенческие реакции больных при инсомнии (самоограничительное поведение, пассивность и психологическая «зависимость» от медикаментов) связаны с ухудшением субъективного и объективного качества сна, тогда как активные (ритуал сна, активные изменения в бодрствовании) – с улучшением.

МЕТОДЫ. Клиническую группу составили 63 больных инсомнией (по критериям Международной классификацией расстройств сна 2-й редакции). Оценивались особенности поведения, субъективное (анкета оценки субъективных характеристик сна) и объективное (полисомнография) качество сна.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Гигиена сна нарушена в 72.2% случаев, самоограничительное поведение выявлено у 46.8% больных. У больных с самоограничительным поведением ухудшается объективное качество сна: снижается процентная представленность дельта-сна (p<0.1), удлиняется доля бодрствования во время сна (p<0.1), выше индекс сна SLIND (p<0.05). Ритуал сна связан с большей удовлетворенностью своим состоянием (вне зависимости от тяжести нарушений), а также с усилением ипохондрических тенденций и тревоги в отношении сна.
Работа выполнена при поддержке РГНФ (грант № 08-06-00345а).
ОСОБЕННОСТИ ГОРМОНАЛЬНОГО СТАТУСА И ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЦА У ЖЕНЩИН, РАБОТАЮЩИХ В НОЧНУЮ СМЕНУ.
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HORMONAL AND AUTONOMIC ALTERATIONS IN NIGHT SHIFT WORKING WOMEN.

Romanova E.A., Grishanov S.A., Kallistov D.Yu.
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of the President of Russian Federation.
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Влияние работы в ночную смену на показатели здоровья, характеристики сна и психологический статус работников было изучено в подгруппе женщин - врачей стационара. Анализ психосоциальных характеристик труда показал, что у работающих в ночную смену выявлялись более высокие уровни производственного стресса по показателям рабочего напряжения (3,1+0,73 и 2,9+0,7 балла), дисбаланса «усилие-вознаграждение» (1,12+0,31 и 0,98+0,40 балла). Работающие в ночную смену указали на снижение общей продолжительности сна по сравнению с лицами, работающими днем (6,1+1,5 и 7,2+1,2 часа). Изучение частоты выявления клинических проявлений соматических  заболеваний показало, что работающие в ночную смену чаще предъявляли жалобы, связанные с  наличием псевдоневрологической симптоматики, воспалительных заболеваний ЛОР-органов. Результаты биохимического скрининга свидетельствуют о том, что у работающих в ночную смену отмечены более высокие значения триглицеридов (2,23+0,08 и 1,74+0,09 ммоль/л) и глюкозы (5,8+0,15 и 4,9+0,1 ммоль/л); существенных различий уровня общего холестерина выявлено не было (6,0+0,31 и 5,9+0,23 ммоль/л). Исследование гормонального статуса работниц показало, что у работающих в ночную смену выявлены более высокие значения кортизола плазмы (654,2+128,3 и 432,1+98,3 нмоль/л), более низкие значения соматотропного гормона (в 1.2 раза). Анализ показателей вариабельности сердечного ритма показал в подгруппе работающих в ночную смену наличие более высоких значений соотношения мощности низких и высоких частот (2,15+0,34 и 1,75+0,40), что свидетельствует о наличии преобладания адренэргических влияний на сердце у лиц, работающих в ночное время и испытывающих недостаток сна.
CART-ПЕПТИД КАК МОДУЛЯТОР ДОФАМИНА И ГАМК.

Романова И.В., Белова В.А., Артамохина И.В., Михрина А.Л.
Институт эволюционной физиологии и биохимии им. И.М.Сеченова РАН. Санкт-Петербург, Россия.
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CART AS A POSSIBLE MODULATOR OF DOPAMINE AND GABA.

Romanova I.V., Belova V.A., Artamoсhina I.V., Mikhrina A.L.

Sechenov Institute of Evolutionary Physiology and Biochemistry of the Russian Acad. Sci. St-Petersburg, Russia.

CART-пептид (кокаин и амфетамин регуляторный транскрипт) локализован в различных областях мозга. Данные о присутствии CART‑иммунореактивных элементов в дофаминергических (ДА) и ГАМК‑эргических структурах мозга, а так же колокализации этих веществ, могут свидетельствовать о модулирующей роли CART-пептида в дофаминовой и ГАМК передаче, которые участвуют в регуляции двигательной активности: ДА как возбуждающий, а ГАМК как тормозный медиатор. В цикле бодрствование-сон (ЦБС) двигательная активность изменяется наиболее ярко. В substancia nigra (SN) локализованы ДА- (pars compacta‑SNc) и ГАМК-эргические (pars reticulata-SNr) нейроны. В обеих частях SN обнаружены CART-эргические волокна, контактирующие с ДА- и ГАМК-эргическими нейронами. Нами проведено иммуногистохимическое исследование, в котором в SN количественно был оценен уровень CART-пептида в эксперименте, где ранее было показано изменение уровня тирозингидроксилазы – ключевого фермента синтеза ДА - в SNc (Оганесян и др. Рос. физиол. журн., 2007) после 6 ч депривации сна (ДС) и на фоне 2 ч постдепривационного сна (ПДС). В SN после ДС выявлено достоверное уменьшение (на 70%) плотности иннервации CART, однако на фоне ПДС выявлено его возрастание выше уровня контроля. В SNr увеличение на фоне ПДС CART сопровождалось увеличением GAD‑67 (глутамат декарбоксилаза – фермент синтеза ГАМК) и накоплением в телах нейронов SNс тирозингидроксилазы. Полученные данные, а так же данные о корреляции между уровнем CART и GAD67 и тирозингидроксилазы, их колокализации в преоптической области гипоталамуса, структурах среднего мозга и др. свидетельствуют о функциональных взаимосвязях между этими веществами и, возможно, участии CART в регуляции механизмов сна.

Исследование проведено на средства гранта РФФИ № 07-04-01258.

ДИНАМИКА АКТИВНОСТИ РЕЦЕПТОРОВ ГЛУТАМАТА И ДОФАМИНА В ХВОСТАТОМ ЯДРЕ КРЫСЫ В ЦИКЛЕ БОДРСТВОВАНИЕ-СОН.
Романова И.В., Глазова М.В., Артамохина И.В., Белова В.А., Оганесян Г.А.
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DINAMICS OF GLUTAMATE AND DOPAMINE RECEPTORS ACTIVITY IN RAT NUCLEUS CAUDATUS IN WAKE-SLEEP CYCLE.

Romanova I.V., Glazova M.V., Artamoсhina I.V., Belova V.A.,

Oganesyan G.A.

Sechenov Institute of Evolutionary Physiology and Biochemistry of the Russian Acad. Sci. St-Petersburg, Russia.

Известно, что глутамат и дофамин являются возбуждающими медиаторами в ЦНС. Хвостатое ядро (ХЯ) является одним из центров мозга, участвующих в регуляции двигательной, эмоциональной и других форм активности, которые наиболее выражено изменяются в цикле бодрствование-сон (ЦБС). Целью настоящего исследования было выяснить изменение баланса рецепторов глутамата и дофамина в ХЯ в ЦБС. С помощью Western Blot анализа было проведено количественное исследование NMDA R1 и не NMDA (Glu2/3) рецепторов глутамата, а иммуногистохимически была определена оптическая плотность Д1 и Д2 рецепторов дофамина после 6 ч депривации сна (ДС) и 2 ч постдепривационного сна (ПДС). После ДС по сравнению с контролем выявлено увеличение уровня NMDA R1 на 76% (р<0,05) и Glu2/3 на 109% (р<0,05), а так же Д1 на 26% и Д2 на 27%. На фоне ПДС по сравнению с контролем уровень NMDA R1 возрос на 170% (р<0,05), а Glu2+3 уменьшался по сравнению с ДС (р<0,05), но был достоверно выше контрольного уровня; при том по сравнению с контролем уровень Д1 уменьшился на 60% (р<0,05), а уровень Д2 возрос на 74% (р<0,05). Полученные данные позволяют судить о механизмах участия возбуждающих медиаторных систем мозга в регуляции цикла бодрствование-сон, подчеркивая роль NMDA R1 рецепторов глутамата и Д2 рецепторов дофамина в модулировании механизмов сна.
Исследование проведено при поддержке гранта 1ОБ-03 РАН и гранта РФФИ № 07-04-01258.
ВЛИЯНИЕ КОФЕИНА НА ПОКАЗАТЕЛИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У ЛЮДЕЙ С РАЗНЫМ УРОВНЕМ ЛИЧНОСТНОЙ ТРЕВОЖНОСТИ ВО ВРЕМЯ НОЧНОГО СНА.
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EFFECT OF CAFFEINE ON PARAMETERS CENTRAL HEMODYNAMICS AT PEOPLE WITH THE DIFFERENT LEVEL OF PERSONAL UNEASINESS DURING SLEEP.
Rudakova E.A., Kochetova E.E.
Tambov State University. Tambov, Russia.

В связи с большой популярностью кофеинсодержащих продуктов в популяции, приобретает актуальность изучение воздействия кофеина на различные функции организма.

Целью данного исследования было изучение влияния кофеина на показатели центральной гемодинамики (ЦГ) во время ночного сна у людей с разным уровнем личностной тревожности (ЛТ).

Исследование включало 4 этапа: адаптационная ночь, результаты которой не учитывались, фоновая ночь и нагрузочные ночи. Кофеин назначался в виде таблеток "кофеин-бензоат натрия" 1 мг/кг и 3 мг/кг за 1 час до сна. Оценку полисомнограмм и идентификацию стадий осуществляли в соответствии с критериями A. Rechtshaffen и A. Kales (1968). Для статистической обработки полученных данных использовался пакет программ Statistica 6.0 (Statsoft, USA) с расчетом средних значений анализируемых показателей (М), их стандартного отклонения (SD).

Анализ полученных результатов показал, что у людей с низким уровнем ЛТ кофеин в количестве 1 мг/кг не вызвал никаких достоверных изменений в показателях ЦГ, а при приеме в количестве 3 мг/кг наблюдалось достоверное (р(0,05) понижение показателей сердечного индекса и минутной производительности сердца только в 1 стадию NREM сна. В тоже время у людей с высоким уровнем ЛТ наблюдаются достоверные (р(0,05) понижения в показателях ЧСС при воздействии 1мг/кг кофеина во 2 стадии NREM сна и увеличение показателей ударного индекса в 1 и 2 стадиях NREM сна. При воздействии 3 мг/кг кофеина наблюдалось уменьшение в значениях ЧСС при бодрствовании, в 1 и 2 стадиях NREM сна, а также в целом в NREM сне.

Таким образом, кофеин не оказывает практически никакого влияния на людей с низким уровнем ЛТ, и изменяет значения показателей ЦГ у людей с высоким уровнем ЛТ, что может объясняться влиянием кофеина на центры блуждающего нерва и конечный результат, будет зависеть от преобладания того или иного влияния (Харкевич Д.А. 1987).
ПОЛИСОМНОГРАФИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ В ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ КЛИНИКЕ.
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POLISOMNOGRAPHICAL SUVVISING IN PSYCHOLOGICAL HOSPITAL.

Rudovskiy A.A.

Psychological Health Ltd. Moscow, Russia.

В последние годы наметилась тенденция более широкого использования полисомнографических исследований при нарушениях сна, связанных с психическими заболеваниями. Описаны нарушения сна при заболеваниях невротического уровня: тревожных, депрессивных расстройствах, панических атаках, острых и посттравматических стрессовых расстройствах, алкогольной и наркотической зависимости. Для эпилептологии мониторинг сна стал рутинным исследованием. Тем не менее, в «большой психиатрии», для сомнологов остается немало «белых пятен». Это связано с особенностями организации диагностического процесса в психиатрических стационарах (в том числе и с недостаточной оснащенностью), сложностью работы с этим специфическим контингентом и из-за сложившихся представлений о противопоказаниях к проведению исследований у душевнобольных. Недостаточно изученными поэтому остаются особенности нарушений сна при различных формах шизофрении, аффективных психозах, психозах, при дегенеративно-деструктивных нарушениях головного мозга и др.


В клинике «Психическое здоровье» на базе подмосковных пансионатов проведено комплексное полисомнографическое исследование 150 больных с заболеваниями шизофренией, аффективно-бредовыми расстройствами, депрессией, органическими психозами. Следует отметить, что те или иные нарушения и особенности сна отмечались практически при всех психических заболеваниях. Мониторинг сна у больных предваряло клинико-психофизиологическое обследование.


По предварительным данным, характер нарушений сна у исследуемых больных был обусловлен не только индивидуально-личностной предиспозицией и тяжестью заболевания, но и содержал убедительные нозоспецифические признаки. Таким образом, данные полисомнографического исследования могут послужить в качестве дополнительных критериев уточнения клинического диагноза и использовались нами при оценке эффективности лечения.

ИССЛЕДОВАНИЕ НАРУШЕНИЙ СНА У БОЛЬНЫХ С НЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ.

Русакова И.М.1, Полуэктов М.Г.2, Левин Я.И.2
Факультет фундаментальной медицины МГУ1,

Курс сомнологии при кафедре нервных болезней ММА им.И.М. Сеченова.2
Москва, Россия.E-mail: i1rus@mail.ru

THE STUDY OF SLEEP DISODERS AMONG THE PATIENTS OF NEUROLOCICAL HOSPITAL.

Rusakova I.M.1, Poluektov M.G.2, Levin Y. I. 2
Faculty of Fundamental Medicine Moscow State University1, Course of Somnology of the Department of Nervous Disease I.M. Sechenov MMA.2
Поскольку организация и поддержание определенного функционального состояния сознания является функцией нервной системы следует ожидать, что при заболеваниях, сопровождающихся расстройствами нервной деятельности частота нарушений сна будет значительно выше, чем при других формах патологии. Для оценки нарушений сна и сопутствующих им состояний использовался протокол Московского городского сомнологического центра, включающий сомнологический анамнез, анкету балльной оценки субъективных характеристик сна, анкету скрининга синдрома апноэ во сне, Эпвортскую шкалу сонливости, госпитальную шкалу тревоги и депрессии. При помощи этого протокола собирались данные на всех пациентов неврологического отделения ГКБ № 33 им.А.А.Остроумова, поступивших на лечение в октябре 2007 г. Утвердительно на вопрос «Есть ли у вас жалобы на нарушения сна» ответили 58 человек (60,4%), из них 13 (22,4%) считали, что возникновение нарушений сна или их усугубление связано с моментом госпитализации, а 27 (46,6%) связывали ухудшение сна с началом болезни. Значения суммы баллов по анкете субъективной оценки сна, соответствующие наличию нарушений сна, было у 34 человек (35,4%), а пограничное значение - у 31 (32,3%). По результатам анкеты скрининга представленность СОАС среди всех опрошенных больных составила 32,3%. Наиболее часто (83,3% случаев) предъявляли жалобы на нарушения сна больные с сочетанной патологией (ХЦВБ и дорсопатия). Реже всего (40%) жалобы на расстройства сна беспокоили больных с периферическими невропатиями. При сравнение групп с наличием и отсутствием жалоб на нарушения сна было выявлено, что больные с жалобами на нарушения сна были достоверно (p<0,05) старше по возрасту, имели более высокий балл по анкете скрининга синдрома апноэ во сне, более выраженный уровень тревоги по госпитальной шкале тревоги и депрессии и более низкие показатели субъективной оценки качества сна по соответствующей анкете.

ДИНАМИКА ЭЭГ И КОГНИТИВНЫХ ПРОЦЕССОВ ПРИ ПЕРЕХОДЕ ОТ БОДРСТВОВАНИЯ КО СНУ.
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DYNAMICS IN EEG AND COGNITIVE PROCESSES DURING TRANSITION FROM WAKE TO SLEEP.
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Обследовано 28 студентов 18-22 лет, правшей, с хорошо выраженным альфа-ритмом. Испытуемым предлагали во время записи ЭЭГ с закрытыми глазами фиксировать нажатием на кнопку наступление каждой фазы дремотного состояния, а именно: три нажатия – при усилении интенсивности словесных ассоциаций; два нажатия – когда ассоциации приобретали отрывочный, бессвязный характер, одно – когда испытуемые ощущали «пустоту в голове», т.е. переставали фиксировать в сознании непроизвольно возникающие фразы и слова. Последнюю фазу мы условно обозначили как «провал мыслей», при этом имелось в виду лишь торможение «внутренней речи».

Первая стадия дремотного состояния характеризуется увеличением спонтанно возникающих ассоциаций, «наплывом мыслей» и реализуется на фоне увеличения амплитуды и регулярности альфа-ритма. Фокус гамма‑активности определяется в передних отделах коры. В фазе «провала мыслей» испытуемые, находящиеся в полном сознании, сохраняющие способность адекватно оценивать своё функциональное состояние и сообщать с помощью двигательной реакции, отмечали прекращение оформленной в слова мыслительной активности – «пустоту в голове». Для этого состояния характерно значительное уплощение ЭЭГ и миграция фокуса в гамма-диапазоне из передних отделов мозга в затылочные. По сравнению с фазой «наплыва мыслей», амплитуда в фокусе гамма‑диапазона значительно снижается.
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SLEEP DEPRIVATION IN PREGNANT RATS.
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В настоящее время разрабатывается представление, согласно которому высшая координация висцеральных функций осуществляется во время сна с вовлечением в этот процесс коркового уровня (И.Н. Пигарев, Наука в России, 2005). Наши поведенческие исследования депривации сна у беременных крыс свидетельствовали в пользу этого представления. Во время беременности работа всех висцеральных систем претерпевает серьезные изменения, направленные на поддержание жизнеспособности плода. Оказалось, что короткая депривация сна (11:00 - 14:00, ежедневно 3 дня) у крыс Wistar на первой неделе беременности существенно снижала жизнеспособность потомства. Однако регуляция цикла сон-бодрствование определяется не только гомеостатическими процессами организма, но и циркадными ритмами  (Borbély A.A. Human Neurobiology, 1982).

В настоящем исследовании выясняли, являлось ли повышение смертности потомства следствием снижения суточного количества сна беременной крысы или же было связано с компенсаторным сдвигом сна в другую фазу циркадного ритма за счет известного механизма «отдачи». Опыты проводили на 8 самках крыс Wistar. Для идентификации состояний бодрствования, медленноволнового и парадоксального сна круглосуточно в течение 25 дней записывали полисомнограмму в условиях свободного поведения (световой режим 12/12, включение света в 8:00). На первой неделе беременности в течение трех дней в светлый период времени (11:00‑14:00) проводили депривацию сна с использованием модифицированного метода «диск над водой» (Rechtschaffen A. et al. Sleep, 1989). Анализ гипнограмм показал, что общая длительность суточного сна компенсировалась за счет сна в темное время суток, хотя в некоторых случаях имело место небольшое ее сокращение. Полученные результаты позволяют заключить, что для нормального функционирования  висцеральной системы мать-плод важно не просто количество среднесуточного сна, но и его сочетание с определенной фазой циркадного ритма.

Работа поддержана грантом РФФИ 06-04-48645.

Влияние депривации сна на полисомнографические показатели в различные фазы овариально-менструального цикла женщин.

Семилетова С.В., Воронин И.М.

Кафедра анатомии, физиологии и гистологии, Тамбовский государственный университет им. Г.Р.Державина. Тамбов, Россия.

E-mail: LETA7777@yandex.ru

sLEEP DEPRIVATION Influence on POLISOMNOGRAPHI parameters in various phases of women cycle.
Semiletova S.V., Voronin I.M.

The Anatomy, Physiology and Histology Department of the G.R. Derzhavin Tambov State University. Tambov, Russia.

Цель работы состояла в изучении характера и динамики изменений полисомнографических (ПСГ) показателей после депривации сна (ДС) в  различные фазы овариально-менструального цикла (ОМЦ).

Материалы и методы. В исследование включено 14 здоровых девушек, в возрасте 18-22 (20±2) лет с регулярным овуляторным циклом. Проводилась ПСГ (Aurora PSG, Grass-Telefactor, An Astro-Med, Inc. Product Group, США) в фолликулярную (Фф), овуляторную (Оф) и лютеиновую (Лф) фазы ОМЦ, а также ПСГ после 40-часовой ДС в аналогичные фазы ОМЦ. Идентификация стадий - в соответствии с критериями Rechtshaffen A. и A.Kales (1968). Для статистической обработки данных использовался пакет программ Statistica 6.0.

Результаты исследования. При сравнении фоновых ПСГ с показателями первой восстановительной ночи после ДС в разные фазы ОМЦ, получено, что на протяжении всего ОМЦ достоверно (p≤0,05) снижался % I стадии сна. После ДС % II стадии сна достоверно (p≤0,05) меньше только в Оф, а в Лф отмечалась тенденция к ее увеличению. Значимый (p≤0,05) рост % IV стадии отмечался во все фазы ОМЦ. Продолжительность дельта-сна после ДС достоверно (p≤0,05) больше только в Оф. Значимых различий в продолжительности REM и NREM сна в разные фазы ОМЦ не выявлено. Время движений во сне после ДС в Лф неизменно и максимально. Общее время бодрствования после ДС достоверно (p≤0,05) снижалось только в Фф и Оф. Ночные пробуждения возникали реже в Фф и Лф (p≤0,05). Латенция ко сну после ДС достоверно (p≤0,05) меньше только в Фф. Латенция к REM сну, снижаясь (p≤0,05) в Фф, а в Оф и Лф, напротив, увеличивалась. Эффективность сна после ДС достоверно (p≤0,05) растет только в Фф и Оф, а в Лф улучшений в качестве сна по сравнению с фоном не отмечено. После ДС субъективная оценка сна выше во все фазы ОМЦ, но минимальна в Лф.

ПАРАДОКСАЛЬНЫЙ СОН КАК СРЕДСТВО ПРОНИКНОВЕНИЯ В ГИППОКАМПАЛЬНЫЕ МЕХАНИЗМЫ КОНТЕКСТУАЛЬНОЙ ПАМЯТИ.
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PARADOXICAL SLEEP AS A TOOL TO GO INSIGHT HIPPOCAMPAL MECHANISMS OF CONTEXTUAL MEMORY.
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Существующие данные об участии гиппокампа в контекстуальной памяти и тот факт, что в сновидениях при парадоксальном сне контекстуальная память нарушена, позволили нам предположить, что одной из причин этого нарушения является изменение эффективности синаптической передачи в гиппокампе вследствие увеличения по сравнению с бодрствованием концентрации ацетилхолина, дофамина и кортизола и отсутствия норадреналина и серотонина. Проведенный нами анализ показал, что при парадоксальном сне во всех звеньях полисинаптического пути через гиппокамп может индуцироваться длительная депрессия, а на входах из энторинальной коры в поля СА1 и СА3 и в ассоциативных связях в поле СА3 – потенциация. Выдвинута гипотеза, что для функционирования эпизодической памяти необходима эффективная передача сигналов в каждом звене полисинаптического пути через гиппокамп, позволяющая создать в нем нейронное представление контекста. В состоянии бодрствования при воспроизведении контекста эпизода совместно активируются нейронное представление контекста, запомненное в гиппокампе, и нейронные представления деталей эпизода, запомненные в тех областях коры, где они обрабатывалась. В пользу предлагаемого механизма свидетельствуют данные о том, что при билатеральном повреждении гиппокампа не только нарушена эпизодическая память, но затруднено и воображение эпизода. Из этого механизма следует, что повышение концентрации серотонина или норадреналина, а также снижение уровня ацетилхолина или кортизола, либо использование других веществ, способствующих длительной потенциации в полисинаптическом пути через гиппокамп, могут улучшить эпизодическую память или ослабить ее ухудшение.

Работа поддержана грантом РГНФ № 07-06-00336а и грантом РФФИ № 08-04-00218а.
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ADAPTIVE ALTERATION OF THE CYCLE STRUCTURE VIGILANCE-SLEEP AT RATS UNDER THE EFFECT OF VENTROLATERALIS HYPOTHALAMUS SELF-STIMULATION.
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В хроническом эксперименте на крысах-самцах трех возрастных групп (1, 3 и 12 месяцев) показано модулирующее влияние системы положительного эмоционального подкрепления (самостимуляции положительных эмоциогенных зон заднего вентролатерального гипоталамуса) на структурную организацию цикла бодрствование-сон, ее лимбико-неокортикальные механизмы  и вегетативную реактивность.

У крыс 1-месячного возраста активация системы положительного эмоционального подкрепления повышает активность десинхронизирующих систем мозга, которые обеспечивают бодрствование и парадоксальный сон. У 3-месячных крыс – инициирует механизмы запуска и поддержания парадоксального сна. У 12–месячных – активирует механизмы обеспечения бодрствования. Выявлены следующие корреляты адаптивной перестройки цикла бодрствование-сон: повышение цикличности сна у животных всех возрастных групп, наличие паттернов переходных состояний от медленного глубокого к парадоксальному сну особенно выраженные у крыс 3-месячного возраста, электрографические проявления пароксизмальной активности на ЭЭГ бодрствования и сна. Установлено, что инициирующими структурами запуска пароксизмальной активности у 1-месячных крыс является новая кора, гиппокамп, гипоталамус, у 3‑месячных – гиппокамп, у 12-месячных –  гиппокамп и гипоталамус.
Под влиянием самостимуляции заднего вентролатерального гипоталамуса изменения систолического артериального давления и частоты сердечных сокращений были обусловлены возрастом животных и исходной структурной организацией цикла бодрствование-сон.

ОСОБЕННОСТИ НЕЙРОХИМИЧЕСКИХ МЕХАНИЗМОВ РЕГУЛЯЦИИ РАЗЛИЧНЫХ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ У МЛЕКОПИТАЮЩИХ.
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THE PECULIARIETIES OF DIFFERENT FUNCTIONAL STATES NEUROCHEMICAL MECHANISMS REGULATION IN MAMMALS.
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Изучению диссолюционных явлений в ЦНС, физиологии и патологии сна, гипобиоза в филогенезе позвоночных посвящены многолетние исследования И.Г.Кармановой. Известно, что в преклонном возрасте наблюдаются нарушения памяти, цикла бодрствование-сон (дезинтеграция ЦНС). Коррекция этих нарушений у старых людей, нейрохимические механизмы гипобиоза изучены недостаточно. В последние годы в клинике при нарушениях функций мозга, сна и памяти применяют вещества пептидной природы (ВПП): Кортексин (Кор) и Селанк (Сел). Работы в таком аспекте на старых животных отсутствуют. Настоящая работа посвящена изучению и коррекции нарушенных функций мозга старых (свыше 25 лет) обезьян – I-я серия, и регулирующей роли этих ВПП в разные периоды года зимоспящих животных (ежи)– II-я серия. Использована модель пищевого поведения с регистрацией вегетативных и моторных показателей ВНД. Сел и Кор вводили интраназально и внутримышечно в дозах 25-300 мкг/кг и 1,0 мг/животное соответственно. У старых обезьян Кор и Сел осуществляли выраженное влияние на врожденные и простые (условные реакции – УР) формы нервной деятельности: они усиливаются. Эффекты Сел более значительны и длительны. Малые (25-30 мкг/кг) дозы Сел оказывали положительное вегетотропное действие на нарушенные ЭКГ и сфигмограмму, способствовали снятию сноподобного состояния, увеличивая фазу бодрствования. На память (следовые условные реакции – СУР) влияние Сел усиливающее, но кратковременное (до 10 дней). Кор усиливал функции внимания и оперативной памяти. У ежей в активный период жизнедеятельности (май-июнь) Сел восстанавливал процессы долговременной памяти; в период вхождения в спячку (октябрь) приводил к усилению врожденных форм поведения и сохранению УР. Обсужден вопрос о двух типах диссолюционных явлений, лежащих в основе этих функциональных состояний и их возможных нейрохимических механизмах.
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PARTICULARITIES OF THE DREAMS AS MANIFESTATION SPECIAL PROPERTY OF THE PSYCHIC PROCESSES.
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Процессы, формирующие сновидения, обычно пытаются объяснять на основе представлений, возникших при изучении процессов, протекающих в макромире. Однако, анализ свойств психического и анализ современной физической картины мира приводят к заключению о том, что психические процессы протекают на субквантовом уровне, что они непосредственно не наблюдаемы, не формализуемы, и что их можно пытаться описывать лишь используя выразительные возможности естественного языка (Соломатин В.Ф. Опыты… СПб: ЛЕМА, 2004). Особенности сновидений согласуются с таким заключением, и их анализ позволяет также указать на особые свойства сновидений, обычно упускаемые из виду.

Прежде всего, следует заметить, что сновидение не есть просто «комбинация бывалых впечатлений». Сновидения имеют три необычных особенности. Во-первых, сновидение есть не механическое воспроизведение бывшего ранее, а порождение нового; во-вторых, сновидение является не хаотическим комбинированием фрагментов, а имеет сюжет; в-третьих, в сновидениях обычно комбинируются не «впечатления», а идеи впечатлений. Первоначально активируются и комбинируются идеи, и далее порождаются соответствующие им образы и преобразовываются в соответствии с идеей сюжета. Можно привести множество примеров, подтверждающих сказанное.

Дать чёткое определение идеи затруднительно. Идея (в данном случае) – это что-то задающее будущее свойство (или саму «конструкцию»)  объекта сновидения, или что-то направляющее развитие сюжета. Можно провести аналогию между возникновением сновидения и возникновением организма в онтогенезе. Идее сюжета и идеям объектов сновидений соответствуют молекулы ДНК. Свойствам объектов соответствуют гены. Развитию сновидения соответствует развитие организма из зародыша. В процесс развития сновидения могут включаться извлекаемые из памяти образы реальных объектов. Материальным воплощением идей являются существующие на субквантовом уроне специфические возбуждения.

К ВОПРОСУ О СОННО-ЗАВИСИМЫХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВАХ.
Сопко О.Н., Александров А.Н.

Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им.И.П.Павлова. Санкт-Петербург, Россия.
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SLEEP DISODER BREATHING.

Sopko O.N., Alexandrov A.N.

I.P.Pavlov State Medical University. St-Petersburg, Russia.
Сонно-зависимые расстройства дыхания общепризнанно являются заболеваниями, приводящими к выраженным сдвигам во всех системах организма (Sleep-dis. breath., J.Vanderveken. Antw., 2007). На базе межкафедральной лаборатории расстройств дыхания во время сна СПбГМУ им.акад.И.П.Павлова обследовано 104 пациента, обратившихся с жалобами на храп и сонное апноэ из них 79 мужчин и 25 женщин, в возрасте от 21 года до 83 лет. Каждый пациент проходил комплексное медицинское обследование, включающее в себя осмотр оториноларинголога. Искривление перегородки носа диагностировано у 26 пациентов (23%), гипертофия мягкого неба у 23 обратившихся (22%), хронический тонзиллит у 34 (33%). Тесное взаимодействие верхних и нижних дыхательных путей определяют нормальное дыхание и аэродинамику в дыхательных путях (Александров А.Н. Заб. орг. дых. СПб, 2000). Раздражение слизистой оболочки полости носа приводит к активации ринобронхиального рефлекса. В связи с этим мы находим целесообразным исследование функции внешнего дыхания. Исследование общей плетизмографии проведено 37 пациентам, выявлены умеренные обструктивные нарушения вентиляционной способности легких 20 (54%), выраженные обструктивные нарушения 4 (11%), умеренный бронхоспазм имели пациентов 9 (24%). Явления гипоксии, гиперкапнии и ацидоза, возникающие на фоне дыхательных расстройств во время сна, приводят к функциональной недостаточности органов, что требует детального обследования терапевтом. Следующим этапом в обследовании пациентов было проведение кардиореспираторного мониторирования - выполнено 66 пациентам. Выявлены тяжелое апноэ в 30 случаях (45%), средняя степень апоноэ у 17 (26 %), легкое течение апноэ у 19 обследованных (29%).
Проблема сонно-зависимых расстройств дыхания во сне, по нашему мнению, должна иметь многоуровневый подход, включать в себя консультацию терапевта, невролога и оториноларинголога, что позволит не только установить правильный диагноз, но и рекомендовать пациенту адекватную терапию.

Депрессивно-подобное состояние и сон у лабораторных мышей.

Стрекалова Т.В., Сеспульо Р., Ковальзон В.М.

Институт физиологически активных веществ РАН.

г. Черноголовка Московской обл., Россия.
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Depressive-like state and sleep in laboratory mice.

Strekalova T.V., Cespuglio R., Kovalzon V.M.
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В течение месяца проводили комбинированное стрессирование группы мышей с целью индукции ключевого симптома депрессии – состояния агедонии, проявляющейся в снижении предпочтения сладкого раствора обычной воде. В данной модели хронический стресс вызывает агедонию у 50‑70% мышей, тогда как остальные животные не проявляют подобных изменений. Затем животным под наркозом вживляли хронические электроды для записи ЭКоГ и ЭМГ. После 2-недельного периода восстановления вновь стрессировали мышей в течение 5 дней с целью реиндукции агедонии. Далее в течение недели проводили непрерывную полиграфическую регистрацию у животных трёх групп: агедоничных, неагедоничных и контрольных в условиях 12-часового режима свет-темнота. Результаты показали значительные изменения циркадной ритмики (сдвиг влево по оси времени), небольшое, но достоверное снижение суммарной длительности МС сна в тёмный период суток, а также значительное увеличение суммарной длительности ПС в светлый период суток у агедоничной группы по сравнению с неагедоничными и контрольными особями. Выявленные изменения структуры сна у агедоничной группы мышей во многом сходны с теми, которые наблюдаются у больных депрессией, что свидетельствует в пользу адекватности использованной модели.

ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРЫ СНА БОЛЬНЫХ ИНСОМНИЕЙ С ПСИХОСОМАТИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ В АНАМНЕЗЕ.

Стрыгин К.Н., Юматов Е.А., Левин Я.И.
Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова. Москва, Россия.
E-mail: info@sleepmed.ru
SLEEP STRUCTURE PARTICULARITIES IN PATIENTS WITH SLEEPLESS AND PSYCHOSOMATIC DISEASES IN ANAMNESE.

Strigin K.N., Yumatov E.A.,LevinY.I.
I.M. Sechenov Moscow Medical Academy. Moscow, Russia.
Задача исследования – выявление особенностей структуры сна людей с психосоматическими заболеваниями, страдающих инсомнией. С помощью нейрофизиологических, психологических и анкетных методов проведено комплексное психофизиологическое обследование 39 людей с жалобами на нарушения сна (инсомнией) в возрасте от 24 до 59 лет (средний возраст 39 лет), из них 28 человек с различными психосоматическими заболеваниями.

Выделены три группы пациентов: Группа 1 - лица с жалобами на нарушения сна без психосоматических заболеваний в анамнезе (11 человек); Группа 2 - лица с жалобами на нарушения сна и имеющими в анамнезе язвенную болезнь желудка или двенадцатиперстной кишки, хронический гастрит (в ремиссии) (13 человек). Группа 3 - лица с жалобами на нарушения сна и имеющими в анамнезе эпизодические и хронические головные боли напряжения (15 человек). С помощью параметрических и непараметрических методов статистики проведено сравнение показателей структуры сна выделенных групп. Проведенное исследование показало, что структура сна лиц с психосоматическими заболеваниями в анамнезе имеет ряд достоверных отличий от сна испытуемых без таковых. При этом структура сна больных каждой их выделенных групп обладала своими особенностями. Во 2-ой группе, у лиц с жалобами на нарушения сна и имеющими в анамнезе язвенную болезнь желудка или двенадцатиперстной кишки, хронический гастрит выявлены большие длительность засыпания, длительность 1-ой стадии, количество пробуждений, меньшая длительность и представленность 3-ей стадии дельта сна, меньшее количество и длительность сегментов медленного сна, в том числе сегментов дельта сна. Структура сна 3-ей группы - людей с эпизодическими и хроническими головными болями напряжения в анамнезе, характеризовалась выраженной редукцией фазы быстрого сна, меньшим количеством и длительностью сегментов быстрого сна, большей длительностью бодрствования внутри сна. Индекс качества сна у больных 2-ой и 3-ей групп был достоверно большим (то есть худшим). Таким образом, структура сна больных инсомнией с психосоматическими заболеваниями в анамнезе в отличие от больных инсомнией без таковых, характеризовалась более выраженными изменениями, затрагивающими показатели как дельта сна, так и фазы быстрого сна.

Исследование выполнено при поддержке РГНФ (проект № 08-06-00293а).

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ БОЛЬНЫХ ИНСОМНИЕЙ С ПСИХОСОМАТИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ В АНАМНЕЗЕ.

Стрыгин К.Н., Юматов Е.А., Левин Я.И.
Московская медицинская академия им.И.М.Сеченова. Москва, Россия.
PSYCHOLOGICAL PARTICULARITIES IN PATIENTS WITH SLEEPLESS AND PSYCHOSOMATIC DISEASES IN ANAMNESE.

Strigin K.N., Yumatov E.A.,LevinY.I.
I.M.Sechenov Moscow Medical Academy. Moscow, Russia.
Задача исследования – выявление психологических особенностей людей с психосоматическими заболеваниями в анамнезе, страдающих инсомнией.

С помощью нейрофизиологических, психологических и анкетных методов проведено комплексное психофизиологическое обследование 39 человек с жалобами на нарушения сна (инсомнией) в возрасте 24-59 лет (средний возраст 39 лет), из них 28 человек с различными психосоматическими заболеваниями. Выделены три группы пациентов: Группа 1 - лица с жалобами на нарушения сна без психосоматических заболеваний в анамнезе (11 человек); Группа 2 - лица с жалобами на нарушения сна и имеющими в анамнезе язвенную болезнь желудка или двенадцатиперстной кишки, хронический гастрит (в ремиссии) (13 человек); Группа 3 - лица с жалобами на нарушения сна и имеющими в анамнезе эпизодические и хронические головные боли напряжения (15 человек).

Проведенное исследование показало, что структура сна лиц с психосоматическими заболеваниями в анамнезе имела ряд достоверных отличий от сна испытуемых без таковых и характеризовалась более выраженными изменениями, затрагивающими показатели как дельта сна, так и фазы быстрого сна. С помощью параметрические и непараметрические методов статистики проведено сравнение результатов анкетных исследований и психологических тестов пациентов выделенных групп. Результаты анкетных методов исследования и психологических тестов приведены в таблице.

	показатель
	Группа 1
	Группа 2
	Группа 3

	Анкета субъективной оценки сна
	18,37
	15,37*
	15,50*

	Госпитальная шкала тревоги
	8,94
	11,43*
	6,60

	Госпитальная шкала депрессии
	5,94
	5,00
	8,20*

	Уровень сонливости по шкале Epworth
	6,65
	11,71*
	5,20


* - достоверные отличия от показателей 1-ой группы (р<0,05).

Субъективная оценка сна людей с наличием в анамнезе психосоматических заболеваний была достоверно худшей. Больные 2-ой группы отличались высоким уровнем тревоги и сонливости. В свою очередь у больных 3-ей группы отмечен больший уровень депрессии.
Таким образом, больные инсомнией с психосоматическими заболеваниями в анамнезе, наряду с худшим сном, характеризовались выраженными коморбидными расстройствами.

Исследование выполнено при поддержке РГНФ (проект № 08-06-00293а).

особенности вегетативной реактивности в процессе спонтанного пробуждения из 2-й стадии сна у здоровых испытуемых и больных инсомнией.

Сурненкова Т.А., Левин Я.И.

Курс сомнологии кафедры нервных болезней ФППОВ им. И.М. Сеченова. Москва, Россия. E-mail: pushia@rambler.ru

PARTICULARITIES OF VEGETATIVE REACTIVITY FOR THE SECOND SLEEP STAGE.

Surnenkova T.A., LevinY.I.

Courses on Somnology of Faculture of Postgraduate Training of I.M.Sechenov Moscow Medical Academy. Moscow, Russia.
Характер сна человека находится по влиянием физиологических и психологических особенностей и, в том числе, определяется состоянием вегетативной нервной системы (Левин Я.И., 2004).


Цель работы – выявление особенностей вегетативной реактивности в процессе спонтанного пробуждения из 2-й стадии сна у здоровых испытуемых и больных инсомнией. Было обследовано 38 человек (13 мужчин и 25 женщин) в возрасте от 21 до 55 лет (33.7 ± 3.8 лет). Из них 18 человек – без нарушения сна (здоровые), 20 человек - с психофизиологической инсомнией. Исследование сна проводилось с помощью стандартной полисомнографии (ПСГ). Оценку ПСГ и идентификацию стадий сна осуществляли в соответствии с критериями Rechtchaffen A. и Kales A. (1968). Оценивалась динамика активности ЭЭГ и вегетативной реактивности (длительность интервалов RR и ЧСС) перед спонтанным пробуждением из второй стадии сна.


В результате проведенной работы была выявлена параллель между динамикой активности ЭЭГ и вегетативными изменениями перед спонтанным пробуждением из второй стадии сна у здоровых людей и пациентов с психофизиологической инсомнией. Так, изменения вегетативной реактивности перед пробуждением из второй стадии сна в виде значимого уменьшения длительности интервалов RR и учащении сердечного ритма (р=0.0001) коррелировали со спонтанным появлением альфа-активности. Данный тип активации встречался в большинстве случаев (77%) у больных с психо-физиологической инсомнией. Для здоровых людей характерно появление перед пробуждением из второй стадии сна вспышки медленно-волновой активности (53% случаев), которая сопровождалась незначительной динамикой длительности интервалов RR и ЧСС.


Таким образом, выявлена взаимосвязь параметров вегетативной реактивности с динамикой активности ЭЭГ перед спонтанным пробуждением из 2-й стадии сна. У больных с психо-физиологической инсомнией отмечается более выраженная активация систем бодрствования по сравнению со здоровыми людьми.

ТАКТИЛЬНАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ И ПОСТСТИМУЛЬНАЯ КОЖНАЯ БОЛЬ ВО СНЕ И БОДРСТВОВАНИИ.

Титков Е.С., ЦирульниковЕ.М., Смирнова А.И., Оганесян Г.А.

Институт эволюционной физиологии и биохимии им.И.М.Сеченова РАН. Санкт-Петербург, Россия.
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TACTILE PERCEPTIBILITY AND POSTSTIMULUS SKIN PAIN IN SLEEP AND WAKEFULNESS.

Titkov E.S., Tsirulnikov E.M., Smirnova A.I., Oganesyan G.A.

Sechenov Institute of Evolutionary Physiology and Biochemistry of the Russian Acad. Sci. St-Petersburg, Russia.

С помощью импульсов фокусированного ультразвука (ФУЗ) 2,5 МГц длительностью 1 и 5 мс, направляемых в разные участки кожи кисти и лица, вызывали тактильные ощущения и кожную боль. Пороги ощущений измеряли психофизически в бодрствовании во время полисомнографической регистрации (ЭЭГ, ЭОГ, ЭМГ и ЭКГ) вызванных К-комплексов (Цирульников Е.М. и др. Сенсорные системы, 2007) и во сне. В исследованиях, при соблюдении этических норм IASP, участвовали 17 здоровых добровольцев обоего пола в возрасте от 19 до 72 лет. Воздействие ФУЗ на пороговом уровне стимуляции во сне вызывало К‑комплексы с большей амплитудой, чем в бодрствовании. При этом для тактильной чувствительности возрастала преимущественно амплитуда второго колебания вызванного К-комплекса, а для боли – третьего. Тактильные ощущения и боль при стимуляции во время сна всегда сочетались с пробуждением и проявлялись в ответ на стимулы надпороговой интенсивности, что особенно характерно для боли. Появление вызванных К-комплексов во сне и бодрствовании сочеталось по времени с непроизвольными движениями глаз. Полученные результаты развивают представления о возможности регистрации ответных реакций на пороговые и подпороговые (сенсорные и субсенсорные по Г.В.Гершуни) стимулы во сне и бодрствовании.

ФУНКЦИЯ СНА И ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ТЕРМОСТАТА: НОВЫЙ ВЗГЛЯД И НОВЫЕ ПАРАДОКСЫ.

Харакоз Д.П.

Институт теоретической и экспериментальной биофизики РАН.
Пущино, Россия.

E-mail: kharakoz@iteb.ru

THE FUNCTION OF SLEEP AND PHYSIOLOGICAL THERMOSTAT: NEW VIEW AND NEW PARADOXES.

Kharakoz D.P.

Institute of Theoretical and Experimental Biophysics of the Russian Acad. Sci. Pushchino, Russia.
Между физиологией сна и физиологией терморегуляции существует причинная связь. Она становится понятной в рамках новой концепции о восстановительной функции сна, в основе которой лежит идея о мембранной фазово-переходной молекулярной (МФПМ) «машине» как ключевом звене механизма экзоцитоза в быстрых синапсах центральной нервной системы (Kharakoz DP, Biosci. Rep., 2001;  Kharakoz DP, In: Phase-transitions in cell biology, Springer, 2008). Важнейшим следствием МФПМ механизма является необходимость периодического снижения температуры мозга (что и наблюдается в медленноволновой фазе сна) с целью восстановления строго определенного молекулярного состава мембран в активных зонах синаптических окончаний. Восстановление невозможно без снижения температуры, а оно, в свою очередь, с необходимостью приводит к выключению МФПМ механизма. Таким образом, восстановительная функция сна по физической причине несовместима с активным состоянием мозга.

Из механизма вытекает один из центральных тезисов, утверждаемых в докладе: физиологический термостат выполняет более важную и сложную функцию, чем простая стабилизация температуры. А именно, необходимым условием нормального функционирования мозга является строго контролируемое периодическое изменение температуры.  Обеспечению этого условия термостат и служит. В таком случае нарушение системы терморегуляции мозга (сложной по структуре и механизмам управления) может быть одной из главных причин расстройств сна. Такой взгляд на роль системы терморегуляции открывает новые перспективы в изучении механизмов регуляции сна и в поисках новых методов коррекции патологических состояний, сопряженных с нарушениями сна.
В рамках концепции возникают новые физиологические парадоксы, требующие осмысления.
ИЗУЧЕНИЕ ДНЕВНОЙ СОНЛИВОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С ЭКСТРАПИРАМИДНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ, ПРИНИМАЮЩИХ АГОНИСТЫ ДОФАМИНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ.
Чуприна С.Е.

МУЗ ГО «Городская поликлиника №7». Воронеж, Россия.
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THE DAY SLEEPINESS STUDY IN PATIENTS WITH EXTRAPIRAMIDAL PATHOLOGY, TAKING OF DOPHAMINE RECEPTORS AGONISTS.
Chuprina S.E.

Municipal Hospital № 7. Voronezh, Russia.

Проведено изучение дневной сонливости у 150 пациентов, состоящих на диспансерном учёте в кабинете экстрапирамидной патологии и имеющих моторные и немоторные симптомы болезни Паркинсона. Целью исследования являлась оценка при помощи шкалы Эпворта выраженности дневной сонливости у пациентов, принимающих агонисты дофаминовых рецепторов, препараты леводопы и комбинированную терапию. Из 150 пациентов - 22,6% (34 человека) набрали более 14 баллов, что свидетельствует о повышенной дневной сонливости. При изучении амбулаторных карт было установлено, что приступы непреодолимой сонливости относительно чаще встречаются у больных получающих агонисты дофаминовых рецепторов (23 пациента) или комбинированную терапию (агонисты и Л-дофа) – 5 человек, пациенты, получающие карбидопа + леводопа - 4 человека, и карбидопа + бенсеразид – 2 человека, остальные пациенты набрали от 1балла до 9 баллов по шкале Эпворта.

Тем не менее, пациенты, страдающие приступами непреодолимой дневной сонливости, имели множественную соматическую патологию и принимали соответствующие препараты, поэтому невозможно достоверно утверждать, что нарушения сна и приступы дневной сонливости характерны только для пациентов, принимающих агонисты дофаминовых рецепторов и комбинированную терапию, однако сочетание карбидопа + бенсеразид в меньшей степени вызывают приступы дневной сонливости по сравнению с другими лекарственными препаратами.

ИССЛЕДОВАНИЕ ПАЦИЕНТОВ С РАЗЛИЧНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ СНА.

Шагиахметова Л.Я.

Республиканская клиническая больница № 2. Казань, Россия.

E-mail: liliyay@yandex.ru
THE STUDY OF DIFFERENTS SLEEP DISORDERS IN PATIENTS.

Shagiakhmetova L.Y.
Republican Clinical Hospital № 2.

Kazan, Russia.
За последние 2 года в РКБ № 2 с помощью полисомнографической установки АLICE–4 было проведено 88 обследований 69 пациентов (54 мужчины и 15 женщин). Возраст пациентов варьировал от 20 до 67 лет. Повторно обследовались 22 человека.
58 обратившихся пациента жаловались на громкий ночной храп, беспокоивший окружающих. На остановку дыхания во сне жаловались 48 пациентов. На дневную сонливость и снижение работоспособности – 38 человек. Повышенное АД имели 36 больных. Увеличение массы тела отмечалось у 47 пациентов.
В результате обследования диагноз синдром обструктивного апноэ во сне различной степени тяжести был поставлен 38 пациентам (из них: тяжелой степени – 19, средней – 11, легкой – 7), синдром ожирения – гиповентиляции – 4, синдром повышенного сопротивления верхних дыхательных путей к вдыхаемому воздушному потоку – 22. Дыхательных нарушений не выявлено у 5 обследованных.
ПЕРИОДИЧЕСКИЕ ДВИЖЕНИЯ КРЫСЫ В МЕДЛЕННОВОЛНОВОМ СНЕ (МС), СОПРЯЖЕННЫЕ С ЛОКАЛЬНЫМИ СНИЖЕНИЯМИ ОКИСЛИТЕЛЬНО-ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ПОТЕНЦИАЛА (Е) КОРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА.

Швец-Тэнэта-Гурий Т.Б., Ванециан Г.Л.

Институт высшей нервной деятельности и нейрофизиологии РАН.

Москва, Россия.

E-mail: shvetstenetaguri@mail.ru

LOCAL SHIFTS IN THE RAT’S BRAIN CORTEX REDOX POTENTIAL (E) THAT ACCOMPANY EPISODES OF ECoG-AROUSAL IN SLOW WAVE SLEEP.

Shvets-Teneta-Gurii T.B., Vanetsian G.L.

Institute of Higher Nervous Activity and Neurophysiology of the Russian Acad. Sci. Moscow, Russia.

На кроликах было показано, что эпизоды ЭКоГ пробуждения в МС сопровождаются вздрагиванием животного, торможением внешнего дыхания и снижением Е в метаболически активных точках коры мозга (Швец-Тэнэта-Гурий Т.Б. и др. Росс. физиол. журн. им.И.М. Сеченова, 2006). В данном исследовании Е, ЭКоГ мозга, ЭМГ шейных мышц (платиновые электроды) и двигательную активность свободно подвижных крыс регистрировали на протяжении 6 ч. Методические эксперименты показали, что вдыхание кислорода вызывает повышение Е, а - водорода сопровождается понижением Е. Обнаружено, что в МС происходят периодические вздрагивания крысы (интервал 7-40 с), которые сопровождаются ЭКоГ пробуждением длительностью в несколько секунд. В комплексе осцилляций Е метаболически активных точек коры во время этих эпизодов выявляется волна снижения Е. На основании данных литературы мы полагаем, что вздрагивания крысы в МС формируются за счёт ряда факторов: осцилляторных процессов в экстрапирамидной системе, в которой в ситуации патологии во время МС образуются периодические движения конечностей, периодическими процессами в кардио-респираторной системе и периодическими колебаниями в уровне бодрствования, регулируемыми неспецифическими ядрами. Имеются данные [Саркисова К.Ю., Коломейцева И.А. Журн. высш. нервн. деят., 1990] о том, что эпизоды ЭКоГ пробуждений крысы сопровождаются снижением содержания свободного кислорода в ткани мозга. Сумма приведенных фактов свидетельствует о том, что в эпизодах ЭКоГ пробуждений мозг получает основную энергию из компартмента гликолиза.
О НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ МЕХАНИЗМАХ «ПЕРЕКЛЮЧЕНИЯ» СТАДИЙ СНА В НОРМЕ И ПРИ ПАТОЛОГИИ.

Шеповальников А.Н.1, Гольбин А.Ц.2
Институт эволюционной физиологии и биохимии им.И.М.Сеченова РАН1. Санкт-Петербург, Россия.
Sleep and Behavioral Medicine Institute2. Chicago, USA.
E-mail: shepovalnikov@mail.ru
About neurophysiological mechanisms of “switching” of sleep stages in norm and pathology.

Shepovalnikov A.N. 1, Golbin A.Z. 2
Sechenov Institute of Evolutionary Physiology and Biochemisty of the Russian Acad. Sci.1 St-Petersburg, Russia.

Sleep and Behavioral Medicine Institute2. Chicago, USA.

Для чередующихся NREM и REM-периодов сна характерны определенные вегетативные и моторные тонические и фазические реакции, которые рассматриваются как феномены, сопутствующие сну (т.е парасомнии). Отражают ли парасомнии только колебания уровня активации и торможения определенных церебральных структур, связаны ли они с психической деятельностью во сне или могут выступать в качестве фактора, корректирующего структуру сна и способствующего перехода одной стадии сна в другую – все эти вопросы продолжают быть предметом дискуссий. Однако, во многих случаях, особенно у детей, некоторые проявления парасомний правомерно рассматривать как патологию. К таким видам парасомний относятся энурез, качания во сне, периодическое подергивание ног, длительное апное, ночные страхи. Проявление парасомний обычно сопровождается переключением стадий сна и создается впечатление, что они выполняют компенсаторную роль, замещая несостоятельность (или недостаточную зрелость) нейрофизиоло-гических механизмов, ответственных за регуляцию глубины сна.

В процессе онтогенеза патологические парасомнии, как правило, проходят четыре этапа развития - от периода предвестников, через «период кристаллизации» и период манифестации устойчивого синдрома к компенсации и полной нормализации состояния (самопроизвольное излечение, что наблюдается часто). В худшем варианте происходит декомпенсация с развитием более тяжелой патологии (например, приступов удушья, тяжелых судорог). Очевидно, самоорганизация специфических реакций в форме патологических парасомний выполняет викарную функцию, являясь временным компромиссом, полезным для организма, что объясняет малую эффективность попыток их устранения.
ВЛИЯНИЕ ИСКУССТВЕННОГО ГИПОМЕТАБОЛИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ НА СТРУКТУРУ СНА У КРЫС.

Шило А.В., Ломако В.В., Венцковская Е.А., Бабийчук Г.А.

Институт проблем криобиологии и криомедицины НАНУ.
Харьков, Украина. E-mail: avshilo@list.ru

THE EFFECT OF ARTIFICIAL HYPOMETABOLIC STATE ON SLEEP STRUCTURE IN RATS.

Shilo A.V., Lomako V.V., Ventskovskay E.A., Babiychyk G.A.

Institute for Problems of Cryobiology and Cryomedicine NAS of Ukraine. Kharkov, Ukraine.

Для достижения искусственного гипометаболического состояния (ИГМС) используют потенциально опасные факторы (гипоксия, гиперкапния, гипотермия, газовые смеси, H2S и др. (Drew K.L. et al, J. Neurochem., 2007), реакции организма на которые остаются до конца не выясненными.
У крыс линии Вистар (7-8 мес, 220-250 г) изучали изменение цикла бодрствование-сон после выхода из ИГМС, достигаемого методом Анджуса-Бахметьева-Джайя (метод «закрытого сосуда»). Животные находились в отдельных клетках в звукопоглощающей камере (свет:темнота (12:12), Тср = 22-24 0С) со свободным доступом к воде и пище. Длительную (2 сут до и 3-4 сут после выхода из ИГМС) регистрацию биоэлектрической активности мозга и мышц шеи проводили на электроэнцефалографе фирмы «Нейрософт» (частота оцифровки 200 Гц, полоса пропускания 0,5-35 Гц). Стадирование осуществляли по общепринятым критериям по 4 сек интервалам с помощью специально разработанной программы в среде Matlab.
В зависимости от степени нарушений цикличности сна после ИГМС животные разделились на 2 группы. У 1-й группы парадоксальный сон (ПС) появлялся на 4-м ч регистрации и составлял 8%, с 6 по 9 ч регистрации доля ПС повышалась до 12-14%. Во 2-й группе ПС выявлялся на 6-7 ч после выхода из ИГМС и достигал 9% (у отдельных особей – 19‑20%) от общего времени регистрации. В то же время, в обеих группах первые эпизоды медленноволнового сна (МВС) наблюдались в конце 2-го ч наблюдения, суммарная длительность их составила 48% (бодрствование – 52%). На 3-м ч наблюдения доля МВС повышалась до 83% (бодрствование - 7%) с последующим снижением (до 41 % на 10-м ч). При этом, общее количество МВС и ПС составило 53,5 и 8,3%, соответственно (за 21 ч регистрации, без учета времени пребывания животных в ИГМС) (бодрствование - 30,2%).
Таким образом, ИГМС обратимо и в различной степени нарушает цикличность сна у крыс, что может быть связано как с индивидуальной устойчивостью животных к факторам, способствующим развитию ИГМС (в первую очередь, к гипоксии), так и с повреждением заинтересованных структур ЦНС.

ИЗМЕНЕНИЕ ИНТЕНСИВНОСТИ СВОБОДНОРАДИКАЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ И УРОВНЯ АНТИОКСИДАНТОВ В СЛЮНЕ СТУДЕНТОВ С ИНСОМНИЕЙ И ПРИ ЭКЗАМЕНАЦИОННОМ СТРЕССЕ.

Шустанова Т.А., Нехороший А.А., Буриков А.А.

Педагогический институт Южного федерального университета.

Ростов‑на‑Дону, Россия. E-mail: t_shustanova@mail.ru
CHANGE OF FREE RADICAL PROCESSES INTENSITY AND LEVEL OF ANTIOXYDANTS IN THE SALIVA OF STUDENTS WITH INSOMNIA AND UNDER EXAMINATION STRESS.

Shustanova T.A., Nehoroshij A.A., Burikov A.A.

Pedagogical Institute of Southern Federal University. Rostov-on-Don, Russia.

Изучение процессов, направленных на поддержание оптимального физиологического состояния организма человека в условиях реальной жизнедеятельности, является одной из ключевых задач современной физиологии. Сон рассматривается как важнейший адаптивный механизм, определяющий способность организма противостоять стрессогенным факторам. В качестве объекта исследования нами была взята учебная деятельность здоровых студентов и студентов с нарушениями сна, предъявляющая большие нервно-эмоциональные нагрузки, особенно в период экзаменов, что сопровождается изменениями в динамике электрической активности головного мозга, вегетативных и биохимических показателей. В этом плане перспективно исследование анаболической, восстановительной функции сна в отношении регуляции свободнорадикальных реакций и антиоксидантного статуса.
Для выявления нарушений сна (инсомний) у студентов оценивали их сомнологический статус на основании субъективной  оценки. Нами показано, что экзаменационный стресс у здоровых испытуемых приводит к увеличению в слюне уровня малонового диальдегида (МДА) на 47,2%, суммарной пероксидазной активности (СПА) на 89%, веществ-антиоксидантов – мочевой кислоты и мочевины на 21,4 и 32,6% и к снижению концентрации общего белка на 17% по сравнению с контролем. Инсомния у студентов характеризуются повышением в слюне МДА на 44%, СПА на 36,2%, общего белка на 9,4% и понижением уровня мочевины и мочевой кислоты. У студентов с инсомнией во время экзаменационного стресса значительно возрастает в слюне уровень МДА на 174%, СПА на 119% по сравнению с контролем. Концентрация мочевой кислоты  и мочевины в слюне понижается на 28,6% и 11,6% по сравнению с контролем и на 19,4% и 7,3% по отношению к инсомнии. Обнаруженное нами компенсаторное возрастание концентрации общего белка на 23,6 и 12,9% по отношению к контролю и инсомнии в слюне студентов с инсомнией при стрессе, можно рассматривать как активацию анаболических процессов в организме в цикле бодрствование-сон.
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