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Резюме. Хронические нарушения сознания характеризуются полным или частичным отсутствием призна-

ков осознания себя и окружающего мира на фоне сохранного бодрствования. В последние десятилетия получены 
интересные данные о взаимосвязи структурных и функциональных нарушений у пациентов с ХНС. Особое внима-
ние уделяют изучению циркадианных ритмов, так как было установлено, что сохранность циклов сна, регистриру-
емых при полисомнографии, является прогностически значимой для пациентов с ХНС.

Цель исследования: выявить взаимосвязь между изменениями полисомнограмм и  ритмом секреции 
мелатонина, а также структурными изменениями мозга, выявленными на МРТ головного мозга у пациентов с раз-
личными формами нарушения сознания.

Материалы и методы: включены 49 человек, всем пациентам проведена пятикратная оценка по шкале 
Coma Recovery Scale – Revised (шкала CRS-R). Пациенты в вегетативном состоянии/синдроме ареактивного бодр-
ствования (ВС/САБ) отнесены в 1 группу — 19 пациентов (70 % мужчин, 30 % женщин), во 2 группу — в состоянии 
минимального сознания «минус» (СМС «минус») — 17 пациентов (59 % мужчин, 41 % женщин), в 3 — в СМС 
«плюс» — 13 пациентов (46 % мужчин, 54 % женщин). Проводили регистрацию ПСГ не менее 24ч, определение 
уровня мелатонина в крови 6 раз в сутки и 6-сульфатоксимелатонина в дневной и ночной моче. Также выполнена 
МРТ головного мозга (1,5 Т) с оценкой структурных изменений таламусов, гипоталамусов и стволовых структур.

Результаты. У пациентов без структурных изменений гипоталамуса на МРТ обнаружены отчетливые по-
вышения значений отношения суммарной длительности эпизодов стадий сна (REM, N 1, N 2, N 3) к общему време-
ни сна. Сохранность структур гипоталамуса обусловливала наличие NREM/REM у пациентов в ВС/САБ и СМС 
«минус» и более близкий к физиологическому сон у пациентов в СМС «плюс». Выявлена дезинтеграция у пациен-
тов в ВС/САБ — при избыточном синтезе мелатонина отсутствовало формирование физиологических циклов сна 
по данным ПСГ, что могло свидетельствовать о разобщении функционирования регуляторных систем организма.

Заключение. У пациентов с более высоким уровнем сознания (СМС «плюс») секреция мелатонина поддер-
живалась в диапазоне, близком к норме, вне зависимости от этиологии поражения мозга. Обнаружены корреляции 
между степенью тяжести травмы головного мозга и уровнем мелатонина. Изучение функциональных взаимосвязей 
структур, регулирующих формирование цикла сон-бодрствование, внесет ясность в понимание механизмов, лежа-
щих в основе нарушений сна у пациентов с ХНС.

Ключевые слова: хронические нарушения сознания, полисомнография, мелатонин, циркадианные рит-
мы, вегетативное состояние, синдром ареактивного бодрствования, состояние минимального сознания.
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Summary. Chronic disturbances of consciousness (DoC) are characterized by a complete or partial absence of signs 
of awareness of oneself and the world around against the background of intact wakefulness. Recent data confirms the 
relationship of structural and functional characteristics in patients with Do C. Circadian rhythms are of particular interest, 
since the preserved sleep cycles are associated with prognosis in patients with Do C.

Purpose of the study: to identify the relationship between changes in PSG and the rhythm of melatonin 
secretion, as well as structural changes in the brain, showed by MRI of the brain in patients with various forms of 
consciousness disorders.

Materials and methods. The study included 49 patients; all patients underwent a five-fold assessment on the 
Coma Recovery Scale — Revised (CRS-R scale). Patients in the vegetative state/areactive wakefulness syndrome (VS/AWS) 
were assigned to group 1 (19 patients, 70 % men), group 2 included patients in the “minus” state of consciousness (MCS 
“minus”) (17 patients, 59 % men), and group 3 was composed of patients in the MCS “plus” (13 patients, 46 % men). PSG 
was recorded for at least 24 hours, the level of melatonin in the blood was determined 6 times a day and 6-sulfatoxymelatonin 
in daytime and nighttime urine. An MRI of the brain (1.5 T) was performed with the assessment of structural changes in the 
thalamus, hypothalamus and stem structures.

Results. In patients without structural changes in the hypothalamus, MRI showed distinct increases in the ratio 
of the total duration of the episodes of the sleep stage (REM, N 1, N 2, N 3) to the total sleep time. Preservation of the 
hypothalamic structures determined the presence of NREM/REM in patients in VS/AWS and MCS “minus” and closer to 
physiological sleep in patients in MCS “plus”. Disintegration was found in patients in VS/AWS — with excessive synthesis 
of melatonin, there was no formation of physiological sleep cycles according to PSG, which could indicate a dissociation of 
the functioning of the regulatory systems of the body.

Conclusion. In patients with a higher level of consciousness (MCS “plus”), melatonin secretion was maintained in 
a range close to normal, regardless of the etiology of brain damage. Correlations have been found between the severity of 
brain injury and melatonin levels. The study of the functional relationship of the structures regulating sleep-wake cycle will 
clarify the mechanisms underlying sleep disorders in patients with Do C.

Keywords: chronic disorders of consciousness, polysomnography, melatonin, circadian rhythms, vegetative state, 
areactive wakefulness syndrome, state of minimal consciousness.
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Введение. 
Хронические нарушения сознания (ХНС) харак-

теризуются полным или частичным отсутствием при-
знаков осознания себя и окружающего мира на фоне 
сохранного бодрствования [1]. К  ХНС относят ВС/
САБ и  СМС. Следует отметить, что в  зависимости 
от  объема контакта выделяют две категории СМС: 
СМС «минус» — сохраняется только фиксация взо-
ра, без выполнения заданий и СМС «плюс» — паци-
ент может выполнить простые инструкции, ответить 
на  вопросы «да/нет» с  помощью жестов или слов 
(независимо от правильности ответа), возможно на-
личие разборчивой вербализации. В последние деся-
тилетия получены интересные данные о взаимосвязи 

структурных и функциональных нарушений у паци-
ентов с ХНС [2–5].

Особое внимание уделяют изучению циркадиан-
ных ритмов, так как было установлено, что сохран-
ность циклов сна, регистрируемых при полисомно-
графии (ПСГ), является прогностически значимой 
для пациентов с  ХНС [6]. У  пациентов в  ВС/САБ, 
как правило, описывают грубые нарушения структу-
ры сна [7–8]. Isono M. et al. показали, что нарушение 
циклов сна у пациентов с ХНС обусловлено повреж-
дением стволовых структур [9]. Cologan V. et al. вы-
сказано предположение, что структурные изменения 
стволовых структур вызывают нарушение REM-сна 
или фазы сна с быстрым движением глаз [10].
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Цель. Выявить взаимосвязи между изменениями 
ПСГ у пациентов с различными формами нарушения 
сознания, оцениваемые по шкале CRS-R с данными 
МРТ головного мозга и  ритмом секреции мелато-
нина. Была выдвинута гипотеза о  том, что сохран-
ность медленного сна (NREM-сна) и сонных веретен 
должна сочетаться с более высоким баллом по шкале 
CRS-R, большей анатомической и  функциональной 
сохранностью структур ствола головного мозга — 
моста, структур среднего мозга, гипоталамуса и та-
ламусов, сохранностью ритма секреции мелатонина.

Материалы и  методы: в  исследование включе-
ны 49 пациентов с ХНС, проходивших лечение в от-
делении анестезиологии и реанимации ФГБУ НМИЦ 
им. А. В. Алмазова в период 2019–2021 гг. Всем паци-
ентам в  течение первой недели госпитализации про-
ведена пятикратная оценка по  шкале CRS-R двумя 
неврологами, специализирующимися на работе с па-
циентами с ХНС. В результате пациенты в ВС/САБ от-
несены в 1-ю группу — 19 пациентов (70 % мужчин, 
30 % женщин), во 2-ю группу были отнесены пациенты 
в СМС «минус» — 17 пациентов (59 % мужчин, 41 % 
женщин), в 3-ю группу пациенты в СМС «плюс» — 
13 пациентов (46 % мужчин, 54 % женщин). Средний 
возраст составил в 1-ой группе — 39 лет (17–57 лет), 
во 2-ой группе — 38 лет (18–71 год), в 3-ей группе — 
36 лет (21–61 год). Средняя продолжительность нару-
шения сознания в каждой группе к моменту поступле-
ния: в 1-й группе ‒ 18,65±15,49 месяцев, во 2-й группе 
‒ 15,62±7,73 месяца, в 3-й группе ‒ 7,15±6,41 месяцев.

Полисомнография
В течение второй недели госпитализации прово-

дили регистрацию ПСГ от  24 до  48 ч, но  не  менее 
24 ч каждому пациенту. Долгосрочное полисомно-
графическое исследование проводили с  использо-
ванием аппарата Энцефалан-ЭЭГ Р‑19/26 (Медиком 
МТД, Россия). Полисомнографическое исследование 
включало одномоментную запись следующих физио-
логических параметров: ЭЭГ (отведения F3, F4, C 3, 
C 4, O1, O2, M1, M2), а  также дополнительных па-
раметров — электроокулографии (ЭОГ), электро-
миографии, а  также дополнительных параметров 
— регистрации подбородочной миограммы, кожно-
гальванической реакции, ЭКГ, пульсоксиметрии, ре-
гистрации воздушного потока, дыхательных усилий. 
Электроды ЭЭГ накладывали по международной схе-
ме «10–20». Для регистрации ЭОГ электроды накла-
дывали у наружных углов глаз в проекции круговой 
мышцы глаза: с одной стороны выше горизонтально-
го уровня, с другой — ниже. Наличие (да/нет) вере-
тен сна и K-комплексов оценивалось визуальным ме-
тодом по наличию на ЭЭГ характерных изменений: 
для веретен сна — вспышек активности с  частотой 
11–16 Гц длительностью > 0,5 сек, амплитудой ме-
нее 50 мВ (в центральных и лобных отведениях); для 
K-комплексов — высокоамплитудной негативной 
медленной волны, за которой следует меньшая пози-
тивная медленная волна, с амплитудой более 100 мВ, 
длительностью более 0,5 сек.

Определение уровня мелатонина в крови и 6-суль-
фатоксимелатонина в моче

Забор крови на мелатонин проводили в день ре-
гистрации ПСГ 6 раз в сутки: 15 ч, 18 ч, 21 ч, 24 ч 
и 3 ч ночи и 8 утра. Для определения концентрации 
6-сульфатоксимелатонина собирали суточную мочу 
с разделением порций на дневную (с 8 ч утра до 24 ч) 
и ночную (с 24 ч до 8 ч утра). Концентрацию 6-суль-
фатоксимелатонина в  моче определяли методом 
твердофазного иммуноферментного анализа с  ис-
пользованием набора реагентов 6-Sulfatoxymelatonin 
ELISA производства фирмы Buhlmann Laboratories 
AG (Швейцария). Концентрацию мелатонина в сы-
воротке крови определяли методом твердофазно-
го иммуноферментного анализа с  использованием 
набора реагентов Melatonin ELISA производства 
фирмы IBL INTERNATIONAL GMBH (Германия). 
Для экстракции использовали хроматографические 
колонки, поставляемые в  составе набора (С18 RP 
1 см3/100 мг). Иммуноферментный анализ проводи-
ли в  микропланшетах согласно инструкции. Рефе-
ренсные значения для мелатонина в сыворотке: в 3 ч 
ночи 0,018–0,180 нг/мл, в  8 ч утра 0,004–0,080 нг/
мл. Референсные значения для 6-сульфатоксимела-
тонина в моче: ночь — более 8 мкг, день — более 
3 мкг, сутки — более 20 мкг, 6-сульфатоксимелато-
нин в ночной порции мочи должен быть в 2–3 раза 
выше, чем в дневной порции.

Нейровизуализация
МРТ головного мозга выполняли на  сверхвы-

сокопольном магнитно-резонансном томографе 3 Т 
(Siemens). Использовали стандартный набор им-
пульсных последовательностей (Т1-ВИ, Т2-ВИ, 
ИП-FLAIR), а также градиентного эхо (ИП-GRE или 
Т2*), позволяющий выявить микрогеморрагии в бе-
лом веществе головного мозга с подробной оценкой 
структурных изменений в  стволе головного мозга, 
гипоталамусах и таламусах по атласу структурных 
изменений гипоталамуса M. Baroncini [9]. Оценка 
структурных изменений производилась по  шкале 
Baroncini M. et al., 2012, где 0 — сильное повреж-
дение, морфология изменена и/или гиперинтенсив-
ный сигнал от паренхимы; 1 — узнаваемая, но из-
мененная морфология и/или значимое изменение 
МР-сигнала; 2 — умеренное анатомическое повреж-
дение/изменение МР-сигнала; 3 — легкое анатоми-
ческое повреждение и/или изменение МР-сигнала; 
4 — нормальная анатомия и МР-сигнал.

Результаты. 
Запись ПСГ корректно выполнена у 46 (93,8 %) 

пациенток. Общее время сна было наибольшим 
в 3 группе (СМС «плюс») (таблица 1). Среднее зна-
чение отношения REM/ОВС (общее время сна) сна 
у пациентов всех групп примерно одинаковое, одна-
ко, соотношение NREM/REM у пациентов 1-й груп-
пы (ВС/САБ) оказалось почти в  два раза больше, 
чем у пациентов других групп (25,7±17,2 — 1 груп-
па; 13,2±6,6 — 2 группа; 14,8±6,5 — 3 группа). 
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Таблица 1. Сравнение пациентов в группах с разным баллом CRS (median (min; max)). Table 1. Comparison of 
patients in groups with different CRS score (median (min; max)).

 Параметры  I группа  II группа  III группа  p

 Возраст, лет  45 (18; 63)  33 (18; 62)  32 (21; 61)  p=0,17

 Пол, мужчины/женщины  9/7  15/4  8/7 χ2=4,7; 
p=0,13

 Длительность состояния, месяцы  2,5 (1; 120)  6 (1; 54)  3 (1; 26)  p=0,5

 CRS-R поступление, баллы  4 (1; 5)  7 (5; 9)  12 (9; 22)  p<0,001

 CRS-R через месяц баллы  4 (3; 22)  7 (5; 14)  15 (7; 22)  p<0,001

 TST, часы  162 (11; 673)  313 (2; 487)  343 (21; 580)  p=0,2

 Эффективность сна,%  26,4 (12; 93)  48 (1,3; 77)  56 (3; 94)  p=0,18

 SOL, мин  10 (0; 431)  8,5 (0; 143)  5 (0; 454)  p=0,94

 N 1, мин  140 (12; 228)  132 (2: 429)  109 (44; 197)  p=0,5

 N 2, мин  8 (0; 218)  55 (0; 310)  137 (30; 425)  p=0,029

 N 3, мин  0 (0; 283)  2 (0; 85)  39 (0; 202)  p=0,01

 REM, мин  0 (0; 73)  30 (0; 81)  23 (0; 80)  p=0,26

 NREM/REM  0 (0; 0,28)  0,05 (0; 0,23)  0,05 (0; 0,24)  p=0,5

 Цикличность, (да; нет; неясно)  5; 0; 7  3; 5; 9  1; 8; 4 χ2=12,4; 
p=0,018

 Количество циклов, n  2 (0; 7)  5 (0; 15)  6,5 (4; 10)  p=0,014

 Веретена, n  0 (0; 1)  0 (0; 1)  1 (0; 1)  p=0,099

 K-комплекс, n  0 (0; 1)  1 (0; 1)  1 (0; 1)  p=0,037

 Пробуждение, n  50 (7;158)  72 (2; 154)  87 (32; 238)  p=0,82

 Микропробуждение, n  31 (0; 57)  24 (0; 74)  28,6 (9; 57)  p=0,56

Примечание: TST — общее время сна
SOL, мин — (sleep onset latency) — латентность сна
N 1, мин — суммарная длительность эпизодов 1-й стадии сна N 1
N 2, мин — суммарная длительность эпизодов 2-й стадии сна N 2
N 3, мин — суммарная длительность эпизодов 3-й стадии сна N 3
REM, мин — суммарная длительность эпизодов REM стадии сна (стадии сна с быстрыми движениями глаз)
NREM/REM — соотношение суммарной длительности эпизодов NREM–сна (N 1+N 2+N 3) к суммарной длительности 
эпизодов REM–сна

Циклы сна регистрировали у пациентов всех групп, 
однако, наибольшее количество циклов было у паци-
ентов 3-й группы (СМС «плюс») — 7,0±1,5, у пациен-
тов 2-й группы (СМС «минус») — 4,6±1,9, 1-й груп-
пы (ВС/САБ) — 3,8±3,6 (рисунок 1). У пациентов 3-й 
группы среднее значение отношения N 2/ОВС и  ци-
клов сна было значительно выше (рисунок 2).

Полученные данные ПСГ были сопоставлены 
с ритмом секреции мелатонина. Шестикратное опре-
деление мелатонина в крови выполнено у 72,7 % па-
циентов, 6-сульфатоксимелатонин в дневной и ноч-
ной моче определен у 84,1 % пациентов. У пациен-
тов 1 группы (ВС/САБ) наблюдали cходный с  па-
циентами 3 группы (СМС «плюс») ритм секреции 
мелатонина, однако, средние значения мелатонина 
были максимальными в 3 часа ночи, в 8 часов утра 

и в 18 часов вечера у пациентов 1 группы (ВС/САБ) 
(рисунок 3).

Уровень секреции мелатонина соответствовал 
референсным значениям. Установлена умеренная 
обратная связь между уровнем секреции 6-сульфа-
токсимелатонина в  моче в  дневное и  ночное время 
и  принадлежностью к  группе пациента (коэффици-
ент корреляции –0,728 и –0,685), то есть, у пациентов 
1 группы (ВС/САБ) уровень секреции мелатонина 
в дневное и ночное время был максимален и наобо-
рот, у пациентов 3 группы (СМС «плюс») — мини-
мален (рисунок 4). Таким образом, у пациентов трех 
групп отмечали сохранность секреции мелатонина, 
при этом у  пациентов 1-й группы отмечено увели-
чение секреции 6-сульфатоксимелатонина — как 
в дневное, так и в ночное время.
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Рисунок 1. Различия в продолжительности N 2 стадии сна 
в группах пациентов. Figure 1. Differences in the duration of 
sleep stage N 2 in groups of patients.

Рисунок 2. Различия в продолжительности N 3 стадии сна 
в группах пациентов. Figure 2. Differences in the duration of 
sleep stage N 3 in groups of patients.

 

Рисунок 3. График секреции 
мелатонина в сыворотке 
крови. 
Figure 3. Chart of melatonin 
secretion in blood serum.

Рисунок 4. Уровень секреции 
6-сульфатоксимелатонина 
в дневные и ночные часы.
Figure 4. The level of secretion of 
6-sulfatoxymelatonin in the 
daytime and at night.
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Результаты сопоставления МРТ головного 
мозга. Гипотеза о том, что у пациентов 1-й группы 
(ВС/САБ) по  данным МРТ головного мозга будут 
обнаружены более грубые структурные изменения 
таламуса, не  подтвердилась. Наиболее значимые 
изменения МР сигнала от  таламуса наблюдали 
у  пациентов из  2-й и  3-й групп (сильное повреж-
дение — морфология изменена и/или гиперинтен-
сивный сигнал от паренхимы — наблюдали у 7,1 % 
пациентов 2-й группы и у 9 % — 3-й группы). Вы-
раженных изменений МР сигнала от  гипотала-
мусов не  наблюдали, при этом узнаваемая, но из-
мененная морфология и/или значимое изменение 
МР-сигнала от гипоталамусов наблюдали в 28,6 % 

пациентов 1-й группы, 14, 3 % — 2-й и 9 % — 3-й 
группы.

На рисунках 5–7 показаны наиболее существен-
ные различия в  степени структурных изменений 
по данным МРТ в таламусах, гипоталамусах и сред-
нем мозге у пациентов трех групп. Наибольшие раз-
личия между группами получены по  структурным 
изменения в среднем мозге. Сильное повреждение — 
морфология изменена и/или гиперинтенсивный сиг-
нал от паренхимы наблюдали только у пациентов 1-й 
группы (в 7,1 %). У большинства (63,6 %) пациентов 
3-й группы структуры среднего мозга были полно-
стью сохранны, и только у 7 % из 1-й группы наблю-
дали сохранность структур среднего мозга.

Рисунок 5. Структурные изменения таламусов по данным МРТ у пациентов трех групп
Figure 5. Structural changes in the thalamus according to MRI data in patients of three groups

Рисунок 6. Структурные изменения гипоталамусов по данным МРТ у пациентов трех групп
Figure 6. Structural changes in the hypothalamus according to MRI data in patients of three groups
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Рисунок 7. Структурные изменения среднего мозга по данным МРТ головного мозга у пациентов трех групп
Figure 7. Structural changes in the midbrain according to MRI of the brain in patients of three groups

У пациентов без структурных изменений гипо-
таламуса по  данным МРТ обнаружены отчетливые 
повышения значений отношения суммарной дли-
тельности эпизодов стадии сна (REM, N 1, N 2, N 3) 
к ОВС. Сохранность структур гипоталамуса обуслов-
ливала наличие NREM/REM в 1-й и 2-й группах и бо-
лее физиологический сон в 3-й группе.

Обсуждение. Схожие с  приведенными выше ре-
зультатами анализа ПСГ у пациентов с ХНС получали 
и другие авторы. По данным Белкина А. А. и соавто-
ров у  пациентов в  ВС/САБ отсутствовал упорядо-
ченный циркадный цикл «сон–бодрствование», со-
ответствующий циклу день–ночь, стадии сна реги-
стрировали в  записи фрагментировано и  хаотично, 
отсутствовали REM-NREM фазы сна, короткие эпи-
зоды разных стадий сна наступали независимо друг 
от друга, отсутствовала закономерность, в целом было 
отмечено снижение эффективности сна у  пациентов 
в ВС/САБ, в большинстве стадий отсутствовали при-
знаки быстрого (REM) сна или представленность его 
была значительно сокращена, также время глубокого 
медленного сна было короче [11]. По мнению de Biase 
S. et al. наличие медленноволнового сна (SWS–S 3), 
REM и сонных веретен, может служить независимыми 
маркером тяжести нарушения сознания [12]. Однако, 
неоднородность структурных и  функциональных на-
рушений головного мозга у пациентов, которые кли-
нически соответствуют ВС/САБ, приводят к  различ-
ным результатам ПСГ. Так, в  исследовании Mertel I. 
et al у всех пациентов в ВС/САБ, кроме одного, реги-
стрировали электрофизиологические признаки сна, 
но  у  44  % пациентов в  ВС/САБ и  12  % пациентов 
с СМС не наблюдалось REM-сна, у 62 % пациентов 
с ВС/САБ и 21 % в СМС не было обнаружено сонных 
веретен [13]. D’Aleo G. et al отмечено, что при перехо-
де из ВС/САБ в СМС начинают регистрировать NREM 
и REM стадии сна, а также сонные веретена [14–18].

В ранее проведенном нами обследовании 30 па-
циенток репродуктивного возраста с  ХНС проводи-
лось определение уровня мелатонина в крови каждые 
3 часа в течение ночи. Уровень мелатонина в крови 
в  06:00 различался у  пациенток в  ВС/САБ по  срав-
нению с  пациентками в  СМС. Уровень метаболита 
мелатонина в дневных порциях мочи составил у па-
циентов в  СМС «плюс» — 5,58 (2,2; 11,4) нг/мл, 
в СМС «минус» — 4,9 (4,6; 5,2) нг/мл, в ВС/САБ — 
6,02 (1,75; 8,66) нг/мл, (p = 0,98); в ночных порциях 
мочи в состоянии минимального сознания «плюс» — 
4,38 (2,74; 10,1) нг/мл, состоянии минимального со-
знания «минус» — 3,79 (2,04; 5,55) нг/мл, в ВС/САБ 
— 7,3 (2,2; 17,4) нг/мл, p = 0,66. Значимых различий 
между группами с различным уровнем сознания при 
исследовании уровня мелатонина в сыворотке крови 
и моче не обнаружено [4].

В некоторых исследованиях отмечено, что со-
хранность REM у пациентов с ХНС может отражать 
остаточное функционирование ядер моста и среднего 
мозга, а регистрация NREM свидетельствует о функ-
циональной целостности таламокортикальных свя-
зей [19–24].

В нашем исследовании не  удалось получить су-
щественных различий в структурных изменениях та-
ламусов и гипоталамусов по данным МРТ у пациен-
тов трех групп. Однако, у пациентов в СМС «плюс» 
— 3-я группа, не выявлено структурных изменений 
среднего мозга. При анализе ПСГ пациентов без 
структурных изменений гипоталамуса и  среднего 
мозга наиболее существенные изменения в ПСГ от-
мечены также у пациентов 3-й группы — существен-
ное увеличение REM, N 1, N 2, N 3.

В исследуемой нами выборке пациентов средние 
значения секреции мелатонина в  крови и  6-сульфа-
токсимелатонина в моче были в пределах референс-
ных значений во всех обследованных группах. У па-
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циентов 1-й группы (ВС/САБ), наоборот, наблюдали 
наиболее высокий уровень секреции мелатонина, 
чем у пациентов других групп. Однако в 1-й группе 
и в меньшей степени во 2-й группе отмечена инверсия 
секреции 6-сульфатоксимелатонина — его уровень 
в дневной порции мочи превышал показатели ночной 
секреции мелатонина более чем в 2 раза в 1-й группе 
и в 1,3 раза во 2-й группе. При этом у пациентов 3-й 
группы уровень секреции сульфатмелатонина в ноч-
ные часы был почти в 3 раза выше, чем в дневные, 
что соответствует норме. Таким образом, у пациентов 
1-й группы (ВС/САБ) наблюдали избыточный уро-
вень секреции мелатонина в дневные часы. Известно, 
что помимо основной функции «гормона темноты», 
участвующего в регуляции циркадных ритмов, мела-
тонин является антиоксидантом, блокирует апоптоз, 
обладает противовоспалительным эффектом [25]. 
Возможно, повышение секреции мелатонина у паци-
ентов 1-й группы обусловлено другими факторами, 
которые требуют дальнейшего изучения. Следует от-
метить, что полученные нами данные не подтвердили 
предположение, что у  пациентов в  ВС/САБ снижен 
уровень секреции мелатонина и целесообразно назна-
чение мелатонина с целью восстановления регуляции 
циркадного ритма. У пациентов 1-й группы (ВС/САБ) 
мы наблюдали дезинтеграцию — разобщение функ-
ционирования регуляторных систем организма — при 
избыточном синтезе мелатонина отсутствовало фор-
мирование физиологических циклов сна по  данным 
ПСГ. Необходимы дальнейшие исследования по  из-
учению соотношения структурных изменений стволо-
вых структур, таламокортикальных связей с уровнем 
сознания и структуры сна. Возможно, изучение функ-
циональных взаимосвязей структур, регулирующих 
формирование цикла «сон-бодрствование» с  помо-
щью функционального режима МРТ, внесет ясность 
в понимание механизмов, лежащих в основе наруше-
ний сна у пациентов с ХНС. Другое важное направ-
ление исследований — поиск причин и клинических 
проявлений дезинтеграции на межклеточном, межор-
ганном и системном уровнях у пациентов с ХНС.
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