Топическая зависимость нарушений сна у пациентов с острыми нарушениями мозгового кровообращения
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[bookmark: _GoBack]Актуальность проблемы. Вопрос о роли нарушений сна в исходе и рецидиве инсульта становится все более актуальным. Метаанализ показал, что общая распространенность бессонницы составляет 38,2 %. У пациентов с сопутствующей депрессией и тревожностью симптомы бессонницы проявлялись сильнее. У людей, перенёсших инсульт, бессонница и её симптомы встречаются значительно чаще, чем в общей популяции [1]. По некоторым оценкам, нарушения сна после инсульта встречаются более чем у 50% пациентов [2]. Нарушения сна могут приводить к неблагоприятным исходам, негативно воздействовать на повседневную жизнь лиц, перенесших инсульт, являются неблагоприятным фоном для проведения восстановительных мероприятий.
Цель исследования. Провести сравнительный анализ распространенности нарушений сна у пациентов с острыми нарушениями мозгового кровообращения (ОНМК) различной локализации сосудистых поражений головного мозга. 
Материалы и методы. На базах: ГУЗ «ЦГКБ», ГУЗ «ЦКМСЧ имени В. А. Егорова», ГУЗ «УОКБ» обследовано 120 пациентов (71 мужчина (средний возраст 64,8±10,8 года) и 49 женщин (средний возраст 69,3±10,9 года)) с подтвержденным клиническим диагнозом ишемический инсульт, в острый период. Оценка нарушений сна, уровня тревоги и депрессии проводилась с использованием шкалы оценки субъективных характеристик сна Шпигеля, Питтсбургского опросника для определения индекса качества сна (PSQI), шкалы сонливости Эпворта (ESS), шкалы тревоги А.Т. Бека (BAI), госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS).
Результаты. Сформированы две группы пациентов. Группа 1 – с ОНМК с поражением каротидного бассейна – 60 человек. Группа 2 – с ОНМК с поражением вертебробазилярного бассейна – 60 человек. В группе 1 выделены две подгруппы. Подгруппа А – с поражением правой средней мозговой артерии – 30 человек. Подгруппа Б – с поражением левой средней мозговой артерии – 30 человек. 
1. Нарушения сна (87%; p≤0,05) и низкое качество сна (67%; p≤0,0001) чаще наблюдались у группы с поражением каротидного бассейна.
2. Высокий уровень психологических и поведенческих признаков тревоги (10%; p≤0,05) также чаще отмечался в группе с поражением каротидного бассейна.
3. Некачественный сон (70%; p≤0,0001) встречался чаще при поражении левой средней мозговой артерии.
4. Дневная сонливость (44%; p≤0,0001) и высокий уровень тревоги (20%; p≤0,0001) и депрессии (20%; p≤0,0001) – при поражении правой средней мозговой артерии.
Заключение: Проведенное исследование демонстрирует, что при локализации очага поражения в каротидном бассейне, особенно при выявлении патологии правой средней мозговой артерии наблюдался повышенный риск развития нарушений сна, высокого уровня тревоги и депрессии и патологической дневной сонливости. Данные патологические состояния неизбежно приводят к снижению реабилитационного потенциала пациента, значительному ухудшению качества жизни и замедлению процессов восстановления. Своевременная диагностика и коррекция данных нарушений являются критически важными факторами, определяющими успешность реабилитационного процесса и качества дальнейшей жизни пациента.
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