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Цель. Провести клинико-патогенетическую оценку кардиоваскулярных нарушений у пациентов 
с расстройствами поведения в фазу сна с быстрыми движениями глаз (РПБДГ).

Материалы и методы. Материалом для исследования послужили данные полисомнографических 
обследований 18 пациентов, у которых наблюдалась клиническая картина расстройства поведения 
в фазу сна с быстрыми движениями глаз (РПБДГ). Группу сравнения составили 20 добровольцев без 
жалоб на нарушения сна либо наличия кардио-респираторных нарушений, в возрасте от 42–61 года.

Результаты. Полученные результаты достоверно указывают на наличие специфических измене-
ний частоты эпизодов вариабельности сердечного ритма и средней частоты сердечных сокращений 
во время периодов функционального сна, за время диагностической ночи. 

Выводы. Рассмотрены возможные патогенетические механизмы их возникновения, а также 
пути коррекции данных нарушений.

Ключевые слова: расстройство поведения в фазу сна с быстрыми движениями глаз, вариабель-
ность сердечного ритма, полисомнография.
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CLINICAL AND PATHOGENETIC ASSESSMENT OF CARDIOVASCULAR CHANGES 
IN PATIENTS WITH RAPID EYE MOVEMENT SLEEP BEHAVIOR DISORDER 

ACCORDING TO THE PSG

Aim. To conduct a clinical pathogenetic assessment of cardiovascular disorders in patients with behavior 
disorders during the rapid eye movement sleep phase (BDRME).

Materials and methods. The material for the study was the data of polysomnographic examinations  
of 18 patients who showed a clinical picture of a behavior disorder during the sleep phase with rapid eye 
movements (BDRME). The comparison group was 20 volunteers without complaints of sleep disorders or the 
presence of cardio-respiratory disorders, aged 42–61 years.

Results. The obtained results reliably indicate the presence of specific changes in the frequency of episodes 
of heart rate variability and average heart rate during periods of functional sleep, during the diagnostic night.

Conclusions. Possible pathogenetic mechanisms of their occurrence, as well as ways to correct these 
disorders, are considered.

Key words: rapid eye movement sleep behavior disorder, heart rate variability, polysomnography.

В настоящее время, среди нарушений 
сна, относящихся к паросомниям, осо-

бое значение имеет расстройство поведения 
в фазу сна с быстрыми движениями глаз 
(РПБДГ). Данное расстройство, представляет 
собой состояние периодической утраты мы-
шечной атонии во время быстрого сна в пе-
риод воспроизведения сновидений. Эпизоды 

РПБДГ сопровождаются повышением мышеч-
ного тонуса в данный период, а также яркими, 
зачастую устрашающими сновидениями, кото-
рые сопровождаются простыми либо сложны-
ми двигательными феноменами, которые со-
ответствуют содержанию сновидений [2]. Впер-
вые данный феномен был описан по данным 
полисомнографии C. H. Schenck в 1986 г. [10].
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Ночные двигательные респондентные со-
бытия часто описывают как «исполнение» сно-
видения, при котором движения и вокализа-
ции могут соответствовать содержанию сна. 
Периодические подергивания конечностями, 
постепенно приобретают целенаправленный 
характер, начинаясь с ритмичного подергива-
ния конечности, затем переходя в удар либо 
развороТ. Как результат, обращение за помо-
щью происходит вследствие травматизации 
больного или человека, спящего с ним рядом. 
Данный феномен связан с тем, что сновиде-
ния при РПБДГ имеют характер «кошмаров», 
в которых пациенты выполняют роль «защит-
ника», устраняя угрозы для себя и своих близ-
ких [4]. Как результат, попытка разбудить па-
циента во время эпизода РПБДГ может впле-
таться в контекст сновидения, и реакция 
спящего на них может приводить к синякам, 
ушибам.

По последним данным, общая распро-
страненность РПБДГ оценивается в диапазо-
не 0,4–1 % среди населения в целом и 2 % 
среди пожилых людей [5]. Следует отметить, 
что данное расстройство необходимо разде-
лять на первичное (идиопатическое) и вторич-
ное, при этом идиопатическое РПБДГ наблю-
дается в 25–43 % случаев [7]. Тогда как вто-
ричная форма составляет 48–75 % случаев,  
и может быть ассоциирована с приемом раз-
личных лекарственных препаратов, либо на-
личием аутоиммунных или нейродегенератив-
ных заболеваний. Однако актуальность изуче-
ния данного синдрома обусловлена тем, что 
он рассматривается как маркер начала рас-
стройств, относящихся к группе альфа-сину-
клеинопатий. Так как по данным некоторых 
исследований, у 50 % пациентов с возникши-
ми симптомами симптомов идиопатического 
РПБДГ в течение 12 лет могут возникать сим-
птомы паркинсонизма или когнитивного сниже-
ния [8]. Помимо того, идиопатический РПБДГ 
может возникать на 5 лет ранее манифеста-
ции болезни Паркинсона [9]. 

При этом отсутствует единое мнение о воз-
можной патогенетической природе возникно-
вения РПБДГ, не ясен механизм, приводящий 
к гиперактивации альфа-мотонейронов спин-
ного мозга, сигналы которых должны приво-
дить к мышечной атонии. Ввиду того, что в на-
стоящее время активно обсуждается влияние 
показателей артериального давления и карди-
васкулярных нарушений на возникновение 

расстройств сна [6], целью нашего исследова-
ния является объективная оценка данных па-
раметров по данным полисомнографии.

Материалы и методы

Материалы исследования получены пу- 
тем ретроспективного анализа 133 результа- 
тов обследований, методом полисомнографии 
с использованием WEINNMANSOMNOLAB 2, 
в период 2014–2019 годы, проведенных в усло-
виях сомнологической лаборатории УЗ «Грод-
ненская университетская клиника».

Материалом для исследования послужили 
данные 18 пациентов, у которых наблюдалась 
клиническая картина расстройства поведе-
ния в фазу сна с быстрыми движениями глаз 
(РПБДГ), в возрасте от 47 до 62 лет, средний 
возраст 56,5 [51, 25; 58,75]. Для сравнения 
использовались результаты полисомнографи-
ческих обследований 20 добровольцев без жа-
лоб на нарушения сна либо наличия кардио-
респираторных нарушений, в возрасте от 42 
до 61 года, средний возраст пациентов контр-
ольной группы составил 52,5 [46, 25; 57, 25].

В ходе исследования проводилась клини-
ко-патогенетическая оценка и сравнение па-
раметров работы сердечнососудистой систе-
мы в период ночи в обоих группах. Объектив-
ные данные о параметрах частоты эпизодов 
вариабельности сердечного ритма и средней 
частоты сердечных сокращений во время пе-
риодов функционального сна, за время диаг-
ностической ночи у пациентов были получены 
методом полисомнографии, позволяющим про-
извести наиболее детализированный и поли-
факторный анализ функционального состоя-
ния организма во время сна.

Сопоставление уровней выраженности па-
раметров было проведено с помощью стати-
стического критерия U Манна-Уитни для срав-
нения двух независимых выборок. Средние 
значения представлены в форме медиан, а так-
же интерквантильного диапазона. Различия 
считались достоверными при р < 0,05.

Результаты и обсуждение

В настоящее время вариабельность сер-
дечного ритма (ВСР) принято считать способом 
оценки вегетативного обеспечения сердечно- 
го ритма. Регистрируемые высокочастотные  
колебания, обусловлены парасимпатической 
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активностью, тогда как регистрация низкоча-
стотных колебаний отражает симпатические 
влияния и признаки симпатической актива-
ции. Как следствие ВСР рассматривается как 
маркер симпатовагального баланса. Во время 
нормального функционального сна преобла-
дают парасимпатические влияния на сердце, 
что обуславливает понижение частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС) и системного арте-
риального давления (АД). Однако в структуре 
нормального быстрого сна также может на-
блюдаться тахикардия, которая возникает не-
посредственно перед тоническим сном с бы-
стрыми движениями глаз, затем постепенно 
частота ритма снижается и достигает мини- 
мума.

Полученные результаты указывают на зна-
чительные достоверные различия значений 
ВСР и ЧСС в анализируемых группах. Так  
в группе пациентов с РПБДГ на статистически 
значимом уровне (р < 0,05) выше значения 
средней частоты сердечных сокращений за 
время функционального сна, составляя 68,45 
[60,85:72,63] ударов в минуту, тогда как  
в контрольной группе 60,25 [54,1:62,15]. При 
этом среднее число эпизодов ВСР за время 
функционального сна на статистически значи-
мом уровне (р < 0,05), выше в контрольной 
группе, составляя 48,5 [36,0:70,5] эпизо- 
дов, тогда как в группе пациентов с РПБДГ 
24,5 [18,25:42,25]. Однако наблюдается спе-
цифическое распределение эпизодов ВСР  
в структуре сна, у пациентов с РПБДГ в пери-
од быстрого сна, на статистически значимом 
уровне (р < 0,05), наблюдается большее коли-
чество эпизодов ВСР, составляя 7,0 [6,0:12,75] 
эпизодов, при 5,0 [2,0:13,0] в контрольной 
группе. Следует отметить, что при этом сред-
ний удельный вес эпизодов ВСР за период 
быстрого сна в контрольной группе составля-
ет в среднем 8–12 %, тогда как в исследуе-
мой группе 2–32 %.

Отдельного внимания заслуживает распре-
деление уровня ЧСС за период сна в анализи-
руемых группах. У пациентов с РПБДГ за пе-
риод диагностической ночи, на статистически 
достоверном уровне (р < 0,05), наблюдался 
более высокий средний уровень ЧСС, в срав-
нении с контрольной группой. Анализ диа- 
пазонов ЧСС за время функционального сна 
показал достоверные различия (р < 0,05) и сле-
дующее распределение значений: доля ЧСС  

в диапазоне 60–80 ударов в минуту состави-
ла 76,5 % [46,33:86,7] у пациентов с РПБДГ  
и 41,6 % [13,35:58,98] в контрольной группе, 
а также доля ЧСС менее 60 ударов в минуту 
составила 6,05 % [1,55:42,025] у пациентов  
с РПБДГ и 55,3 % [40,33:86,23] в контрольной 
группе, соответственно. Помимо этого, доля 
ЧСС в диапазоне от 80 до 100 ударов в ми- 
нуту у пациентов с РПБДГ составила 2,95 % 
[1,45:13,0], что достоверно выше (р < 0,05) 
значений в контрольной группы 0,35 % 
[0,175:1,53].

Выводы

Полученные результаты позволяют предпо-
ложить, что выявленные кардиоваскулярные 
нарушения участвуют в процессе патогенеза 
РПБДГ, путем гиперактивации ядер моста, 
препятствуя передаче нисходящих тормозных 
сигналов альфа-мотонейронам спинного моз-
га, которые должны обеспечивать гиперполя-
ризацию и атонию мышц. Помимо этого, в по-
следние годы были получены данные о том, 
что повышенная ЧСС может быть надежным 
маркером развития осложнений сердечно-со-
судистых заболеваний. Результаты рандоми-
зированных клинических исследований, стали 
основанием считать, что при некоторых забо-
леваниях, например, при сердечной недоста-
точности ЧСС следует рассматривать не толь-
ко как маркер повышенного риска развития 
неблагоприятных исходов, но как модифици-
руемый фактор риска, т. к. были получены до-
казательства того, что снижение ЧСС (у боль-
ных с синусовым ритмом) приводит к улучше-
нию прогноза [3, 7].

Вышеизложенное позволяет предположить, 
что терапевтическая коррекция активности 
вегетативной нервной системы может поло-
жительно сказаться как на тяжести РПБДГ, так 
и на функциональном состоянии организма 
пациентов в целом.
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