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Введение. Отдаленные симптома-
тические приступы (ОСП) относятся 
к неспровоцированным эпилепти-
ческим приступам, возникающим на 
фоне предшествовавшего структур-
ного повреждения головного мозга 
[14]. Риск рецидива ОСП часто высок, 
но клиническим индикатором дебюта 

эпилепсии у взрослых продолжает 
оставаться повторный эпилептиче-
ский приступ [28].

По данным разных исследовате-
лей, вероятность рецидива ОСП за-
висит от этиологии, сопутствующих 
заболеваний [3, 7, 19], существенно 
возрастая при выявлении эпилепти-
формной активности [10].

Общеизвестно, что вероятность 
регистрации эпилептиформных раз-
рядов повышается при регистрации 
биоэлектрической активности мозга в 
период сна [4, 5, 11].

Сон и эпилепсия - патогенетиче-
ски взаимосвязанные циклические 
процессы [12]. Эпилептиформная 
активность изменяет структуру сна, 
а нарушение сна является одним из 
основных факторов риска повторных 
припадков [15]. 

Согласно последним данным, эпи-
лепсии присуще характерное изме-
нение полисомнографических (ПСГ) 
показателей в виде редукции фазы 
быстрого сна и увеличения числа 
спонтанных пробуждений в период 
сна [26].

Изучение ПСГ-показателей сна, по-
тенциальных маркеров эпилептогене-
за, способных прогнозировать реци-
див эпилептических приступов и вли-
ять на лечебную тактику у пациентов 
с отдаленной симптоматической этио-
логией является актуальной задачей, 
к настоящему времени недостаточно 

представленной в доступной литера-
туре.

Целью исследования явилось из-
учение макроархитектоники ночного 
сна при рецидиве ОСП у взрослых.

Материалы и методы. В исследо-
вание вошли 157 пациентов с впер-
вые возникшим неспровоцирован-
ным тонико-клоническим припадком, 
находившихся под наблюдением 
эпилептолога в период с 2008 по 
2020 г. Нейрофизиологическое ис-
следование проводилось в лаборато-
рии Видео-ЭЭГ-мониторинга кафедры 
неврологии и нейрохирургии ФГБОУ 
Сибирского ГМУ. В основную группу 
вошли пациенты с впервые возник-
шим эпилептическим приступом с фо-
кальным началом, квалифицирован-
ным как ОСП. 

Клинические критерии включения: 
анамнестические указания на пере-
несенные неврологические заболева-
ния или травматическое повреждение 
мозга, подтвержденное при невроло-
гическом осмотре, структурные изме-
нения на МРТ, возраст от 18 до 55 лет, 
динамическое наблюдение в течение 
трех лет, отсутствие эпилептических 
приступов в течение 10 дней перед 
исследованием. 

Клинические критерии исключе-
ния: повторный эпилептический при-
ступ, прием противоэпилептических 
препаратов [27], острая неврологи-
ческая патология, острые соматиче-
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ские заболевания и обострения хро-
нических соматических заболеваний 
[27], гравидарный период и лактация, 
психические расстройства, эпилепти-
формная активность на ЭЭГ.

В течение периода наблюдения у 
60 чел. приступы рецидивировали и 
в соответствии с критериями [2] был 
диагностирован дебют эпилепсии. 
Эти пациенты составили группу А. У 
38 пациентов за период наблюдения 
приступы не повторялись (группа Б). В 
группу сравнения (группа В) вошли 59 
МРТ- и ЭЭГ-негативных пациентов с 
впервые возникшим эпилептическим 
приступом с неуточненным началом 
(табл.1). 

Исследуемые группы были сопо-
ставимы по полу, возрасту и лобар-
ной локализации эпилептогенного по-
вреждения коры головного мозга.

Протокол нейрофизиологического 
исследования. Всем пациентам прово-
дилось видео-полисомнографическое 
исследование, включающее электро-
энцефалографию (в отведениях F3, 
F4, F7, F8, C3, C4, T3, T4, P3, P4, T5, 
T6, O1, О2 с применением стандарт-
ного расположения электродов по си-
стеме 10–20), электроокулографию 
(2 канала), электрокардиографию (1 
отведение), электромиографию с под-
бородочных мышц (2 канала), на ап-
парате «Нейрон-Спектр-4ВП» фирмы 
«Нейрософт» в период физиологиче-
ского ночного сна. Визуальное опреде-
ление стадий сна проводили согласно 
стандартным критериям Американской 
академии медицины сна [8]. После 
идентификации стадий и фаз сна вы-
числяли общепринятые параметры, 
характеризующие структуру сна [1]: 
общее время регистрации (TIB – time 
in bed), общая длительность сна (TST 
– total sleep time) – суммарная длитель-
ность всех стадий и фаз сна,  латент-
ность сна (SOL – sleep on set latency) 
– время от выключения света до воз-
никновения первого периода сна в ми-
нутах, эффективность сна (SE – sleep 
efficiency) – процент TST от TIB, ла-
тентность быстрого сна (RL – rapid eye 
movement sleep latency) – время от за-
сыпания до возникновения первой эпо-
хи быстрого сна (R) в минутах, относи-
тельная продолжительность каждой 
стадии медленного сна (nREM): пер-
вая стадия – N1, вторая стадия – N2, 
третья стадия – N3 и R по отношению 
к TST в процентах, относительная про-
должительность бодрствования внутри 
сна (WASO – wake after sleep onset) – в 
интервале от засыпания до утреннего 
пробуждения (TIB-SOL) в процентах, 
число спонтанных пробуждений из сна 
(NWake – number of a wakenings) и об-

щую фрагментацию сна (SSI – stage 
shift index) [13] в пересчете на 1 ч сна 
в абсолютных единицах. Для оценки 
числа пробуждений в стадиях nREM 
подсчитывали количество фактиче-
ских переходов из N1, N2 и N3 в ста-
дию бодрствования (W) [17] в периоде 
от засыпания до утреннего пробужде-
ния. Рассчитывали нормализованную 
частоту пробуждений по отношению к 
сумме всех переходов в W в процентах 
[16]. Статистическую обработку выпол-
няли с использованием пакета Statistica 
6.0. В исследовании применяли не-
параметрические методы сравнения 
(Манна-Уитни, Kruskal-Wallis test). Для 
проверки отличий между двумя группа-
ми в случае множественных сравнений 
применяли поправку Бонферрони [27]. 
За достоверный принимался уровень 

значимости р<0,05. Данные представ-
лены в виде медиан (Me) и квартилей 
(q1; q3) – Me (q1; q2).

Результаты. Показатели, характе-
ризующие макроструктуру ночного сна, 
приведены в табл. 2. У пациентов из 
группы А продолжительность TST была 
статистически значимо [27] снижена по 
сравнению с группой В, однако эти по-
казатели не различались среди паци-
ентов с фокальными приступами.

Общее время регистрации, латент-
ность сна, время наступления R и 
структура nREM были сопоставимы 
в исследуемых группах, однако отно-
сительная продолжительность фазы 
быстрого сна в группах А оказалась 
статистически значимо меньше, чем в 
группе В. Длительность R в группе Б 
была также больше, чем в группе А, 

Клиническая характеристика вошедших в исследование лиц

Показатель А (n=60) Б (n=38) В (n=59) p
K-W test

Возраст (Me (q1; q2), годы  37.5(26;45) 34(26;50) 29(25;41) 0.2
Пол, ж/м 15/45 10 /28 19 /40 0.6

Локализация (МРТ) по долям мозга, 
абс. число (%)

лобная 27 (45.0) 17 (44.74)

0.7височная 24 (40.0) 14 (36.84)
теменная 7 (11.67) 5 (13.16)

затылочная 2 (3.33) 2 (5.26)
Примечание. K-W test – Kruskal-Wallis test

Таблица 1

Таблица 2

Общепринятые полисомнографические показатели в исследуемых группах

Показатель Группа p
K-W testА Б В

TIB, мин 397.43
(357.21;433.02)

396.26
(346.32;428.23)

406.26
(365.1;439.89) pA-B 0.483

TST, мин 333.08
(271.64;380.81)

355.14
(304.4;393.72)

374.92
(321.18;399.68)

pA-B 0.024
pА,В 0.008

SOL, мин 7.67
(3.73;19.68)

6.18
(2.53;20.47)

7.37
(3.38;21.07) pA-B 0.56

RL, мин 86.57
(66.69;125.77)

85.23
(63.78;119.45)

73.28
(56.2;102.52) pA-B 0.074

N1, % 21.3
(13.41;28.67)

17.8
(11.79;24.56)

17.02
(13.17;25.17) pA-B 0.243

N2, % 42.85
(35.85;48.37)

41.02
(33.64;44.94)

43.84
(33.93;49.56) pA-B 0.681

N3, % 22.56
(15.93;27.24)

24.12
(18.41;30.66)

20.52
(14.66;28) pA-B 0.166

R, % 13.2
(10.56;15.47)

16.24
(10.95;18.28)

17.37
(16.2;19.9)

pA-B 0.0001
pА,В 0.00001

Примечание. Значения показателей сна приведены в минутах в виде медиан (Me) и квар-
тилей (q1; q3) – Me (q1; q2); K-W test – Kruskal-Wallis test; pA-B – различия между всеми 
сравниваемыми группами, pA,Б – различия между группами А и Б,  pБ,В  – различия 
между группами Б и В, pА,В – различия между группами А и В.
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однако различия не достигли уровня 
достоверных.

Значения SE у пациентов из группы 
А были статистически значимо ниже 
значения соответствующего показате-
ля в группах Б и В (рис. 1).

Снижение эффективности сна у об-
следуемых этой группы сопровожда-
лось достоверным увеличением отно-
сительной продолжительности WASO.

У пациентов из группы А наблюда-
лась более высокая фрагментация 
сна по сравнению с другими группами 
(табл. 3). Число спонтанных пробужде-
ний за 1 ч сна у пациентов из группы 
А также статистически значимо превы-
шало значения соответствующих пока-
зателей в остальных группах.

При сравнении числа пробуждений 
за 1 ч в стадиях медленного сна (рис. 
2) было выявлено статистически зна-
чимое увеличение этих показателей из 
стадий [21] медленного сна в группе А 
по сравнению с группой Б [22], N1, N2 
по сравнению с группой В. Относитель-
ное число переходов в стадию бодр-
ствования из N3 в группе А превышало 
значение соответствующих показате-
лей в группах Б и В, однако различия 
не достигли уровня достоверных.

Обсуждение. Сон – сложный ней-
родинамический саморегулирующийся 
процесс и его изменения у пациентов 
с впервые возникшим ОСП могут быть 
связаны с субклинической эпилепто-
генной перестройкой нейронных сетей 
и, по мнению [23], анализ пациентов с 
эпилептическими приступами, не при-
нимающих противоэпилептическую 
терапию, может выявить изменения 
архитектуры сна, связанные в большей 
степени с влиянием патогенеза забо-
левания.

У пациентов с рецидивом ОСП на-
блюдалось снижение общей длитель-
ности и эффективности сна, однако 
латентность и структура медленного 
сна в исследуемых группах не разли-
чались. В целом эффективность сна 
– интегральный показатель, завися-
щий от времени засыпания и продол-
жительности бодрствования во время 
сна. В группе пациентов с рецидивом 
фокальных приступов относительная 
продолжительность бодрствования 
внутри сна и общая фрагментация 
сна были выше, что характеризует не-
стабильность процессов поддержания 
сна в этой группе исследуемых. Полу-
ченные данные перекликаются с вы-
явленными [9] изменениями макроар-
хитектоники сна у взрослых пациентов 
с дебютом фокальной эпилепсии и, по 
мнению авторов, могут объясняться 
обусловленными эпилептогенезом ней-
ротрансмиттерными нарушениями, при-

водящими к нарушению регуляции сна.
Проведенные к настоящему време-

ни клинические исследования показа-
ли, что для пациентов с эпилепсией 
характерно увеличение времени на-
ступления фазы быстрого сна, а про-
должительность этой фазы становится 
меньше [25]. 

В когорте пациентов с дебютом фо-
кальной эпилепсии наблюдалась ре-
дукция быстрого сна, однако значения 
латентности фазы в сравниваемых 
группах не различались. 

Ряд исследований демонстрирует 
вариативность продолжительности 
быстрого сна в зависимости от медика-
ментозного контроля приступов и эф-
фективности хирургического лечения 
фокальной эпилепсии [21, 27]. У паци-
ентов с катамнестически прослежен-
ным рецидивом фокальных приступов 
продолжительность фазы быстрого сна 
была меньше в сравнении с пациента-
ми с однократным ОСП, но различия 
не достигли статистически значимого 
уровня. 

Число спонтанных пробуждений в период сна и общая фрагментация сна
в исследуемых группах

Показатель
(число событий в 1 ч)

Группа p
K-W test

p
M-W U TestА Б В

SSI 8.55
(6.5;12.71)

6.35
(4.34;9.07)

6.51
(4.27;9.03) 0.002 А>Б*

А>В*

NWake 1.75
(0.95;2.94)

0.82
(0.42;1.52)

0.88
(0.37;1.87) 0.001 А1>Б**

А>В*

Примечание. Значения показателей сна приведены в виде медиан (Me) и квартилей (q1; 
q3) – Me (q1; q2); K-W test – Kruskal-Wallis test; M-W U Test – Mann-Whitney U Test; **р< 
0.001 и *р< 0.01 (Mann-Whitney U Test).

Таблица 3

Рис. 1. Эффективность сна и продолжительность бодрствования в период сна в исследу-
емых группах: KW test – Kruskal-Wallis test; p – уровень достоверности различий; *p < 0,01 
(Mann-Whitney Test); А – SE (%): TST /TIB, Б – WASO (%): WASO/(TIB-SOL).
В рис.1-2 значения показателей сна приведены в процентах в виде медиан (Me) и квар-
тилей (q1; q3) 

Рис. 2. Абсолютное и относительное число пробуждений в стадиях медленного сна в ис-
следуемых группах: А – число пробуждений за 1 ч: из N1 - >W(h), из N2 - >W(h), из N3 - 
>W(h); Б – относительное число транзитов в стадию W из определенной стадии медленного 
сна по отношению к сумме всех пробуждений: из N1->W(%), из N2->W(%), из N3 - >W(%) 
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К настоящему времени известно, 
что нейродинамические процессы, 
протекающие в медленном сне, могут 
способствовать пропагации эпилепти-
формной активности, напротив, фаза 
быстрого сна – подавлять [22].

Предполагается, что устойчиво 
выявляемый феномен редукции бы-
строго сна у пациентов с эпилепсией 
напрямую патофизиологически не 
связан с эпилептическим процессом, 
а вероятно, вторичен по отношению к 
обусловленному эпилептогенезом на-
рушению динамики смены и продолжи-
тельности стадий медленного сна, что 
проявляется повышенной фрагмента-
цией и частыми пробуждениями [18].

Общая фрагментация и число спон-
танных пробуждений в период сна у 
пациентов с рецидивом ОСП оказа-
лись выше по сравнению с другими 
группами, что с современных позиций 
может рассматриваться в качестве по-
тенциального нейрофизиологического 
маркера повышенного риска возник-
новения повторного эпилептического 
припадка в этой группе пациентов с не-
спровоцированными приступами. 

Последние экспериментальные ис-
следования на модели постравмати-
ческой эпилепсии у крыс продемон-
стрировали необходимость стадийной 
дифференциации при оценке ПСГ-
показателей, характеризующих непре-
рывность сна [6]. По данным авторов, 
прогностическим маркером постравма-
тического эпилептогенеза может рас-
сматриваться более высокая частота 
транзитов из дельта-сна в бодрствова-
ние. 

У пациентов с рецидивом ОСП аб-
солютная и относительная частота 
пробуждений из глубокой стадии мед-
ленного сна имела тенденцию к пре-
вышению значения соответствующего 
показателя по сравнению с другими 
группами.

Согласно современной клинической 
парадигме, своевременное начало 
противоэпилептической терапии явля-
ется необходимым условием достиже-
ния ремиссии заболевания [25], а осво-
бождение от припадков коррелирует с 
нормализацией архитектоники сна [24].

По мнению [20], систематическое 
изучение двух неразрывно взаимодей-
ствующих нейродинамических процес-
сов сна и эпилепсии является актуаль-
ной клинической задачей. 

Полученные в настоящем исследо-
вании данные свидетельствуют о том, 
что у пациентов с рецидивом ОСП в 
большей степени страдает консолида-
ция и непрерывность сна, что проявля-
ется более частыми пробуждениями и 
фрагментацией сна.

Заключение. Выявленные измене-
ния могут характеризовать сопряжен-
ное субклининическому эпилептоге-
незу нарушение хронобиологической 
регуляции сна и учитываться при про-
гностическом консультировании паци-
ентов с отдаленными симптоматиче-
скими приступами при оценке прогноза 
развития заболевания и разработке 
программ персонифицированной пре-
венции рецидива эпилептических при-
ступов в этой категории больных.
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Боли в животе являются острой про-
блемой в педиатрической практике в 
связи с их широкой распространенно-
стью, достигающей 13,5% [10]. В детском 
возрасте доминируют абдоминальные 
боли, имеющие различную локализацию 
и относящиеся в большинстве своем 
к различным нозологическим формам 
функциональной патологии желудочно-
кишечного тракта: синдром функцио-
нальной боли в животе, функциональная 
диспепсия (ФД), синдром раздраженного 
кишечника (СРК) и т.д. [10, 14, 15]. 

Имеются убедительные доказатель-
ства связи появления абдоминальных 
болей с различными причинами, что ха-
рактеризует мультифакториальность их 

формирования. К факторам с наиболее 
выраженным негативным влиянием на 
развитие абдоминальных болей у детей 
относят психотравмирующие факторы, 
психологические расстройства, погреш-
ности в диете и др. [10, 14, 16]. Нередко 
боль в животе, присутствующая в дет-
ском возрасте, трансформируется в хро-
ническую боль. Данное обстоятельство 
диктует особое внимание к проблеме 
[10].

В свою очередь, абдоминальная боль 
является фактором с выраженным не-
гативным влиянием на качество жизни 
детей. Качество жизни является много-
мерным отражением физического и пси-
хического здоровья, а также социально-
го функционирования индивидуума [6, 
10]. При этом у детей с абдоминальной 
болью снижение качества жизни может 
быть обусловлено как непосредственной 
проблемой в здоровье, так и психосо-
циальным дистрессом, по отношению к 
которому болевой синдром является вто-
ричным. Недавний метаанализ указал 
на еще одну проблему, существующую у 
детей с хронической абдоминальной бо-
лью, которая трактуется как катастрофи-

зация боли [10]. Данное состояние особо 
тесно связано со снижением качества 
жизни ребенка. При этом для него харак-
терны предсказание и ожидание чего-то 
плохого, наличие ощущения беспомощ-
ности [5, 6]. Значение имеет уровень 
стрессоустойчивости, обусловленный 
физиологическими особенностями регу-
ляторных процессов организма с генети-
ческой основой. Это влияет как на рас-
пространенность абдоминальных болей 
у детей, так и на их катастрофизацию. 

При этом каждое заболевание может 
вызывать уникальные и специфические 
для человека проблемы. Многие иссле-
дователи сходятся во мнении, что мони-
торинг качества жизни в педиатрической 
практике не только способен верифи-
цировать эффективность профилакти-
ческих, лечебных и реабилитационных 
программ, но и позволяет разрабатывать 
обоснованные рекомендации по совер-
шенствованию системы оказания меди-
ко-социальной помощи детям [12, 17]. 

Цель: изучить и сравнить показатели 
качества жизни у школьников с абдоми-
нальной болью в этнических популяциях 
Республики Тыва.

Изучены показатели качества жизни у школьников с абдоминальной болью в этнических популяциях Республики Тыва с помощью ро-
дительской (CHQ-PF28) и детской (CHQ-PF45) версий опросника Child Health Questionnaire (CHQ). Установлено снижение качества жизни 
у школьников обеих этнических популяций при наличии абдоминальной боли, по данным оценки как детей, так и родителей. Обращает на 
себя внимание, что снижение показателей качества жизни, по данным оценки детей, более существенно, чем у родителей, и затрагивает 
широкий спектр шкал опросника в обеих этнических популяциях школьников. При этом дети с абдоминальной болью сильно ограничены в 
общении со сверстниками как из-за эмоциональных, так и физических проблем, часто испытывают постоянное чувство тревоги и депрес-
сии. Последнее не находит должного отражения в результатах анализа родительских опросников качества жизни.

Ключевые слова: качество жизни, CHQ, абдоминальная боль, дети, этнос, Тыва.

The quality of life indicators of schoolchildren with abdominal pain in ethnic populations of the Republic of Tuva were studied using the parental 
(CHQ-PF28) and child (CHQ-PF45) versions of the Child Health Questionnaire (CHQ). A decrease in the quality of life was found in schoolchildren 
of both ethnic populations in the presence of abdominal pain, according to the assessment of both children and parents. It is noteworthy that the 
decrease in quality of life indicators, according to the assessment of children, is more significant than that of parents, and affects a wide range of 
questionnaire scales in both ethnic populations of schoolchildren. At the same time, children with abdominal pain are severely limited in commu-
nication with peers due to both emotional and physical problems, and often experience a constant feeling of anxiety and depression. The latter is 
not properly reflected in the results of the analysis of parental quality of life questionnaires.

Keywords: quality of life, CHQ, abdominal pain, children, ethnic group, Tyva.
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