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В статье представлены результаты клинического полисомнографического обследования пациентов в от-
даленном периоде интоксикации ртутью и с впервые установленным диагнозом хронической ртутной инток-
сикации. В работе использован комплекс клинических, нейрофизиологических и статистических методов. 
Объективизация нарушений сна, а  также количественный и  качественный анализ показателей структуры 
ночного сна у пациентов обеих групп выявил их грубые изменения в виде: уменьшения продолжительности 
сна, увеличении латентного периода 1-й стадии сна, количества пробуждений и общего времени бодрство-
вания внутри сна, уменьшения длительности 2-й стадии, увеличения времени бодрствования и количества 
пробуждений, уменьшения представленности дельта-сна. Таким образом, по результатам проведенных ис-
следований, у пациентов с хронической ртутной интоксикацией выявлено наличие изменений структуры 
ночного сна смешанного характера, включающих пресомнические, интрасомнические и постсомнические 
нарушения.
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The article presents the results of a clinical polysomnographic examination of patients in the remote period 
of intoxication with mercury and with newly diagnosed chronic mercury intoxication. We used a set of clinical, 
neurophysiological and statistical methods. Objectification of sleep disorders, as well as qualitative and quantitative 
analysis of indicators of nocturnal sleep patterns in patients of both groups revealed their gross changes in the form 
of: reducing the duration of sleep, increase in the latent period of the first stage of sleep, number of awakenings, 
and total time awake in sleep, reduce the duration of 2th stage, increasing the time of waking and number of 
awakenings, reducing the representation of delta sleep. Thus, according to the results of studies in patients with 
chronic mercury intoxication revealed the presence of changes in nocturnal sleep patterns of mixed character, 
including presomnicheskie, intrasomnicheskie and postsomnicheskie violations.
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В настоящее время актуальными оста-
ются вопросы изучения поражения нервной 
системы при  воздействии нейротропных 
токсических веществ. Проводятся работы 
по  изучению механизмов формирования, 
закономерностей развития, особенностей 
клинического течения, прогнозирования 
развития нейротоксикозов от  воздействия 
химических факторов производства. В ходе 
динамического наблюдения за  пациента-
ми с  профессиональными нейроинтокси-
кациями установлено хронически прогре-
диентное течение заболевания, быстрое 
прогрессирование психопатологических 
расстройств, присоединение различной не-
врологической симптоматики в постконтак-
том (отдалённом) периоде, а  также низкая 
эффективность проводимых реабилитаци-
онных мероприятий [4]. Анамнестически 
расстройства сна при  профессиональных 

нейротоксикозах выявляются практически 
в 100 % случаев [1].

Процессы, протекающие в клетках цен-
тральной нервной системы при  хрониче-
ских нейроинтоксикациях, способствуют 
возникновению ряда неврологических син-
дромов, характеризующих определенную 
стадию заболевания. В  настоящее время 
известно, что уже на  ранних стадиях дан-
ной патологии, характеризующихся функ-
циональными расстройствами со стороны 
нервной системы, возникают нарушения 
сна, проявляющиеся бессонницей. На ос-
новании жалоб пациентов, страдающих 
хроническими нейроинтоксикациями, даль-
нейшее развитие органических нарушений 
в  центральной и  периферической нервной 
системе сопровождается увеличением спек-
тра и тяжести инсомнических расстройств. 
В свою очередь тяжелые инсомнии способ-
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ны усугублять течение таких соматических 
заболеваний, как артериальная гипертония, 
ишемическая болезнь сердца, хроническая 
обструктивная болезнь легких [2,5–8], часто 
встречающихся у пациентов с хронически-
ми нейроинтоксикациями. Таким образом, 
появились основания предполагать необхо-
димость проведения сомнологического ис-
следования для объективизации и изучения 
особенностей течения инсомнических рас-
стройств, а в последующем, для разработки 
эффективных схем лечения и профилактики 
нарушений сна у больных с нейроинтокси-
кацией.

Целью настоящего исследования было 
выявление особенностей нарушений сна 
у пациентов с хронической ртутной инток-
сикацией.

Материалы и методы исследования
Для объективизации и  изучения особенностей 

нарушений сна у  пациентов хронической ртутной 
интоксикацией (ХРИ) проводилось клинико-диагно-
стическое обследование, включающее: сбор жалоб 
и  анамнеза, проведение полисомнографического ис-
следования с регистрацией 6 каналов электроэнцефа-
лографии (ЭЭГ) в монополярных отведениях – F1A2, 
F2A1, C3A2, C4A1, O1A2, O2A1, 2– каналов электрооку-
логаммы (ЭОГ), 1-го канала подбородочной электро-
миограммы (ЭМГ), 1–го канала электрокардиографии 
(ЭКГ), положения тела в постели с параллельным ви-
деомониторированием [3].

Выявление особенностей нарушений ночного сна 
проводилось с помощью электроэнцефалографа «Ней-
рон – Спектр – 4» фирмы «Нейрософт» (г. Иваново). 

В полисомнографическое исследование было 
включено 40 человек – 22 пациента в отдаленном пе-
риоде хронической ртутной интоксикации (I группа), 
и 18 пациентов с впервые установленным диагнозом 
хронической ртутной интоксикации (II группа).

Статистическая обработка результатов проведе-
на при помощи программного пакета STATISTICA – 
версия 6  фирмы Stat Soft I nc. (США) (лицензия 
№AXXR004E642326FA, правообладатель лицензии – 
ФГБНУ ВСИМЭИ). 

Работа не ущемляет права и не подвергает опас-
ности благополучия обследованных работающих 
в соответствии с требованиями биомедицинской эти-
ки, предъявляемыми Хельсинской Декларацией Все-
мирной медицинской ассоциации (2000) и Приказом 
МЗ РФ №266 (от 19.06.2003). 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Пациенты обеих групп предъявляли 
жалобы на  затруднения засыпания, частые 
(фрагментарность сна) и ранние пробужде-
ния, ощущение поверхностного сна, днев-
ную сонливость, расстройства настроения, 
раздражительность, снижение мотивации 
и инициативности, снижение работоспособ-
ности, головную боль.

В I группе качественный анализ показа-
телей полисомнографического исследова-

ния выявил следующие изменения: у  68 % 
обследуемых регистрировалось увеличе-
ние латентного периода 1  стадии (времени 
засыпания); в  50 % случаев наблюдалось 
уменьшение латентного периода R EM–сна; 
у  82 % обследуемых  – увеличение времени 
бодрствования в постели; у 50 % пациентов – 
уменьшение продолжительности 2  стадии 
глубокого сна; в 64 % случаев регистрирова-
лось уменьшение представленности дельта-
сна; у 41 % пациентов – снижение количества 
циклов сна и у 91 % обследуемых – снижение 
индекса эффективности сна.

Во II группе качественный анализ показа-
телей выявил аналогичные изменения: у 67 % 
обследуемых регистрировалось увеличение 
латентного периода 1  стадии (времени за-
сыпания); в 56 % случаев – уменьшение ла-
тентного периода REM–сна; у 78 % обследу-
емых  – увеличение времени бодрствования 
в постели; у  56 % пациентов  – уменьшение 
продолжительности 2 стадии глубокого сна; 
в 61 % случаев – уменьшение представленно-
сти дельта-сна; у 39 % пациентов – снижение 
количества циклов сна и у  83 % обследуе-
мых – снижение индекса эффективности сна.

При сравнении средних показателей по-
лисомнографического исследования между 
двумя группами статистически значимых 
различий установлено не было. 

В целом у I и II группы пациентов с ХРИ, 
были выявлены следующие нарушения: 
уменьшение времени периода сна (ВПС), сред-
няя продолжительность которого составила 
446,2  (412,7–476,2) мин., увеличение латент-
ного периода 1-й стадии сна, составившего 
34,2 (25,5–73,2) мин., уменьшение латентного 
периода фазы быстрого сна до 65,2 (48,0–99,5) 
мин., увеличение времени бодрствования вну-
три сна до 17,4 (11,9–28,3) % от ВПС. Кроме 
того, наблюдалось снижение продолжитель-
ности 2-й стадии медленного сна, которая 
составила 39,9  (32,1–47,9) % от ВПС, умень-
шение представленности дельта-сна в  ВПС 
до13,0 (10,6–18,0) % и снижение индекса эф-
фективности сна, составившего 66,7  (57,8–
77,0) % (таблица).

Таким образом, результаты полисом-
нографического исследования пациентов 
с  хронической ртутной интоксикацией 
выявили грубые изменения как количе-
ственных, так и  качественных показателей 
структуры ночного сна. Они заключались 
в уменьшении продолжительности сна, уве-
личении латентного периода 1-й стадии сна, 
количества пробуждений и общего времени 
бодрствования внутри сна, а также общего 
количества активационных сдвигов. Суще-
ственные изменения структуры сна отме-
чались также в  1–ом цикле сна. При  этом 
уменьшалась длительность цикла, время 
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2-й стадии, увеличивалось время бодрство-
вания и количество пробуждений, уменьша-
лась представленность дельта-сна. В  боль-
шинстве случаев сон в  1-м цикле носил 
более активированный характер. 

Особенности выявленных инсомниче-
ских нарушений у пациентов с ХРИ могут 
быть учтены при  подборе эффективных 
схем лечения нарушений сна у  пациентов 
данной нозологии.

Средние показатели полисомнографического исследования в группах пациентов с ХРИ, 
Ме, (Q1–Q3)

Группа  ВПС 
(мин.)

Латент
ный 

период 
S1 (мин)

Латентный 
период REM 

(мин)
 Wake,  %  S1, %  S2, % Delta 

(S3+S4),  %  REM  MT

Индекс 
Эффектив
ности
сна, % 

(ОВС/ВК)

Коли-
чество 
циклов 
сна, 
число

ХРИ 
(n=40)

446,2
(412,7–
476,2)

34,2
(25,5–
73,2)

65,2
(48,0–99,5)

17,4
(11,9–
28,3)

3,5
(2,4–
4,9)

39,9
(32,1–
47,9)

13,0
(10,6–18,0)

17,8
(13,6–
20,5)

2,6
(1,9–
3,9)

66,7
(57,8–77,0)

4,0
(3,0–
4,0)

Норма-
тивные 
данные

360–540 15–29 70–90 5–10 5–8 40–55 15–25 15–25 1–3 85–100 4,0–6,0

В целом, по результатам проведенных 
исследований, можно сделать заключение 
о наличии у пациентов с ХРИ изменений 
структуры ночного сна смешанного ха-
рактера, включающих пресомнические, 
интрасомнические и постсомнические на-
рушения.

Выводы
У пациентов с ХРИ изменения струк-

туры ночного сна носят смешанный ха-
рактер, включающий пресомнические, 
интрасомнические и постсомнические на-
рушения.

При сравнении средних показателей по-
лисомнографического исследования между 
группами пациентов в отдаленном периоде 
хронической ртутной интоксикации и паци-
ентов с впервые установленным диагнозом 
хронической ртутной интоксикации стати-
стически значимых различий установлено 
не было. 
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