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Высокая распространённость и многообразие клинических проявлений нарушений засыпа-
ния и поддержания сна (бессонницы) у лиц трудоспособного возраста обусловливает необ-
ходимость разработки персонифицированных программ профилактики с учётом ведущих 
патофизиологических механизмов, обусловливающих риски формирования расстройств сна 
и связанных с ними соматических заболеваний. 
Цель исследования: изучить функциональное состояние головного мозга и церебрального 
кровотока у работников умственного труда с высоким уровнем рабочего стресса и наруше-
ниями сна и определить факторы риска формирования выявленных нарушений для научного 
обоснования профилактических мероприятий. 
Материал и методы. Обследованы две группы пациентов – работников умственного труда 
с высоким уровнем напряжённости труда (класс 3.3) и рабочего стресса. В основную группу 
включены 77 человек, отметивших наличие бессонницы (индекс тяжести бессонницы 20,4 ± 
3,1 балла); в контрольную — 88 человек без значимых нарушений сна. Проведено клинико–ин-
струментальное исследование, включающее анкетирование, ночное полисомнографическое 
исследование, электроэнцефалографическое (ЭЭГ) и реографическое исследования.
Результаты. Высокий уровень обусловленного работой стресса у работников с нарушением 
сна был статистически связан со снижением эффективности общего времени сна, умень-
шением медленноволнового сна в его структуре, повышенной фрагментацией сна вследствие 
увеличения реакций ЭЭГ-активации (r = 0,35). Исследование церебрального кровотока пока-
зало, что у 50% обследуемых с нарушениями сна и 32% без нарушений сна регистрировалась 
неустойчивость сосудистого тонуса. По данным проспективного наблюдения признаки на-
рушения сна сохранялись у 92% больных, у которых выявлялись неспецифические изменения 
ЭЭГ с преобладанием низкоамплитудной высокочастотной активности, и у 65% больных, у 
которых подобные изменения отсутствовали. 
Выводы. Выявленные изменения могут рассматриваться в качестве маркёров состояния по-
вышенной реактивности центральной и вегетативной нервной системы, являющейся пред-
располагающим фактором перехода острой или транзиторной бессонницы в хроническую 
форму. 
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Хронические варианты нарушений засыпания 
и поддержания сна (бессонницы) широко распро-
странены среди населения трудоспособного воз-
раста, оказывают негативное влияние на здоровье 
работников, их психоэмоциональный статус, каче-
ство жизни [1, 2]. Международная классификация 
расстройств сна определяет бессонницу (инсом-
нию) как «жалобы на нарушение инициации или 
поддержания сна, ассоциированные с дневными по-
следствиями и не обусловленные обстоятельствами 
среды обитания или отсутствием адекватной воз-
можности для сна» [3]. Выделяют более 20 видов 
расстройств сна, ведущим клиническим проявлени-
ем которых является бессонница. Инсомния счита-
ется хронической, когда она отмечается на протя-
жении не менее 3 мес с частотой не менее трёх раз 
в неделю. Многообразие клинических состояний, 
характеризующихся наличием жалоб на нарушение 
сна, обусловливает необходимость дифференциро-

ванного подхода к их диагностике и лечению с учё-
том ведущих патофизиологических механизмов их 
формирования.

При этом ряд вопросов, касающихся особенно-
стей формирования различных вариантов хрониче-
ской бессонницы, их взаимосвязи со связанным с 
работой стрессом, а также прогноза течения наруше-
ний сна, требуют уточнения.

Цель исследования – изучить функциональное со-
стояние головного мозга и церебрального кровотока 
у работников умственного труда с высоким уровнем 
рабочего стресса и нарушениями сна и определить 
факторы риска формирования выявленных наруше-
ний для научного обоснования профилактических 
мероприятий.

Материал и методы
В условиях многопрофильного стационара бы-

ли сформированы две группы пациентов. Основная 
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группа состояла из 77 пациентов, страдавших от 
хронической бессонницы (34 мужчины и 33 жен-
щины, возраст 53,2±10,3 года), контрольная груп-
па – из 88 сопоставимых по полу и возрасту лиц без 
нарушений сна (51 мужчина, 37 женщин, возраст 
53,3±11,2 года). Все обследованные были работни-
ками умственного труда – сотрудниками аппарата 
государственных учреждений (класс напряженности 
труда — 3.3). 

Изучение психофизиологических и психосоци-
альных характеристик трудового процесса прово-
дилось с использованием модели рабочего напря-
жения «требование–контроль» и модели дисбалан-
са «усилия – вознаграждения» [4–6]. Последняя 
определяет хроническую стрессогенную ситуацию 
на работе в понятиях дисбаланса между большим 
затрачиваемым усилием и низким уровнем полу-
чаемого вознаграждения. Данная модель выделяет 
два основных источника высокого уровня рабочего 
усилия: 1) требования работы (внешнее усилие) и 
2) мотивацию и способность работника справлять-
ся с требованиями рабочей ситуации (внутреннее 
усилие). Внешнее усилие оценивается на основании 
ответов на шесть вопросов о характеристиках тру-
да, рабочее вознаграждение оценивается 12 вопроса-
ми, характеризующими статус работы, возможность 
принимать решения и финансовое вознаграждение. 
Оценка внутреннего усилия включает ряд вопросов, 
позволяющих оценить 1) потребность в поощрении; 
2) конкуренцию между работниками; 3) нетерпи-
мость и повышенный уровень раздражительности; 4) 
неспособность отстраниться от рабочих обязательств 
в нерабочее время. При проведении анализа могут ис-
пользоваться две суммарные характеристики: дисба-
ланс усилие–вознаграждение и чрезмерный уровень 
психологической вовлеченности в рабочий процесс. 
Уровень дисбаланса > 1 соответствует высоким значе-
ниям рабочего стресса, уровень <1 – низким уровням.

Выявление симптомов расстройств сна проводи-
лось при клиническом осмотре и методом анкетного 
опроса, рассчитывался индекс тяжести бессонни-
цы – Insomnia Severity Scale (шкала от 0 до 28).

С целью инструментальной оценки характери-
стик сна проведено полисомнографическое иссле-
дование, включающее в себя регистрацию четырёх-
отведений электроэнцефалограммы (ЭЭГ), двух от-
ведений электроокулограммы, электромиограммы, 
электрокардиограммы, воздушного потока и респи-
раторных усилий, сатурации крови. Обработка по-
лисомнографических записей осуществлялась в со-
ответствии с критериями Американской академии 
медицины сна. 

Инструментальная психофизиологическая диа-
гностика предусматривала также проведение оцен-
ки функционального состояния ЦНС на основании 
частотного анализа ЭЭГ в двух отведениях во время 
бодрствования и сна. В обеих группах также было 
проведено функциональное исследование цере-
бральных сосудов – реоэнцефалография. 

Статическая обработка полученных данных 
проводилась при помощи программ SPSS 12 для 
Windows. Оценка достоверности различий средних 
величин осуществлялась с использованием t-критерия 
Стьюдента, относительных величин — χ2-теста. Ана-
лиз статической взаимосвязи показателей предусма-
тривал проведение корреляционного анализа.

Результаты
По данным анкетирования с использованием 

Шкалы тяжести бессонницы (Insomnia Severity 
Scale) у пациентов основной группы, страдающих 
нарушением сна, индекс тяжести бессонницы соста-
вил 20,4±3,1 балла, что соответствует выраженным 
нарушениям сна, у пациентов контрольной группы 
нарушения сна не носили выраженного характера 
(5,5±2,1 балла).

По данным полисомнографического исследова-
ния у пациентов с хронической бессонницей отме-
чались изменения структуры сна – снижение эффек-
тивности сна и уменьшение процента содержания 
3-й (глубокой) стадии медленноволнового сна, по-
вышенная фрагментация сна. В основной группе у 
43% пациентов выявлены признаки бессонницы с 
объективно сниженным временем сна (табл. 1).

Сравнительный анализ результатов инструмен-
тального исследования ночного сна в подгруппах 
работников, сформированных в зависимости от вы-
раженности рабочего стресса, представлен в табл. 2.

Полученные данные свидетельствуют о том что 
высокий уровень рабочего стресса у работников был 
связан со снижением общего времени и эффектив-
ности сна, уменьшением медленноволнового сна 
в его структуре, повышенной фрагментацией сна 
вследствие увеличения реакций ЭЭГ-активации. От-
рицательная корреляционная связь была установле-

Т а б л и ц а  1
Основные характеристики сна у пациентов с 

бессонницей и у лиц без нарушений сна (по данным 
полисомнографии)

Параметры структуры 
сна

Основная 
группа, n = 77

Контрольная 
группа, n = 88

Латенция ко сну, мин 34,1±21,1 13,1±10,7*
Общее время сна, мин 308,1±72,9 412,5*
Эффективность сна, % 83,5±8,1 93,5±5,1*
Количество 
пробуждений, событий

7,1±4,7 2,2±2,1*

Индекс реакций ЭЭГ-
активации, событий 
в час 

23,1±9,1 12,6±8,1*

% 3-й стадии мед лен-
но волнового сна

7,4±4,2 12,1±5,5

% стадии сна с быст-
рыми движениями глаз

16,1±5,2 17,3±5,3

Индекс апноэ-
гипопноэ, % 

3,3±2,5 4,6±4,1

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 2 и 3 *– p < 0,05. 
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на между эффективностью сна и балансом «усилие–
вознаграждение» (r=-0,37).

Частотный анализ ЭЭГ показал, что в основной 
группе пациентов, страдающих бессонницей, сред-
ние значения пика мощности ритма ЭЭГ в состоянии 
расслабленного бодрствования в отведении C3-М2 и 
пика мощности ритма ЭЭГ во 2-й стадии сна в отве-
дении C3–М2 превышали аналогичные показатели у 
лиц без нарушений сна (табл. 3).

Стандартное ЭЭГ-исследование, выполненное 
через 4 ч после пробуждения, также показало боль-
шую частоту выявления неспецифических призна-
ков активации стволовых структур у работников с 
выраженным рабочим стрессом и клинически значи-
мой бессонницей (55% в основной группе и 13% в 
контрольной). У обследованных лиц с хронической 
бессонницей были выявлены неспецифические из-
менения ЭЭГ – недостаточно регулярный, слабо мо-
дулированный, периодически дезорганизованный, 
со сглаженными зональными различиями основной 
(корковый) ритм покоя. Данные изменения чаще на-
блюдались в правых затылочно-теменных отведе-
ниях. Регистрировались частые билатерально-син-
хронные, заострённые, высокоамплитудные тета-
волны вероятно, стволового генеза, усиливающиеся 
во время проведения функциональных проб (трех-
минутная гипервентиляция и световая стимуляция). 
Также выявлялся высокий индекс низкоамплитуд-
ной высокочастотной нерегулярной бета-активно-
сти в теменно-центрально-лобных отведениях пре-
имущественно левого полушария. При проведении 
ЭЭГ-исследования у лиц без нарушений сна харак-
теристика биопотенциалов соответствовала возраст-
ным критериям. Частота выявленной активности в 
тета-диапазоне в основной группе была значительно 
выше, чем в контрольной группе.

Реографическое исследование церебрального 
кровотока показало, что у 35% обследуемых основ-
ной группы и у 14% группы контроля выявлялись 
изменения сосудистого тонуса в сторону повыше-

ния, вершина волны становится уплощенной, время 
восходящей волны увеличивается, дополнительная 
волна на нисходящей части сместилась к вершине 
волны, выраженность инцизуры уменьшилась, пуль-
совое кровенаполнение и периферическое сосуди-
стое сопротивление снижается. У 50% обследуемых 
с нарушениями сна и 32% без нарушений сна реги-
стрировалась неустойчивость сосудистого тонуса в 
виде последовательного чередования нормального, 
повышенного и сниженного тонуса. У подавляющего 
большинства обследуемых регистрировались затруд-
нения венозного оттока. Полученные данные могут 
свидетельствовать о нарушении центральных, а так-
же местных механизмов сосудистой регуляции, у лиц, 
подверженных хроническому стрессу и бессоннице. 

Выявленные изменения функционального состо-
яния ЦНС могут рассматриваться в качестве кри-
териев ранней диагностики неблагоприятного те-
чения бессонницы. Так, результаты анкетирования, 
проведенного через 13–16 мес, показали, что среди 
пациентов, указавших наличие бессонницы на пер-
вом этапе исследования, признаки нарушения сна 
сохранялись у 92% больных, у которых выявлялись 
неспецифические изменения ЭЭГ с преобладанием 
низкоамплитудной высокочастотной активности и у 
65% больных, у которых подобные изменения отсут-
ствовали, у 88% пациентов с выраженными колеба-
ниями сосудистого тонуса по данным реоэнцефало-
графии и 68% больных без подобных изменений.

Обсуждение
Высокая распространённость и многообразие 

клинических проявлений нарушений засыпания и 
поддержания сна (бессонницы) у лиц трудоспособ-
ного возраста обусловливает необходимость разра-
ботки персонифицированных программ профилак-
тики с учётом ведущих патофизиологических ме-
ханизмов, обусловливающих риски формирования 
расстройств сна и связанных с ними соматических 
заболеваний. 

Исследования показали, что у работников с вы-
соким уровнем связанного с работой стресса и нару-

Т а б л и ц а  2
Сравнительный анализ параметров 

полисомнограммы в подгруппах работников с 
различным уровнем рабочего стресса по показателю 

«баланса усилие–вознаграждение» (БУВ)

Параметр
Уровень рабочего стресса

БУВ < 1 БУВ >1
Латенция ко сну, мин 14,1±10,3 20,5±8,3
Общее время сна, мин 405,4±61,2 395,2±50,3*
Эффективность сна, % 93,6±3,1 85,5±9,4*
Индекс реакций активации, 
событий/ч

11,3±7,2 18,6±7,1*

% 3-й стадии 
медленноволнового сна

9,1±4,9 4,6±3,2*

% сна с быстрыми 
движениями глаз

19,5±4,1 19,1±3,9 

Т а б л и ц а  3
Средние значения пика мощности ритма ЭЭГ  
у пациентов основной и контрольной групп

Параметр 
Основная 
группа – 

пациенты с 
бессонницей

Контрольная 
группа – паци-

енты без на-
рушения сна.

Среднее значение 
пика мощности ритма 
ЭЭГ в состоянии 
расслабленного 
бодрствования в 
отведении C3–М2 

12,1±2,1 10,5±2,5*

Среднее значение пика 
мощности ритма ЭЭГ 
во 2-й стадии сна в 
отведении C3–М2

7,1±1,6 6,2±1,2*
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шениями сна в большей степени выражены наруше-
ния функционального состояния структур головного 
мозга, что проявлялось уменьшением медленновол-
нового сна в его структуре, повышением фрагмента-
ции сна вследствие увеличения реакций ЭЭГ-акти-
вации. Положительная корреляционная связь была 
установлена между интегральным показателем на-
пряжённости труда и количеством реакций ЭЭГ-ак-
тивации (r=0,35), отрицательная между эффектив-
ностью сна и балансом «усилие–вознаграждение» 
(r=-0,37). 

Современные представления о патогенезе хро-
нической бессонницы позволяют выделить доста-
точно большую группу больных, состояние которых 
характеризуется избыточной активацией стволовых 
структур головного мозга и определённой недоста-
точностью «тормозных» нейрофизиологических 
механизмов. Данное состояние, получившее в миро-
вой литературе обозначение «hyperarousal», характе-
ризуется также ускорением скорости метаболизма, 
повышением симпатической активности и другими 
вегетативными изменениями [7]. Ещё одним кли-
нически значимым вариантом бессонницы является 
бессонница с объективно сниженным временем сна 
[8], рассматриваемая в настоящее время в качестве 
независимого фактора риска кардиоваскулярных за-
болеваний.

В целом, установленные в рамках настоящего ис-
следования изменения функционального состояния 
ЦНС и вегетативной нервной системы у лиц, под-
верженных повышенным уровням рабочего стресса 
и/или страдающих от нарушений сна, соответству-
ют современным представлениям о формировании 
стресс-ассоциированных расстройств и психосо-
матической патологии [9, 10]. Полученные данные 
позволяют прийти к выводу, что в неоднородной 
группе пациентов, предъявляющих жалобы на на-
рушение сна, можно выделить пациентов, у которых 
выявляются особенности психологического статуса 
и физиологические изменения ЦНС, позволяющие 
прогнозировать сохранение нарушений сна в буду-
щем.

Выводы
1. Выявленные по данным инструментальных 

исследований изменения могут рассматриваться в 
качестве маркёров состояния повышенной реактив-
ности ЦНС, являющейся предрасполагающим фак-
тором перехода острой или транзиторной бессонни-
цы в хроническую форму, а кроме того, что особенно 
важно, способствовать формированию связанных с 

нарушениями сна соматических заболеваний, в пер-
вую очередь кардиоваскулярных. 

2. Фактором риска, усиливающим формирование 
начальных стадий функциональных отклонений со-
стояния ЦНС можно считать нарушение сна (бессон-
ницу) и рабочий стресс.
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сорской поддержки.
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