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СОН И ИНСУЛЬТ. ОСОБЕННОСТИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ И ТЕЧЕНИЯ 

 
Аннотация. Цереброваскулярные заболевания, такие как ишемические и геморрагические 

инсульты, являются одними из ведущих причин инвалидности и смертности во всем мире. Данные 
показывают нам, что выявление и лечение нарушений сна должно производиться как в первичной, так и 
во вторичной профилактики инсульта. Сон и инсульт часто переплетаются, поскольку нарушения сна, 
включая нарушения дыхания во сне, парасомнии, двигательные расстройства, связанные со сном, 
бессонницу и гиперсомнию, тесно связаны с сопутствующими сердечно-сосудистыми заболеваниями и 
повышают риск инсульта. Нарушения сна после инсульта также могут повлиять на реабилитацию после 
инсульта и качество жизни, а при отсутствии лечения могут привести к повторным инсультам. 

Ключевые слова: инсульт, сон, нарушения сна, нарушение дыхания во сне, центральное апноэ во 
сне, обструктивное апноэ во сне. 

 
Abzalova Muxsina Baxtiyor qizi 

Toshkent tibbiyot akademiyasi  
Nevrologiya va tibbiy psixologiya  

Kafedrasi  2-kurs magistri 
 

Yakubova Marxamat Mirakramovna 
Toshkent tibbiyot akademiyasi 

Nevrologiya va tibbiy psixologiya  
kafedrasi professori 

 
Shokirov Shohnur Shuxrat o'g'li  

Toshkent tibbiyot akademiyasi  
Nevrologiya va tibbiy psixologiya 

kafedrasi 2-kurs magistri 
 

UYQU VA INSULT. YUZAGA KELISHI VA KECHISHI XUSUSIYATLARI 

   
 
Tibbiyot fanlarining dolzarb 
masalalari. -№ 1 (2)-2024.   
https://medicineproblems.uz 

mailto:abzalovamuxsina@mail.ru
mailto:marhamat62@mail.ru
mailto:shohnur_shuhratovich@mail.ru
https://medicineproblems.uz/


MEDICINEPROBLEMS.UZ-Tibbiyot fanlarining dolzarb masalalari №1 (2)-2024 

 

19 

 
Annotatsiya. Ishemik va gemorragik insult kabi serebrovaskulyar kasalliklar butun dunyo bo'ylab 

nogironlik va o'limning asosiy sabablaridan biridir. Dalillar shuni ko'rsatadiki, uyqu buzilishini aniqlash va 
davolash birlamchi va ikkilamchi insultning oldini olishga kiritilishi kerak. Uyqu va insult ko'pincha bir-biri bilan 
chambarchas bog'liq, chunki uyqu buzilishi, shu jumladan uyqu bilan nafas olishning buzilishi, parasomnialar, 
uyqu bilan bog'liq harakatlarning buzilishi, uyqusizlik va gipersomniya yurak-qon tomir kasalliklari bilan 
chambarchas bog'liq va insult xavfini oshiradi. Qon tomiridan keyin uyqu buzilishi ham insult reabilitatsiyasiga va 
hayot sifatiga ta'sir qilishi mumkin va agar davolanmasa, takroriy insultga olib kelishi mumkin. 

Kalit so'zlar: insult, uyqu, uyqu buzilishi, uyquda nafas olishning buzilishi, markaziy uyqu apneasi, 
obstruktiv uyqu apneasi. 
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SLEEP AND STROKE. FEATURES OF OCCURRENCE AND COURSE 

 
Abstract: Cerebrovascular diseases, such as ischemic and hemorrhagic strokes, are among the leading 

causes of disability and mortality worldwide. Evidence shows us that identification and treatment of sleep 
disorders should be included in both primary and secondary stroke prevention. Sleep and stroke are often 
intertwined because sleep disorders, including sleep-disordered breathing, parasomnias, sleep-related movement 
disorders, insomnia, and hypersomnia, are closely associated with comorbid cardiovascular disease and increase 
the risk of stroke. Sleep disturbances after stroke can also affect stroke rehabilitation and quality of life, and if left 
untreated can lead to recurrent strokes. 

Key words: stroke, sleep, sleep disorders, sleep-disordered breathing, central sleep apnea, obstructive 
sleep apnea. 

 

DOI: https://doi.org/10.47390/3030-3133V2I1Y2024N03 

 

Введение. Инсульт является второй ведущей причиной смертности и самой 

важной причиной инвалидности во взрослой жизни, часто оказывая серьезное влияние 

на повседневную жизнь пациента. В Узбекистане ежегодно регистрируется более 60 

тысяч случаев инсульта (острое нарушение мозгового кровообращения). При этом 

инвалидность после инсульта составляет 83,8%, а процент госпитальной летальности 

— 17,3%. [1] В европейских странах ишемический инсульт составляет до 87% в 

структуре церебрального инсульта. В мировом масштабе сосудистые заболевания 

головного мозга являются доминирующими причинами постоянной 

нетрудоспособности и долгих периодов стационарного лечения больных, что 

причиняет явный экономический и социальный убыток (Silva G.S., 2020; Yoshimura S. et 

al., 2022).  

https://doi.org/10.47390/3030-3133V2I1Y2024N03
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При продолжительности сна менее 6 ч риск возникновения инсульта 

увеличивается на 32%, а более 8 ч – на 71% [18] Помимо традиционных факторов риска 

развития инсульта, к которым относятся артериальная гипертония (АГ), фибрилляция 

предсердий (ФП), атеросклероз, хроническая сердечная недостаточность (ХСН), 

ишемическая болезнь сердца (ИБС), сахарный диабет (СД) и курение, в последнее время 

стали выделять нарушение сна. 

Нынешнее время до сих пор остается не изученным взаимосвязь 

хронобиологических характеристик у больных инсультом до развития острого 

нарушения мозгового кровообращения с течением заболевания, взаимосвязь 

циркадных особенностей развития инфаркта мозга, особенностей качества сна с 

прогнозом заболевания. Несмотря на оценки более чем 50% распространенности 

нарушений сна после инсульта, только около 6% людей, переживших инсульт, 

предлагается официальное тестирование сна, и, по оценкам, 2% проходят такое 

тестирование в течение 3-месячного периода после инсульта.[6] Причины низкого 

уровня скрининга, по крайней мере, частично связаны с недостаточной 

осведомленностью о нарушениях сна среди специалистов, занимающихся лечением 

инсульта.[27] 

Расстройства сна, такие как нарушение дыхания во сне (НДС), бессонница или 

синдром беспокойных ног (СБН), широко распространены среди населения в целом и 

после инсульта. В некоторых случаях нарушения сна уже присутствуют, но они также 

могут быть прямым следствием черепно-мозговой травмы или осложнений, связанных 

с инсультом. Кроме того, определенные условия сна могут быть факторами риска 

инсульта. В этом обзоре исследуются современные данные о двунаправленной связи 

между сном и инсультом. Описаны физиологические изменения сердечно-сосудистой 

системы во время сна, а также доказательства связи между инсультом и 

продолжительностью сна, нарушения дыхания во сне, СБН, инсомнией, чрезмерной 

дневной сонливостью и изменениями циркадных ритмов. Также обсуждаются 

потенциальные изменения в архитектуре сна и возможные связи между сном и 

функциональными результатами после инсульта. Следует отметить, что нарушение сна 

может быть связано с более плохими результатами восстановления после инсульта и 

увеличением цереброваскулярной заболеваемости. Следовательно, врачи, лечащие этих 

пациентов, должны учитывать двустороннюю связь между инсультом и сном. Будущие 

исследования могут быть сосредоточены на этой взаимосвязи, чтобы лучше понять 

влияние инсульта на сон, важность сна в развитии инсульта и выздоровлении, а также 

предоставить дополнительные доказательства для стратегий лечения, которые могут 

улучшить функциональные результаты после инсульта. [22] 

В последние годы укрепляется взгляд на инсульт, как на хронопатологию. 

Причем, хронобиологические особенности, связанные, преимущественно, с образом 

жизни, влияют как на формирование сердечно-сосудистых факторов риска, 

ассоциированных с инсультом клинических состояний, так и непосредственно на 

развитие мозговой катастрофы [33]. Показано, что нарушение циркадной ритмики 

является основой для формирования циркадных нарушений сна, которые часто связаны 

с расстройством когнитивных функций (Reid K.J. et al., 2011). 
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Взаимосвязь между сном и инсультом сложна и двунаправлена 

[4]. Физиологические изменения сердечно-сосудистой системы, связанные со сном, а 

также циркадные вариации, могут играть ключевую роль в этиологии и возникновении 

инсульта. Определенные нарушения сна могут увеличить риск цереброваскулярных 

событий; синдром обструктивное апноэ во сне (СОАС) и продолжительность сна 

считаются потенциальными, часто поддающимися изменению факторами риска 

инсульта. И наоборот, многие нарушения сна, такие как синдром беспокойных ног 

(СБН), периодические движения конечностей во время сна, бессонница, нарушение 

дыхания во сне (НДС), чрезмерная дневная сонливость и циркадные аномалии, часто 

регистрируются и диагностируются у пациентов, перенесших инсульт. Эти жалобы, 

связанные со сном, либо возникающие de novo проявления или из-за их обострения 

после инсульта, могут влиять на функциональное восстановление пациентов [8]. 

Методы. Эта статья представляет собой глубокий обзор текущих данных о 

нарушениях сна при разных периодах инсульта. Мы провели тщательный анализ 

научных баз данных, таких как PubMed и Web of Science, с использованием 

относительных слов, таких как «инсульт», «нарушения сна», «нарушение дыхания во 

сне», «продолжительность сна», «качество сна», «циркадные нарушения» для 

выявления клинических исследований за последние десять лет (2013–2023 гг.).  

Результаты и обсуждение.  

Изменения сердечно-сосудистой системы, сна и бодрствования, инсульт. 

Первоначальные исследования показали, что инфаркт головного мозга возникает чаще 

в ночное время, чем в дневное время, и что симптомы обычно наблюдаются при 

пробуждении [20]. Однако в настоящее время известно, что некоторые типы сердечно-

сосудистых событий, включая инсульт, острый инфаркт миокарда и внезапную 

сердечную смерть, демонстрируют значительные циркадные вариации в начале 

симптомов [2,19,31]. Метаанализ выявили 49%-ный повышенный риск ишемического 

инсульта между 6 часами утра и полуднем по сравнению с ожидаемым числом, если бы 

не было преобладания циркадных ритмов [10]. Кроме того, в исследованиях, в которых 

конкретно анализировалось, происходят ли инсульты во время сна, они описали 

снижение частоты инсультов в часы ночного сна [30], тем самым выдвинув идею о 

защитном эффекте, связанном с ночным сном, или об активаторном эффекте при 

пробуждении. В целом, около 25% инсультов происходит во время сна [11,16], и большая 

часть из них приходится на последнюю часть сна [13], когда сон с быстрыми 

движениями глаз (БДГ) более выражен. Изменения во время фазы быстрого сна могут 

запускать механизмы тромботических событий и могут проявляться клинически 

только после пробуждения [28]. 

Хотя точные механизмы до сих пор не ясны, существует несколько 

физиологических изменений, возникающих во время сна и пробуждения, которые могут 

предрасполагать к цереброваскулярным нарушениям [21]. 

Физиология и анатомия дыхания во сне. Во время сна вентиляция снижается 

по сравнению с состоянием бодрствования параллельно с восстановительными и 

тонизирующими изменениями, которые происходят в частоте сердечных сокращений, 

температуре и артериальном давлении [27]. Волевая или поведенческая реакция на 

дыхание во время сна отсутствует; только нейроны ствола мозга, периферические 
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хеморецепторы и афференты дыхательных мышц регулируют дыхание [9]. Группы 

хеморецептивных нейронов ствола мозга, в том числе нейронов дорсолатерального 

моста, одиночного ядра и вентрального медуллярного дыхательного столба, реагируют 

на изменения парциального давления углекислого газа и кислорода и тем самым служат 

водителем ритма, регулирующим ритм дыхания [14]. Помимо влияния на характер 

дыхания, эти нейроны ствола мозга вызывают снижение тонуса верхних дыхательных 

путей в начале сна за счет снижения активности мышц, расширяющих дыхательные 

пути, особенно подбородочно-язычной мышцы, которая составляет основную часть 

языка [9].  

На стабильность сна могут влиять кратковременные (от 3 до 15 секунд) 

пробуждения, возникающие в ответ на изменения потока воздуха. Респираторные 

явления включают остановку дыхания на 10 секунд или более (апноэ) и уменьшение 

потока воздуха на 30% или более с сопутствующей десатурацией кислорода или 

пробуждением (гипопноэ). Они суммируются в исследовании сна для получения 

индекса апноэ-гипопноэ (ИАГ) — количества респираторных событий за час сна. ИАГ 

при СОАС обычно классифицируется как легкая (от 5 до 14 в час), умеренная (от 15 до 

29 в час) или тяжелая (≥ 30 в час) [27]. Пробуждения, вызванные дыханием во время сна, 

когда дыхание в противном случае зависит от дыхательных и химических механизмов 

обратной связи, служат для прекращения апноэ или гипопноэ путем открытия 

дыхательных путей в ответ на коллапс и увеличения скорости вентиляции в ответ на 

гиперкапнию [9]. Хотя пробуждения во время сна могут играть важную компенсаторную 

роль у людей с нарушением дыхания во сне, они также могут оказывать вредное 

воздействие на стабильность сна и другие физиологические параметры до и после 

инсульта [27]. 

Центральное и обструктивное апноэ во сне. Два типа нарушение дыхание во 

сне, центральное апноэ во сне (ЦАС) и обструктивное апноэ во сне (OАС), значительно 

различаются по своей этиологии, распространенности, относительному улучшению 

после инсульта и влиянию на исход инсульта. Центральное апноэ чаще всего возникает 

при сердечной недостаточности и употреблении опиоидов, но также может 

наблюдаться после инсульта из-за отчетливых поражений головного мозга с участием 

вегетативных и волевых дыхательных центров [14,12,26]. Обструктивное апноэ или 

гипопноэ возникают несмотря на активность грудных мышц (диафрагмы и 

межреберных мышц) [14].  

В метаанализе нарушения дыхание во сне после ишемического или 

геморрагического инсульта или транзиторной ишемической атаки (ТИА) у 72% 

пациентов ИАГ был не менее 5 в час, но только у 7% пациентов наблюдалось 

преимущественно центральное апноэ [15]. Кроме того, ЦАС имеет тенденцию к 

улучшению после острого инсульта. В исследовании 161 пациента с первым инсультом 

или ТИА, которые прошли портативные исследования сна в течение 48–72 часов после 

поступления и снова через 3 месяца, частота нарушения дыхания во сне снизилась с 71% 

до 62% со значительным снижением частоты центрального апноэ, но не обструктивное 

апноэ [24]. 

Распространенность СОАС после инсульта или ТИА может быть связано с 

несколькими факторами: повреждение головного мозга само по себе может ухудшить 
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контроль дыхания, аналогичные факторы риска связаны с инсультом и СДБ, существуют 

связанные с инсультом изменения тонуса верхних дыхательных путей, а у некоторых 

пациентов с СОАС, обнаруженным после инсульта, возможно, ранее существовавшее 

недиагностированное СОАС [22]. 

Влияние обструктивного апноэ во сне на возникновение, рецидивы и 

выздоровление инсульта. Популяционные эпидемиологические исследования 

показывают, что СОАС независимо предрасполагает к инсульту. В проспективном 

анализе 1189 здоровых участников исследования Wisconsin Sleep Cohort ИАГ ≥ 20 в час 

были связаны с повышенным риском инсульта в течение следующих 4 лет 

(нескорректированное ОШ 4,31; 95% ДИ 1,31–14,15; р = 0,02) . Хотя эта связь не была 

значимой после поправки на потенциальные искажающие факторы [3]. В рамках 

общественного исследования здоровья сердца во сне 5422 здоровых участника без 

инсульта были обследованы с помощью полисомнографии и наблюдались в среднем в 

течение 8,7 лет [25]. ИАГ> 15 в час встречался на 30% чаще среди участников, 

перенесших ишемический инсульт, по сравнению с теми, кто не перенес инсульта. У 

мужчин с СОАС средней или тяжелой степени риск ишемического инсульта был почти в 

три раза выше по сравнению с мужчинами без СОАС, при этом, по оценкам, риск инсульта 

увеличивался на 6% на единицу увеличения ИАГ с 5 до 25 в час, тогда как у женщин был 

повышен риск ишемического инсульта, только при ИАГ > 25 в час. В наблюдательном 

когортном исследовании 1022 клинических пациентов, направленных на оценку сна, у 

пациентов с СОАС наблюдалось почти двукратное увеличение частоты инсультов или 

смертности по любой причине в среднем через 3,4 года, независимо от известных 

сосудистых факторов риска и с повышенным риском, связанным с СОАС [32]. 

Метаанализ 17 популяционных или клинических проспективных когортных 

исследований показал, что СОАС от умеренной до тяжелой степени значительно 

увеличивает сердечно-сосудистый риск, в частности риск фатального или 

несмертельного инсульта (ОР 2,02, 95% ДИ 1,4–2,9) [7].  

ЦСА и инсульт. Эпизоды центрального апноэ во сне (ЦСA) могут быть связаны с 

повышенным риском неблагоприятных сердечно-сосудистых исходов, поскольку 

данные на животных моделях показали увеличение адренергического 

гипервозбуждения независимо от пробуждения [5], а также десатурации и гипоксии. 

Более того, взаимосвязь между ЦСA и снижением функции желудочков была описана в 

различных исследованиях [23], и она может служить маркером основной сердечной 

уязвимости, предрасполагающей к усилению сердечных аритмий [17]. ЦСA также может 

возникнуть в результате инсульта, и это наблюдалось у пациентов с сосудистым 

повреждением дыхательных центров продолговатого мозга, инфратенториальными 

поражениями и двусторонними поражениями полушарий [29]. 

ЦСA имеет тенденцию к улучшению после острого инсульта [15]. В исследовании 

161 пациента с впервые инсультом или ТИА, которые проходили исследования сна в 

острой фазе и повторно через 3 месяца, частота нарушения дыхания во сне снизилась со 

значительным уменьшением центрального, но не обструктивного апноэ, что позволяет 

предположить, что ЦСА после острого инсульта часто самоограничивается [24]. 
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Выводы. В совокупности все эти изменения с преобладанием циркадных ритмов, 

происходящих во время сна или бодрствования, могут быть вовлечены в развитие 

цереброваскулярных нарушений. 

Таким образом, изучив литературные данные, мы можем сказать, что нарушения 

сна, включая нарушения дыхания во сне, парасомнии, двигательные расстройства, 

связанные со сном, бессонницу и гиперсомнию, синдром беспокойных ног, тесно 

связаны с сопутствующими сердечно-сосудистыми заболеваниями и играют важную 

роль в качестве жизни пациентов. Однако, нужно отметить, что до сих пор не изучены 

некоторые моменты как взаимосвязь хронобиологических характеристик у больных 

инсультом до развития острого нарушения мозгового кровообращения с течением 

заболевания, взаимосвязь циркадных особенностей развития инфаркта мозга, 

особенностей качества сна с прогнозом заболевания. 
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