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Введение. Среди профессиональных отравлений хроническая ртутная интоксикация (ХРИ) в Иркутской области занимает 
лидирующую позицию.
Цель исследования – выбор оптимального способа фармакотерапии нарушений сна у пациентов в отдалённом периоде ХРИ.
Материал и методы. В исследование вошли 60 пациентов в отдалённом периоде ХРИ, разделённые на две равные группы по 30 
человек: в первой средний возраст – 56 ± 0,7, во второй средний возраст – 57,1 ± 3 года. Проводили анкетирование с использо-
ванием госпитальной шкалы тревоги и депрессии, электроэнцефалографическое, полисомнографическое исследование до и после 
лечения. В ходе исследования реализованы две схемы терапии нарушений сна: первая схема включала приём антидепрессанта 
(тразодона) и химического аналога мелатонина (мелаксена), вторая схема – золпидема. Статистическую обработку резуль-
татов исследования осуществляли с использованием пакета прикладных программ «Statistica 6.0».
Результаты. После применения лечения в первой группе отмечалось увеличение продолжительности общего времени сна 
(р = 0,0008), уменьшение времени засыпания (р = 0,004), снижение общего количества активаций (р = 0,00005) и времени 
бодрствования в постели (р = 0,0018), увеличение представленности дельта-сна (р = 0,03) и REM-сна (р = 0,004), возраста-
ние индекса эффективности сна (р = 0,0008) и снижение интегративного индекса качества сна (р = 0,001). Во второй группе 
установлено только уменьшение латентного периода 1-й стадии (времени засыпания) (р = 0,05).
Заключение. Применение тразодона в сочетании с мелаксеном доказывает улучшение качественных и количественных показа-
телей структуры ночного сна у пациентов в отдалённом постконтактном периоде ХРИ.
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Introduction. Among occupational poisoning, chronic mercury intoxication (CMI) in the Irkutsk region occupies a leading position.
Objective. To give a comparative analysis of the methods of pharmacotherapy of sleep disorders in patients in the long-term CRI.
Material and methods. The study included 60 patients with long-term CRI, divided into two equal groups of 30 cases: in the first, the aver-
age age was 56.0 ± 0.7, in the second, the average age was 57.1 ± 3.0. Questionnaires were conducted using the hospital scale of anxiety 
and depression, electroencephalographic, polysomnographic studies before and after treatment. During the study, two treatment regimens for 
sleep disorders were implemented: the first regimen included the administration of an antidepressant (trazodone) and the chemical analog of 
melatonin (melaxen), and the second regimen was zolpidem. Statistical processing of the research results was carried out using the software 
package “Statistica 6.0”.
Results. After treatment, in the first group there was an increase in the duration of the total sleep time (p = 0.0008), a decrease in the time of 
falling asleep (p = 0.004), a decrease in the total number of activations (p = 0.00005), and the time of wakefulness in bed (p = 0.0018), an 
increase in the representation of delta sleep (p = 0.03), and REM sleep (p = 0.004), an increase in the sleep efficiency index (p = 0.0008), 
and a decrease in the integrative sleep quality index (p = 0.001). In the second group, only a decrease in the latent period of stage 1 (time of 
falling asleep) was established (p = 0.05).
Discussion. After treatment with trazodone in combination with melaxen, a decrease in the severity of presomnic and intrasomnic disorders 
was found, and in patients taking zolpidem, only the severity of presomnic disorders was reduced. The results confirm the hypothesized cause 
of dissominal disorders in CRI (changes in the activity of the limbic-reticular complex).
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Введение
На сегодняшний день достаточно хорошо изучены ос-

новные токсические эффекты воздействия ртути на орга-
низм человека [1–3]. Наряду с этим проблема не утратила 
свою медико-социальную значимость, так как контакт с 
ртутью сохраняется как у работников химической промыш-
ленности, так и в бытовой сфере [4–8]. Ведущим в клинике 
отдалённых последствий хронической интоксикации ртутью 
является нейротоксический эффект [9].

Ртуть, исходя из технологических характеристик, соглас-
но ГН 2.2.5.1313–03, относится к 1-му классу [10]. Наиболее 
значительные концентрации ртути в цехе ртутного электро-
лиза на предприятии ООО «Усольехимпром» зарегистриро-
ваны с 1987 по 1992 г., в то время отмечено превышение ПДК 
в 8–20 раз. Затем ртуть убрали из новой технологии, концен-
трация снизилась до 0,015–0,03 мг/м3. Исключение составил 
цех очистки сточных вод и регенерации шлама. Здесь сохра-
нилось превышение ПДК ртути в 2–7 раз (0,075–0,02 мг/м3) 
до закрытия предприятия [11].

На сегодняшний день из-за низких концентраций ток-
сических веществ на производстве у работников отмечаются 
лишь хронические отравления и, при длительном воздей-
ствии промышленных ядов в малых дозах, встречаются стёр-
тые формы отравлений, которые характеризуются развитием 
неспецифической патологии [12].

Известно, что у пациентов с хронической ртутной ин-
токсикацией (ХРИ) даже после прекращения контакта с 
ртутью сохраняется нарастание церебрально-органической 
симптоматики с формированием синдрома энцефалопатии. 
В результате ранее проведённых исследований установлено, 
что в основе патогенеза неврологических и психоэмоцио-
нальных нарушений при ХРИ лежит развитие дегенератив-
но-дистрофических изменений в лимбико-ретикулярных, 
стволово-гипоталамических, экстрапирамидных структурах. 
Данные отделы ЦНС, в том числе посредством изменения 
функционального состояния вегетативной нервной систе-
мы, являются ответственными за терморегуляцию, нормали-
зацию обменных процессов и цикла «бодрствование – сон» 
[13–15].

У пациентов со II и III стадией профессиональной ХРИ 
в рамках установленного диагноза органического расстрой-
ства личности наиболее частым клиническим проявлением 
нарушений со стороны эмоционально-волевой сферы явля-
ется тревожно-депрессивный синдром [16–18]. Кроме того, 
уже на ранних стадиях поражения центральной нервной 
системы (ЦНС) возникают нарушения сна, которые про-
грессируют на фоне хронически проградиентного течения 

основного заболевания. Проведённые ранее исследования 
позволили установить, что при ХРИ изменения структуры 
ночного сна носят смешанный характер, то есть сочетают 
пресомнические, интрасомнические и постсомнические на-
рушения [19].

Таким образом, указанные особенности психопатоло-
гических расстройств и нарушений сна у пациентов с ХРИ 
могут снижать качество жизни и ухудшать общее состояние 
здоровья [20–24].

Целью исследования явилось сравнение способов фар-
макотерапии нарушений сна у пациентов в отдалённом пе-
риоде ХРИ.

Материал и методы
В исследование были включены в отдалённом периоде 

ХРИ: 1-я группа (30 человек) – средний возраст – 56 ± 0,7 
года, получавших первую схему терапии, и 2-я группа (30 че-
ловек) – средний возраст – 57,1 ± 3 года, получавших второй 
вариант лечения.

Обе схемы лечения включали в себя 10-дневый курс, 
состоящий из лекарственного средства, улучшающего це-
ребральную гемодинамику (винпоцетин 4 мл, который вво-
дили внутривенно капельно на 200 мл физиологического 
раствора) и ноотропного препарата (пирацетам 20% по 10 мл  
внутривенно). Кроме того, к первой схеме были добав-
лены химический аналог биогенного амина мелатонина  
(мелаксен) и антидепрессант с седативными свойствами 
(тразодон). Выбор данных препаратов обусловлен наличием 
смешанного типа диссомнии при ХРИ (мелаксен нормали-
зует циркадные ритмы сна), а также имеющимися изменени-
ями со стороны психоэмоциональной сферы в виде тревож-
но-депрессивного синдрома у пациентов с ХРИ. Тразодон 
назначали в дозировке 100 мг однократно на ночь в течение 
14 дней, приём мелаксена в дозировке 3 мг однократно на 
ночь в течение 14 дней. При реализации данной схемы учи-
тывали два основных подхода к лечению инсомнических 
расстройств: устранение факторов, вызывающих инсомнию, 
и нормализация собственного сна [29].

Вторая схема лекарственной терапии помимо вазоак-
тивного препарата (винпоцетина) и ноотропа (пирацетама) 
включала приём снотворного лекарственного препарата 
группы производных имидазопиридина (золпидема). Паци-
енты принимали золпидем в дозировке 10 мг перед сном в 
течение 14 дней. Выбор золпидема был основан на особен-
ностях нарушений в первом цикле сна (увеличении времени 
засыпания) у пациентов с ХРИ и учитывал существующую 
гипотезу о голографической модели строения сна [30].

Conclusion. The use of trazodone in combination with melaxen proves the improvement of the qualitative and quantitative indices of the 
structure of night sleep in patients in the long-term postexposure period of CRI.
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Согласно данным литературы, для успешной реализации 
схем терапии пациенты обеих групп должны были соблюдать 
общие рекомендации по гигиене сна. Рекомендации включали: 
соблюдение режима сна, сокращение времени пребывания в 
постели, ограничение употребления стимуляторов (кофе, чая, 
тонизирующих напитков, шоколада), соблюдение режима пи-
тания перед сном, соблюдение ритуала отхода ко сну [27, 28].

Для установления наличия и вида диссомнических на-
рушений проводили обследование, включающее: сбор жалоб 
и анамнеза, а также тестовую оценку характера инсомнии, 
то есть пациенты заполняли анкету субъективных характе-
ристик сна, которая включала оценку (в баллах): времени 
засыпания, продолжительности сна, частоты ночных про-
буждений, количества сновидений, качества сна и утреннего 
пробуждения [25].

С целью объективного исследования качественных и 
количественных характеристик ночного сна осуществляли 
проведение полисомнографического исследования с реги-
страцией 6 каналов электроэнцефалографии (ЭЭГ). Выявле-
ние особенностей нарушений ночного сна проводили с по-
мощью электроэнцефалографа «Нейрон-Спектр-4» фирмы 
«Нейрософт» (г. Иваново) [26].

Описанное клиническое обследование выполнялось па-
циентам обеих групп до и после лечения. Для оценки психо-
эмоционального статуса на момент обследования пациента 
(до лечения) использовали госпитальную шкалу тревоги и 
депрессии HADS (The hospital Anxiety and Depression Scale 
Zigmond A.S., Snaith R.P., 2017) [25].

Статистическую обработку результатов исследова-
ния осуществляли с использованием пакета приклад-
ных программ Statistica 6.0 в среде Windows (лицензия 
№ AXXR004E642326FA, правообладатель лицензии – ФГБНУ 
ВСИМЭИ). Для показателей рассчитывали медиану (Ме) 
и интерквартильный размах (25-й и 75-й процентили). 
Статистическую значимость межгрупповых различий оце-
нивали с использованием непараметрического критерия  
Манна–Уитни. За уровень статистической значимости раз-
личий принят р < 0,05.

Обследование пациентов проходило в соответствии с 
этическим стандартом Хельсинкской декларации всемирной 
ассоциации «Этические принципы проведения научных ме-
дицинских исследований с участием человека» с поправками 
2000 г. и «Правилами клинической практики в Российской 
Федерации», утверждёнными Приказом Минздрава РФ 
№ 266 от 19.06.2003 г. Все обследуемые подписали информи-
рованное согласие на участие в исследовании.

Результаты
Среди всех обследованных пациентов с профессиональ-

ной ХРИ частота встречаемости токсической энцефалопатии 
составила 92%, органического расстройства личности – 83%, 
астенического расстройства – 27% и вегетативной дисфунк-
ции – 56%.

Пациенты 1-й группы предъявляли жалобы на: наруше-
ния засыпания в 90% случаев, трудности поддержания сна 
(частые ночные пробуждения и трудности засыпания после 
пробуждения) в 93%, раннее окончательное пробуждение – 
в 53%, утренние головные боли и тяжесть в голове – в 60%, 
снижение работоспособности – в 27% случаев.

По данным госпитальной шкалы тревоги и депрессии 
HADS, у обследованных 1-й группы субклинически выра-
женные тревога и депрессия отмечались в 11 и 24% случаев 
соответственно, а клинически выраженная тревога и депрес-
сия – в 77 и 68% случаев.

Согласно анкетным данным субъективных характери-
стик сна, снижение суммарной оценки наблюдалось в 100% 
случаев.

До лечения результаты полисомнографического обсле-
дования пациентов 1-й группы выявили изменения как ка-

чественных, так и количественных показателей структуры 
ночного сна: уменьшение продолжительности сна (общее 
время сна, 339,5 (305–374) мин при норме 360–540 мин); 
увеличение времени засыпания (35 (30,5–47) мин при норме 
менее 30 мин); увеличение количества активаций (микро-
пробуждений) (2,9 (1,9–3,6)% от общего времени сна (ОВС) 
при норме менее 2%) и общего времени бодрствования вну-
три сна (18,7 (11,3–23,5)% от времени периода сна (ВПС) 
при норме 5–10%); снижение индекса эффективности сна 
(70,95 (60,7–78,2)% при норме 85–100%) и увеличение ин-
тегративного индекса качества сна – ИКС (17,8 (13,4–27,5)  
при норме 1–9), уменьшение количества циклов сна  
(3 (2–4), при норме 4–6).

Пациенты 2-й группы предъявляли жалобы на: наруше-
ния засыпания в 95% случаев, трудности поддержания сна 
(частые ночные пробуждения и трудности засыпания после 
пробуждения) – в 86%, раннее окончательное пробужде-
ние – в 45%, утренние головные боли и тяжесть в голове –  
в 77%, снижение работоспособности – в 18% случаев.

По данным госпитальной шкалы тревоги и депрессии 
HADS, во 2-й группе субклинически выраженные тревога и 
депрессия выявлены у 14 и 27% пациентов, а клинически вы-
раженная тревога и депрессия – у 73 и 64% обследованных 
соответственно.

Согласно анкетным данным субъективных характери-
стик сна, снижение суммарной оценки наблюдалось у 86% 
пациентов.

Результаты полисомнографического исследования па-
циентов 2-й группы до лечения выявили следующие из-
менения показателей структуры ночного сна: уменьше-
ние общего времени сна (343 (292 ± 396) мин при норме  
360–540 мин); увеличение времени засыпания (38,7 (25 ± 65) мин  
при норме менее 30 мин); увеличение общего времени 
бодрствования внутри сна (20,6 (8 ± 30,5)% от ВПС при 
норме 5–10%) и количества активаций (3,8 (2,9 ± 4,8)% от 
ОВС при норме менее 2%); увеличение латентного периода  
REM-стадии (124,5 (92 ± 185) мин при норме 60–90 мин); 
снижение индекса эффективности сна (70,5 (58,6 ± 83,4)% 
при норме 85–100%) и увеличение интегративного индек-
са качества сна – ИКС (21,1 (10,7 ± 31,8) при норме 1–9), 
уменьшение количества циклов сна (3 (2 ± 3) при норме 4–6).

До лечения показатели общего времени сна, времени за-
сыпания, количества пробуждений и общего времени бодр-
ствования в период сна, количества циклов сна в 1-й и 2-й 
группах значительно не отличались и имели сопоставимые 
значения.

При сравнении средних показателей полисомнографиче-
ского исследования до лечения статистически значимых раз-
личий между группами не выявлено.

После применения схемы терапии, включающей при-
ём триттико и мелаксена, в 1-й группе обследованных лиц 
качественный анализ показателей полисомнографического 
исследования (в сравнении с данными до лечения) выявил: 
увеличение продолжительности общего времени сна, умень-
шение латентного периода 1-й стадии (времени засыпания); 
снижение общего количества активаций и времени бодр-
ствования в постели; увеличение представленности дельта-
сна и REM-сна; возрастание индекса эффективности сна и 
снижение интегративного индекса качества сна.

При сравнении средних показателей полисомнографиче-
ского исследования пациентов до и после применения первой 
схемы терапии установлены статистически значимые разли-
чия следующих значений: уменьшение латентного периода 
1-й стадии с 35 до 26 мин; уменьшение времени бодрствова-
ния в постели с 18 до 9% (от ОВС); снижение общего количе-
ства активационных сдвигов во время сна с 3 до 2% (от ОВС);  
увеличение индекса дельта-сна с 18 до 21% (от ОВС); уве-
личение представленности REM-сна с 18 до 22% (от ОВС); 
увеличение продолжительности общего времени сна с 
339 до 395 мин; возрастание индекса эффективности сна  
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(ОВС/ВК – общее время сна/время, проведенное в кровати) 
с 71 до 82% и снижение интегративного индекса качества сна 
с 18 до 11 (табл. 1).

Согласно анкетным данным субъективных характери-
стик сна, после лечения снижение суммарной оценки на-
блюдалось у 62,5% пациентов 1-й группы.

После реализации схемы терапии, включающей приём 
золпидема, во 2-й группе обследованных лиц качественный 
анализ показателей полисомнографического исследования 
(в сравнении с данными до лечения) выявил: уменьшение 
латентного периода 1-й стадии (времени засыпания) и ла-
тентного периода REM-сна; снижение времени бодрство-
вания в постели; увеличение представленности REM-сна; 
возрастание индекса эффективности сна и снижение инте-
гративного индекса качества сна.

При сравнении средних показателей полисомнографи-
ческого обследования пациентов до и после применения 

второй схемы терапии статистически значимое различие 
установлено только по одному показателю – уменьшению 
латентного периода 1-й стадии (времени засыпания) с 38,7 
до 25,5 мин (табл. 2).

Согласно анкетным данным субъективных характери-
стик сна, после лечения снижение суммарной оценки на-
блюдалось у 82% пациентов 2-й группы.

Обсуждение
Процессы, протекающие в клетках центральной нерв-

ной системы при воздействии нейротропных веществ, спо-
собствуют возникновению ряда неврологических синдро-
мов, характеризующих определённую стадию хронической 
нейроинтоксикации. В настоящее время известно, что уже 
на ранних стадиях данной патологии, характеризующих-
ся функциональными расстройствами нервной системы,  

Т а б л и ц а  1
Средние показатели полисомнографического исследования в 1-й группе пациентов до и после лечения, Ме (Q25–Q75)

Показатель
До лечения После лечения

р
n медиана (Q25–Q75) n медиана (Q25–Q75)

Общее время сна, мин 30 339 (305–374) 30 395 (349–420) 0,000801
Время засыпания, мин 30 35 (30–47) 30 26 (21–31) 0,004463
Латентный период фазы быстрого сна, мин 30 88 (64–113) 30 79 (62–107) 0,828807
Бодрствование (Wake) 30 18 (11–23) 30 9 (5–15) 0,001898
Стадия медленного сна:

1-я (S1) 30 3 (1–3) 30 2 (1–2) 0,001175
2-я (S2) 30 56 (52–61) 30 53 (50–60) 0,043832
дельта-сон (3-я и 4-я стадия медленного сна) (Delta (S3 + S4)) 30 18 (11–22) 30 21 (16–24) 0,030011

Фаза быстрого сна (REM) 30 18 (17–22) 30 22 (17–26) 0,044920
Время движения (MT) 30 3 (2–4) 30 2 (1–2) 0,000058
Индекс эффективности сна, % (ОВС/ВК) 30 71 (61–78) 30 82 (72–87) 0,000895
Количество циклов сна 30 3 (2–4) 30 3 (3–4) 0,840534
Индекс качества сна 30 18 (13–27) 30 11 (9–15) 0,001382

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: U-критерий Манна–Уитни; ОВС – общее время сна; ВК – время, проведённое в кровати.

Т а б л и ц а  2
Средние показатели полисомнографического исследования во 2-й группе пациентов до и после лечения, Ме (Q25–Q75)

Показатель
До лечения После лечения

р
n медиана (Q25–Q75) n медиана (Q25–Q75)

Общее время сна, мин 30 343 (292 ± 396) 30 337 (260 ± 394) 0,75
Время засыпания, мин 30 38,7 (25 ± 65) 30 25,5 (17,5 ± 46,5) 0,05
Латентный период фазы быстрого сна, мин 30 124,5 (92 ± 185) 30 85,2 (64 ± 202) 0,15
Бодрствование (Wake) 30 20,6 (8 ± 30,5) 30 18,2 (7,6 ± 34,3) 0,59
Стадия медленного сна:

1-я (S1) 30 2,7 (1,9 ± 3,4) 30 2 (1,1 ± 4,7) 0,64
2-я (S2) 30 55,8 (52,4 ± 62,8) 30 56,9 (52,5 ± 63,2) 0,27
дельта-сон (3-я и 4-я стадия медленного сна) (Delta (S3 + S4)) 30 18,3 (13,5 ± 27,8) 30 16,7 (13,6 ± 20,8) 0,07

Фаза быстрого сна (REM) 30 16,5 (13,2 ± 19,9) 30 19,3 (14,4 ± 23) 0,47
Время движения (MT) 30 3,8 (2,9 ± 4,8) 30 3,7 (2,3 ± 5) 0,51
Индекс эффективности сна, % (ОВС/ВК) 30 70,5 (58,6 ± 83,4) 30 76,9 (55,5 ± 84,6) 0,53
Количество циклов сна 30 3 (2 ± 3) 30 3 (2 ± 4) 0,22
Индекс качества сна 30 21,1 (10,7 ± 31,8) 30 16,4 (10,9 ± 33,3) 0,91
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возникают нарушения сна, проявляющиеся бессонницей. 
Дальнейшее развитие органических нарушений в централь-
ной и периферической нервной системе сопровождается 
увеличением спектра и тяжести инсомнических расстройств. 
В клинике ХРИ диссомния является одним из важных сим-
птомов заболевания, который регистрируется в 100% случа-
ев, приводит к снижению качества жизни пациента и может 
способствовать возникновению патологии сердечно-сосуди-
стой системы [31].

Ранее выявлены выраженные качественные и количе-
ственные нарушения структуры ночного сна у пациентов с 
ХРИ, проявляющиеся в виде уменьшения общего времени 
сна, увеличения времени засыпания, количества активаций и 
общего времени бодрствования внутри сна, снижения индекса 
эффективности сна и увеличения интегрального индекса каче-
ства сна [32]. Лечение нарушений сна при ХРИ проводили без 
учёта характера диссомнии, авторами предлагались антиде-
прессанты с седативным либо снотворным действием, без объ-
ективной оценки эффективности терапии бессонницы [13]. 
Либо при ХРИ проводилась коррекция психических наруше-
ний без дифференцированного лечения диссомний [12]. Сле-
довательно, актуальным является подбор препаратов с учётом 
воздействия ртути на головной мозг, которое приводит к пси-
хоаффективным расстройствам и диссомническим наруше-
ниям, что в свою очередь выражается в психоэмоциональной 
дезадаптации и личностной дезинтеграции пациентов в целом 
и как следствие – нарушении структуры ночного сна [33].

В настоящее время известно, что в регуляции цикла 
«сон – бодрствование» играют важную роль ретикулярная 
формация, отдельные образования лимбической системы, 
а также нейромедиаторы, такие как серотонин, норадрена-
лин. По данным проведённых исследований биоэлектриче-
ской активности головного мозга и зрительных вызванных 
потенциалов, у пациентов с ХРИ установлено наличие акти-
вирующего влияния ретикулярной формации на стволовые 
образования и таламус, что в свою очередь вызывает нару-
шение таламических связей с корково-подкорковыми обра-
зованиями мозга. Развитие дегенеративно-дистрофических 
изменений в лимбико-ретикулярных, стволово-гипоталами-
ческих, экстрапирамидных структурах является причиной 
прогрессирования хронической нейроинтоксикации [26].

Известно, что данные структуры ЦНС являются ответ-
ственными за регуляцию цикла «бодрствование – сон» по-
средством функционирования четырёх основных нейрогу-
моральных механизмов (поддержания бодрствования, фазы 
медленного сна и фазы быстрого сна, циркадианных и диур-
нальных ритмов), каждый из которых имеет свою анатомию, 
физиологию и биохимию. Поэтому авторами были подобра-
ны препараты, которые действуют как на само нарушение 
сна, так и на психосоматические изменения у пациентов.

Приём мелаксена улучшает ночной сон (ускоряет за-
сыпание, снижает число ночных пробуждений, улучшает 
самочувствие после утреннего пробуждения). У пациентов 
наблюдается снижение эмоциональной лабильности и тре-
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вожности, улучшается настроение, отмечается повышение 
социальной активности и контактности [34].

Тразодон же оказывает воздействие на серотониновые 
рецепторы и относится к числу полифункциональных анти-
депрессантов [35].

Золпидем – наиболее часто применяется в общеклини-
ческой практике как снотворный препарат, а по данным ли-
тературы, он обладает достаточно высокой эффективностью 
у пациентов со стрессовыми расстройствами при различных 
заболеваниях [36].

Исходя из механизма действия лекарственных препара-
тов и характера диссомнических нарушений у пациентов с 
ХРИ, авторами была сделана попытка найти оптимальную 
схему их лечения у данной когорты пациентов.

Результаты полисомнографического обследования паци-
ентов первой группы после проведённого лечения (приёма 
тразодона и мелаксена) выявили уменьшение степени выра-
женности пресомнических (в виде уменьшения времени за-
сыпания) и интрасомнических нарушений (в виде сокраще-
ния времени бодрствования в постели и общего количества 
активационных сдвигов во время сна, увеличения представ-
ленности дельта-сна и фазы быстрого сна). Тогда как у па-
циентов второй группы после приема золпидема, по данным 
полисомнографии, уменьшалась лишь выраженность пресо-
мнических нарушений.

Учитывая тот факт, что в данном исследовании наилуч-
ший результат в ходе лечения диссомнических расстройств 
получен при использовании первого комплекса (мелаксен + 
тразодон), а также смешанный характер нарушений сна (пре-
сомнические, интрасомнические и постсомнические) при 
ХРИ, можно предположить, что основной причиной диссо-
мнических нарушений является изменение со стороны лим-
бико-ретикулярного комплекса. Мелаксен в данном случае 
являлся стабилизатором циркадных ритмов, следовательно, 
всех стадий сна, а тразодон, являющийся антагонистом ре-
цепторов серотонина, оказывает положительное действие на 
лимбико-ретикулярные связи.

Таким образом, результаты применения первой схемы 
терапии показали наилучшие положительные изменения 
в лечении диссомнических нарушений, что выражалось в 
увеличении глубины и продолжительности сна, улучшении 
его физиологической структуры и качества. Приём данной 
схемы препаратов можно рекомендовать для лечения нару-
шений сна у пациентов с ХРИ.

Заключение
1. Высокие показатели субклинически и клинически 

выраженной тревоги и депрессии соответствуют глубоким 
изменениям структуры и качества сна у пациентов в отдалён-
ном периоде ХРИ.

2. Приём мелаксена в сочетании с тразодоном оказы-
вает положительный терапевтический эффект при лечении 
диссомнических нарушений, связанных с ХРИ.
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