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Резюме
Цель исследования — оценить влияние периодических движений конечностей во сне на вероятность 

развития острых сердечно-сосудистых событий. Материалы и методы. В исследование было включено  
56 пациентов от 60 до 75 лет, не имеющих в анамнезе перенесенных острых сердечно-сосудистых собы-
тий. Всем испытуемым были проведены ночная актиграфия и кардиореспираторный мониторинг. Пациен-
ты с индексом апноэ/гипопноэ более 5 в час сна были исключены из исследования (n = 6). На основании 
индекса периодических движений конечностей (ИПДК) были сформированы основная (ИПДК ≥ 15/ч, 
n = 26) и контрольная (ИПДК < 15/ч, n = 24) группы, которые сравнивались между собой по распростра-
ненности и тяжести сердечно-сосудистой патологии и оценивались проспективно в течение 1 года на 
предмет развития острых сердечно-сосудистых событий. Результаты. Несмотря на равную представ-
ленность факторов риска сердечно-сосудистой патологии в двух исследуемых группах, пациенты из ос-
новной группы имеют большую вероятность развития острого нарушения мозгового кровообращения по 
ишемическому типу в течение первого года (отношение шансов 1,07). Заключение. Повышенный ИПДК 
во сне можно рассматривать как потенциальный предиктор повышенного риска развития инфаркта мозга 
или транзиторной ишемической атаки. Тем не менее требуются дополнительные исследования для уточ-
нения механизма данной связи.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, возраст, инфаркт мозга, транзиторная ишемическая 
атака, периодические движения конечностей, сон
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Введение
Распространенность цереброваскулярных бо-

лезней и их роль как медико-социальной проблемы 
непрерывно растет, что объясняется таким обще-
мировым трендом, как старение населения и уве-
личение в популяции числа лиц с факторами ри-
ска (ФР) сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ).  
По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, цереброваскулярные заболевания занимают 
второе место в мире среди причин смертности [1]. 
В этой связи представляется актуальным выявление 
и изучение новых ФР ССЗ и, соответственно, точек 
приложения профилактического лечения.

Роль нарушений ночного сна в отношении сер-
дечно-сосудистого риска активно изучается в по-
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Abstract
Objective. To assess the influence of periodic limb movements in sleep on the incidence of acute cardiovascular 

events. Design and methods. Fifty-six participants aged 60–75 years were included in the study. Eligibility criteria 
included no history of acute cardiovascular events and the presence of 1 or more risk factors for cardiovascular 
diseases. Nocturnal actigraphy and cardiorespiratory monitoring were performed. Patients with apnea/hypopnea 
index > 5/h were excluded (n = 6). Based on periodic limb movements index (PLMI) two groups were formed: 
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1 year. The endpoints of the study were cases of acute cardiovascular events. Results. Despite the similar prevalence 
of common risk factors for cardiovascular diseases in two groups, the patients with PLMI ≥ 15/h have a higher 
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potential predictor for higher risk for ischemic stroke. Nevertheless, further investigations in the field are needed.
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следние годы, и наиболее изученным в этом отно-
шении является синдром обструктивного апноэ во 
время сна [2, 3]. При этом накапливаются данные 
о возможном влиянии периодических движений 
конечностей во сне (ПДК) на тонус симпатического 
отдела вегетативной нервной системы и, как след-
ствие, на уровень артериального давления (АД) во 
время ночного сна [2–6]. Cвязь ПДК и прогрес-
сирования сердечно-сосудистой патологии, в том 
числе развития сердечно-сосудистых катастроф, 
изучена мало. Крупные проспективные исследо-
вания на эту тему в основном касаются сочетания 
синдрома беспокойных ног и ПДК, в то время как 
данные по влиянию изолированных ПДК в отсут-
ствие клинических признаков синдрома беспокой-
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ных ног представлены в литературе гораздо более 
скудно [7].

Патофизиологические механизмы ПДК изучены 
недостаточно полно, однако на сегодняшний день 
принято считать, что данное состояние выходит за 
рамки чисто двигательного феномена и включает 
в себя также вегетативную дисфункцию, а именно 
изменение вариабельности сердечного ритма с уве-
личением тонуса симпатического звена автономной 
нервной системы [8–10], что проявляется повы-
шением частоты сердечных сокращений [11–13] 
и уровня АД [12, 14–16]. При этом показано, что 
базальный тонус вегетативной нервной системы 
между сериями ПДК у таких пациентов остается 
неизменным [17], а выраженность данных транзи-
торных кардиоваскулярных эффектов коррелирует 
с индексом периодических движений конечностей 
(ИПДК) [4]. Как продемонстрировано M. Manconi 
и соавторами (2011), фазические изменения симпа-
тического тонуса, сопровождающие эпизоды ПДК, 
нивелируются назначением агонистов дофаминовых 
рецепторов и, соответственно, сокращением ИПДК 
[18]. Данные результаты указывают на потенциаль-
ную возможность влиять на кардиоваскулярный 
риск, связанный с ПДК.

Современный взгляд на проблему ПДК под-
разумевает, что регулярное повышение симпатиче-
ского тонуса во сне у пациентов с ПДК, приводя-
щее к эпизодам подъема АД и частоты сердечных 
сокращений, может являться потенциальным ФР 
и фактором прогрессирования для кардиологиче-
ских и цереброваскулярных заболеваний [2, 7, 19]. 
Так, продемонстрирована ассоциация ПДК c риском 
возникновения сердечно-сосудистых событий и/или 
смерти вследствие них [7], риском развития арте-
риальной гипертензии [20] и фибрилляции пред-
сердий у пожилых лиц [5], с гипертрофией левого 
желудочка и риском фатальных кардиоваскулярных 
событий [19], с морфологическими проявлениями 
церебральной микроангиопатии [21], с увеличе-
нием смертности среди пациентов с уменьшенной 
фракцией выброса левого желудочка [22] и среди 
пациентов с систолической сердечной недостаточ-
ностью [6].

Таким образом, исследуемая тема является ак-
туальной с точки зрения выявления новых подходов 
к ведению пациентов с ФР ССЗ, а также с учетом 
отсутствия общепринятой позиции в отношении 
клинического значения ПДК во сне.

Цель исследования — оценка влияния ПДК во 
сне на вероятность развития острых сердечно-со-
судистых событий.

Материалы и методы
Работа выполнена на базе Клиники нервных бо-

лезней имени А. Я. Кожевникова Университетской 
клинической больницы № 3 ФГАОУ ВО ПМГМУ  
им. И. М. Сеченова. В исследование были включены 
56 пациентов, находящихся на стационарном лече-
нии с диагнозом «Церебральная микроангиопатия», 
выставленном в соответствии с клиническими и ней-
ровизуализационными критериями в соответствии 
со следующими критериями включения:

▪ возраст от 60 до 75 лет;
▪ возраст 1 и более ФР ССЗ.
Критериями невключения в исследование были:
▪ выраженная степень церебральной микроанги-

опатии (оценка по шкале Fazekas 3 балла);
▪ наличие нейродегенеративного заболевания;
▪ когнитивный нарушения степени деменции;
▪ наличие острых сердечно-сосудистых собы-

тий в анамнезе;
▪ наличие системных заболеваний соединитель-

ной ткани;
▪ текущий прием препаратов, оказывающих вли-

яние на движения конечностей во сне, — бензодиа-
зепины, нейролептики, антидепрессанты.

Протокол исследования одобрен Локальным эти-
ческим комитетом ФГАОУ ВО ПМГМУ им. И. М. Се-
ченова (№ 15–19/ 25.11.2019), всеми участниками до 
включения в исследование была подписана форма 
информированного согласия.

Со всеми пациентами проведена клиническая 
беседа. Оценка ФР ССЗ включала в себя вычисление 
индекса массы тела пациента, исследование уров-
ня гликемии и общего холестерина натощак, сбор 
сведений о длительности и течении артериальной 
гипертензии, показателях АД, к которым пациент 
адаптирован на момент беседы, о наличии ишеми-
ческой болезни и нарушений ритма сердца, стаже 
курения (в том числе при отказе от курения на мо-
мент исследования), злоупотреблении алкоголем. 
Все пациенты получали базисную терапию для кор-
рекции модифицируемых ФР ССЗ в соответствии 
с текущими международными рекомендациями по 
первичной профилактике ССЗ [23]. Во время ста-
ционарного лечения ежедневно измерялось АД.

С целью определения параметров ночного 
сна всем испытуемым проводились ночная акти-
графия и кардиореспираторный мониторинг. Ак-
тиграфия проводилась с помощью актиграфов 
SOMNOwatchTM, полученные с каждой конечности 
данные были проанализированы отдельно с исполь-
зованием программного обеспечения DOMINO® 
Light 4.0 (SOMNOmedics GmbH, Германия) с по-
следующим вычислением следующих показателей: 
общее количество движений конечностей, коли-
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чество движений ног в 1 час сна — индекс движе-
ний ног, ИПДК. На основании ИПДК (количество 
движений в 1 час сна) сформированы основная 
(ИПДК ≥ 15/ч) и контрольная (ИПДК < 15/ч) груп-
пы пациентов. Кардиореспираторный мониторинг 
проводился с помощью портативного прибора Model 
Somnocheck Micro (Loewenstein Medical, Weinmann 
Medical Technology, Гамбург, Германия). Анализ 
данных осуществлялся в ручном режиме для вы-
числения индекса апноэ/гипопноэ (ИАГ). Пациенты, 
имеющие индекс апноэ/гипопноэ более 5 эпизодов 
в час сна, исключались из исследования как подо-
зрительные в отношении синдрома обструктивного 
апноэ во время сна (n = 6).

Первичной конечной точкой исследования явля-
лось развитие острого нарушения мозгового крово-
обращения (ОНМК) в течение 1 года наблюдения. 
Также в качестве вторичных конечных точек оцени-
вались исходы: 1) развитие острого инфаркта мио-
карда в течение 1 года наблюдения; 2) госпитализа-
ция по поводу нестабильной стенокардии или нару-
шений ритма сердца в течение 1 года наблюдения.

Проспективная оценка состояния пациента через 
1 год наблюдения осуществлялась с помощью теле-
фонной беседы о наличии вышеуказанных событий 
в течение последнего года, а также путем анализа 
базы данных единой медицинской информационно-
аналитической системы города Москвы (ЕМИАС).

Статистическая обработка данных производи-
лась с помощью языка программирования R, вер-
сия 4.0.3 (использованы пакеты: базовый, “psych”, 
“stats”, “ggplot2”). Описательные статистики для 
количественных переменных представлялись в виде 
простого среднего арифметического и стандартного 
отклонения. Описательные статистики для номина-
тивных переменных были представлены в виде ча-

стот и долей в выборке. Проверка распределения на 
нормальность производилась с помощью критерия 
Шапиро–Уилка. Сравнение групп по количествен-
ным показателям, с учетом малого количества на-
блюдений и отсутствия нормального распределения, 
производилось с помощью непараметрического 
U-критерия Манна–Уитни. Анализ номинативных 
показателей осуществлялся с помощью точного 
критерия Фишера. Для оценки влияния параметров 
ПДК на уровень АД в различных подгруппах паци-
ентов применялся двухфакторный дисперсионный 
анализ (ANOVA). Для оценки влияния ПДК на ко-
нечные точки исследования был применен метод 
логистической регрессии. Различия считались зна-
чимыми при величине уровня значимости p менее 
0,05 (p < 0,05).

Результаты
Полученные группы (табл. 1) значимо не разли-

чались по половому составу, возрасту, модифици-
руемым ФР ССЗ (индекс массы тела, уровень АД, 
гликемии, холестерина, курение, злоупотребление 
алкоголем).

При оценке влияния параметров двигательной 
активности во сне (общее количество движений ног, 
индекса непериодических движений ног и ИПДК) 
на сердечно-сосудистую патологию (уровень АД, 
распространенность ишемической болезни серд-
ца, мерцательной аритмии, гиперхолестеринемии) 
без учета каких-либо демографических факторов 
не получено статистически значимых результатов. 
При применении двухфакторного дисперсионного 
анализа с целью проверки гипотезы о неодинако-
вом влиянии наличия ПДК в различных подгруппах 
пациентов было получено статистически значимое 
(р = 0,03) взаимодействие возраста и ИПДК (рис. 1): 

Таблица 1
ХАРАКТЕРИСТИКА ГРУПП

Показатель Основная группа Контрольная группа p-значение
n, чел. 26 24 –
Пол (м: ж) 13:13 9:15 0,407
Возраст, годы, Ме (Iqr) 66,5 (8,8) 67 (5,5) 0,792
Индекс массы тела, кг/м2, Ме (Iqr) 26 (3,7) 25,5 (6,9) 0,683
Систолическое АД, мм рт. ст., Ме (Iqr) 133,3 (16,3) 128,8 (13) 0,109
Уровень гликемии натощак, ммоль/л, Ме (Iqr) 5,7 (1,7) 5,8 (1,2) 0,954
Уровень общего холестерина, ммоль/л, Ме (Iqr) 5,4 (1,9) 5,6 (2,5) 0,93
Наличие ИБС, количество человек (%) 12 (46,2) 8 (33,3) 0,399
Злоупотребление алкоголем в анамнезе,  
количество человек (%) 3 (11,4) 0 (0) 0,235

Курение в анамнезе, количество человек (%) 5 (19,2) 5 (20,8) 1

Примечание: Me — медиана; Iqr — межквартильный размах; АД — артериальное давление; ИБС — ишемическая болезнь 
сердца.
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так, в более молодой группе пациентов (до 70 лет, 
n = 35) наличие повышенного ИПДК оказывает 
значимое влияние на уровень АД, в то время как 
в подгруппе от 70 лет (n = 15) такого эффекта не 
наблюдается. Медиана и межквартильный размах 
систолического АД за время стационарного лечения 
в подгруппе пациентов моложе 70 лет составили 
135 (20) мм рт. ст. в основной группе и 128 (13) мм 
рт. ст. в контрольной группе, в подгруппе пациен-
тов 70 лет и старше — 128 (8,3) и 130 (12) мм рт. ст. 
в основной и контрольной группе соответственно.

Был произведен анализ данных проспективно-
го наблюдения с оценкой конечных точек исследо-
вания, результат которого отображен в таблице 2. 
Срок наблюдения длительностью 1 год прошли 27 
человек (14 из основной группы, 13 из контрольной 
группы), из оставшихся 29 человек 6 были исключе-
ны из исследования по причине наличия синдрома 
обструктивного апноэ сна, оставшиеся 23 челове-

ка продолжают наблюдаться (срок наблюдения на 
момент написания статьи составил менее 1 года).

С учетом отсутствия наступления части конеч-
ных точек (табл. 2) оценке подлежало влияние ПДК 
на развитие ОНМК по ишемическому типу (в том 
числе транзиторной ишемической атаки) и на го-
спитализацию по поводу нестабильной стенокар-
дии. С данной целью был использован метод ло-
гистической регрессии, где в качестве зависимой 
переменной выступала вероятность интересующего 
события, а в качестве независимых — общее коли-
чество движений конечностей и ИПДК.

Значимого влияния движений во сне на разви-
тие нестабильной стенокардии выявлено не было 

Таблица 2
РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОСПЕКТИВНОГО НАБЛЮДЕНИЯ

Событие Основная группа Контрольная группа
Всего прошедших 1 год наблюдения, n 14 13
ОНМК по ишемическому типу, n  
(инфаркт мозга, ТИА) 3 (2 инфаркта мозга, 1 ТИА) 0

Внутримозговое кровоизлияние, n 0 0
ОИМ, n 0 0
Госпитализация по поводу нарушений ритма сердца 
или нестабильной стенокардии, n 1 (нестабильная стенокардия) 0

Примечание: ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения; ТИА — транзиторно-ишемическая атака; ОИМ — 
острый инфаркт миокарда.

Примечание: АД — артериальное давление; ИПДК — ин-
декс периодических движений конечностей; по оси x — воз-
растные группы пациентов; по оси у — среднее систолическое 
артериальное давление, измеренное за время нахождения на 
стационарном лечении.

Рисунок 1. Взаимосвязь индекса периодических 
движений конечностей 

во сне и уровня систолического 
артериального давления

Рисунок 2. Вероятность развития острого 
нарушения мозгового кровообращения 
по ишемическому типу в течение 1 года 

в зависимости от индекса периодических  
движений конечностей во сне

Примечание: ОНМК — острое нарушение мозгового 
кровообращения; индекс ПДК — индекс периодических дви-
жений конечностей; по оси х — индекс периодических движе-
ний конечностей во сне (количество движений в 1 час сна); по 
оси у — вероятность развития острого нарушения мозгового 
кровообращения по ишемическому типу (инфаркта головно-
го мозга, транзиторной ишемической атаки) в течение 1 года 
наблюдения.
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(р = 0,97), что ожидаемо ввиду малого числа на-
блюдений.

Было выявлено статистически значимое вли-
яние как общего количества движений ног во сне 
(р = 0,04), так и ИПДК (р = 0,039) на риск развития 
ОНМК по ишемическому типу в течение 1 года 
(рис. 2).

Коэффициент уравнения β1 логистической ре-
грессии составил для абсолютного числа движений 
ног 0,018 (стандартная ошибка 0,009) при свобод-
ном члене β0 = –7,08 (стандартная ошибка 3,0). Для 
индекса периодических движений ног получены ко-
эффициенты β1 = 0,065 (стандартная ошибка 0,03) 
и β0 = –4,5 (стандартная ошибка 1,6). Вероятность 
развития интересующего исхода вычисляется по 
формуле (1), где β0 и β1 — обсужденные выше ко-
эффициенты уравнения, а х — величина независи-
мой переменной. 

Подставив полученные коэффициенты в урав-
нение (1), получаем вероятность (incidence) разви-
тия ОНМК по ишемическому типу (инфаркта мозга 
или ТИА) в течение 1 года при ИПДК равным 15/ч 
равную 0,029 или около 3 %. Соответственно, шанс 
(odds) развития события будет равен 3/97 ≈  3 %. При 
этом отношение шансов (odds ratio) при увеличении 
ИПДК на 1 движение в час составляет eβ1 ≈ 1,07 
(то есть при каждом увеличении показателя на еди-
ницу шанс события увеличивается на 7 %).

Обсуждение
Проведенное исследование имеет два компо-

нента: одномоментное сравнение групп с целью 
установления разницы в степени выраженности 
и распространенности сердечно-сосудистой патоло-
гии и проспективную часть, в ходе которой оцени-
валось наступление конечных точек исследования 
в двух группах.

Литературные данные, имеющиеся на сегод-
няшний день, свидетельствуют о большей распро-
страненности у лиц с ПДК во сне кардиологической 
патологии, что косвенно свидетельствует об ассо-
циации этих событий, но не позволяет установить 
причинно-следственную связь. В проведенном ис-
следовании не удалось выявить более тяжелое тече-
ние артериальной гипертензии или большую пред-
ставленность ишемической болезни сердца или на-
рушений ритма сердца в группе пациентов с ПДК во 
сне. Это позволило сформировать сопоставимые по 
кардиологической коморбидности группы, которые 
могут быть подвергнуты сравнительному анализу 

в ходе дальнейшего проспективного наблюдения. 
С другой стороны, были получены данные, свиде-
тельствующие о неоднозначном влиянии ПДК на 
уровень АД в различных возрастных группах, что 
может свидетельствовать о большем значении дан-
ного ФР для пациентов моложе 70 лет, в то время как 
в более старшем возрасте статистически значимого 
влияния не наблюдается. Эти данные согласуются 
с результатами, полученными J. Espinar-Sierra и со-
авторами (1997) [20] и могут быть расценены как 
проявление большей чувствительности к колебаниям 
вегетативного тонуса, наблюдаемого во время сна, 
у пациентов с меньшей длительностью кардиоло-
гической патологии.

Проспективное наблюдение пациентов с целью 
оценки наступления исследуемых конечных точек 
на момент наступления исследования не завершено, 
однако полученные данные в отношении 27 испыту-
емых позволяют получить статистически значимые 
результаты, свидетельствующие о повышенном ри-
ске развития ОНМК по ишемическому типу у паци-
ентов с повышенным ИПДК во сне по сравнению 
с сопоставимой по сопутствующей кардиологиче-
ской патологии группой контроля. Сходный дизайн 
имеет исследование М. Mirza и соавторов (2013), 
однако в качестве конечных точек в данной работе 
оценивались развитие гипертрофии левого желудоч-
ка и смертность вследствие ССЗ в целом [19]. Ана-
логичные результаты приводятся в систематическом 
обзоре, выполненном T. Kendzerska и соавторами 
(2017) [7], однако отдельно риск ОНМК у пациентов 
с ПДК во сне не изучался. Таким образом, данные, 
полученные в настоящем исследовании, согласуют-
ся с полученными ранее результатами и обладают 
научной новизной. К ограничениям исследования 
следует отнести малый объем выборки и короткий 
срок наблюдения. Есть основания считать, что про-
должающееся наблюдение испытуемых выявит но-
вые данные, касающиеся рисков развития острых 
сердечно-сосудистых событий.

Выводы
Таким образом, в исследовании выявлено от-

рицательное прогностическое значение повышен-
ного ИПДК во время ночного сна в отношении 
развития ОНМК, а также более негативное влия-
ние данного двигательного феномена на уровень 
артериальной гипертензии в более молодой группе 
пациентов, что может быть принято во внимание 
при оценке индивидуальных рисков, а также для 
дальнейших исследований в данном направлении. 
Обнаруженные эффекты согласуются с литера-
турными данными, имеющимися на сегодняшний 
день, и позволяют говорить о наличии ПДК как 
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потенциальном ФР сердечно-сосудистой патоло-
гии, однако точный патофизиологический меха-
низм этой связи на сегодняшний день остается 
неясным. При последующем накоплении сведе-
ний о неблагоприятной прогностической роли 
ПДК будет рационально исследование вопроса 
о целесообразности фармакологической коррек-
ции данного синдрома и ассоциированных с ним 
вегетативных нарушений. Практически значимым 
результатом прояснения данной научной пробле-
мы является потенциальное улучшение качества 
ведения больных с ФР ССЗ и улучшение исходов 
у данной группы пациентов.
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