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Сомнологический статус женщин в позднем репродуктивном и 
перименопаузальном периодах при использовании частичной 
световой депривации в коррекции нарушений сна
© О.П.  ЗАВОДНОВ, Т.Л. БОТАШЕВА, В.В. ВАСИЛЬЕВА, Н.В. ПАЛИЕВА, Е.В. ЖЕЛЕЗНЯКОВА, 
М.Г. ШУБИТИДЗЕ

ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицинский университет» Минздрава России, Ростов-на-Дону, Россия

Резюме
Цель исследования. Изучение особенностей сомнологического статуса женщин в позднем репродуктивном, пре- и пост-
менопаузальном периодах до и после частичной световой депривации. Материал и методы. Обследовали 184 женщин кли-
мактерического возраста. Использовались полисомнографическое исследование ночного сна и экспрессия утренней фрак-
ции 6-сульфатоксимелатонина в моче женщин до и после частичной световой депривации (ЧСД) в светонасыщенные ме-
сяцы года с апреля по октябрь при помощи оптических линз с минеральным фотохромным покрытием. Результаты и 
заключение. Характерным для женщин с нейровегетативной формой климактерического синдрома было ухудшение общей 
эффективности сна, заключавшееся в увеличении в пременопаузе и постменопаузе частоты проявления синдрома апноэ/
гипопноэ сна, продолжительности поверхностных стадий медленноволнового сна, в уменьшении продолжительности па-
радоксального сна, доминировании медленноволновой фазы во всех циклах сна и уменьшении продолжительности пара-
доксального сна, увеличении эпизодов бодрствования во сне, двигательной активности, частоты и длительности десатура-
ций в течение сна, а также более выраженное снижение уровня 6-сульфатоксимелатонина в утренней моче по сравнению 
с женщинами в позднем репродуктивном периоде. После использования ЧСД у большинства женщин улучшались параме-
тры субъективной оценки качества сна и отмечалась нормализация полисомнографических паттернов на фоне существен-
но повышения продукции мелатонина.

Ключевые слова: сон, поздний репродуктивный период, перименопауза, сомнологический статус, полисомнография.
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Somnological status of women in late reproductive and perimenopausal periods during treatment of 
sleep disorders using partial light deprivation
© O.P. ZAVODNOV, T.L. BOTASHEVA, V.V. VASIL’EVA, N.V. PALIYEVA, E.V. ZHELEZNYAKOVA, M.G. SHUBITIDZE

Rostov State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, Rostov-on-Don, Russia

Abstract
Objective. To study the characteristics of somnological status in women in the late reproductive, pre- and postmenopausal peri-
ods before and after partial light deprivation. Material and methods. One hundred and eighty-four women of menopausal age were 
included. A polysomnographic study of night sleep was performed and the excretion of the morning fraction of 6-sulfatoxymela-
tonin in the urine was measured before and after partial light deprivation in the light-saturated months of the year (from April to 
October) using optical lenses with a mineral photochromic coating. Results and conclusions. The following characteristics of sleep 
for women with a neuro-vegetative form of menopausal syndrome are identified: the deterioration in the overall effectiveness of 

Медицина сна Sleep medicine
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Период угасания функции яичников, так называ-

емый возраст перименопаузы, приходится на самый 

социально значимый период жизни женщины, ког-

да еще сохраняется социальная активность, однако 

угасание деятельности половых желез приводит к на-

рушению слаженной работы многих  функциональ-

ных систем и органов, что проявляется значитель-

ным ухудшением ее здоровья и влияет на качество 

жизни. Именно поэтому остаются актуальными ис-

следования, направленные на изучение патологиче-

ского течения перименопаузального периода в виде 

климактерического синдрома (КС) [1—5]. КС явля-

ется результатом эстрогендефицитного состояния, 

обусловливающего перестройку центрального и пе-

риферического звеньев репродуктивной системы и 

клинически характеризуется симптомокомплексом 

вегетососудистых, психоэмоциональных и адаптив-

ных нарушений [6—10]. КС отмечается у 60—80% 

женщин [2, 11]. Формирующийся во время климакса 

измененный эндокринный статус определяет актива-

цию вегетативных влияний надсегментарного цере-

брального и сегментарного (спинальноперифериче-

ского) уровней [12—17], что способствует развитию 

нарушений сна [6, 7].

В настоящее время основным методом лечения 

КС, утвержденным международным обществом по 

менопаузе, признана менопаузальная гормональная 

терапия. Однако большинство женщин отличают-

ся низким уровнем комплаентности и отказывают-

ся от этого метода лечения, а некоторые имеют аб-

солютные или относительные противопоказания к 

использованию менопаузальной гормональной те-

рапии. Существуют также многочисленные побоч-

ные эффекты менопаузальной гормональной тера-

пии, которые ограничивают ее использование. В свя-

зи с этим продолжаются поиск и разработка новых 

эффективных альтернативных методов коррекции 

проявлений КС [11, 18, 19]. К числу перспективных 

немедикаментозных направлений в терапии КС от-

носится световая депривация [20, 21]. Лечебные эф-

фекты световой депривации заключаются в устране-

нии патологических феноменов КС путем снижения 

избыточного воздействия света в светонасыщенные 

месяцы года: известно, что воздействие света ночью, 

в том числе у работников ночных смен, вызывает се-

рьезные заболевания, вплоть до развития злокаче-

ственных новообразований [7]. С другой стороны, 

имеются сведения о низком риске развития КС и ра-

ка молочной железы при полной световой деприва-

ции у слепых женщин [6, 22]. Немаловажное значе-

ние в регуляции этих процессов осуществляет эпи-

физ и его гормон мелатонин [6]. Поскольку имеется 

анатомо-функциональная общность механизмов ре-

гуляции сна и световосприятия, представляет опре-

деленный интерес изучение роли световой деприва-

ции в коррекции сомнологических расстройств во 

время перименопаузы.

Цель исследования — изучение особенностей со-

мнологического статуса у женщин в позднем репро-

дуктивном, пре- и постменопаузальном периодах до 

и после частичной световой депривации (ЧСД).

Материал и методы

Исследование проводили в условиях естествен-

ного эксперимента на базе амбулаторно-консульта-

тивного отделения научно-исследовательского ин-

ститута акушерства и педиатрии Ростовского госу-

дарственного медицинского университета (НИИАП 

РостГМУ). Обследовали 192 жительниц Ростовской 

области в возрасте 35—60 лет.

Критериями включения стали клинико-гормо-

нальные признаки этапов старения репродуктивной  

системы женщины [23] и результаты субъективной 

sleep, consisting in the increase of «apnea-hypopnea sleep» in women in premenopause and menopause compared to women in 
late reproductive period, the increase in the duration of superficial stages of slow-wave sleep, the decrease in the duration of par-
adoxical sleep, the prevalence of slow-wave sleep in all sleep cycles, the decrease in the duration of paradoxical sleep, the increase 
in wakefulness in sleep, motor activity and desaturation during sleep that is accompanied by the decrease in the level of 6-sulfate-
oxymelatonin in the morning urine compared to women in the late reproductive period. After the use of partial light deprivation, 
the parameters of the subjective assessment of sleep quality improved in the majority of women and polysomnographic patterns, 
including the significant increase in melatonin production, reached the normal levels.

Keywords: sleep, late reproductive period, perimenopause, somnological status, polysomnography.
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оценки КС по индексу Куппермана в модификации 

Е.В. Уваровой (1982) [1].

Были сформированы три возрастные группы здо-

ровых женщин, соответствовавших периодам второй 

зрелости и пожилому возрасту онтогенеза [24], у ко-

торых полностью отсутствовали любые проявления 

КС, и две группы с проявлениями нейровегетатив-

ной формы КС. В группу 1 (контрольную) вошли 63 

женщины без КС позднего репродуктивного возрас-

та 35—40 лет (37,8±2,1 года); в группу 2а — 34 жен-

щины в перименопаузальном периоде без призна-

ков КС 41—50 лет (45,3±2,5 года); в группу 2б — 25 

женщин с нейровегетативной формой КС в периоде 

пременопаузы в возрасте 41—50 лет (45,1±2,4 года); 

в группу 3а — 23 женщины без КС в периоде пост-

менопаузы в возрасте 51—60 (55,1±3,2) лет; в группу 

3б — 47 женщин в периоде постменопаузы с нейро-

вегетативной формой КС 51—60 лет (55,1±3,2 года).

У пациенток групп 2б и 3б (с КС) проводили ЧСД 

(ограничение поступления светового потока в глаза 

женщины в условиях естественной освещенности) 

при помощи оптических линз с фотохромным покры-

тием: минеральные фотохромные линзы Glare Control 

компании «Corning» (США). Линзы были выполнены 

из шести типов фотохромных минеральных матери-

алов, поглощающих видимый синий диапазон спек-

тра и различающихся границей отрезания коротко-

волновой области спектра — от 450 до 550 нм. Они 

предназначены для страдающих повышенной све-

точувствительностью, и в них предусмотрена авто-

матическая подстройка линзы к уровню освещенно-

сти. Использование очков осуществляли ежедневно 

в условиях пребывания на открытом солнце курсом 

60 дней в период с мая по октябрь. Верификация эф-

фективности метода проводилась дважды: до и после 

курса терапии ЧСД.

В ходе обследования пациенток выслушивались 

жалобы, проводились осмотр и клинико-лаборатор-

ные исследования. Выяснялись особенности мен-

струальной и репродуктивной функции, соматиче-

ская и эндокринная заболеваемость, наличие вред-

ных привычек и профессиональных вредностей. 

Мелатониновый обмен изучали путем определения 

уровня экскреции с мочой основного его метаболи-

та 6-сульфатоксимелатонина в утреннее время мето-

дом иммуноферментного анализа (в 8:00 в пробирки 

Эппендорфа собирали по 3 мл мочи).

Критериями исключения из групп обследования 

были: беременность, хирургическая менопауза, при-

ем комбинированных оральных контрацептивов, 

менопаузальной гормональной терапии и/или ис-

пользование внутриматочной гормонсодержащей 

релизинг-системы, фитоэстрогенов и других лекар-

ственных средств для купирования проявлений КС, 

различные эндокринные и соматические заболева-

ния в стадии декомпенсации или утраты функции. 

Помимо этого для переходных групп «пременопау-

за» (группы 2а и 2б) критериями исключения так-

же являлись: отсутствие последней менструации бо-

лее 0,5 года; для групп «постменопауза» (группы 3а 

и 3б) — наличие менструации менее года, менопау-

за более 10 лет. Все пациентки групп были сопоста-

вимы по уровню образования, социальному и семей-

ному положению.

Были соблюдены юридические требования к про-

ведению научно-исследовательских работ (отрасле-

вой стандарт ОСТ 42-511-99 «Правила проведения 

качественных клинических испытаний в РФ», ут-

верждено Минздравом России 29.12.98), исследова-

ние было одобрено этическим комитетом НИИАП 

РостГМУ (протокол №25). Все женщины подписа-

ли регламентированное информированное согласие.

Работа выполнялась с соблюдением строгих вре-

менных рамок (с апреля по октябрь) и последова-

тельности (до и после коррекционного воздействия) 

исследований. У женщин с сохраненным менстру-

альным циклом исследования проводились в пер-

вой (с 3-го по 8-й день) фазе менструального цикла.

Определение необходимого числа наблюдений 

осуществлялось исходя из общей теории статисти-

ки [25].

Сомнологический статус оценивался по Эпворт-

ской шкале дневной сонливости [26], а также анке-

те балльной оценки субъективных характеристик сна 

(модификация анкеты Шпигеля) [27].

Полисомнографическое исследование проводи-

ли у женщин с 22:00 до естественного пробуждения 

на полисомнографе-электроэнцефалографе Энце-

фалан-ЭЭГР-19/26 (ООО НПКФ «Медиком МТД», 

Россия) с регистрацией: электрокардиограммы, ча-

стоты дыхания, ороназального потока, пульсоксиме-

трии, актиграфии, электромиограммы подъязычной 

мышцы, электроокулограммы. Оценивалась общая 

длительность сна — время, в течение которого реги-

стрировались стадии сна с вычетом времени периода 

бодрствования (пробуждения), количество пробуж-

дений, время бодрствования внутри сна на всем его 

протяжении (1—5 циклов). Эффективность сна оце-

нивалась по формуле:

ИЭС = (ОДС+ДД)/(ЛПС+ВБ),

где: ОДС — общая длительность сна (в мин), ДД — 

длительность дельта-сна (в мин), ЛПС — латентный 

период наступления сна (в мин), ВБ — время бодр-

ствования внутри ночи (в мин). Значения ИЭС (10—

1) тем меньше, чем более физиологически оптималь-

ным является сон.

В настоящем исследовании оценивались значе-

ния среднего (М) и ошибки среднего (σ). Нулевая 

гипотеза отвергалась при уровне значимости мень-

ше 0,05 (при 95% доверительном интервале). Для 

сравнения межгрупповых различий был использо-

ван t-критерий Стьюдента.

Обработка полученных данных проводилась 

с использованием пакетов прикладных программ 
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Statistica версии 12.5, MS Excel 2010, IBM SPSS 

25.0.002, Deductor Studio 5.3.088, а также при помо-

щи программного обеспечения полисомнографа-эн-

цефалографа Энцефалан-ЭЭГР-19/26 (сертификат 

№76456-OEM-0012344-54060).

Результаты и обсуждение

Согласно результатам тестирования женщин, 

определили значимое снижение качества сна у па-

циенток с КС в группе 2б по сравнению с женщи-

нами группы 1 (поздний репродуктивный период) 

(17,9±0,5 и 25,1±0,3 балла соответственно) (р=0,0312) 

и группе 3б по сравнению с группой 1 (18,2±0,4 и 

25,1±0,3 балла соответственно) (р=0,0486), что прак-

тически не отличалось от показателей качества сна в 

одноименных возрастных группах (2а и 3а) без КС 

(24,7±0,4 и 22,9±0,4 балла соответственно) (р<0,05).

Полученные в настоящем исследовании резуль-

таты выявили изменение всех изучаемых показателей 

у женщин с КС после проведения курса ЧСД. Так, 

при анализе данных методики субъективной оценки 

характеристик сна наблюдалось значимое улучше-

ние показателей качества сна у женщин группы 2б 

(22,4±0,2 балла после ЧСД по сравнению с 17,9±0,5 

балла до ЧСД) и группы 3б (21,5±0,2 и 18,2±0,4 бал-

ла соответственно). Отмечалось уменьшение числа 

эпизодов апноэ/гипопноэ (в группе 2б 4,0±0,2 по-

сле ЧСД сравнению с 6,3±0,3 до ЧСД и в группе 3б — 

4,4±0,2 и 6,0±0,2 соответственно). Существенно сни-

зился уровень дневной сонливости у женщин с КС 

как в пре-, так и в постменопаузе (в группе 2б после 

ЧСД — 4,2±0,3 балла по сравнению с 5,7±0,5 балла 

до ЧСД, в группе 3б — 4,3±0,2 и 6,1±0,4 балла соот-

ветственно). Сравнительный анализ показателей сер-

дечно-сосудистой системы показал увеличение часто-

ты сердечных сокращений (ЧСС) у женщин с КС по 

сравнению с женщинами позднего репродуктивно-

го периода и аналогичных возрастных групп без КС.

Выявленная закономерность присутствовала как 

во время бодрствования, так и во сне (табл. 1), что по-

зволяет говорить о преобладании симпатикотонии.

Данные полисомнографического исследования, 

проводимого после курса ЧСД, показали снижение 

ЧСС у женщин тестируемых групп как в бодрствова-

нии, так и во сне. Для состояния бодрствования этот 

показатель снижался на 15,4% у женщин в периме-

нопаузе и на 12,6% у женщин в постменопаузе, в то 

время, как во сне — на 17,1 и 11,3% соответственно.

На основании изучения индекса апноэ/гипоп-

ноэ, эпизодов храпа, длительности десатураций бы-

ло выявлено их увеличение у женщин с КС в обеих 

тестируемых группах (в пре- и постменопаузе). Так, 

индекс апноэ возрастал у женщин группы 2б на 2,6 

балла, а у женщин группы 3б — на 2,5 балла в срав-

нении с женщинами группы 1 и 2а; индекс апноэ/

гипопноэ значимо увеличивался у пациенток с КС 

как в пре- (группа 2б, р=0,0418), так и постменопау-

зе (группа 3б, р=0,0354).

После применения методики ЧСД наблюдалось 

улучшение изучаемых параметров респираторной си-

стемы у женщин с КС в обеих тестируемых группах. 

Таблица 1. Особенности кардиореспираторной системы женщин обследуемых групп во время сна до и после ЧСД (М±σ)
Table 1. Features of the cardiorespiratory system of women of the examined groups during sleep before and after partial light deprivation 
(M±σ)

Показатель

Группа

1 (n=63) 2а (n=34)
3б (n=25)

3а (n=23)
3б (n=47)

до ЧСД после ЧСД до ЧСД после ЧСД

Средняя ЧСС в бодрствовании, 

уд/мин 75,2±0,4 76,3±0,5 84,2±0,6* 76,2±0,4 74,1±0,6 85,0±0,4* 78,3±0,3

Средняя ЧСС во сне, уд/мин 63,1±0,3 64,3±0,3 68,9±0,4 67,1±0,4 65,0±0,4 69,3±0,3 68,2±0,3

Минимальная ЧСС, уд/мин 52,1±0,5 53,1±0,7 50,9±1,0 51,3±0,8 52,6±0,9 51,5±0,8 52,1±0,6

Максимальная ЧСС, уд/мин 101,7±0,8 105,1±0,9 118,3±1,1* 106,7±1,0 104,3±1,4 120,0±0,7* 108,0±0,7

Средняя ЧСС в поверхностном cне 

(1-я стадия + 2-я стадия), уд/мин 71,2±0,2 72,5±0,4 77,1±0,5 74,8±0,4 74,1±0,5 76,8±0,4 73,9±0,4

Средняя ЧСС в дельта-сне

 (3-я стадия + 4-я стадия), уд/мин 54,2±0,3 55,4±0,4 57,8±0,6 56,1±0,5 53,1±0,4 58,2±0,5 55,9±0,4

Средняя ЧСС в парадоксальную 

фазу сна, уд/мин

84,0±0,3 85,1±0,3 81,7±0,6 83,3±0,4 84,8±0,5 82,5±0,4 84,1±0,3

Индекс апноэ, эпизод/ч 0,9±0,1 0,9±0,1 3,5±0,2* 1,0±0,02 1,2±0,01 3,7±0,1* 1,2±0,01

Индекс апноэ/гипопноэ, эпизод/ч 4,9±0,1 4,8±0,1 10,5±0,6* 5,7±0,2 4,7±0,1 11,2±0,4* 6,0±0,2

Минимальное насыщение крови 

О
2
, % 92,7±0,1 93,2±0,2 81,8±0,3* 89,8±0,2 94,5±0,2 82,4±0,2* 90,6±0,1

Длительность десатураций, с 42,5±1,5 43,1±2,1 151,3±0,5* 72,5±0,3 42,1±0,5 147,8±5* 74,2±3,0

Количество эпизодов храпа, 

эпизод/ч 158,5±2,6 159,5±3,8 469,8±0,02* 184,9±1,1 154,5±0,5 483,6±10,8* 199,2±3,8

Примечание. * — статистически достоверные различия между одноименными группами женщин до и после ЧСД (р<0,05).

Note. p<0.05 * — statistically valid differences between the same-named groups of women before and after partial light deprivation. PLD — partial light deprivation.
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Уменьшение количества эпизодов храпа у пациен-

ток группы 2б отмечалось в 2,5 раза (р=0,0311), а у 

пациенток группы 3б — в 2,4 раза (р=0,0265); умень-

шение индекса апноэ — в 3,5 раза у женщин в пре-

меномаузе (р=0,0429) и в 3,0 раза в постменопаузе, а 

индекса апноэ/гипопноэ — в 1,8 и 1,9 раза (р=0,0285 

и р=0,0432 соответственно).

При анализе структуры сна отмечалось сниже-

ние ЧСС, наиболее выраженное в III и IV фазы мед-

ленного сна (р=0,0373), и его повышение в парадок-

сальную фазу (р=0,0118).

Описанные закономерности соответствовали из-

менениям этих параметров в популяции. Кроме того, 

у пациенток с КС наблюдалась высокая вариабель-

ность сердечного ритма в фазе быстрого сна, а также 

в первой стадии медленноволнового сна.

Важный показатель качества сна (количество 

пробуждений) демонстрировал их увеличение у жен-

щин группы 2б в 2,3 раза (р=0,0453) и у женщин груп-

пы 3б — в 2,2 раза (р=0,0391) по сравнению с груп-

пой 1 (табл. 2). Кроме того, отмечалось снижение 

продолжительности сна в медленноволновой фазе 

(р=0,0487) при неизменной его общей длительности 

в этих группах. Применение методики ЧСД у жен-

щин с КС как для пре-, так и постменопаузы повы-

шало эффективность сна, снижало количество про-

буждений и увеличивало продолжительность медлен-

ного сна у 82,3% женщин.

При анализе процентной представленности раз-

личных фаз сна было установлено, что при общем 

снижении эффективности сна у пациенток с КС 

обеих возрастных групп (пре- и постменопауза) на-

блюдалось значимое увеличение продолжительно-

сти бодрствования во сне для пациенток с КС в пре-

менопаузе (р=0,0412) по сравнению со здоровыми в 

группах 1, 2а и 3а.

В исследовании была показана различная пред-

ставленность фаз в циклах сна у женщин всех групп. 

Так, в группе женщин без КС в первых трех циклах 

сна доминировала медленноволновая фаза сна (груп-

па 1: 1-й цикл — 79,3±0,16%, 2-й цикл — 67,8±0,06%, 

3-й цикл — 72,6±0,21%; 2а группа: 78,8±0,07, 

66,1±0,19, 73,0±0,02% соответственно; группа 3а: 

76,9±0,01, 72,1±0,13, 70,1±0,04% соответственно), а 

в 4-м цикле сна (быстрая фаза) — 64,5±0,1% (р<0,05). 

Для пациенток с КС во всех циклах сна также бы-

ла выявлена большая представленность для медлен-

новолновой фазы (группа 2б: 1 цикл — 75,3±0,16%, 

2-й цикл — 69,7±0,22%, 3-й цикл — 68,9±0,27%, 4-й 

цикл — 55,6±0,18%; группа 3б: 76,9±0,01, 72,1±0,13, 

70,1±0,04, 54,9±0,18% соответственно) (р<0,05). В ре-

зультате проведения ЧСД у пациенток с КС статисти-

чески значимых различий в цикличности сна обна-

ружено не было (р>0,05).

В процессе исследования экскреции 6-сульфа-

токсимелатонина было установлено снижение его 

уровня у женщин без КС в периоде пременопаузы 

в 1,8 раза (р=0,0398), у женщин с КС — в 3,6 раза 

(р=0,0271) по сравнению с женщинами позднего ре-

продуктивного возраста. В постменопаузе экскре-

ция 6-сульфатоксимелатонина была еще ниже, чем в 

пременопаузе (в группах 2а и 2б): в группе 3а — в 1,9 

раза (р=0,0411), в группе 3б — в 4,3 раза (р=0,0274). 

После ЧСД у женщин с КС в пре- и постменопаузе 

экскреция 6-сульфатоксимелатонина соответствова-

ла возрастным уровням, характерным для референс-

ных значений здоровых женщин аналогичных воз-

растных групп [7].

Таблица 2. Показатели ночного сна у женщин при КС до и после ЧСД (М±σ)
Table 2. Indicators of night sleep in women with menopausal syndrome before and after partial light deprivation (M±σ)

Показатель

Группа

1 (n=63) 2а (n=34)
2б (n=25)

3а (n=23)
3б (n=47)

до ЧСД после ЧСД до ЧСД после ЧСД

Эффективность сна, % 89,7±0,3 88,5±0,4 78,3±1,0* 88,2±0,4 89,1±0,5 79,6±0,7* 86,9±0,3

Латентное время сна, мин 14,6±0,7 14,9±1 25,1±2,4 16,5±1,0 15,4±1,2 24,3±1,8 17,3±0,8

Латентное время фазы быстрого сна, мин 130,1±4,1 129,7±5,2 148,5±5,6 133,5±4,3 131,4±6,7 144,8±4,2 136,4±4,3

Количество пробуждений 4,0±0,3 3,9±0,4 9,2±0,4* 4,8±0,4 4,2±0,4 8,7±0,3* 5,1±0,2

Продолжительность бодрствования, мин 33,8±0,5 35,2±0,6 54,6±2,1* 35,2±0,6 34,9±0,9 51,8±1,6* 36,6±0,5

Количество движений 3,6±0,3 3,7±0,5 4,6±0,6 3,6±0,6 3,7±0,5 4,2±0,4 3,4±0,3

Продолжительность медленного сна, 

мин 356,3±1,7 348,9±2,2 301,9±3,0* 339,2±2,3 353,9±2,5 307,3±1,8* 349,9±1,6

Продолжительность 1-й стадии, мин 24,6±0,8 25,9±1,0 41,1±2,0 29,9±1,5 26,0±1,3 39,8±1,4 29,9±1,1

Продолжительность 2-й стадии, мин 172,2±2,4 194,2±3,3 148,9±3,1 151,1±3,3 169,8±3,7 144,9±2,5 155,4±2,7

Продолжительность 3-й стадии, мин 75,3±1,9 74,6±2,4 69,8±4,2 71,0±2,1 76,3±2,6 68,0±3,2 72,3±1,6

Продолжительность 4-й стадии, мин 72,8±1,3 73,4±1,9 58,2±3,0 64,2±2,3 74,0±2,7 56,3±1,9 69,4±1,5

Продолжительность фазы быстрого сна, 

мин 72,1±1,7 73,6±1,7 73,9±3,2 73,1±2,6 75,2±2,6 74,1±2,1 74,0±1,8

Примечание. * — статистически достоверные различия между одноименными группами женщин до и после ЧСД (р<0,05).

Note. p<0.05 * — statistically valid differences between the same-named groups of women before and after partial light deprivation. PLD — partial light deprivation.
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В процессе проведенных исследований было об-

наружено, что у женщин с нейровегетативной фор-

мой КС в перименопаузальном периоде (премено-

пауза и постменопауза) отмечалось снижение эф-

фективности сна по всем исследуемым параметрам. 

Наблюдалось увеличение эпизодов апноэ/гипопноэ 

сна по сравнению с поздним репродуктивным пе-

риодом, продолжительности поверхностных стадий 

медленноволнового сна, снижение длительности па-

радоксального сна, доминирование медленноволно-

вой фазы во всех циклах сна, увеличение эпизодов 

бодрствования во сне, повышение двигательной ак-

тивности, частоты и длительности десатураций в те-

чение сна [28].

Полученные результаты указывают на форми-

рование позитивного системного «отклика» со сто-

роны сомнологического статуса женщин климакте-

рического возраста в ответ на изменение интенсив-

ности светового потока, поступающего на сетчатку 

в процессе ЧСД и регулируемого при помощи ми-

неральных фотохромных линз в светонасыщенные 

месяцы года (апрель—октябрь). Одним из механиз-

мов, способствующих нормализации функциональ-

ного состояния женщин, является повышение уров-

ня мелатонина на фоне световой депривации [20], что 

способствует снижению уровня лютеинизирующего 

и фолликулостимулирующего гормонов и уменьше-

нию проявлений КС [6, 21, 2].

Уменьшение ЧСС у женщин на фоне ЧСД сви-

детельствует о снижении симпатических влияний 

на сердце. Cсвязь изменений ЧСС и световых воз-

действий была показана в работах М.А. Королева и 

И.М. Воронина [29]: предъявление светового раздра-

жителя пациентам с исходно повышенной активно-

стью симпатических влияний на сердечный ритм вы-

зывало снижение мощности низкочастотной состав-

ляющей сердечного ритма. Поскольку у женщин с КС 

исходно более выражена активация симпатической 

регуляции, то в ответ на ЧСД происходит усиление 

парасимпатических влияний на сердце. Отличия в 

вегетативном «отклике» на интенсивность светового 

воздействия зависят от исходного уровня симпатико-

парасимпатической активности и исходного уровня 

освещенности [20]. Причем как световое воздействие, 

так и световая депривация могут оказывать однона-

правленный эффект на центры вегетативной регуля-

ции в зависимости от уровня естественной освещен-

ности, определяющей исходное состояние различных 

структур вегетативной нервной системы и модулиру-

ющих ее свойств. Это объясняется наличием сложных 

межнейронных связей между супрахиазматическими 

ядрами гипоталамуса, куда поступают световые им-

пульсы через ретиногипоталамический тракт от сет-

чатки глаза [29]. Возможно, что эффективность све-

тотерапии выше в сезоны года со сниженным уров-

нем освещенности (осень—зима), тогда как световая 

депривация более эффективна при его повышении 

(весна—лето). Такая гипотеза позволяет «примирить» 

терапевтическую эффективность двух методов с ди-

аметрально противоположным действующим нача-

лом: световой депривации и светотерапии.

Снижение индекса апноэ/гипопноэ и эпизодов 

храпа на фоне ЧСД, по-видимому, также обуслов-

лено изменением характера нервного контроля над 

глоточной мускулатурой за счет снижения симпати-

ческих влияний на нее в условиях снижения потока 

света, поступающего на сетчатку глаза. Возможной 

причиной снижения дыхательных нарушений во сне 

на фоне ЧСД является изменение порогов чувстви-

тельности к гипоксии [21].

Таким образом, полученные результаты показы-

вают, что ЧСД способствует нормализации сомно-

логического статуса женщин с дисфункциональны-

ми отклонениями в перименопаузальном периоде и 

может быть использована для профилактики и ле-

чения нейровегетативной формы КС, что позволя-

ет значительно улучшить качество жизни женщин, 

а также уменьшить медикаментозную нагрузку на 

их организм.
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