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По данным экспериментальных работ, ограничение времени сна 
у здоровых людей сопровождается ухудшением показателей равновесия. 
Расстройства сна в форме хронической инсомнии часто встречаются 
у больных дисциркуляторной энцефалопатией и могут вносить вклад 
в постуральную неустойчивость при этом заболевании. 
В сравнительное исследование включены 38 человек (30 женщин и восемь 
мужчин, средний возраст 63,9 ± 4,8 года) с диагнозом дисциркуляторной 
энцефалопатии. После обследования их разделили на две группы – 
страдающие хронической инсомнией (n = 22) и без нарушений сна (n = 16). 
Проведено сравнение стабилометрических показателей всех пациентов.
У пациентов с хронической инсомнией в отличие от пациентов 
без нарушений сна выявлено достоверное увеличение длины 
статокинезиограммы (472,1 ± 164,7 против 325,4 ± 120,8 мм, p = 0,004), 
площади статокинезиограммы (392,8 ± 311,9 против 201,5 ± 130,7 мм2, 
p = 0,02) и скорости перемещения центра давления (15,7 ± 5,4 против 
10,8 ± 4,0 мм/с, p = 0,004) в пробе с закрытыми глазами, 
что свидетельствует о нарушении компенсаторных механизмов 
поддержания равновесия. Обнаружены корреляционные связи уровня 
тревоги с длиной статокинезиограммы и скоростью перемещения 
центра давления (r = -0,4, p < 0,005 и r = -0,4, p < 0,005 соответственно). 
В результате подтверждены нарушения постурального контроля 
при хронической инсомнии. При этом нарастание тревоги приводило, 
наоборот, к усилению постурального контроля и уменьшению длины 
и площади статокинезиограммы по данным стабилографии. 
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Введение
Равновесие поддерживается бла-
годаря координированной работе 
визуального, кинестетического 
и вестибулярного анализаторов. 
Этот механизм обеспечивает про-
странственную ориентацию, вер-
тикальное положение тела и ходь-
бу. Контроль за всеми  группами 
мышц, от которых зависит статика 
и движения тела, позволяет про-
тиводействовать влиянию веса 
тела и центробежных сил.
Система регуляции постуральных 
функций обладает высокой на-
дежностью, хотя при ряде заболе-
ваний и/или в процессе старения 
эффективность компенсаторных 
механизмов снижается. Самые ча-
стые последствия нарушения рав-
новесия в пожилом и старческом 
возрасте – несчастные случаи на 
производстве и бытовые травмы 
в связи с падениями. Проблема 
падений характерна для людей 
старше 60–65 лет, и даже единич-
ный эпизод в этом возрасте указы-
вает на снижение эффективности 
контроля постуральных функций. 
Чаще всего падения случаются во 
время ходьбы [1]. Помимо меди-
цинских последствий также важно 
отметить значительные экономи-
ческие затраты, связанные с паде-
ниями в пожилом возрасте, кото-
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рые, например, в США составляют 
около 19 млрд долларов в год [2].
Среди множества причин нару-
шения равновесия в пожилом 
возрасте лидирует патология ве-
стибулярного аппарата и цент-
ральных механизмов обеспечения 
равновесия на фоне сосудистых за-
болеваний головного мозга. К нару-
шению равновесия в этой возраст-
ной группе могут также приводить 
снижение когнитивных функций, 
нарушение восприятия и походки, 
замедление реакции, а также упо-
требление алкоголя и прием неко-
торых лекарственных средств.
Процесс старения сам по себе не 
приводит к нарушению сна, но раз-
личные заболевания, связанные 
со старением, могут быть факто-
рами риска развития чаще всего 
хронической инсомнии. По ре-
зультатам эпидемиологических ис-
следований, отдельные симптомы 
инсомнии встречаются в популя-
ции в 33–50% случаев. У пожилых 
людей после 75 лет по сравнению 
с лицами среднего возраста ча-
стота инсомнии удваивается. При 
коморбидных расстройствах, пси-
хических заболеваниях или хро-
нических болевых синдромах сон 
нарушается в 50–75% случаев [3].
В литературе приводится мало дан-
ных о влиянии расстройств сна на 
показатели равновесия. В основном 
обсуждалось значение депривации 
(лишения) сна для постуральных 
функций. N. Avni и соавт. (2006) 
изучали возможности применения 
метода постурографии как индика-
тора усталости. Результаты посту-
рографии коррелировали с пока-
зателями, оценивавшими степень 
усталости: когнитивными тестами 
и тестом психомоторной бдитель-
ности. Усталость после лишения 
сна негативно сказывалась и на по-
стурографических показателях, и на 
когнитивных функциях [4]. M. Patel 
и соавт. (2008) оценивали эффек-
тивность постурального контроля 
и адаптации после депривации сна 
в зависимости от субъективной 
оценки сонливости. Авторы проде-
монстрировали, что постуральный 
контроль и адаптация после 36-ча-
совой депривации сна значитель-
но ухудшились на фоне усиления 

сонливости [5]. S. Aguiar и соавт. 
(2015) изучали воздействие визу-
альной информации на показатели 
стабилометрии у молодых людей 
после лишения сна. По данным 
ученых, депривация сна стала при-
чиной ухудшения показателей по-
стуральных функций при предъяв-
лении визуальной информации [6]. 
Таким образом, эксперименты на 
здоровых молодых добровольцах 
демонстрируют, что кратковре-
менная депривация сна приводит 
к снижению постуральных функ-
ций. Можно ожидать, что сокра-
щение времени сна при некоторых 
его расстройствах, в частности 
хронической инсомнии, у пожи-
лых людей будет сопровождаться 
ухудшением функции равновесия. 
Поскольку распространенность 
инсомнии и риск падений наибо-
лее велики в этой возрастной груп-
пе, целью нашего исследования 
стало изучение этого вопроса.

Материал и методы 
Характеристика групп и критерии 
отбора. На первом этапе было про-
ведено пилотное исследование для 
определения распространенности 
нарушений сна среди пожилых па-
циентов с дисциркуляторной энце-
фалопатией и влияния этих нару-
шений на показатели равновесия 
по шкалам Тинетти и оценки тяже-
сти головокружения. Всего обсле-
довано 100 больных (37  мужчин, 
63 женщины) в возрасте от 52 до 
75 лет. Средний возраст пациен-
тов с диагнозом дисциркуляторной 
энцефалопатии составил 64,7 ± 
6,0 года. В зависимости от ответа на 
вопрос «считаете ли Вы, что у вас 
имеется нарушение сна», больные 
были разделены на две группы: с на-
рушением сна (n = 68) и без нару-
шений сна (n = 32). Количественная 
оценка сна проводилась с помощью 
Питтсбургского опросника для оп-
ределения индекса качества сна [7]. 
На втором этапе изучалось вли-
яние хронической инсомнии на 
показатели равновесия у пациен-
тов с дисциркуляторной энцефа-
лопатией. Равновесие оценивалось 
при помощи объективного метода 
исследования  – стабилометриче-
ской платформы. Всего обследова-

но 38 пациентов (восемь мужчин, 
30  жен щин) в возрасте от 58  до 
75  лет (средний возраст 63,9 ± 
4,8 года). Диагноз дисциркулятор-
ной энцефалопатии ставился на 
основании жалоб, данных нейро-
психологического обследования, 
магнитно-резонансной томогра-
фии головного мозга (первая и вто-
рая стадии по шкале Фазекас) [8]. 
Эти больные также были разделены 
на две  группы: с хронической ин-
сомнией (n = 22) и без нее (n = 16). 
Диагноз хронической инсомнии 
ставился согласно критериям треть-
ей версии Международной класси-
фикации расстройств сна 2014 г. [9]. 
Набор и обследование пациентов 
осуществлялись на базе клиники 
нервных болезней Универ ситетской 
клинической больницы № 3 Первого 
Москов ского государственного меди-
цинского университета им. И.М. Се -
ченова и больницы Российской ака-
демии наук в городе Троицке.
Критерии исключения из исследо-
вания: 
 ■ прием влияющих на сон пре-

паратов, отказ или отсутствие 
возможности прекратить прием 
этих препаратов как минимум 
за три дня до начала и на весь 
период исследования; 

 ■ злоупотребление лекарственны-
ми средствами, алкоголем, нар-
котическими веществами в ана-
мнезе; 

 ■ патология центрального и пе-
риферического вестибулярного 
аппарата; 

 ■ заболевания, вызывающие по-
ражение периферической нерв-
ной системы; 

 ■ эндогенные психические забо-
левания; 

 ■ деменция; 
 ■ работа по сменному графику; 
 ■ иные заболевания, влияющие 

на глубину и продолжительность 
сна: синдром обструктивного ап-
ноэ сна средней и тяжелой степе-
ни, синдром беспокойных ног; 

 ■ выраженный болевой синдром; 
 ■ тяжелые хронические заболева-

ния, а также соматические за-
болевания в стадии обострения 
или декомпенсации, не позволя-
ющие принимать участие в ис-
следовании.
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Пациенты подписывали инфор-
мированное согласие на участие 
в клиническом исследовании со-
гласно форме, установленной ло-
кальным комитетом по этике при 
Первом Московском  государст-
венном медицинском универси-
тете им. И.М. Сеченова. Протокол 
№ 05-18.
Схема проведения исследования. 
Дизайн исследования  – сравни-
тельный (контролируемый). 
На первом этапе в качестве це-
левой  группы были набраны 
пациенты с дисциркуляторной 
энцефалопатией и нарушениями 
сна, а в качестве группы сравне-
ния  – пациенты без этих нару-
шений. Продолжительность на-
блюдения – один день. Пациенты 
подписывали информирован-
ное согласие, заполняли анке-
ты, их клинически обследовали, 
после чего проводилась итоговая 
беседа.
На втором этапе в качестве целе-
вой  группы выступали больные 
дисциркуляторной энцефалопа-
тией с хронической инсомнией, 
а в качестве группы сравнения – 
больные дисциркуляторной эн-
цефалопатией без хронической 
инсомнии. Продолжительность 
наблюдения – четыре дня. Дизайн 
исследования подразумевал три 
визита, в ходе которых пациенты 
подписывали информированное 
согласие, заполняли анкеты, им 
выполнялись актиграфия, мно-
жественный тест латентности сна 

и постурография. После заверше-
ния обследования по его резуль-
татам с пациентами проводилась 
беседа (рис. 1).
Три пациента, подписавших со-
гласие на участие в исследовании, 
выбыли на втором этапе: один 
в связи с обострением хрониче-
ского заболевания и двое в самом 
начале решили не участвовать без 
объяснения причин. 
Анкетирование. После клиниче-
ского осмотра в рамках первого 
визита пациенты самостоятель-
но заполняли следующие анкеты: 
Эпвортскую шкалу сонливости 
[10], индекс тяжести инсомнии 
[11], Питтсбургский опросник для 
определения индекса качества сна 
[7], Берлинский опросник [12], 
шкалу тревоги Спилбергера [13], 
шкалу депрессии Бека [14], шкалу 
оценки тяжести головокружения 
[15]. Для количественной оценки 
равновесия использовалась шкала 
оценки двигательной активности 
пожилых Тинетти [16].
Актиграфия. В рамках перво-
го визита на запястье пациен-
та закреплялся датчик в форме 
наручных часов, который реги-
стрировал его двигательную ак-
тивность. Через два дня датчик 
снимали. Использовался прибор 
SOMNOwatchtm (SOMNOmedics, 
Германия). При помощи про-
граммного обеспечения (DOMINO 
light, версия 1.4.0) определялись 
следующие показатели: время 
засыпания и время периода сна, 

время бодрствования в период сна 
и эффективность сна.
Во время второго визита с целью 
количественной оценки дневной 
сонливости выполнялся множест-
венный тест латентности сна. В те-
чение дня осуществлялись четыре 
20-минутные попытки засыпания, 
разделенные между собой двух-
часовыми интервалами. Данные 
расшифровывались по критериям 
Американской академии медици-
ны сна 2007 г. [17]. Оценивались 
такие показатели, как среднее 
время засыпания и наличие эпи-
зодов раннего начала фазы быст-
рого сна.
Постурография. Показатели ста-
билометрии оценивались во время 
второго визита с использованием 
компьютеризированной постуро-
графической платформы с биоло-
гической обратной связью (стаби-
лоплатформа ST-150, «Биомера», 
Россия). Стабилометрическое 
исследование включало прове-
дение функциональной пробы 
Ромберга: пациент стоял на плат-
форме по 30 секунд с открытыми, 
а потом с закрытыми глазами. При 
выполнении пробы он опирался 
на две ноги (пятки вместе, носки 
немного врозь), руки опущены. 
Оценивались длина и площадь ста-
токинезиограммы, а также скорость 
перемещения центра давления.
Статистическая обработка. Фор-
мирование статистической ма-
трицы и обработка данных 
осуществлялись при помощи про-
граммы Statistica ver. 7.0 (StatSoft 
Inc., США). Описательные дан-
ные для непрерывных перемен-
ных были представлены в виде 
средних и среднеквадратического 
отклонения. Сравнительный ана-
лиз проводился с использованием 
U-критерия Манна  – Уитни. Для 
выявления связей между непре-
рывными переменными исполь-
зовался корреляционный анализ 
Пирсона. Критический уровень 
значимости (p) для проверки вер-
ности статистических гипотез на-
ходился на уровне менее 0,05.

Результаты
На первом этапе исследования 
выполнено сравнение показате-

Первый этап

100 больных

Клинический осмотр, заполнение анкет

Заполнение анкет, актиграфия

38 больных

Постурография
Множественный тест латентности сна

С нарушениями сна (n = 68)

С инсомнией (n = 22)

Без нарушений сна (n = 32)

Без инсомнии (n = 16)

Второй этап

Схема исследования
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лей количественной оценки дви-
гательной функции по шкалам 
оценки двигательной активности 
пожилых Тинетти и оценки тяже-
сти  головокружения у больных 
с нарушениями сна и без таковых. 
По данным опроса, у 68% пациен-
тов наблюдались нарушения сна 
различного характера (увеличе-
ние времени засыпания, частые 
пробуждения, ранние утренние 
пробуждения). У пациентов с на-
рушениями сна продемонстриро-
вано статистически достоверное 
ухудшение двигательных функций 
(22,5 ± 4,0 против 24,7 ± 3,7, p = 0,01) 
и качества жизни вследствие  го-
ловокружения (28,4 ± 25,7 против 
15,8 ± 18,7, p = 0,01). 
Данные равновесия и показатели 
дневной сонливости сопоставля-
лись с помощью визуальной ана-
логовой шкалы сонливости ме-
тодом корреляционного анализа. 
Не было установлено достоверных 
корреляционных связей с характе-
ристиками равновесия и показате-
лями дневной сонливости. 
На втором этапе исследования 
сравнивались показатели стаби-
лографии у пациентов с хрониче-
ской инсомнией и без нее. У паци-
ентов с хронической инсомнией 
обнаружено достоверное увели-
чение длины статокинезиограммы 
(472,1 ± 164,7 против 325,4 ± 120,8 мм, 
p = 0,004), площади статокине-
зиограммы (392,8 ± 311,9 против 
201,5 ± 130,7 мм2, p = 0,02) и скоро-
сти перемещения центра давления 
(15,7 ± 5,4 против 10,8 ± 4,0 мм/с, 
p = 0,004) в пробе с закрыты-
ми глазами.

Кроме того, выявлены отрица-
тельные корреляционные связи 
между уровнем тревоги по шкале 
Спилбергера и длиной статокине-
зиограммы (r = -0,4), а также ско-
ростью перемещения центра дав-
ления (r = -0,4). Положительные 
корреляционные связи наблюда-
лись между уровнем сонливости 
по Эпвортской шкале и площадью 
статокинезиограммы при откры-
тых и закрытых глазах (r = 0,4).
После получения такой корреля-
ции было высказано предположе-
ние о том, что высокая тревож-
ность пациентов может влиять 
на результаты тестов равновесия 
независимо от нарушений сна. 
Поэтому пациенты с инсомнией 
были разделены на две подгруп-
пы в зависимости от уровня лич-
ностной тревожности по шкале 
Спилбергера  – первая с низ-
кой и умеренной тревожностью 
(n = 10), а вторая – с высокой тре-
вожностью (n = 12).
При сравнении показателей 
равновесия обнаружено, что 
у пациентов с хронической ин-
сомнией, низкой и умеренной 
тревожностью и больных без на-
рушений сна достоверно отли-
чаются следующие показатели: 
длина статокинезиограммы при 
открытых (318,6 ± 126,0 против 
214,1 ± 52,8 мм, p = 0,02) и закры-
тых (584,9 ± 171,3 против 325,4 ± 
120,8 мм, p = 0,001) глазах, скорость 
перемещения центра давления 
при открытых (10,6 ± 4,2 против 
7,0 ± 1,8 мм/с, p = 0,02) и закрытых 
(19,4 ± 5,7 против 10,8 ± 4,0 мм/с, 
p = 0,001) глазах, площадь статоки-

незиограммы при закрытых  гла-
зах (573,7 ± 361,2 против 201,5 ± 
130,7 мм2, p = 0,009) (табл. 1).
С помощью метода корреляци-
онного анализа сопоставлялись 
показатели равновесия с характе-
ристиками сна и бодрствования 
пациентов. Оценивались индекс 
тяжести инсомнии, результаты 
по Питтсбургскому опроснику 
для определения индекса качест-
ва сна, Эпвортской шкале сонли-
вости и Берлинскому опросни-
ку. Не установлено достоверных 
корреляционных связей с ха-
рактеристиками равновесия ни 
по одному из этих показателей. 
Кроме того, не выявлялись кор-
реляционные связи показателей 
равновесия с показателями сна 
и сонливости, по данным акти-
графии и множественного теста 
латентности сна. 

Обсуждение результатов
Результаты исследования проде-
монстрировали, что нарушение 
сна  – фактор, ухудшающий по-
стуральный контроль у пожи-
лых людей. Такая связь уже вы-
являлась в экспериментальных 
условиях после депривации 
сна у молодых добровольцев. 
Влияние хронической инсомнии 
на постурографические показате-
ли у лиц пожилого возраста с со-
путствующей патологией ранее не 
изучалось. Представлялось акту-
альным определить, действитель-
но ли нарушения сна в пожилом 
возрасте приводят к нарушению 
равновесия, поскольку, с одной 
стороны, в этой возрастной груп-

Сравнение показателей равновесия в зависимости от нарушений сна и уровня тревожности
Показатель статокинезиограммы Пациенты 

без инсомнии 
(n = 16) 

Пациенты с инсомнией, 
низкой и умеренной 
тревожностью (n = 10) 

Пациенты с инсомнией 
и высокой 
тревожностью (n = 12)

Длина, мм:
 ■ открытые глаза
 ■ закрытые глаза

214,1 ± 52,8*
325,4 ± 120,8*

318,6 ± 126,0*
584,9 ± 171,3*

220,4 ± 45,3
378,2 ± 81,1

Площадь, мм2:
 ■ открытые глаза
 ■ закрытые глаза

121,2 ± 65,3
201,5 ± 130,7*

262,0 ± 206,5
573,7 ± 361,2*

139,8 ± 66,7
242,1 ± 156,4

Скорость перемещения центра давления, мм/с:
 ■ открытые глаза
 ■ закрытые глаза

7,0 ± 1,8*
10,8 ± 4,0*

10,6 ± 4,2*
19,4 ± 5,7*

7,3 ± 1,5
12,6 ± 2,6

* Отличия между первой и второй группами достоверны, p < 0,05.
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пе существует проблема падений, 
а с другой – часто встречается ин-
сомния.
По результатам обследования, 
субъективное повышение уров-
ня сонливости (по Эпвортской 
шкале) соответствовало нару-
шениям равновесия (по данным 
стабилографии), что проявля-
лось увеличением площади ста-
токинезиограммы в пробе с от-
крытыми и закрытыми глазами. 
Однако в результате изучения 
объективных характеристик сна 
и дневной сонливости методами 
актиграфии и множественного 
теста латентности сна не было 
обнаружено их связи с показате-
лями равновесия. Ни степень на-
рушения сна, ни выраженность 
дневной сонливости не влияли 
на постурографические показа-
тели. Нельзя сопоставить данные 
этого исследования с результата-
ми других работ, поскольку они 
были посвящены оценке связи 
степени усталости с показателя-
ми равновесия [4, 5], а в насто-
ящем исследовании акцент был 
сделан на оценке сна и его пос-
ледствий.
Связь между расстройством сна 
и постуральной неустойчивостью 
может быть не прямой, а опосре-
дованной такими факторами, как 
нарушение когнитивных функ-
ций, эмоциональные нарушения, 
прием лекарственных препара-
тов. С помощью корреляционно-
го анализа действительно была 
обнаружена достоверная отри-
цательная связь уровня тревоги 
с показателями стабилометрии. 
По данным проведенных ранее 
исследований, повышение уровня 
тревоги у пациентов с тревожным 
расстройством без органическо-
го поражения центральной и пе-
риферической нервной системы 
приводило к изменению пока-
зателей стабилографии и про-
являлось уменьшением длины 
и площади статокинезиограммы, 
особенно в пробе с закрыты-
ми глазами. По мнению авторов, 
эти изменения на стабилограмме 
отражали избыточную напряжен-
ность постурального контроля, 
которая проявлялась субъектив-

ным ощущением неустойчивости, 
страхом падения [18]. 
Можно предположить, что у паци-
ентов с дисциркуляторной энце-
фалопатией, хронической инсом-
нией и высоким уровнем тревоги 
паттерн стабилографических по-
казателей тревожного расстрой-
ства наслаивается на умеренное 
повышение стабилографических 
показателей неустойчивости, ко-
торое отмечалось у других об-
следованных пациентов с дис-
циркуляторной энцефалопатией, 
и модифицирует их. Это удалось 
установить, разделив пациентов 
на группы в зависимости от уров-
ня тревоги. Показатели длины 
и площади статокинезиограммы 
у больных с низким и умерен-
ным уровнем тревожности были 
значительно больше, чем у паци-
ентов без инсомнии и пациентов 
с инсомнией и высокой тревож-
ностью. Вероятно, при усилении 
тревоги происходит избыточная 
активация проприоцептивного 
контроля, что приводит к умень-
шению амплитуды колебательных 
движений и стабилометрических 
показателей.
Постуральная неустойчивость 
у пациентов с хронической ин-
сомнией не была связана с по-
вышенной дневной сонливостью 
или эмоциональными наруше-
ниями. Чем тогда можно объ-
яснить возникновение этого 
феномена у пожилых людей с на-
рушениями сна? По современным 
представлениям, ключевой па-
тофизиологический механизм 
инсомнии  – повышенная функ-
ция активирующих систем мозга 
(hyperarousal). Установлено, что 
при хронической инсомнии  ги-
перактивация присутствует во 
время не только сна, но и бодр-
ствования. Это было доказано, 
например, методом транскрани-
альной магнитной стимуляции. 
Однако деятельность других от-
делов мозга при инсомнии может 
изменяться разнонаправленно. 
По данным функциональной 
магнитно-резонансной томогра-
фии в состоянии покоя, при этом 
заболевании отмечаются сниже-
ние функциональной активности 

в сети управления исполнитель-
ных функций, повышение возбу-
димости сенсомоторных областей 
и различные изменения активно-
сти в других областях головного 
мозга. Следовательно, инсом-
ния  – неоднородное состояние 
с многогранной патофизиологи-
ей, которую невозможно объяс-
нить только глобальным механиз-
мом гиперактивности [19].
Обнаруженное нарушение посту-
рального контроля при инсомнии 
может быть связано с дисбалан-
сом активирующих и тормозных 
систем головного мозга, отвечаю-
щих за равновесие (ретикулярной 
формации, ствола мозга, гипота-
ламуса). Как уже упоминалось, 
при хронической инсомнии от-
мечается изменение активности 
систем, обеспечивающих управ-
ляющие функции, в частности 
дорсолатеральные и вентрола-
теральные префронтальные об-
ласти, островковая кора, допол-
нительная моторная зона [20]. 
Кроме того, эти отделы головного 
мозга имеют большое значение 
для поддержания устойчивости, 
поскольку в них происходит фор-
мирование и поддержание дви-
гательной программы, а также 
контроль за ее выполнением. 
Например, нарушение связей 
между дополнительной моторной 
корой, подкорковыми и стволо-
выми структурами проявляется 
нарушением поддержания рав-
новесия высшего уровня по типу 
лобно-подкорковой дисбазии, что 
характерно для хронического со-
судистого поражения  головного 
мозга [21]. Изменение функцио-
нальной активности лобно-под-
корково-стволовых связей при 
инсомнии, обусловленное дисба-
лансом тормозных и активирую-
щих влияний ГАМКергических 
и  глутаматергических систем, 
может усиливать обусловленные 
сосудистым поражением  голов-
ного мозга нарушения устойчи-
вости. Для подтверждения этой 
теории требуется дальнейшая 
оценка функционального состоя-
ния именно этих структур у паци-
ентов с инсомнией и постураль-
ной неустойчивостью.  
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Effects of Chronic Insomnia on Stabilometric Parameters in Patients with Mild Cognitive Impairment
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In experimental studies demonstrated that sleep limitation is accompanied by the postural imbalance. Chronic insomnia 
is the common problem in patients with mild cognitive impairments and may contribute the postural instability. 
38 patients (mean age 63.9 ± 4.8, male/female = 8/30) with mild cognitive impairments. Participants were divided 
in two groups: 22 patients with chronic insomnia and 16 patients without insomnia. 
In patients with insomnia postural sway parameters during Romberg test with closed eyes were significantly 
increased comparing controls (length of statokinesiogram – 472.1 ± 164.7 mm against 325.4 ± 120.8 mm, p = 0.004, 
square of statokinesiogram – 392.8 ± 311.9 mm2 against 201.5 ± 130.7 mm2, p = 0.02 and center of pressure – 
15.7 ± 5.4 mm/s against 10.8 ± 4.0 mm/s, p = 0.004) which indicates insufficiency of compensatory mechanisms. 
The correlation between anxiety level (STAI score) and increased postural sway parameters was also identified. 
This could reflect the influence of emotional state on balance.
Postural sway parameters worsen in patients with insomnia. These disturbances are more pronounced in patients 
with low anxiety. 
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