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Хроническая инсомния – одна из наиболее частых проблем пациентов 
пожилого возраста. Установлено, что нарушение сна ухудшает 
компенсаторные механизмы поддержания равновесия. Проведено 
сравнительное исследование, в котором оценивались постурографические 
показатели у пациентов с хронической инсомнией. Обследование прошли 
32 человека (25 женщин и 7 мужчин, средний возраст 63,6 ± 4,7 года) 
с диагнозом дисциркуляторной энцефалопатии. Больные были разделены 
на группы: с инсомнией (n = 20) и без инсомнии (n = 12).
У пациентов с инсомнией выявлено достоверное увеличение длины 
(450,7 ± 156,2 против 298,0 ± 83,3 мм, p = 0,004) и площади 
(332 ± 252,5 против 169,5 ± 80,0 мм2, p = 0,03) статокинезиограммы, 
а также скорости перемещения центра давления с закрытыми глазами 
(15,0 ± 5,2 против 9,9 ± 2,7 мм/с, p = 0,004), что свидетельствует о нарушении 
компенсаторных механизмов поддержания равновесия. Кроме того, 
обнаружены корреляционные связи уровня тревоги по Спилбергеру с длиной 
статокинезиограммы (r = -0,4) и скоростью перемещения центра давления 
(r = -0,4). Подтверждены нарушения постурального контроля у больных 
с нарушением ночного сна, наиболее выраженные при низком уровне тревоги.
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Контроль равновесия при 
стоянии и  ходьбе  – одна 
из  гла вны х фу нк ц и й 

центральной нервной системы, 
которая осуществляется с  ис-
пользованием афферентной ин-
формации различной модальнос-
ти: зрительной, соматосенсорной, 
вестибулярной  – при участии 
опорно-двигательного аппарата. 
Система регуляции равновесия 
обладает высокой надежностью 
и  прочностью, однако при ряде 
заболеваний и  в процессе ста-
рения эффективность компен-
саторных механизмов контроля 
постуральных функций снижа-
ется. Последствиями нарушения 
равновесия в  пожилом возрасте 
становятся несчастные случаи 
на производстве и бытовые трав-
мы в связи с падениями.
Обычно проблема падений ха-
рактерна для людей 65 лет и стар-
ше, даже единственное падение 
в  этом возрасте может свиде-

Медицина сна



91
Неврология и психиатрия. Спецвыпуск «Сон и его расстройства – 5»

тельствовать о  снижении функ-
ции постуральной стабильности. 
От 50 до 70% падений у лиц по-
жилого и  старческого возраста 
происходит во время ходьбы [1]. 
Важно также отметить, что эко-
номические затраты, связанные 
с  падениями в  пожилом возрас-
те, например, в США составляют 
около 19 млрд долларов в год [2].
Среди многочисленных причин 
нарушения равновесия в  пожи-
лом возрасте доминирует пато-
логия периферического вестибу-
лярного аппарата и центральных 
механизмов обеспечения равно-
весия на  фоне сосудистых забо-
леваний головного мозга. Имеют 
место также другие причины 
нарушения равновесия в  этой 
возрастной  группе: анемия, на-
рушение зрения, дегенератив-
ные изменения в шейном отделе 
позвоночника, фобические рас-
стройства и прием лекарственных 
средств.
Старение само по себе не приво-
дит к  расстройству сна, но  раз-
личные заболевания, связанные 
со старением, являются фактора-
ми риска развития прежде всего 
хронической инсомнии. По дан-
ным эпидемиологических иссле-
дований, инсомнией страдает 6% 
людей в общей популяции. Среди 
лиц старше 70 лет эта патология 
встречается в два раза чаще, чем 
среди людей среднего возраста. 
Неудовлетворенность сном отме-
чается у 25% мужчин и 50% жен-
щин пожилого возраста [3].
Малоизученным остается вопрос 
влияния нарушений сна и  днев-
ной сонливости на показатели рав-
новесия. Так, J. Ma и соавт. (2009) 
изучали возможность определе-
ния ранних признаков усталости 
при помощи постурографии (ко-
личественной оценки показателей 
равновесия). Были обследованы 
добровольцы (средний возраст 
20,7  года) до и  после 24-часо-
вой депривации (лишения) сна. 
Постурографические показатели 
этих испытуемых после деприва-
ции сна значительно ухудшились 
[4]. M. Patel и соавт. (2008) иссле-
довали эффективность посту-
рального контроля и  адаптации 

после депривации сна в  зависи-
мости от субъективной сонливос-
ти у 18 здоровых людей (средний 
возраст 23,8 года). Постуральный 
контроль и  адаптация после 
36-часовой депривации сна зна-
чительно ухудшились на  фоне 
увеличения уровня сонливости 
[5]. S. Aguiar и соавт. (2015) оцени-
вали воздействие визуальной ин-
формации (тест крутящейся ком-
наты) на постуральный контроль 
у молодых людей после деприва-
ции сна. Оказалось, что деприва-
ция сна стала причиной ухудше-
ния постуральных функций при 
предъявлении визуальной инфор-
мации [6]. N. Avni и соавт. (2006) 
изучали возможность примене-
ния постурографии как индика-
тора усталости на десяти молодых 
добровольцах в возрасте от 18 до 
33 лет. Постурографические по-
казатели измерялись 12 раз в те-
чение 25-часовой депривации 
сна. Результаты постурографии 
коррелировали с  показателями, 
оценивавшими степень уста-
лости: когнитивными тестами 
и тестом психомоторной бдитель-
ности. Результаты анализа сви-
детельствовали об  ухудшении 
постурографических показателей 
и когнитивных функций в связи 
с  усталостью после депривации 
сна [7]. Целью Y. Morad и  соавт. 
(2007) также стало изучение воз-
можностей выявления усталости 
после 26-часовой депривации сна 
с  помощью оценки постурогра-
фических показателей. Усталость 
оценивалась субъективно с  по-
мощью Стэндфордской шкалы 
сонливости. Были обнаружены 
корреляционные связи между 
уровнем сонливости и  показа-
телями равновесия с  закрыты-
ми  глазами после депривации 
сна. Авторы полагают, что пос-
турография при избыточной 
дневной сонливости может быть 
перспективным скрининговым 
методом диагностики усталости 
[8].
Исследования связи нарушений 
сна с  показателями равновесия 
у лиц пожилого возраста не про-
водились. Целью нашей работы 
стало изучение этого вопроса.

Материал и методы
Характеристика групп и крите-
рии отбора. Набор пациентов про-
водился на базе клиники нервных 
болезней им. А.Я. Кожевникова 
Университетской к линичес-
кой больницы №  3 Первого 
Московского  государственно-
го медицинского университета 
им. И.М. Сеченова. Обследовано 
32 пациента (7 мужчин, 25 жен-
щин) в  возрасте от  58 до 75 лет 
(средний возраст 63,6 ± 4,7 года) 
с  диагнозом дисциркуляторной 
энцефалопатии. Диагноз ставил-
ся на  основании жалоб, данных 
нейропсихологического обсле-
дования, результатов магнитно-
резонансной томографии  го-
ловного мозга (первая и  вторая 
степень по  шкале Фазекаса) 
[9]. Больные были разделены 
на две группы: с хронической ин-
сомнией (n = 20) и без инсомнии 
(n = 12). Диагноз хронической ин-
сомнии ставился согласно крите-
риям Международной классифи-
кации расстройств сна (МКРС) 
третьего пересмотра (2014) [10].
Критерии исключения: 
 ■ прием препаратов, влияющих 

на  сон, отказ или отсутствие 
возможности прекратить прием 
этих препаратов как минимум 
за три дня до начала исследова-
ния и на весь период исследова-
ния; 

 ■ злоупотребление лекарствен-
ными средствами, алкоголем, 
наркотическими веществами 
в анамнезе; 

 ■ патология центрального и  пе-
риферического вестибулярного 
аппарата; 

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

 ■ ранее диагностированные эн-
догенные психические заболе-
вания; 

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

на  глубину и  продолжитель-
ность сна: синдром обструк-
тивного апноэ сна средней 
и  тяжелой степени (индекс ап-
ноэ  –  гипопноэ ≥ 15 эпиз./ч), 
синдром беспокойных ног; 
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 ■ выраженный болевой синд-
ром; 

 ■ тяжелые хронические заболе-
вания, а  также соматические 
заболевания в  стадии обостре-
ния или декомпенсации, не поз-
воляющие принимать участие 
в исследовании.

Все испытуемые подписыва-
ли информированное согласие 
на  участие в  клиническом ис-
следовании согласно форме, 
установленной и  одобренной 
Локальным комитетом по  этике 
при ФГАОУ ВО «Первый МГМУ 
им. И.М.  Сеченова» Минздрава 
России.
Дизайн исследования. Исследо-
вание имело сравнительный 
(кон т р ол и р уем ы й)  д и з а й н, 
в  рамках которого в  качест-
ве целевой  группы выступали 
больные с  дисциркуляторной 
энцефалопатией и  инсомнией, 
а в качестве группы сравнения – 
больные дисциркуляторной эн-
цефалопатией без инсомнии. 
Продолжительность наблюде-
ния составила четверо суток. 
Предусматривалось три визита. 
Пациенты подписывали инфор-
мированное согласие, заполняли 
анкеты, проходили инструмен-
тальную диагностику: актигра-
фи ю, м ножес т венный тес т 
латентности сна (МТЛС) и  пос-
турографию. По результатам об-
следования проводилась беседа 
с пациентами (рисунок).
Анкетирование. На  первом ви-
зите пациенты проходили кли-
ническое интервью, после кото-
рого самостоятельно заполняли 
Эпвортскую шкалу сонливости 
[11], Индекс тяжести инсомнии 

[12], Питтсбургский индекс ка-
чества сна [13], Берлинский оп-
росник апноэ [14], шкалу тревоги 
Спилбергера [15], шкалу депрес-
сии Бека [16]. 
Актиграфия. В  рамках перво-
го визита также проводилась 
регистрация двигательной ак-
тивности датчиком в  форме на-
ручных часов, закрепляемым 
на  запястье. Использовался 
п р и б о р  S O M N O w a t c h t m 
(SOMNOmedics, Германия), про-
граммное обеспечение DOMINO 
light (версия 1.4.0). Длительность 
ношения датчика  – два дня. 
Определялись время засыпания 
и время периода сна (мин.), время 
бодрствования в  период сна 
(мин.) и эффективность сна (%).
МТЛС. Для объективизации из-
быточной дневной сонливости во 
время второго визита выполнял-
ся МТЛС. При проведении теста 
пациенты находились в постели 
в  затемненной, звукоизолиро-
ванной комнате. Осуществлялось 
четыре 20-минутных попытки 
засыпания, разделенных между 
собой дву хчасовыми интер-
валами. В  расшифровке дан-
ных использовались критерии 
Американской академии медици-
ны сна 2007 г. [17]. Оценивались 
среднее время засыпания (мин.) 
и наличие эпизодов раннего на-
чала фазы быстрого сна. 
Постурография. Показатели рав-
новесия оценивались во время 
второго визита с  применением 
компьютеризированной посту-
рографической платформы с био-
логической обратной связью (ста-
билоплатформа ST-150 «Биомера», 
Россия). Исследование проводи-

лось утром, через два часа после 
пробуждения. Стабилография 
включала проведение функцио-
нальной пробы Ромберга, при ко-
торой пациент стоял на платфор-
ме с  опорой на  две ноги (пятки 
вместе, носки немного врозь) 
с опущенными руками по 30 се-
кунд с  открытыми и  закрыты-
ми  глазами. Вычислялись длина 
(мм) и  площадь статокинезио-
граммы (мм2), а  также скорость 
перемещения центра давления 
(мм/с).
Статистическая обработка. 
Формирование статистической 
матрицы и обработка результатов 
осуществлялись при помощи про-
граммы Statistica 7.0 (SatSoft Inc., 
США). Описательные данные для 
непрерывных переменных пред-
ставлены в виде средних и сред-
неквадратического отклонения. 
Сравнительный анализ произ-
водился с  применением t-крите-
рия Стьюдента (для двух групп) 
и  критерия Краскела  – Уоллиса 
(для трех групп). Для выявления 
связей между непрерывными пе-
ременными использовался кор-
реляционный анализ Пирсона. 
Критический уровень значимости 
(p) для проверки верности статис-
тических гипотез составлял менее 
0,05.

Результаты
Выполнено сравнение показа-
телей стабилографии у  больных 
с нарушением сна и без наруше-
ний сна.
У пациентов с инсомнией в сравне-
нии с пациентами без нарушений 
сна выявлено достоверное увели-
чение длины (450,7 ± 156,2 про-
тив 298,0 ± 83,3 мм, p = 0,004) 
и  площади (332  ± 252,5 против 
169,5 ± 80,0 мм2, p = 0,03) статоки-
незиограммы, скорости переме-
щения центра давления с закры-
тыми глазами (15,0 ± 5,2 против 
9,9 ± 2,7 мм/с, p = 0,004) (табл. 1).
Обнаружены отрицательные 
корреляционные связи между 
уровнем тревожности по  шкале 
Спилбергера с длиной статокине-
зиограммы (r = -0,4) и скоростью 
перемещения центра давления 
(r = -0,4). Высказано предположе-Схема исследования

32 пациента с дисциркуляторной энцефалопатией

20 пациентов с инсомнией

Заполнение анкет 
Актиграфия 

Постурография 
МТЛС

12 пациентов без инсомнии
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ние о  том, что высокая тревож-
ность пациентов может влиять 
на результаты тестов равновесия 
независимо от  наличия нару-
шений сна. В  связи с  этим боль-
ные с  инсомнией были разделе-
ны на две группы в зависимости 
от уровня личностной тревожнос-
ти по  шкале Спилбергера (менее 
44  баллов  – низкая и  умеренная 
тревожность и более 45 баллов – 
высокая тревожность) (табл.  2). 
При сравнении показателей рав-
новесия в  выделенных  группах 
обнаружено, что длина и площадь 
статокинезиограммы, а также ско-
рость перемещения центра давле-
ния с закрытыми глазами досто-
верно отличаются у  пациентов 
с хронической инсомнией и низ-
кой/умеренной тревожностью 
и пациентов без нарушений сна.
Были сопоставлены показатели 
равновесия с характеристиками 

сна и бодрствования пациентов 
методом корреляционного ана-
лиза. Не выявлено достоверной 
корреляции с характеристиками 
равновесия и индексом тяжести 
инсомнии, Эпвортской шкалой 
сонливости, Питтсбургским ин-
дексом качества сна, Берлинским 
опросником апноэ. Кроме того, 
не  установлены корреляцион-
ные связи показателей равнове-
сия с  результатами таких объ-
ективных методов оценки сна 
и  сонливости, как актиграфия 
и МТЛС. 

Обсуждение
Полученные результаты под-
тверждают более выраженную 
постуральную неустойчивость 
у  больных дисциркуляторной 
энцефалопатией и расстройства-
ми сна по сравнению с больными 
без инсомнии. Данные немного-

численных зарубежных иссле-
дований также подтверждают 
эту связь у  молодых людей, как 
это было показано в  работах 
Y. Morad и  соавт. (2007), J.  Ma 
и соавт. (2009), M. Patel и соавт. 
(2008) [4, 5, 8]. 
Связь равновесия и  сна у  по-
жилых людей ранее не  изуча-
лась ни  в нашей стране, ни  за 
рубежом. Между тем именно 
в этой возрастной группе нару-
шения сна встречаются часто, 
а  последствия нарушений рав-
новесия могут оказаться весьма 
существенными и даже фаталь-
ными. В  проведенном иссле-
довании не  обнаружено связи 
степени усталости с  показате-
лями равновесия, как в  других 
работах, поскольку в  них при-
меняли тесты для оценки этой 
характеристики усталости (тест 
психомоторной бдительности), 

Таблица 1. Показатели статокинезиограммы у пациентов с инсомнией и без нее

Показатель 
статокинезиограммы

Пациенты с инсомнией  
(n = 20)

Пациенты без инсомнии 
(n = 12)

Достоверность различий

Длина, мм: 
 ■ с открытыми глазами
 ■ закрытыми глазами

243,2 ± 72,6
450,7 ± 156,2

213,1 ± 51,5
298,0 ± 83,3

p = 0,219
p = 0,004

Площадь, мм2:
 ■ с открытыми глазами
 ■ закрытыми глазами

152,9 ± 78,4
332,1 ± 252,5

120,3 ± 73,5
169,5 ± 80,0

p = 0,254
p = 0,039

Скорость перемещения 
центра давления, мм/с: 
 ■ с открытыми глазами
 ■ закрытыми глазами

8,0 ± 2,4
15,0 ± 5,2

7,1 ± 1,7
9,9 ± 2,7

p = 0,227
p = 0,004

Таблица 2. Сравнение показателей равновесия в зависимости от наличия нарушений сна и уровня тревожности 

Показатель 
статокинезиограммы

Пациенты без инсомнии 
(n = 12)

Пациенты с инсомнией 
и низкой/умеренной 
тревожностью (n = 12)

Пациенты с инсомнией 
и высокой тревожностью 
(n = 12)

Длина, мм: 
 ■ с открытыми глазами
 ■ закрытыми глазами

213,1 ± 51,5
298,0 ± 83,3*

262,9 ± 92,4
531,4 ± 175,7*

223,5 ± 41,5
370,0 ± 78,5

Площадь, мм2:
 ■ с открытыми глазами
 ■ закрытыми глазами 120,3 ± 73,5

169,5 ± 80,0*
154,4 ± 92,0
401,0 ± 312,5*

151,4 ± 67,3
263,3 ± 162,7

Скорость перемещения 
центра давления, мм/с: 
 ■ с открытыми глазами
 ■ закрытыми глазами

7,1 ± 1,7
9,9 ± 2,7*

8,7 ± 3,0
17,6 ± 5,8*

7,4 ± 1,3
12,3 ± 2,6

* Достоверные отличия между первой и второй группами (p < 0,05).
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а в данном исследовании акцент 
был сделан на  оценке сна и  его 
последствий. 
N. Avni и соавт. (2006), Y. Morad 
и  соавт. (2007), J.  Ma и  соавт. 
(2009) оценивали дневную сон-
ливость только с помощью субъ-
ективных методов обследования 
[4, 7, 8]. В данном исследовании 
уровень дневной сонливости 
оценивался с  помощью объек-
тивного метода МТЛС, что поз-
волило исключить ошибки, свя-
занные со смешиванием понятий 
«усталость» и  «сонливость», 
возникающих при опросах. Тем 
не менее, по данным этого теста, 
корреляция степени сонливости 
с  нарушением баланса не  обна-
ружена. Значит, нарушения сна 
влияют на  показатели баланса 
не через систему гомеостата (дав-
ления сна), которая определяет 
выраженность усталости и  сон-
ливости. Можно предположить, 
что воздействие нарушений сна 
на  равновесие опосредуется ка-
ким-то другим механизмом или 
же коморбидным процессом, 
на пример эмоциона льными 
нарушениями, которые часто 
встречаются при расстройствах 
сна. Действительно, полу че-
на достоверная отрицательная 
корреляционная связь уровня 
тревоги с  показателями стаби-
лографии: длиной и  площадью 
статокинезиограммы, скоростью 
перемещения центра давления 
с  закрытыми  глазами. Тревога 
высоко коморбидна инсомнии, 
поэтому можно было ожидать, 
что больные с  высоким уров-
нем тревожности будут иметь 
и  бόльшую степень нарушений 
сна, и  бόльшую выраженность 
неустойчивости. Этого не  про-
изошло. Тревога повышала ин-
тенсивность и  напряженность 
постурального контроля, кото-
рый наиболее ярко проявлялся 
при отсутствии потока зритель-
ной афферентации в пробе с за-
крытыми  глазами. Повышение 
уровня тревоги приводит к уси-
лению контроля статического 
и  динамического равновесия 
путем увеличения активирую-
щих влияний в  системе лобно-

подкорково-стволовых связей, 
обеспечивающих высшую регу-
ляцию статолокомоторной сис-
темы. При достаточном потоке 
зрительной афферентации конт-
роль устойчивости и  определе-
ние угрозы падения осуществля-
ются зрительным анализатором 
и  не требуют избыточной акти-
вации проприоцептивного конт-
роля. При закрывании глаз весь 
поток афферентации перерасп-
ределяется между вестибулярной 
и проприоцептивной системами, 
которые не могут в достаточной 
степени обеспечить информацию 
о состоянии окружающей среды 
и вероятности дестабилизирую-
щих воздействий. При усилении 
тревоги происходит избыточная 
активация проприоцептивного 
контроля, что приводит к умень-
шению амплитуды колебатель-
ных движений и, как следствие, 
уменьшению площади и  длины 
статокинезиограммы. Это уда-
лось подтвердить в  ходе иссле-
дования, разделив пациентов 
на  группы с  высоким и  низким 
уровнями тревоги (см. табл.  2). 
При этом у  пациентов с  инсом-
нией и низким/умеренным уров-
нем тревоги длина и  площадь 
статокинезиограммы были до-
стоверно больше в  пробе с  за-
крытыми глазами по сравнению 
как с пациентами без инсомнии, 
так и  с пациентами с  инсомни-
ей и  высоким уровнем тревоги. 
Это указывает на увеличение не-
устойчивости у пациентов с ин-
сомнией по  сравнению с  паци-
ентами без нарушений сна и  на 
избыточную активацию системы 
проприоцептивного контроля 
в условиях дефицита зрительной 
афферентации при нарастании 
уровня тревоги у пациентов с ин-
сомнией. 
Таким образом, негативное влия-
ние нарушений сна на показатели 
равновесия реализуется не через 
сонливость и  не через механиз-
мы коморбидных эмоциональных 
расстройств, а  каким-то другим 
образом. Можно предположить, 
что нарушения сна могут при-
водить к  нарушению баланса за 
счет дефектности систем, орга-

низующих само бодрствование 
(arousal systems). По современным 
представлениям, «драйв» бодрс-
твования определяется не давле-
нием сна, а другими механизма-
ми, и для количественной оценки 
этого механизма следует исполь-
зовать другой метод – тест подде-
ржания бодрствования. 
Инсомния сопровождается со-
стоянием  гиперактивации (hy-
perarousal) систем, организую-
щих бодрствование, и  именно 
это определяет жалобы у  этих 
больных на  некачественный сон 
при относительно большом его 
количестве. В  том случае, когда 
инсомнические нарушения не со-
провождаются заметной тревогой 
(фактором, повышающим интен-
сивность постурального контро-
ля), высокий уровень активации, 
избыточный для обеспечения 
нормального функционирования 
системы поддержания равнове-
сия, приводит к  ее дисбалансу. 
Для подтверждения этого пред-
положения требуется оценить 
состояние проведения именно 
по путям проприоцептивной сис-
темы, чтобы доказать ее гиперак-
тивность у  больных инсомнией. 
Что касается состояния эффек-
торного звена этой системы при 
хронической инсомнии, то цент-
ральная сенситизация первичной 
моторной коры уже была выявле-
на с применением транскраниаль-
ной магнитной стимуляции [18].

Выводы
Нарушения сна в форме инсомнии 
у пациентов с дисциркуляторной 
энцефалопатией сопровождают-
ся ухудшением показателей рав-
новесия.
Степень выраженности дневной 
сонливости не влияет на показа-
тели равновесия у  больных дис-
циркуляторной энцефалопатией.
Увеличение уровня тревожнос-
ти у  больных инсомнией сопро-
вождается уменьшением длины 
и площади статокинезиограммы, 
что может указывать на повыше-
ние интенсивности и напряжен-
ности контроля постуральных ре-
акций при усилении тревожных 
расстройств.  
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Effects of Chronic Insomnia on Balance Indicators in Patients with Mild Cognitive Impairment  
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I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenovskiy University)
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Chronic insomnia is one of the most common problems in elderly patients and its prevalence is increasing 
with every decade of life. Sleep disturbance worsens the compensatory mechanisms of balance. 32 patients 
(mean age 63.6 ± 4.7, male/female = 7/25) with mild cognitive impairments were studied. Participants were 
divided in two groups: 20 patients with chronic insomnia and 12 patients without insomnia. 
In patients with insomnia postural sway parameters during Romberg test with closed eyes were 
significantly increased comparing controls (length of statokinesiogram – 450.7 ± 156.2 mm against 
298.0 ± 83.3 mm, p < 0.005; square of statokinesiogram – 332 ± 252.5 mm2 against 169.5 ± 80.0 mm2, 
p < 0.005; center of pressure velocity – 15.0 ± 5.2 mm/sec against 9.9 ± 2.7 mm/sec, p < 0.005) which 
indicates insufficiency of compensatory mechanisms. The correlation between anxiety level (STAI 
score) and increased postural sway parameters (length of statokinesiogram – r = -0.4, p < 0.005; center 
of pressure velocity – r = -0.4, p < 0.005) was also identified. This could ref lect the inf luence of emotional 
state on balance. Postural sway parameters worsen in patients with insomnia. These disturbances are 
more pronounced in patients with low anxiety. 
Key words: sleep, sleep disorders, insomnia, balance, posturography 
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