
На правах рукописи 

 

 

Горбачев Никита Алексеевич 

 

 

Клинико-нейрофизиологическая характеристика феномена аугментации при синдроме 

беспокойных ног 

 

 

3.1.24. Неврология 

 

 

Автореферат 

диссертации на соискание ученой степени 

кандидата медицинских наук 

 

 

 

 

 

 

 

 

Москва – 2024  



2 

 

 а ота в полнена в федерал ном государственном автономном о ра овател ном учре дении 

в с его о ра ования  ерв й Московский государственн й медицинский университет имени 

И.М. Сеченова Министерства  дравоохранения  оссийской Федерации (Сеченовский 

университет) 

 

Научный руководитель: 

кандидат медицинских наук, доцент                                                 Полуэктов Михаил Гурьевич 

 

Официальные оппоненты: 

Васенина Елена Евгеньевна – доктор медицинских наук, доцент, Федерал ное 

государственное  юд етное о ра овател ное учре дение дополнител ного профессионал ного 

о ра ования « оссийская медицинская академия непрер вного профессионал ного 

о ра ования» Министерства  дравоохранения  оссийской Федерации, кафедра неврологии с 

курсом рефлексологии и мануал ной терапии, доцент кафедр  

 

Катунина Елена Анатольевна – доктор медицинских наук, профессор, Федерал ное 

государственное автономное о ра овател ное учре дение в с его о ра ования « оссийский 

национал н й исследовател ский медицинский университет имени Н.И.  ирогова» 

Министерства  дравоохранения  оссийской Федерации, кафедра неврологии, нейрохирургии и 

медицинской генетики, профессор кафедр  

 

Ведущая организация: Федерал ное государственное  юд етное учре дение «Федерал н й 

научно-клинический центр специали ированн х видов медицинской помощи и медицинских 

технологий Федерал ного медико- иологического агентства» 

 

Защита диссертации состоится «18» дека ря 2024 г. в 10:00 часов на  аседании 

диссертационного совета ДСУ 208.001.24 при ФГАОУ ВО  ерв й МГМУ имени И.М. 

Сеченова Мин драва  оссии (Сеченовский Университет) по адресу: 119021, г. Москва, ул. 

 оссолимо, д.11, стр.1 

 

С диссертацией мо но о накомит ся в Фундаментал ной уче ной  и лиотеке ФГАОУ ВО 

 ерв й МГМУ им. И.М. Сеченова Министерства  дравоохранения  оссийской Федерации 

(Сеченовский Университет) по адресу: 119034, г. Москва, Зу овский  ул., д. 37/1 и на сайте 

органи ации https://www.sechenov.ru. 

 

Автореферат ра ослан «___» ___________ 2024 г.  

 

Учен й секретар  

диссертационного совета ДСУ 208.001.24 

доктор медицинских наук, доцент                                             Романов Дмитрий Владимирович 

 

https://www.sechenov.ru/


3 

 

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность темы исследования 

Синдром  еспокойн х ног (СБН) является одним и  распространенн х  а олеваний в 

практике врача-невролога, специалиста в о ласти медицин  сна (сомнолога) и двигател н х 

расстройств (паркинсонолога). Несмотря на простоту постановки диагно а этого состояния, оно 

остается малои ученн м с точки  рения патофи иологии и подходов терапии [Allen R et al., 

2000; Hening W et al., 2009; Ахмадулина А и соавт., 2022]. Для коррекции проявлений СБН 

традиционно испол  уют дофаминергические препарат . Однако на фоне длител ного приема 

(>6 месяцев) данн х лекарственн х средств их эффективност  мо ет  начител но сни ит ся. В 

ряде случаев при этом ра вивается аугментация. Данн й феномен  аключается в том, что 

пациент  не ощущают поло ител ного эффекта препарата, но и отмечают ухуд ение 

состояния в ответ на увеличение до   [Garcia Borreguero D et al., 2011; Garcia Borreguero D et 

al., 2016]. Аугментация приводит к в ра енному нару ению сна и сни ению качества  и ни, 

диктуя нео ходимост  поиска схем  коррекции этого ятрогенного состояния.  ри аугментации 

помимо усиления неприятн х ощущений при поп тке пов сит  до у лекарственного средства, 

эти ощущения во никают ран  е,  еспокоят пациентов не тол ко в ночное, но и в дневное 

время, отмечается усиление по  вов к дви ению. Так е во никает или усиливается другой 

симптом СБН – периодические дви ения конечностей ( ДК), во никающие не тол ко во сне, 

но и в спокойном  одрствовании [Garcia Borreguero D et al., 2007]. 

 

Степень разработанности темы исследования 

 анее не проводилис  исследований, посвященн х и учению когнитивного статуса, 

эмоционал ной сфер  (уровня тревоги и депрессии), пока ателей качества  и ни и 

двигател ной активности в  одрствовании при аугментации [Rist P et al., 2015; Kim K et al., 

2023]. 

И вестн  ре ул тат  3 исследований аугментации с применением полисомнографии. В 

них автор  не в явили ра личий среди пациентов с аугментацией и другими формами СБН, в 

том числе и по числу периодических дви ений конечностей во сне ( ДКС). Б ло отмечено, 

что данн й двигател н й феномен редко на людается при аугментации. Согласно 

ме дународн м критериям именно  ДК в  одрствовании ( ДКБ), а не сна, относятся к 

о ъективн м при накам этого феномена.  оэтому специалист  предполагают, что для оценки 

аугментации целесоо ра нее исследоват  дневную двигател ную активност , а не ночную 

[Mitterling T et al., 2014; Maestri M et al., 2014; Steinke S et al., 2018]. 

В то время, как метод  лечения СБН хоро о ра ра отан , коррекция аугментации 

остается крайне  атруднител ной.  оскол ку этот феномен чаще всего ра вивается на фоне 
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дофаминергической терапии, актуал н м является поиск во мо ности  амен  этих препаратов 

на другие или испол  ование нефармакологических подходов. В лечении СБН применяют такие 

метод  как прер вистая пневматическая компрессия ног, трансверте рал ная стимуляция 

постоянн м током (микрополяри ация), транскраниал ная магнитная стимуляция, фи ические 

упра нения, их эффективност  оценивается как сла ая или умеренная.  редлагается 

испол  оват  эти метод  и для коррекции аугментации, однако исследований в этом 

направлении пока не проводилос  [Winkelman J et al., 2004; Hogl B et al., 2010; Garcia-

Borreguero D et al., 2010]. Нефармакологическое лечение СБН рекомендуется к испол  ованию 

тол ко в качестве адъювантной терапии при СБН [Harrison E et al., 2019]. Нелекарственн е 

подход  в терапии аугментации в настоящее время не ра ра отан . 

 

Цели и задачи исследования 

Цел ю исследования является оценка клинической феноменологии и 

электрофи иологических проявлений феномена аугментации при СБН. 

Для дости ения поставленной цели   ли определен  следующие  адачи: 

1. В явит  осо енности клинических проявлений у пациентов с СБН в  ависимости от наличия 

аугментации. 

2. В явит  осо енности сна пациентов с СБН с феноменом аугментации. 

3. Оценит  двигател ную активност  во время сна у пациентов с СБН с аугментацией. 

4.  рои вести количественную оценку по  вов к дви ению у пациентов с СБН с аугментацией 

и  е  при помощи теста предло енной иммо или ации (Т И). 

5. Сравнит  состояние когнитивн х функций у пациентов с СБН с аугментацией и  е . 

6. Сопоставит  пока атели эмоционал ного состояния пациентов с СБН в  ависимости от 

наличия аугментации. 

7. Оценит  влияние аугментации на качество  и ни  ол н х СБН. 

8. Определит  эффективност  лечения методами трансверте рал ной стимуляции постоянн м 

током и пневматической компрессии при СБН в  ависимости от наличия аугментации. 

 

Научная новизна 

С клинической точки  рения  ол н х СБН с аугментацией отличают прео ладание 

ощущений, оцениваем х как  олев е и  олее в ра енное нару ение ночного сна. Так е у 

этих пациентов о нару ивается  олее в ра енная недостаточност  когнитивн х функций в 

форме нару ения памяти и речевой активности.  о данн м 2-кратного теста предло енной 

иммо или ации (Т И) у них о нару ено нару ение моторного контроля в форме увеличения 

числа периодических дви ений конечностей в  одрствовании.  
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Теоретическая и практическая значимость работы 

 олученн е в ходе исследования данн е спосо ствуют углу лению понимания 

феномена аугментации для оценки течения и в  ора метода лечения СБН. О нару ена свя   

аугментации с ухуд ением когнитивн х функций, нару ением ночного сна, ра витием 

патологических форм двигател ной активности в  одрствовании. Это усугу ляет состояние 

пациентов и мо ет ска  ват ся на привер енности к лечению СБН. 

Специфика когнитивн х нару ений при феномене аугментации,  аключающаяся в 

прео ладании нару ений памяти и речевой функции, по воляет о су дат  рол  относител ной 

недостаточности дофаминовой трансмиссии в гене е этих и других клинических проявлений 

 а олевания. О наличии такой недостаточности свидетел ствует так е усиление 

непрои вол ной двигател ной активности у  ол н х с аугментацией в  одрствовании.  

Для пов  ения точности диагностики аугментации авторами предло ен вариант 

мно ественного теста предло енной иммо или ации (Т И), состоящий и  двух процедур, что 

по воляет о нару ит   олее раннее во никновение непрои вол ной двигател ной активности. 

Определено пороговое  начение такой активности, которое со специфичност ю 90% (первая 

процедура) и 80% (вторая процедура) по воляет исключит  наличие аугментации у конкретного 

 ол ного. В ситуациях, когда проведение Т И исключено, применение  кал  тя ести СБН 

так е по воляет со специфичност ю 90% исключат  наличие аугментации. 

 ри ра витии аугментации до авление к лекарственной терапии СБН 

нефармакологического метода трансверте рал ной микрополяри ации приводит к  начимому 

улуч ению состояния пациентов. 

 

Методология и методы исследования 

Исследование состояло и  двух этапов. На I (описател ном) этапе осуществлялас  

клиническая и нейрофи иологическая оценка двух групп пациентов – основной групп  (с 

аугментацией) и групп  сравнения ( е  аугментации). Клиническая оценка проводилас  в 

отделении медицин  сна Университетской клинической  ол ниц  №3  ервого МГМУ им. 

И.М. Сеченова в виде с ора  ало , анамне а  а олевания, анамне а  и ни, неврологического 

осмотра, сомнологического опроса,  аполнение информированного согласия на участие в 

исследовании,  аполнения опросников. О ъектом исследования являлис  20  ол н х с 

наличием аугментации и 20 пациентов с другими формами СБН в во расте от 18 до 90 лет. 

Всем пациентам проводилос  ла ораторное исследование крови на ферритин. Затем пациентам 

в полнялся двухкратн й тест предло енной иммо или ации в 19:00-20:00 и в 21:00-22:00. Его 

цел ю являлас  количественная оценка интенсивности императивного по  ва к дви ению по 
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10- алл ной ви уал ной аналоговой  кале и  ДК  одрствования.  осле теста всем пациентам 

проводилас  ночная полисомнография с 22:00 до 8:00. 

На II (интервенционном) этапе исследования пациент    ли рандоми ирован  

карточн м методом на подгрупп . 10 пациентов с аугментацией и 10  ол н х с о  чн м СБН 

получили лечение методом пневматической компрессии. На стоп , голени и  едра пациента 

надевалис  герметичн е ман ет , в котор е  атем в них подавался во дух для со дания 

эффекта прер вистой компрессии. Длител ност  сеанса компрессии составляла 20 минут. 

Длител ност  курса составила 1 месяц, кратност  применения – 3 ра а в ден  (16:00, 18:00, 

20:00) [Lettieri C. et al., 2009]. На следующий ден  после лечения проводилас  оценка динамики 

клинических проявлений,  аполнение  кал  тя ести СБН и двукратного Т И. Другим 10 

пациентам с аугментацией и 10  ол н м  е  нее проводилос  лечение методом однократной 

трансверте рал ной микрополяри ации.  роцедура проводилас  на следующий ден  после 

первого двухкратного Т И и последующей полисомнографии [Heide A et al., 2014]. На ко у 

правой надключичной о ласти устанавливался катодн й датчик, а в о ласт  проекции 10-го 

грудного по вонка – анодн й, после чего в течение 15 минут проводилас  стимуляция током 

интенсивност ю 2,5 мА.   осле процедур  проводилас  оценка эффективности лечения по 

аналогичной схеме.  

 

Положения, выносимые на защиту 

1.  а витие аугментации у пациентов с СБН характери уется  олев ми ощущениями в 

конечностях,  олее в ра енн ми нару ениями когнитивн х функций, ухуд ением ночного 

сна и усилением непрои вол ной двигател ной активности в  одрствовании. 

2. Заполнение  кал  тя ести или проведение Т И у  ол н х СБН по воляет исключат  

наличие аугментации с в сокой степен ю уверенности (80-90%). 

3. Трансверте рал ная микрополяри ация является эффективн м нефармакологическим 

методом лечения аугментации. 

 

Соответствие диссертации паспорту научной специальности 

 редставленная диссертация соответствует паспорту научной специал ности                   

3.1.24. Неврология, а так е о ласти исследования, согласно пункту 12 паспорта научной 

специал ности «Нервн е  оле ни» (Неврология нару ений сна и  одрствования). 

 

Степень достоверности и апробация результатов 

Достоверност  полученн х ре ул татов определяется достаточн м количеством 

на людений, основанной на адекватной в  орке пациентов с учетом ра ра отанн х критериев 
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включения, четкой постановкой цели и  адач, испол  ованием в ра оте современн х 

электрофи иологических методов исследования, а так е в сокоточной статистической 

о ра отке ре ул татов с испол  ованием пакета профессионал н х программ статистического 

анали а. Исследование в рамках диссертационной ра от  «Клинико-нейрофи иологическая 

характеристика феномена аугментации при синдроме  еспокойн х ног» одо рено локал н м 

этическим комитетом ФГАОУ ВО  ерв й МГМУ им. И.М. Сеченова Мин драва  оссии 

(Сеченовский университет), в писка и  протокола № 11-23 от 15.06.2023 г.  

Материал  диссертационной ра от    ли представлен  и о су ден  на 36-м откр том 

семинаре «Сон и его расстройства» (20 октя ря 2021 года, Москва), XVIII Ме дисциплинарной 

конференции с ме дународн м участием «Вейновские чтения» (10 февраля 2022 года, 

Москва), VII Всероссийской (с ме дународн м участием) научной конференции молод х 

учен х - «Будущее Нейронаук» (14 февраля 2023 года, Ка ан ), Ме дународном конгрессе 

«О ирение и мета олические расстройства: осо нанная перегру ка» (6 октя ря 2023 года, 

Москва), XI Научно-практической конференции «Клиническая нейрофи иология и 

нейрореа илитация — 2023» (13 октя ря 2023 года, Санкт- етер ург), регионал ном семинаре 

 оссийского о щества сомнологов (9 дека ря 2023 года, Ха аровск), VIII Всероссийской (с 

ме дународн м участием) научной конференции молод х учен х - «Будущее Нейронаук» (11 

марта 2024 года, Ка ан ), регионал ном семинаре  оссийского о щества сомнологов (13 марта 

2024 года, Ка ан ), X Научно-практической конференции с ме дународн м участием 

«Интегративная неврология. Нейродегенерация и десинхроно » (14 июня 2024 года, Санкт-

 етер ург).  

 

Личный вклад 

Личн й вклад автора  аключается в постановке цели,  адач и ра ра отке ди айна 

исследования, от оре пациентов, с оре анамне а  а олевания и анамне а  и ни, проведении 

соматического, неврологического и сомнологического о следования, проведении тестирования 

пациентов по специал н м  калам и опросникам, проведении двукратного теста 

предло енной иммо или ации, полисомнографического исследования, нелекарственного 

лечения в виде трансверте рал ной микрополяри ации и пневматической компрессии, со дании 

 а   данн х, о ра отке полученн х ре ул татов в статистических программах, их анали е, 

формулировке в водов, написании диссертации. 

 

Публикации по теме диссертации 

 о ре ул татам исследования автором опу ликовано 3 ра от , в том числе 1 научная 

стат я в и даниях, индексируем х в ме дународной  а е Scopus; 2 стат и (и  них 1 о  орная) в 
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и даниях, включенн х в  еречен  рецен ируем х научн х и даний Сеченовского 

Университета/ еречен  ВАК при Мино рнауки  оссии, в котор х дол н    т  опу ликован  

основн е научн е ре ул тат  диссертаций на соискание ученой степени кандидата 

медицинских наук.  

 

Внедрение результатов 

 олученн е ре ул тат  внедрен  в клиническую практику Отделения медицин  сна 

Клиники нервн х  оле ней имени А. Я. Ко евникова Университетской клинической  ол ниц  

№3  ервого МГМУ им. И.М. Сеченова (Сеченовский Университет). 

 

Структура и объем диссертации 

 а ота и ло ена на 101 странице текста, состоит и  введения, 4 глав – о  ора 

литератур , материалов и методов исследования, полученн х ре ул татов, о су дения 

ре ул татов;  аключения, в водов, практических рекомендаций, списка сокращений и 

условн х о о начений, списка литератур  и прило ений. Список литератур  содер ит 101 

источник литератур : 14 отечественн х и 87 иностранн х источников.  а ота иллюстрирована 

15 та лицами (2 та лиц  в прило ении) и 16 рисунками. 

 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Дизайн исследования и общая характеристика участников исследования 

 а ота в полнялас  на  а е Клиники нервн х  оле ней имени А. Я. Ко евникова 

Университетской клинической  ол ниц  №3  ервого Московского государственного 

медицинского университета им. И. М. Сеченова Мин драва  Ф (Сеченовский университет) с 

ноя ря 2021 по феврал  2024 года. 

На ор пациентов осуществлялся на  а е неврологических отделений клиники.  еред 

включением в исследование участникам в доступной форме   ла предоставлена информация о 

предстоящем о следовании и подпис валос  информированное согласие.  

Б ло ото рано 40  ол н х с диагно ом СБН, установленного в соответствии с 

критериями Ме дународной группе исследователей СБН.  ри этом в основную группу (ОГ) 

от иралис  пациент  имев ие проявления аугментации согласно критериям консенсусного 

Комитета Мировой ассоциации медицин  сна и Ме дународной групп  исследователей СБН 

[Garcia Borreguero D et al., 2007a; Garcia Borreguero D et al., 2007b; Garcia Borreguero D et al., 

2016]. 

В группу сравнения (ГС) включалис  пациент  с СБН как длител но принимающие 

лекарственн е препарат  (прамипексол, га апентин, прега алин) на одной терапевтической 
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до е с поло ител н м эффектом, по воляющим контролироват  проявления  а олевания, так и 

не принимающие лекарственн е препарат . 

К критериям невключения в исследование да е при наличии диагно а СБН относилис :  

 острое нару ение мо гового кровоо ращения в течение 1 года до исследования; 

 инфаркт миокарда в течение 1 года до исследования;  

  ависимост  от приема снотворн х препаратов;  

 тром о  глу оких вен ни них конечностей в анамне е;  

 острое воспалител ное  а олевание ко н х покровов ни них конечностей;  

 фле эктомия ни них конечностей в анамне е;  

 ко н й трансплантат на ни них конечностях;  

 в ра енная деформация ни них конечностей;  

 диагно  психического  а олевания согласно МКБ-10 (код F);  

 деменция;  

 диагно  полинейропатии. 

Критерием исключения и  исследования являлся отка  от участия в исследовании. 

На I (описател ном) этапе исследования в ОГ   ло ото рано 20 человек, в ГС – 20 

пациентов. Далее посредством рандоми ации карточн м методом пациент  ка дой и  групп 

  ли ра делен  на подгрупп  по 10 человек. 10 пациентов ОГ и 10  ол н х ГС получали 

лечение методом пневматической компрессии ( К), а остал н е 10 пациентов ОГ и 10  ол н х 

ГС – методом трансверте рал ной микрополяри ации (ТВМ ).  

 ротокол исследования   л одо рен Локал н м этическим комитетом ФГАОУ ВО 

 ерв й МГМУ им. И. М. Сеченова (протокол №11-23 от 15.06.2023 года). 

На I этапе исследования всем пациентам проводилис  оценка демографических 

пока ателей (пол, во раст, масса, рост, индекс масс  тела), клинического состояния ( ало  , 

анамне   а олевания, оценка неврологического и сомнологического статуса),  аполнение 

опросников, проведение теста предло енной иммо или ации (Т И) и полисомнографии ( СГ). 

Для оценки интенсивности СБН применялас   кала тя ести синдрома (ШТ СБН) 

[Horiguchi J et al, 2003]. Отдел но в ОГ оценивалос  наличие аугментации по  кале тя ести 

аугментации [Garcia Borreguero D et al., 2007]. Для оценки когнитивн х функций испол  овался 

валидированн й русскоя  чн й вариант Монреал ской  кал  оценки когнитивн х функций 

(Montreal Cognitive Assessment – MоCA). Для оценки внимания применялся тест 

последовател ного соединения цифр (част  А), тест последовател ного соединения цифр и  укв 

(част  В).  ечевая активност  оценивалас  по фонематическому и семантическому подтипам 

[Левин ОС, 2014]. Для оценки уровня тревоги и депрессии испол  овалис  соответствующие 
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 кал  Бека (ШТБ и ШДБ) [Beck A, 1961; Beck A, 1988]. Для оценки качества  и ни 

испол  овался опросник SF-36 [Ware J et al., 1992]. Для су ъективной оценки качества сна 

применялся индекс тя ести инсомнии (ИТИ) [Bastien C et al., 2001]. 

Всем исп туем м, включенн м в исследование, проводилас   СГ с испол  ованием 

аппаратно-программного комплекса Нейрон-Спектр, Нейрософт,  оссия. Оценка сна и 

сопутствующих со  тий проводилас  по протоколу Американской академии медицин  сна 

2007 года. 

 еред проведением  СГ в том  е помещении пациенту проводился двукратн й Т И. 

Тест проводился в виде двух уклад ваний в ра н е период  времени: с 19:00 до 20:00 (Т И1) 

и с 21:00 до 22:00 (Т И2). Во время теста пациент  с нало енн ми датчиками 

электроэнцефалографии, электроокулографии, электромиографии под ородочной о ласти и 

ни них конечностей находилис  в поло ении ле а. Им рекомендовалос  не отвлекат ся на 

вне ние ра дра ители, не двигат  ногами и   т  сосредоточенн ми на ощущениях в ногах. 

Оценка по  ва к дви ению ногами проводилас  ка д е 5 минут по 10- алл ной ви уал ной 

аналоговой  кале (ВАШ), так е определялос  количество  ДКБ [Allen R et al., 2003; Garcia-

Borreguero D et al., 2013]. 

На II этапе исследования пациент  получали дополнител н е курс  нелекарственного 

лечения в виде  К и ТВМ . 10 человек и  ОГ и 10 пациентов и  ГС получили курс лечения  К, 

а 10  ол н м и  ОГ и 10 участникам и  ГС   ла проведена терапия ТВМ .  К проводилас  с 

испол  ованием пневматического компрессора Gezatone, Китай, модел  AMG 709 Pro по 

протоколу C. Lettieri и соавторов [C. Lettieri et al., 2009]. На ни ние конечности пациента 

надевалис  герметичн е ман ет . Затем в них подавался во дух для со дания эффекта 

прер вистой компрессии. Сеанс   К проводилис  3 ра а в ден  по 20 минут (в 16:00, в 18:00 и 

в 20:00) в течение 1 месяца.  

Метод ТВМ   аключается в чреско ной стимуляции спинного мо га немодулируем м 

постоянн м током. Во действие осуществлялос  при ором Нейростим (Нейрософт,  оссия) по 

протоколу, предло енному A. Heide и соавторами [A. Heide et al., 2014]. Стимуляция 

проводилас  1 ра  в 18:00 длител ност ю 15 минут интенсивност ю тока 2,5 мА не ранее 

следующего дня после Т И1. Анодн й датчик фиксировался на ко е в о ласти 10-го грудного 

по вонка, катодн й – в о ласти правой надключичной о ласти согласно методике A. Heide и 

соавторов. 

Эффективност  лечения (оценка клинических проявлений,  аполнение ШТ СБН и 2-

кратн й Т И) оценивалас  после  К на следующий ден  после проведения последней 

процедур , после ТВМ  – в тот  е ден  в течение 1 часа. Симптом  СБН оценивалис  от 0 до 

4  аллов согласно ШТ СБН по интенсивности дискомфорта в ногах. 
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С ор данн х и их последующая системати ация осуществлялис  в электронн х 

та лицах Microsoft Office Excel (2021). Анали  проводился с испол  ованием программного 

о еспечения Statistica 10.0 (ра ра отчик: Stat Soft Inc., США). Характер распределения 

количественн х пока ателей определялся с помощ ю теста Шапиро-Уилка. Для 

количественн х переменн х с распределением, отличн м от нормал ного, ука  валис  

медиана (Ме) и ме квартил н й интервал [Q1;Q3]. Для сравнения непрер вн х переменн х в 

группах испол  овался U-критерий Манна-Уитни. Для сравнения частот категориал н х 

переменн х применялис  двусторонний критерий Фи ера и хи-квадрат  ирсона. Для оценки 

достоверности ра личий пока ателей до и после лечения испол  овался критерий Вилкоксона. 

Уровен  достоверности ра личий принимался  а достаточн й при  начении p <0,05. В 

дал ней ем рассчит валис  чувствител ност  и специфичност  для  ДКБ и ШТ СБН методом 

ROC-крив х, а так е определялис  доверител н е интервал  по методу Уилсона. 

Корреляционн й анали  проводился по методу Спирмена. Степен  корреляции определялас  

как очен  сил ная при коэффициенте 0,8<r<1,0; сил ная, при коэффициенте 0,6<r<0,79 и 

средняя при коэффициенте 0,4<r<0,59; а так е сла ая при 0,2<r<0,39 и очен  сла ая при 

0,00<r<0,19. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

Клиническая оценка 

Статистической о ра отке подвергалис  данн е 40 пациентов, про ед их все этап  

исследования (12 (30%) му чин и 28 (70%)  енщин). Эффективност  лечения оценивалас  в 2 

группах пациентов: основная группа (СБН с аугментацией) – 20 человек; группа сравнения 

(СБН  е  аугментации) – 20 человек. Антропометрические данн е и основн е клинические 

характеристики  ол н х СБН приведен  в та лице 1. 

 

Та лица 1 – Сравнение основн х характеристик исследуем х групп 

 

 ОГ (n=20) ГС (n=20) p-value 

Во раст, лет 63,5 [56; 71] 62 [43,5; 71,5] 0,7 

 ол (М/Ж) 5/15 7/13 0,9 

Масса тела, кг 78,5 [72,5; 88,5] 75 [68,5; 92] 1,0 

 ост, см 168 [160,5; 173] 170,5[163;178,5] 0,4 

Индекс масс  тела, кг/м² 27,9 [24,8; 30,3] 27,2 [24,4; 32] 0,4 

Начало  а олевания, лет 28,5 [18,5; 45] 33,5 [18,5; 61,5] 0,4 

Доля пациентов с ранним 

появлением симптомов (<45 лет), % 

70 55 0,5 

Наследственн й анамне  СБН, % 65 55 0,9 

Уровен  ферритина крови, мкг/л 74,1 [42,8; 97,8] 81,5[37,5; 155,4] 0,6 
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 родол ение Та лиц  1 

 

 римечания: Ука ан  медиана (Ме), ме квартил н й интервал [Q1;Q3], р – пока ател  

достоверности ра личий до и после лечения 

Сокращения: ОГ – основная группа (с аугментацией), ГС – группа сравнения ( е  аугментации), 

n – количество участников, СБН – синдром  еспокойн х ног. 

 

Далее проводилос  сравнение осо енностей клинических проявлений СБН в 

 ависимости от наличия аугментации (та лица 2). 

 

Та лица 2 – Клинические характеристики СБН в  ависимости от наличия аугментации 

 

 ОГ (n=20) ГС (n=20) p-value 

Локали ация неприятн х ощущений 

Голени, n (%) 19 (95%) 20 (100%) 1,0 

Бедра, n (%) 10 (50%) 2 (10%) 0,01* 

Стоп , n (%) 9 (45%) 2 (10%) 0,03* 

 уки, n (%) 6 (30%) 2 (10%) 0,2 

Туловище, n (%) 3 (15%) 0 (0%) 0,2 

Описание сенсорного дискомфорта 

Бол , n (%) 9 (45%) 0 (0%) 0,001* 

В кручивание, n (%) 4 (20%) 7 (35%) 0,5 

 окал вание, n (%) 2 (10%) 6 (30%) 0,2 

Электрический ток, n (%) 3 (15%) 3 (15%) 1,0 

Напря ение, n (%) 2 (10%) 4 (20%) 0,7 

Начало симптомов 

04:00-18:00, n (%) 10 (50%) 3 (15%) 0,04* 

18:00-22:00, n (%) 5 (25%) 9 (45%) 0,3 

22:00-04:00, n (%) 5 (25%) 8 (40%) 0,5 

О легчение проявлений  лагодаря дви ениям 

 олное о легчение, n (%)  13 (65%) 12 (60%) 1,0 

Частичное о легчение, n (%) 4 (20%) 8 (40%) 0,3 

Отсутствие о легчений, n (%) 3 (15%) 0 (0%) 0,2 

Латентн й период по  ва к дви ению в состоянии покоя 

Сра у, n (%) 14 (70%) 3 (15%) 0,001* 

5 минут, n (%) 3 (15%) 4 (25%) 1,0 

30 минут, n (%) 2 (10%) 7 (35%) 0,046* 

1 час, n (%) 1 (5%) 6 (30%) 0,046* 

Непрои вол н е двигател н е феномен  

 одергивания в ногах в  одрствовании, n 

(%) 

15 (75%) 5 (25%) 0,004* 

Течение  а олевания 

Интермиттирующий характер течения, n (%) 13 (65%) 11 (55%) 0,8 

 рогрессирующий характер течения, n (%) 7 (35%) 9 (45%) 0,8 

Дофаминергическая терапия 

До а дофаминергического препарата 

(эквивалентная до а леводоп ), мг 

50 [25;87,5] 25 [25;25] 0,04* 

 родол ител ност  приема препаратов, лет 3,5 [1;6] 1,75 [0,5;3,5] 0,2 
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 родол ение Та лиц  2 

 

 а витие аугментации после начала 

лекарственной терапии, лет 

1,3 [0,5;4] - - 

Доля пациентов, принимав их 

прамипексол, n (%) 

18 (90%) 4 (20%) 0,00001* 

Доля пациентов, принимав их леводопу, n 

(%) 

2 (10%) 0 (0%) 0,5 

Доля пациентов, принимав их прега алин, 

n (%) 

0 (0%) 1 (5%) 1,0 

Доля пациентов, принимав их га апентин, 

n (%) 

0 (0%) 2 (10%) 0,5 

Доля пациентов, не получав их лечение, n 

(%) 

0 (0%) 13 (65%) 0,00001* 

 римечание: Для номинативн х пока ателей ука ан  медиана (Ме), ме квартил н й 

интервал [Q1;Q3]; p-value – уровен  достоверности ра личий, * - статистически  начим е 

ра личия, р <0,05 

Сокращения: ОГ – основная группа (с аугментацией); ГС – группа сравнения ( е  аугментации), 

n – количество участников. 

 

 ациент  и  ОГ чаще опис вали свои ощущения как  олев е и у них отмечалис  

подергивания в ногах в  одрствовании. Бол н е с феноменом аугментации чаще отмечали 

появление симптомов в утренние (04:00-12:00) и дневн е (12:00-18:00) час . У них отмечалис  

укорочение латентного периода появления ощущений в состоянии покоя, подергивания в ногах 

в  одрствовании. Стандарти ированная до а (эквивалентная до а леводоп ) регулярно 

принимаем х дофаминергических средств (леводоп , прамипексола) в ОГ ока алас  в 2 ра а 

в  е (та лица 3). В отличие от ОГ у  начител ного числа пациентов ГС латентн й период 

по  ва к дви ению в состоянии покоя составил 30 и  олее минут (р=0,046). Бол  инство 

(70%) членов ОГ отмечали появление по  ва двигат ся сра у  е после уклад вания (p=0,001). 

И  проявлений аугментации, присутствующих в диагностических «динамических» 

критериях этого состояния наи олее частой  ало ой пациентов ОГ   ло сни ение 

эффективности пре ней до   препарата (100%), появление или усиление непрои вол ной 

двигател ной активности (в том числе  ДК) в  одрствовании (85%), умен  ение латентного 

периода появления симптомов в покое (65%), распространение неприятн х ощущений на 

другие части тела (65%), усиление проявлений  а олевания на фоне пов  ения до   или 

умен  ение их интенсивности на фоне сни ения (50%).  

Данн е о количестве одновременно присутствующих при наков, соответствующих 

диагностическим критериям аугментации у пациентов ОГ представлен  в та лице 3. 
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Та лица 3 – Количество при наков аугментации у пациентов основной групп  

 

Число при наков Частота в явления 

6 7 (35%) 

5 7 (35%) 

4 2 (10%) 

3 4 (20%) 

 

Среди  ол н х ОГ все критерии присутствовали у 35%, 5 и  6 критериев – у 35%, 4 и  6 

критериев – 10%, 3 и  6 – 20%. 

 

Оценка состояния больных по данным опросников 

Следующим этапом проводилос  сравнение пока ателей эмоционал ного состояния, 

когнитивного статуса, качества  и ни и в ра енности нару ений сна по данн м 

соответствующих опросников (та лица 4). 

 

Та лица 4 – Сравнение осо енностей пациентов по данн м опросников 

 

 ОГ (n=20) ГС (n=20) p-value 

Шкала тревоги Бека 16 [7,5; 19,5] 11,5 [7,5; 27] 1,0 

Шкала депрессии Бека 11,5 [4,5; 13,5] 8,5 [6; 14,5] 0,9 

МоСА 26 [25; 27] 28 [26; 29] 0,01* 

Доля пациентов с когнитивн м 

дефицитом, % 

35 15 0,02* 

 раксис 5 [4;5] 5 [4;5] 0,6 

Гно ис 3 [3;3] 3 [3;3] 1,0 

Внимание 6 [5,5;6] 6 [6;6] 0,3 

 амят  3 [3;3,5] 4 [3;5] 0,04* 

Ориентация 6 [6;6] 6 [6;6] 1,0 

Тест последовател ного соединения 

цифр (част  А), сек 

36 [27,5; 45] 31 [28,5; 45] 0,8 

Тест последовател ного соединения 

цифр и  укв (част  В), сек 

89,5 [71; 127,5] 114,5 [74,5; 139] 0,5 

Шкала качества  и ни (SF-36) 

Фи ическое функционирование 85 [60; 90] 80 [57,5; 100] 1,0 

 олевое функционирование, 

свя анное с фи ическим состоянием 

50 [0; 75] 37,5 [0; 100] 0,6 

Интенсивност   оли 51 [36; 92] 51 [31,5; 67] 0,5 

О щее состояние  доров я 41 [38,5; 57] 50 [42,5; 73,5] 0,1 

Жи ненная активност  45 [35; 60] 45 [27,5; 60] 1,0 

Социал ное функционирование 62,5 [50; 87,5] 62,5[31,3; 93,8] 0,9 

 олевое функционирование, 

свя анное с эмоционал н м 

состоянием 

33,3 [0; 66,7] 50 [0; 66,7] 0,8 

 сихическое  доров е 55,5 [44; 70] 48 [34; 66] 0,5 

Семантическая речевая активност  10 [8; 11,5] 12 [10; 12] 0,049* 

Фонематическая речевая активност  10 [8; 13] 12 [9,5; 13] 0,4 
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 родол ение Та лиц  4 

 

Шкала тя ести СБН 29,5 [27,5; 33,5] 23 [20; 28,5] 0,001* 

Индекс тя ести инсомнии 20 [16; 23,5] 15,5 [12; 19,5] 0,02* 

 римечание: Для номинативн х пока ателей ука ан  медиана (Ме), ме квартил н й 

интервал [Q1;Q3]; p-value – уровен  достоверности ра личий, * - статистически  начим е 

ра личия, р <0,05 

Сокращения: ОГ – основная группа (с аугментацией); ГС – группа сравнения ( е  аугментации), 

n – количество участников. 

 

 ациент  и  ОГ ху е справлялис  с  аполнением  кал  МоСА (ни е средний  алл) по 

сравнению с ГС (p=0,01). Сни ение этого пока ателя в ОГ в наи ол  ей степени ока алос  

о условлено нару ением в полнения  аданий по оценке  апоминания, поскол ку именно в 

этой категории   ли о нару ен  достоверн е ра личия ме ду группами (p=0,04). У 7 

пациентов и  ОГ и 3 пациентов ГС   л в явлен когнитивн й дефицит (p=0,02). 

 о данн м других тестов в о еих группах   ло о нару ено сни ение фонематической 

и семантической речевой активности (норма ≥18 слов в минуту) по сравнению с нормал н ми 

 начениями.  ри их сравнении ме ду со ой пока ател  семантической речевой активности 

ока ался ху е в ОГ (p=0,049). 

Интенсивност  проявлений синдрома по данн м ШТ СБН ока алас   олее в ра енной в 

ОГ (p=0,001).  

 ри этом у  ол н х ОГ отмечалис   олее в ра енн е нару ения сна по типу инсомнии 

согласно ИТИ (p=0,02). 

 

Данные нейрофизиологических исследований 

Всем пациентам проводилос  ночное полисомнографическое исследование, основн е 

ре ул тат  которого приведен  ни е (та лица 5). 

 

Та лица 5 – О ъективн е пока атели сна по данн м полисомнографии 

 

 ОГ (n=20) ГС (n=20) p-value 

О щее время сна (ОВС), мин 336 [166; 371] 346 [297,5; 414] 0,2 

% лиц с недостаточн м (<7 ч) временем 

сна 

90 80 0,7 

Индекс эффективности сна (ИЭС), % 58,8 [46,5; 72,7] 68 [57,1; 80,4] 0,1 

% лиц с ИЭС <85% 90 80 0,7 

Время  одрствования во время сна, мин 74,5 [29,5; 140] 102,5 [49; 158,5] 0,4 

Латентн й период 1 стадии медленного 

сна, мин 

54 [13; 130,5] 47 [21,5; 82] 0,8 

Латентн й период 2 стадии медленного 

сна, мин 

55 [14; 132,5] 48,5 [23; 90] 0,8 

Латентн й период 3 стадии медленного 

сна, мин 

104 [30,5; 170] 83 [46,5; 136] 0,8 
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 родол ение Та лиц  5 

 

Латентн й период   строго сна, мин 220,5 [91; 268] 218 [154,5; 329,5] 0,5 

А солютная продол ител ност  1 

стадии медленного сна, мин 

8,5 [6; 13] 13 [8,5; 19,5] 0,02* 

Относител ная представленност  1 

стадии медленного сна, % 

3,4 [2,1; 4,7] 4,1 [2,4; 5,1] 0,6 

А солютная продол ител ност  2 

стадии медленного сна, мин 

181 [99; 252] 190,5 [150; 226,5] 0,7 

Относител ная представленност  2 

стадии медленного сна, % 

63,6 [45,3; 75,3] 59,2 [43,8; 64,2] 0,1 

А солютная продол ител ност  3 

стадии медленного сна, мин 

34 [17; 77,5] 63 [44; 98] 0,1 

Относител ная представленност  3 

стадии медленного сна, % 

18,6 [6,2; 25,7] 18 [13; 28,5] 0,6 

Доля лиц с представленност ю 3 стадии 

медленного сна <15% 

40 35 1,0 

А солютная продол ител ност  

  строго сна, мин 

51,5 [24; 85] 63 [51; 76] 0,2 

Относител ная представленност  

  строго сна, % 

15,7 [11,9; 25,1] 18,8 [15,3; 26,9] 0,3 

Доля лиц с представленност ю 

  строго сна <20% 

65 60 1,0 

Индекс апноэ-гипопноэ (ИАГ) 7,1 [0,3; 21,1] 9 [2,9; 14] 1,0 

 ДК эпи ./ч 38 [0; 153,5] 95 [36,5; 254,5] 0,1 

Индекс  ДК эпи ./ч 13 [0; 31] 15,3 [7,7; 41,5] 0,3 

 римечание: Для номинативн х пока ателей ука ан  медиана (Ме), ме квартил н й 

интервал [Q1;Q3]; p-value – уровен  достоверности ра личий, * - статистически  начим е 

ра личия, р <0,05 

Сокращения: ОГ – основная группа (с аугментацией); ГС – группа сравнения ( е  аугментации), 

 ДК – периодические дви ения конечностей, n – количество участников. 

 

Для оценки соответствия о ъективн х пока ателей сна исп туем х нормал н м 

 начениям м  испол  овали данн е  доров х людей, рассчитанн х Национал н м фондом сна 

США в 2017 году на основании анали а о следований 3928 пациентов в во расте 26-64 лет. 

[Hirshkowitz M et al., 2015]. 

В о еих группах о щее время сна ока алос  сни ено по сравнению с референтн ми 

 начениями.  ри этом ме ду со ой ОГ и ГС по этому пока ателю не отличалис . Доля  ол н х 

с клинически  начим м И ДК (≥15 эпи ./ч) как в ОГ, так и в ГС составила 50%, что 

статистически не  начимо (р = 1,0). 

 еред проведением  СГ пациентам два д  (в 19:00-20:00 и 21:00-22:00) проводился 

Т И.  о ре ул татам теста у  ол н х ОГ в о еих его частях   ло о нару ено  ол  ее число 

 ДК в  одрствовании (р=0,01). Эти данн е подтвер дают о нару енное ранее при 

клиническом о следовании прео ладание пациентов ОГ, ощущающих подергивания в ногах в 

дневное время (р=0,004).  е ул тат  которого представлен  на рисунке 1. 
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 исунок 1 – Количество  ДКБ по данн м Т И1 и Т И2 

 римечание: данн е на графиках представлен  в виде медиан  (гори онтал ная линия), 

минимал н х и максимал н х  начений (вертикал ная линия) и ме квартил ного ра маха 

[Q1;Q3] (прямоугол ник). Гори онтал ной линией с цифров м  начением отмечен  

достоверн е отличия. 

Сокращения: ОГ – основная группа с аугментацией, ГС – группа сравнения ( е  аугментации), 

МоСА – Монреал ская  кала оценки когнитивн х функций. 

 

Нефармакологические методы лечения 

На втором этапе исследования проводилас  оценка эффективности до авления 

нефармакологических во действий к схеме лечения  ол н х СБН. Для этого в ка дой и  групп 

(с аугментацией и  е )   ли в делен  две подгрупп  с одинаков м числом пациентов, 

получав их лечение одним и  нелекарственн х методов. 

 К испол  овалас  в качестве дополнител ного метода лечения в группах  ол н х с 

аугментацией и  е  нее в течение 1 месяца 3 ра а в ден . Оценка состояния пациентов 

проводилас  по данн м повторного  аполнения ШТ СБН и проведения двукратного Т И после 

курса лечения.  е ул тат  клинической оценки проявлений  а олевания представлен  в 

та лице 6. 
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Та лица 6 – Динамика клинических проявлений после до авления  К 

  

 ОГ 

(n=10) 

ГС 

(n=10) 

До  К  осле  К До  К  осле  К 

Интенсивност  дискомфорта в 

ногах 

3[2;3] 

 

3[0;3] 

 

2[2;2] 

 

2[1;2] 

 о  в к дви ению 3[3;4] 2[1;3] 3[2;3] 1[0;1] 

О легчение дискомфорта 

 лагодаря дви ениям 

2,5[2;3] 

 

2[2;3] 2[2;3] 1[0;2] 

 римечания: Ука ан  медиана (Ме), ме квартил н й интервал [Q1;Q3], р – пока ател  

достоверности ра личий до и после лечения 

 

Сокращения: ОГ – основная группа (с аугментацией), ГС – группа сравнения ( е  аугментации), 

n – количество участников, СБН – синдром  еспокойн х ног. 

 

 осле применения  К у пациентов групп  ГС по  в к дви ению умен  ился на 67%, в 

то время как у  ол н х с аугментацией в ра енност  этого кардинал ного симптома СБН 

сни илас  тол ко на 33%. В то  е время ра личий ме ду группами по эффективности  К 

в явлено не   ло (p=1,0).  

На фоне применения метода  К на людалос  достоверное умен  ение тол ко в 

отно ении числа периодических дви ений конечностей в  одрствовании в группе  е  

аугментации (рисунок 2). В другой группе  начимого и менения нейрофи иологических 

пока ателей на фоне лечения  арегистрировано не   ло. 

 

 
 исунок 2 – Динамика  ДКБ на фоне лечения  К пациентов и  ГС 

 

ТВМ  так е испол  овалас  в качестве дополнител ного метода лечения в группах 

 ол н х с аугментацией и  е  нее. Оценка состояния пациентов проводилас  по данн м 

р=0,01 р=0,01 

р=0,03 р=0,02 

р=0,1 р=0,03 
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повторного  аполнения ШТ СБН и проведения двукратного Т И после курса лечения. 

 е ул тат  оценки состояния пациентов представлен  в та лице 7. 

 

Та лица 7 – Динамика клинических проявлений на фоне ТВМ  

 

 ОГ 

(n=10) 

ГС 

(n=10) 

До ТВМ   осле ТВМ  До ТВМ   осле ТВМ  

Интенсивност  

дискомфорта в ногах 

3[3;4] 1,5[1;3] 2,5[2;3] 2[1;2] 

 о  в к дви ению 3,5[3;4] 2[1;2] 2,5[2;3] 1[1;2] 

О легчение дискомфорта 

 лагодаря дви ениям 

2 [2;3] 1,5[0,2] 2 [2;3] 1,5[1;2] 

 римечания: Ука ан  медиана (Ме), ме квартил н й интервал [Q1;Q3], р – пока ател  

достоверности ра личий до и после лечения 

Сокращения: ОГ – основная группа (с аугментацией), ГС – группа сравнения ( е  аугментации), 

n – количество участников, СБН – синдром  еспокойн х ног. 

 

В ра енност  кардинал ного симптома СБН – по  ва к дви ению, на фоне применения 

ТВМ  достоверно сни илас  в о еих группах (на 43% и 60% соответственно).  ри этом эффект 

применения этого метода ме ду группами не ра личался (p=1,0). Так е на фоне лечения   ло 

о нару ено достоверное умен  ение сенсорного дискомфорта в группе ОГ (на 50%) и  ол  ее 

о легчение этого дискомфорта  лагодаря дви ениям в группе ГС (на 25%).  

Динамика нейрофи иологических характеристик пациентов на фоне лечения 

представлена в та лице 8. 

 

Та лица 8 – Динамика нейрофи иологических пока ателей на фоне ТВМ  

 ОГ 

(n=10) 

ГС 

(n=10) 

До ТВМ   осле ТВМ  До ТВМ   осле ТВМ  

 ДК Т И1 59 [15;105] 11,5 [5;96] 0[0; 4] 0[0; 28] 

ВАШ Т И1 7,0 [5,2;8,8] 3,4 [1,8;6,8] 3,0 [0,4;4,4] 3,5 [2,7;5,0] 

 ДК Т И2 35[14;161] 24,5[0; 31] 0[0; 14] 0[0; 15] 

ВАШ Т И2 5,2 [0,3;9,2] 4,9 [2;8,8] 2,9 [1,3;5,2] 4,7 [1,6;6,7] 

 римечания: Ука ан  медиана (Ме), ме квартил н й интервал [Q1;Q3], р – пока ател  

достоверности ра личий до и после лечения 

Сокращения: ОГ – основная группа (с аугментацией), ГС – группа сравнения ( е  аугментации), 

n – количество участников,  ДК – периодические дви ения конечностей, ВАШ – ви уал ная 

аналоговая  кала,  К – пневматическая компрессия, Т И – тест предло енной 

иммо или ации. 

 

р=0,03 р=0,5 

р=0,03 р=0,5 

р=0,1 р=0,8 

р=0,2 р=0,2 

р=0,01 р=0,02 

р=0,2 

р=0,1 р=0,03 

р=0,02 
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ТВМ  продемонстрировала свою эффективност  тол ко в группе  ол н х с 

аугментацией по данн м Т И1. У них достоверно умен  илас  интенсивност  синдрома по 

ви уал ной аналоговой  кале на 52% и количество  ДКБ на 81% (та лица 7).  

Эффективност   К и ТВМ  оценивалас  по  кале тя ести СБН. Динамика суммарн х 

пока ателей этого опросника ото ра ена на рисунке 3 с ука анием достоверности р. 

 

 
 исунок 3 – Динамика пока ателей интенсивности СБН по ШТ до и после лечения 

 римечание: Гори онтал ной линией с цифров м  начением отмечен  достоверн е отличия. 

Сокращения: СБН – синдром  еспокойн х ног, ШТ –  кала тя ести. 

 

В целом, на фоне ТВМ  отмечено о легчение симптомов у 40% всех участников 

исследования по сни ению  ДК  одрствования во время Т И и у 100% всех  ол н х по 

данн м  кал  тя ести СБН.  невматическая компрессия ока алас   олее эффективной в 

группе  е  аугментации (35%) как по Т И, так и по  кале тя ести СБН. 

 

Оценка чувствительности и специфичности ШТ СБН и ПДК бодрствования для 

выявления аугментации 

 ри испол  овании пока ателя  ДКБ во время Т И (19:00-20:00) для построения ROC-

кривой   ло о нару ено, что при его  начении ≥46 специфичност  для в явления аугментации 

составила 90% (95% ДИ 0,81-0,99). Это по воляет с в сокой долей уверенности исключит  

наличие аугментации у лиц, имеющих  ДКБ ни е этого числа. Несмотря на это, 

чувствител ност  определения феномена аугментации при испол  овании этого порогового 
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 начения составила ли   60% (95% ДИ 0,45-0,75), что является недостаточн м для уверенного 

в явления аугментации (рисунок 4). 

 охо ие ре ул тат    ли получен  и при оценке наличия аугментации во время Т И 

(21:00-22:00) с испол  ованием в качестве порогового  начения пока ателя  ДК ≥50 – 

специфичност  составила 80% (95% ДИ 0,68-0,92), а чувствител ност  - тол ко 40% (95% ДИ 

0,25-0,55) (рисунок 4). 

  

 исунок 4 – ROC-кривая  ДК в  одрствовании двукратного Т И до лечения 

Сокращения:  ДК – периодические дви ения конечностей, Т И – тест предло енной 

иммо или ации  

 

Т.о., испол  ование пока ателей нейрофи иологического теста Т И в 19-20 или 21-22 

часов, да е с под ором наилуч ей точки отсечения не по воляет с достаточной точност ю 

подтвердит  наличие аугментации. Однако исключит  наличие этого феномена и тот и другой 

тест по воляют с в сокой долей уверенности (80-90%). И  этого следует, что в явление 

аугментации дол но  а ироват ся в первую очеред  на клинической оценке, а наличие  ДКБ 

следует рассматриват  в качестве дополнител ного (исключающего) критерия при проведении 

дифференциал ного диагно а. 

 ри определении чувствител ности и специфичности в явления аугментации этим 

методом   ло в явлено, что при  начении ШТ СБН в 30  аллов специфичност  составила 90% 

(95% ДИ 0,81-0,99), что так е по воляет с в сокой долей уверенности исключит  наличие 

аугментации у  ол н х СБН. Однако чувствител ност  ШТ СБН для определения наличия 

аугментации составила ли   50% (95% ДИ 0,35-0,65). Это о начает, что испол  ование 

клинической характеристики интенсивности ощущений ока  вается недостаточн м для 

о нару ения феномена аугментации, но достаточн м для его исключения, что мо ет 

испол  оват ся в сло н х случаях диагностики этого состояния (рисунок 5). 
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 исунок 5 – ROC-кривая ШТ СБН 

Сокращения: ШТ СБН –  кала тя ести синдрома  еспокойн х ног 

 

Учит вая сопоставим е пока атели чувствител ности и специфичности для о оих 

методов в в явлении аугментации, а так е то, что  аполнение ШТ СБН является  начител но 

менее трудоемким процессом, чем проведение Т И, мо но рекомендоват  ШТ СБН для того, 

что   в сло н х случаях дифференциал ной диагностики исключат  наличие аугментации. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Феномен аугментации, во никающий на фоне приема  ол  их до  дофаминергических 

препаратов у  ол н х СБН, характери уется как клиническими, так и нейрофи иологическими 

осо енностями.  ациент  чаще расценивают неприятн е ощущения в ногах как  олев е. 

Когнитивн е нару ения при СБН с аугментацией  олее в ра ен , причем не  а счет дефекта 

управляющих функций, как это характерно для  оле ни  аркинсона, с котор м СБН в соко 

комор иден, а  а счет ухуд ения памяти и речевой активности, типичн х для  оле ни 

Ал цгеймера.  асстройства сна инсомнического характера, по-видимому, так е усугу ляют 

когнитивн е нару ения при этом варианте СБН. 

С нейрофи иологической точки  рения феномен аугментации характери уется наличием 

 олее в сокой двигател ной активност ю ни них конечностей в  одрствовании ( ДК 

 одрствования), эту активност  мо но  арегистрироват  при проведении теста предло енной 

иммо или ации. Главн м на начением варианта этого теста, проводящегося в  олее раннее 

время (в 19:00) на людается исключение феномена аугментации при  начении И ДК ≥ 46 

эпи ./ч. Более прост м, но не менее точн м методом для исключения наличия аугментации 

является  аполнение  кал  тя ести СБН. 
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 о ре ул татам оценки эффективности лечения аугментации путем до авления к 

стандартному лечению одного и  двух нефармакологических методов – пневматической 

компрессии ни них конечностей или трансверте рал ной микрополяри ации,   ло пока ано, 

что метод ТВМ  имеет преимущество по сравнению с  К. На фоне его применения в течение 

отмечается умен  ение в ра енности не тол ко по  ва двигат ся и других проявлений СБН 

по ШТ СБН, но и в умен  ении о ъективн х моторн х проявлений –  ДКБ. Метод  К 

ока ался эффективен тол ко при о  чном СБН, поэтому тол ко ТВМ  мо но рекомендоват  

пациентам с аугментацией. 

 роведенное исследование по воляет уточнит  дополнител н е осо енности феномена 

аугментации при СБН вне рамок диагностических критериев, что дает во мо ност  о су дат  

аспект  патогене а этого состояния и предлагат   олее эффективн е метод  лечения в 

дал ней ем. 

 

ВЫВОДЫ 

1. Наи олее часто аугментация при СБН проявляется сни ением эффективности пре ней до   

препарата, умен  ением латентного периода появления симптомов в покое, распространением 

неприятн х ощущений на другие части тела, усилением проявлений  а олевания на фоне 

пов  ения до   или умен  ением их интенсивности на фоне сни ения. Наряду с этими 

при наками, включенн ми в диагностические критерии, аугментация проявляется  ол  ей 

в ра енност ю  олев х ощущений и непрои вол ной периодической двигател ной 

активност ю в ни них конечностях. 

2.  а витие аугментации у  ол н х СБН сопрово дается ухуд ением су ъективной оценки 

качества сна  е  и менения его структур  или характеристик двигател ной активности. 

3. Оценка состояния пациентов при помощи  кал  тя ести СБН или теста предло енной 

иммо или ации по воляет с в сокой степен ю уверенности (90%) исключит  наличие 

аугментации. 

4.  а витие аугментации сопрово дается когнитивн ми нару ениями в сферах памяти и 

речевой активности. 

5. Наличие аугментации не ока  вает влияния на эмоционал ное состояние  ол н х СБН. 

6. У  ол н х с аугментацией не отмечается и менения пока ателей качества  и ни. 

7.  рименение трансверте рал ной микрополяри ации по воляет умен  ит  проявления 

аугментации. 

8.  рименение метода пневматической компрессии не ока  вает влияния на проявления 

аугментации.  
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Шкала тя ести СБН мо ет испол  оват ся не тол ко для оценки степени тя ести 

 а олевания, но и для исключения наличия аугментации. 

2.  роведение теста предло енной иммо или ации в раннее вечернее время по воляет 

исключит  наличие аугментации у  ол н х СБН. 

3. Трансверте рал ная микрополяри ация является эффективн м спосо ом умен  ения 

аугментации при СБН. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ 

ВАШ – ви уал ная аналоговая  кала 

ИТИ – индекс тя ести инсомнии 

ИАГ – индекс апноэ-гипопноэ 

И ДК – индекс периодических дви ений конечностей 

 ДК – периодические дви ения конечностями 

 ДКБ – периодические дви ения конечностями в  одрствовании 

 ДКС – периодические дви ения конечностями во сне 

 К – пневматическая компрессия 

СБН – синдром  еспокойн х ног 

ТВМ  – трансверте рал ная микрополяри ация 

Т И – тест предло енной иммо или ации 

Т И1 – тест предло енной иммо или ации до лечения 

Т И2 – тест предло енной иммо или ации после лечения 

ШТ СБН –  кала тя ести синдрома  еспокойн х ног 

МоСА – Montreal Cognitive Assessment (рус. Монреал ская  кала оценки когнитивн х 

функций) 


