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Выявлены особенности структурной организации 
процессов «сон — бодрствование» и суточной динами-
ки экскреции катехоламинов у больных с острой лёгкой 
черепно-мозговой травмой и в отдалённом периоде лёгкой 
черепно-мозговой травмы. Показано значение представлен-
ности фазы парадоксального сна и суточной экскреции 
катехоламинов в механизмах восстановления процессов 
циркадной адаптации у больных в отдалённом периоде 
лёгкой черепно-мозговой травмы.
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В последние годы в структуре неврологической 
заболеваемости отмечается возрастание контингента 
больных с отдаленными последствиями легкой черепно-
мозговой травмы (ОПЛЧМТ) [1—6]. Согласно совре-
менным представлениям, легкая ЧМТ рассматривается 
как системная патология мозга, при которой страдают 
диэнцефально-стволовые структуры с нарушением 
функций неспецифических активирующих и нейро-
эндокринных систем, составляющие нейробиологи-
ческую основу социальной и биологической адаптации 
человека [7—14]. Наш клинический опыт свидетельству-
ет о том, что у значительной части больных с диффуз-
ными поражениями церебральных структур различной 
степени тяжести вследствие легкой ЧМТ адаптационные 
возможности снижены. Это диктует разработку объек-
тивных нейрофизиологических и нейрохимических 
критериев оценки и прогноза адаптационных возмож-
ностей больных с легкой ЧМТ. С учетом ритмической 
организации функциональных систем организма, пред-
ставляет интерес применение при проведении исследо-
вания биоритмологического подхода.

Целью исследования являлось изучение структуры 
ночного сна и суточной экскреции адреналина и нор-
адреналина у больных с острой легкой ЧМТ (ОЛЧМТ) 
и её отдаленными последствиями.

Определение экскреции с мочой адреналина (А) 
и норадреналина (НА) проводили триоксииндоловым 
методом В. С. Осинской в модификации А. М. Бару [15] 
при сборе порций мочи с 7 до 11 ч, с 11 до 15 ч, с 15—
19 ч, с 19—23 ч и с 23 до 7 ч утра. В этих исследованиях 
участвовали 92 больных от 18 до 40 лет: в остром перио-
де — 24, при ОПЛЧМТ — 68 больных и 22 практически 
здоровых человека этого же возраста. Полиграфическую 
регистрацию ночного сна осуществляли на восьми-
канальном электроэнцефалографе фирмы «Medicor» 
у одних и тех же 10 больных как при острой легкой 
ЧМТ, так и с ОПЛЧМТ (через 1 год) и у 20 практически 
здоровых лиц.

Анализ полиграмм сна выявил достоверное (p < 0,05), 
по сравнению со здоровыми лицами, повышение 
представленности бодрствования в структуре сна как 
у больных с ОЛЧМТ, так и с ОПЛЧМТ. Это проявлялось 
в затруднении засыпания, частых пробуждениях в тече-
ние сна. Отмечалось нарушение структуры циклов сна, 
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часто встречались неполные циклы, в которых выпадали 
отдельные стадии медленноволнового сна и даже фаза 
парадоксального сна. В целом, количество завершенных 
циклов у больных с ОЛЧМТ по сравнению со здоровы-
ми лицами сократилось почти в 2 раза. При анализе 
ЭЭГ-характеристик фаз сна выявлено повышение пред-
ставленности стадии глубокого медленноволнового сна, 
значительное увеличение доли фазы парадоксального 
сна у больных с ОПЛЧМТ по сравнению с острым перио-
дом воздействия травмы (рис. 1).

Рис. 1 . Фазы ночного сна по группам обследуемых лиц

Снижение значений латентного периода возникно-
вения стадии парадоксального сна, а также увеличение 
его продолжительности фазы позволяет думать о том, 
что в отдаленном периоде легкой ЧМТ происходит ак-
тивация механизмов запуска и обеспечения фазы пара-
доксального сна и это является важным предвестником 
положительного прогноза течения заболевания.

Основываясь на вышеуказанных данных, можно 
говорить о достоверном различии количественных по-
казателей ночного сна между здоровыми и больными 
с ОЛЧМТ и с ОПЛЧМТ, в то же время выявленные из-
менения структуры сна в отдаленном периоде легкой 
ЧМТ свидетельствуют об активации адаптационно-
компенсаторных механизмов деятельности мозга.

Исследование суточной экскреции катехоламинов 
с мочой у больных с ОЛЧМТ выявило существенные 
различия с аналогичными показателями их экскреции 
у здоровых лиц. У больных с ОЛЧМТ выявлен более вы-
сокий уровень экскреции адреналина и норадреналина 
в изучаемые периоды суток, чем у здоровых; отмеча-
лось смещение акрофазы с дневных на вечерние часы 
(рис. 2А).
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Рис. 2А. Суточная динамика экскреции катехоламинов 
у больных с ОЛЧМТ

Эти данные отражают напряжение процессов адап-
тации, когда активность метаболических систем возрас-
тает в ответ на возмущающее воздействие. У больных 
с ОПЛЧМТ выделение адреналина повышалось незна-
чительно и достоверно выше было с 7 до 11 ч (p < 0,05) 
и с 19 до 23 ч (p < 0,05). У этих больных отмечалось 
восстановление синхронизации суточного режима экс-
креции адреналина, определялись акрофаза и батифаза 
в те же часы, что и в контрольной группе.

Такую же тенденцию имели изменения норадрена-
лина. В целом, уровень его выделения был выше, чем 
у здоровых лиц, но достоверно — только с 19 до 23 ч 
(p < 0,05). Возобновлялся максимум выделения амина 
в дневное время (11—15 ч), но вместе с тем сохранялось 
его повышенное экскретирование в вечерние часы 
(19—23 ч) (рис. 2Б).

Рис. 2Б. Суточная динамика экскреции катехоламинов 
у больных с ОПЛЧМТ

Итак, у больных с ОПЛЧМТ отмечалось восстанов-
ление суточной динамики экскреции катехоламинов 
в дневные часы. Наряду с этим выявленное нами уве-
личение экскреции норадреналина в вечернее время 
свидетельствует о том, что проявления десинхроноза 
у больных с ОПЛЧМТ сохранялись.

Сравнительный анализ суточного ритма экскре-
ции с мочой катехоламинов у обследуемых больных 

говорит о том, что в остром периоде легкой черепно-
мозговой травмы происходит активация перифери-
ческого (гормонального) звена симпатоадреналовой 
системы, в то время как в отдаленном периоде медиа-
торный компонент проявляет себя более активно, чем 
гормональный. Принимая во внимание тот факт, что 
разброс показателей деятельности систем организ-
ма отражает активный поиск, можно заключить, что 
в адаптивных процессах исследуемых нами больных 
норадренергическому звену симпатоадреналовой 
системы принадлежит ведущая роль.

Таким образом, проведенные нейрофизиологичес-
кие и нейрохимические исследования выявили особен-
ности изменений временной организации структуры 
сна и суточной экскреции катехоламинов у больных 
с ОЛЧМТ и с ОПЛЧМТ и показали роль представлен-
ности фазы парадоксального сна и суточной динамики 
экскреции катехоламинов в механизмах течения адап-
тационных процессов у больных с ОПЛЗЧМТ.
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Особливості перебігу процесів циркадної адаптації 

у хворих з віддаленими наслідками 
легкої черепно-мозкової травми

Виявлені особливості структурної організації процесів 
«сон — неспання» та добової динаміки екскреції катехоламі-
нів у хворих з гострою легкою черепно-мозковою травмою 
та у віддаленому періоді легкої черепно-мозкової травми. 
Показане значення представленості фази парадоксального сну 
та добової екскреції катехоламінів у механізмах відновлення 
процесів циркадної адаптації у хворих у віддаленому періоді 
легкої черепно-мозкової травми.

Ключові слова: легка черепно-мозкова травма, циркадна 
адаптація, екскреція катехоламінів.
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The features of circadian adaptation processes 

in patients with long-term consequences 
of mild craniocerebral injury

There have been identifi ed the features of the structural or-
ganization of the «sleep-wake» process and the daily dynamics of 
catecholamine excretion in patients with acute mild craniocerebral 
injury and in the long-term period of mild craniocerebral injury. It 
was showed the signifi cance of the representation of paradoxical 
sleep phase and the daily excretion of catecholamines in the mecha-
nisms of recovery the processes of circadian adaptation in patients 
in the late period of mild craniocerebral injury.

Key words: mild craniocerebral injury, circadian adaptation, excre-
tion of catecholamines.


