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Введение. В Иркутской области хроническая ртутная интоксикация (ХРИ) занимает лидирующее место 
среди профессиональных нейроинтоксикаций. Одним из проявлений поражения головного мозга при ХРИ яв-
ляется органическое расстройство личности с инсомнией.
Цель исследования – установить диагностические критерии вторичной инсомнии у пациентов с професси-
ональной ХРИ для подбора эффективного лечения.
Материал и методы. В исследовании приняли участие 30 человек в отдалённом периоде ХРИ и 30 человек 
группы сравнения с нарушениями сна, не контактирующих с вредными факторами. Проводилось электроэн-
цефалографическое, полисомнографическое исследование и анкетирование с оценкой субъективных характе-
ристик сна. Информация обработана с использованием пакета прикладных программ «Statistika 6.0».
Результаты. Показано, что пациенты с ХРИ статистически значимо чаще по сопоставлению с груп-
пой сравнения предъявляли жалобы на нарушения засыпания (р = 0,0003), трудности поддержания сна 
(р = 0,004). В результате проведения ЭЭГ в группе пациентов в отдалённом периоде ХРИ интегральный ин-
декс и соотношение α/β – статистически значимо отличались от таковых показателей в группе сравнения, 
а по результатам полисомнографии были обнаружены более выраженные качественные и количественные 
нарушения структуры ночного сна у пациентов с ХРИ в виде уменьшения общего времени сна (р = 0,0001), 
увеличения времени засыпания (р = 0,008), количества активаций и общего времени бодрствования внутри 
сна (р = 0,03), снижения индекса эффективности сна (р = 0,006) и увеличения интегративного индекса каче-
ства сна (р = 0,03). По данным дискриминантного анализа установлено 4 критерия диагностики инсомнии 
при ХРИ: общее время сна (мин), продолжительность первой стадии медленного сна (%), соотношение рит-
мов α/β по ЭЭГ (%) и интегральный индекс по ЭЭГ (%).
Заключение. Учитывая полученные данные, можно совершенствовать подходы к лечению инсомнии при 
ХРИ, назначая комплекс лечения, включающий когнитивно-поведенческую терапию, антидепрессанты с се-
дативным эффектом, а также альфа-тренинги с помощью биологической обратной связи.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  хроническая ртутная интоксикация; отдалённый период; критерии инсомнии.
Для цитирования: Катаманова Е.В., Сливницына Н.В., Корчуганова Е.Н., Шевченко О.И. Диагностические критерии наруше-
ний сна у пациентов в отдалённом периоде хронической ртутной интоксикации. Гигиена и санитария. 2019; 98 (10): 1155-1160.  
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2019-98-10-1155-1160

Для корреспонденции: Катаманова Елена Владимировна, доктор мед. наук, доцент, главный врач клиники ФГБНУ «Восточно-
Сибирский институт медико-экологических исследований», 665827, Ангарск, ФГБНУ ВСИМЭИ. Е-mail: katamanova_e_v@mail.ru
Финансирование. Работа проведена в рамках средств, выделяемых для выполнения государственного задания ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт 
медико-экологических исследований».
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Участие авторов: концепция и план исследования – Катаманова Е.В., Корчуганова Е.Н.; сбор данных (проведение исследования) – Корчуганова Е.В., 
Сливницына Н.В., Шевченко О.И.; анализ данных и выводы – Катаманова Е.В., Корчуганова Е.Н., Сливницына Н.В., Шевченко О.И.; написание руко-
писи – Катаманова Е.В., Сливницына Н.В.
Поступила 15.07.2019
Принята к печати 17.09.19
Опубликована: октябрь 2019

Katamanova E.V., Slivnitsyna N.V., Korchuganova E.N., Shevchenko O.I.
DIAGNOSTIC CRITERIA OF SLEEP DISORDERS IN PATIENTS WITH LONG-TERM CHRONIC MERCURY 
INTOXICATION
East-Siberian Institute of Medical and Ecological Research, Angarsk, 665827, Russian Federation

Introduction. In the Irkutsk region, chronic mercury intoxication (CRI) occupies a leading place among occupational 
neurointoxications. An organic personality disorder with insomnia is one of the manifestations of brain damage in 
CRI. 
The aim of the study was to establish diagnostic criteria for secondary insomnia in patients with professional CRI 
for the selection of effective treatment. 
Material and methods. The study involved 30 people in the long-term CRI and 30 people in the comparison group with 
sleep disorders that are not in contact with harmful factors. Electroencephalographic, polysomnographic research 
and questioning were carried out with the assessment of the subjective characteristics of sleep. Information was 
processed using the Statistika 6.0 application package. 
Results. It was shown that CRI patients were shown to complain statistically significantly more frequent sleep 
disturbances than in the comparison group (p = 0.0003), difficulty in maintaining sleep (p = 0.004). As a result of 
EEG in the group of patients in the long-term CRI, the integral index and the ratio α/β were statistically significantly 
different from those in the comparison group, and according to the results of polysomnography, more pronounced 
qualitative and quantitative violations of the night sleep pattern were found in CRI patients; as a decrease in total 
sleep time (p = 0.0001), increase in sleep time (p = 0.008), number of activations and total wakefulness inside sleep 
(p = 0.03), decrease in sleep efficiency index (p = 0.006) and increase in an integrative sleep quality index (p = 0.03). 
According to the discriminant analysis, 4 criteria for diagnosing insomnia in CRI were established: total sleep time 
(min.), duration of the first stage of slow sleep (%), rhythm ratio α/β, EEG (%) and integral EEG index (%). 
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ем и выведением ядов из организма. Довольно часто встреча-
лись стёртые формы отравлений, которые являются результатом 
длительного воздействия промышленных ядов в малых дозах и 
характеризуются развитием неспецифической патологии [19].

Процессы, протекающие в клетках центральной нервной 
системы при длительном воздействии нейротоксикантов, спо-
собствуют возникновению ряда неврологических синдромов. 
В настоящее время известно, что уже на ранних стадиях хро-
нической ртутной интоксикации (ХРИ) наблюдаются функцио-
нальные расстройства со стороны нервной системы, возникают 
нарушения сна, проявляющиеся бессонницей [20]. При прогрес-
сировании заболевания с развитием органических нарушений в 
центральной нервной системе отмечается увеличение спектра и 
тяжести инсомнических расстройств [21].

Анамнестически расстройства сна в той или иной степени 
при ХРИ выявляются практически в 100% случаев [22]. Основ-
ные критерии диагностики инсомнии у пациентов с ХРИ, по-
зволяющие подобрать эффективную терапию, до настоящего 
времени не разработаны.

Стандартом диагностики нарушений сна является полисом-
нографическое исследование, то есть длительная регистрация во 
время сна показателей электроэнцефалограммы (ЭЭГ), электро-
окулограммы (ЭОГ, движения глаз), электромиограммы (ЭМГ), 
ЭКГ или частоты пульса, назофарингеального потока (движения 
воздуха через носовую и ротовую полости), насыщения гемогло-
бина крови кислородом (сатурации) и некоторых других показа-
телей [23, 24].

Цель исследования – установить диагностические крите-
рии вторичной инсомнии у пациентов с профессиональной 
хронической ртутной интоксикацией для подбора эффективно-
го лечения.

Материал и методы
В исследование были включены 30 пациентов в отдалённом 

периоде ХРИ, средний возраст – 56 ± 0,71, и 30 пациентов груп-
пы сравнения, средний возраст – 54 ± 0,66, с жалобами на нару-
шения сна, не имеющих хронических выраженных заболеваний, 
не контактирующих в профессиональной деятельности с токси-
ческими производственными факторами.

Выявление особенностей биоэлектрической активности го-
ловного мозга и нарушений ночного сна проводилось с помо-
щью электроэнцефалографа «Нейрон-Спектр-4» фирмы «Ней-
рософт» (Иваново).

Для оценки качества сна пациентами использовалась анке-
та субъективных характеристик сна, которая включала оценку 
(в баллах) по определённым критериям: время засыпания, про-
должительность сна, частота ночных пробуждений, количество 
сновидений, качество сна и утреннего пробуждения [30].

Статистическая обработка материала была выполнена с по-
мощью компьютерных программ Statistica for Windows v.6 Ru. 

Conclusion. Considering the data obtained, it is possible to improve approaches to treating insomnia in CRI by 
prescribing a complex of treatment, including cognitive-behavioral therapy, antidepressants with a sedative effect, as 
well as alpha training using biofeedback.
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Введение
Инсомния является наиболее актуальной проблемой раз-

личных групп населения в современном обществе [1]. В осно-
ве патологии лежат физиологическая предрасположенность, 
психогенные расстройства, заболевания нервной системы и 
внутренних органов [2, 3]. Инсомнией часто страдают лица с 
неврозами, психозами, депрессией, паническими атаками [4]. 
На нарушение сна оказывают также влияние сменная работа и 
токсические нейротропные соединения, которые нередко встре-
чаются на производстве [5–8].

В настоящее время вопрос о заболеваниях нервной систе-
мы от воздействия химических веществ остаётся актуальным, 
хотя нейроинтоксикации занимают небольшое место в структу-
ре профессиональной заболеваемости. Химические соединения 
повреждают головной мозг, вызывая заболевания центральной 
нервной системы (ЦНС), что приводит к возникновению нару-
шения регуляции всех жизненных функций организма в той или 
иной степени [9–12].

Иркутская область – один из центров химической промыш-
ленности, на территории которой располагаются два крупных 
предприятия в городах Усолье-Сибирское и Саянск, на которых 
ранее производство хлора и каустика осуществлялось методом 
ртутного электролиза. По официальным данным, после мо-
дернизации на этих предприятиях, производство каустической 
соды, где в качестве жидкого катода использовали ртуть, прекра-
щено, и введено применение нового экологически безопасного 
мембранного метода. Однако, несмотря на данный факт, рабочие 
продолжают контактировать с ртутью, так как значительное её 
количество осталось на промышленной площадке. Концентра-
ции ртути в 100% проб превышают ПДК, а средний многолет-
ний уровень ртути в воздухе рабочей зоны по сей день превы-
шает гигиенические нормативы [13].

Ртуть является одним из наиболее опасных нейротоксикан-
тов для здоровья человека, оценка условий труда с учётом ток-
сикометрии у работников, контактирующих с ртутью, остаётся 
чрезвычайно актуальной [14, 15].

Исходя из технологических характеристик, ртуть относится 
к 1-му классу опасности, согласно ГН 2.2.5.1313–03 [16].

На предприятии ООО «Усольехимпром» наиболее значи-
тельные концентрации ртути в цехе ртутного электролиза, с пре-
вышением ПДК в 8–20 раз, зарегистрированы с 1987 по 1992 г., 
затем, при исключении её из новой технологии, наблюдалось 
снижение концентрации до 0,015–0,03 мг/м3. В то время как в 
цехе очистки сточных вод и регенерации шлама на протяжении 
всех периодов работы завода концентрации ртути превышали 
ПДК в 2–7 раз (0,075–0,02 мг/м3) [17, 18].

В последние годы на промышленном производстве у работ-
ников отмечались преимущественно хронические отравления. 
Это связано с наличием низких концентраций токсических ве-
ществ в производственных условиях или быстрым расщеплени-
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распространённые структурные изменения, включающие по-
ражение и подкорковых структур мозга. На фоне общемозго-
вых изменений с различной частотой определялась очаговая 
патологическая активность преимущественно височной или 
лобной локализации в виде стойкой медленноволновой актив-
ности либо пароксизмов волн тета-диапазона. У 6,6% обсле-
дованных наблюдалась эпилептиформная активность в виде 
«спайк-волн» или патологических комплексов «острая волна + 
медленная волна» с частотой 2/с и билатерально-синхронной 
генерализацией до 3 мин.

У обследованных в группе сравнения у 66,6% регистриро-
вались лёгкие диффузные изменения, у 33,4% – умеренные. Па-
роксизмальной активности не наблюдалось, в единичных случа-
ях (3,3%) регистрировалась очаговая патологическая активность 
в затылочных отведениях.

Для количественной оценки степени выраженности диффуз-
ных изменений на ЭЭГ оценивался интегральный индекс (от-
ношение интенсивности быстрых (альфа + бета) и медленных 
(дельта + тета) ритмов, в норме он составляет 0,7% и ниже), а 
также соотношение α/β (в норме – 2% и выше). В группе паци-
ентов в отдалённом периоде ХРИ интегральный индекс стати-
стически значимо превышал таковой показатель в группе срав-
нения, а соотношение α/β было значимо ниже по сопоставлению 
с группой сравнения (табл. 1).

Результаты полисомнографического обследования пациен-
тов с профессиональной хронической ртутной интоксикацией 
в отдалённом периоде выявили следующие изменения: увели-
чение времени засыпания (35 (30,5–47) мин при норме менее 
30 мин); уменьшение продолжительности сна (общее время сна, 
339,5 (305–374) мин при норме 360–540 мин.); увеличение ко-
личества пробуждений (2,9 (1,9–3,6)% от общего времени сна 
при норме менее 2%) и общего времени бодрствования внутри 
сна (18,7 (11,3–23,5)% при норме 5–10%); снижение индекса 
эффективности сна (70,95 (60,7–78,2)% при норме 85–100%) и 
интегративного индекса качества сна – ИКС (17,8 (13,4–27,5) 
при норме 1–9), уменьшение количества циклов сна (3 (2–4) при 
норме 4–6).

У пациентов группы сравнения выявлены увеличение общего 
времени бодрствования внутри сна (12,2 (8,4–18,6)%), р = 0,039; 
увеличение латентного периода REM-стадии (93 (72–117) мин 
при норме 60–90 мин), р = 0,4; снижение индекса эффективно-
сти сна (78,4 (73,9–81,5)%,), р = 0,006 и интегративного индек-
са качества сна – ИКС (14,1 (10,9–20,6), р = 0,033; уменьшение 
количества циклов сна (3 (3–4), р = 0,7. Показатель времени за-
сыпания 28,75 (18–36,5) мин находился в пределах нормативных 
значений, но статистически значимо различался по отношению 
с таковым в группе с ХРИ, р = 0,008.

Для определения диагностических критериев вторичной ин-
сомнии у пациентов с профессиональной хронической ртутной 
интоксикацией проводился дискриминантный анализ по 19 по-
казателям ЭЭГ и полисомнографии в обеих группах. В результа-
те статистического анализа было получено 4 наиболее значимых 
диагностических критерия, при которых F-включения и уровень 
достоверности были статистически значимы (табл. 2).

Правильность распределения для группы пациентов с ХРИ 
составила 73,3%, для группы сравнения – 76,6%, общий уровень 
значимости критериев был равен 75% (табл. 3).

На рисунке представлено распределение групп пациентов 
с ХРИ в отдалённом периоде и группы сравнения, их центры 
равноудалены и располагаются в области (0,75) для I группы и 
(–0,75) для группы сравнения.

(лицензия № AXXR004E642326FA, правообладатель лицензии – 
ФГБНУ ВСИМЭИ). Сравнение средних количественных значе-
ний проводилось с помощью непараметрического метода – теста 
Манна–Уитни с применением поправки Бонферрони. Для выяв-
ления информативных признаков диагностики инсомнических 
нарушений использовался дискриминантный анализ. Информа-
тивность анализируемых показателей определялась шаговыми 
процедурами, начальные параметры установки производили в 
соответствии с рекомендациями Боровикова В. (2001). Гранич-
ным значением F включения выбрана величина F ≥ 3,5. В тексте 
результаты отражены в виде медианы (Ме) и интерквартильного 
размаха (25-й и 75-й процентили). Относительная частота би-
нарного признака представлена с указанием границ 95% довери-
тельного интервала (ДИ).

Работа не ущемляет права и не подвергает опасности благо-
получие обследованных работающих в соответствии с требова-
ниями биомедицинской этики, предъявляемыми Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации (2000) и При-
казом МЗ РФ № 266 (от 19.06.2003 г.).

Результаты
В группе среди пациентов в отдалённом периоде профес-

сиональной хронической ртутной интоксикации II стадия за-
болевания регистрировалась в 97,7%, III стадия – в 2,3% слу-
чаев. При профессиональной ртутной интоксикации частота 
токсической энцефалопатии составила 90% [95% ДИ 78–95], 
органического расстройства личности и когнитивных наруше-
ний – 80% [95% ДИ 69–90]. Астеническое расстройство было 
выявлено в 30% [95% ДИ 19–45] случаев, вегетативная дис-
функция – в 55,6% [95% ДИ 35–70] случаев, гиперкинетиче-
ский синдром – у 23,3% [95% ДИ 15–40], полиневропатия ко-
нечностей – у 6,6% [95% ДИ 1–15], вестибуло-координаторные 
нарушения – у 33,4% [95% ДИ 21–48], пирамидный синдром – 
у 6,6%[95% ДИ 1–15] пациентов.

Пациенты с профессиональной хронической ртутной инток-
сикацией предъявляли жалобы на нарушения засыпания в 93,3% 
[95% ДИ 78–99] случаев, трудности поддержания сна (частые 
ночные пробуждения и трудности засыпания после пробуж-
дения) – в 93,3% [95% ДИ 78–99], раннее окончательное про-
буждение – в 56,6% [95% ДИ 35–70], утренние головные боли и 
тяжесть в голове – в 66,6% [95% ДИ 51–82], снижение работо-
способности – в 26,6% [95% ДИ 15–40] случаев.

Согласно анкетным данным субъективных характеристик 
сна, снижение суммарной оценки наблюдалось в 100% случаев.

Пациенты группы сравнения предъявляли жалобы на нару-
шения засыпания в 30% [95% ДИ 17–45] случаев, трудности 
поддержания сна (частые ночные пробуждения и трудности 
засыпания после пробуждения) – в 66,6% [95% ДИ 50–79], 
раннее окончательное пробуждение – в 66,6% [95% ДИ 50–79], 
утренние головные боли и тяжесть в голове – в 3,3% [95% ДИ 
0–7], снижение работоспособности – в 3,3% [95% ДИ 0–7] слу-
чаев.

Согласно анкетным данным субъективных характеристик 
сна, снижение суммарной оценки наблюдалось в 56,6% случаев.

При анализе ЭЭГ в группе пациентов в отдалённом периоде 
ХРИ в 100% случаев были выявлены общемозговые измене-
ния, преимущественно выраженные и умеренно выраженные, 
которые характеризовались дезорганизацией ЭЭГ или наличи-
ем медленных волн. В целом при качественном анализе ЭЭГ 
регистрировалась диффузная асинхронная медленноволновая 
активность дельта- и тета-диапазона, отражающая широко 

Т а б л и ц а  1
Показатели интегральных характеристик паттерна ЭЭГ,  
Ме (Q25–Q75)

Группа Интегральный 
индекс «К», % Соотношение α/β, %

ХРИ, n = 30 1,1 (0,8–1,4) 0,9 (0,6–1,4)

Группа сравнения, n = 30 0,8 (0,6–1,0) 1,6 (0,9–2,3)

р 0,04 0,003

Т а б л и ц а  2
Итоги анализа дискриминантных функций в обследуемых 
группах

Показатель F-включения р

ОВС, мин 16,9 0,0001
S1 5,1 0,03
α/β, % по ЭЭГ 4,8 0,02
ИИ, % по ЭЭГ 3,6 0,05
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Обсуждение

В более ранних наших работах установлено, что клиниче-
ская картина ХРИ в отдалённом постконтактном периоде пред-
ставлена наличием токсической энцефалопатии с органическим 
расстройством личности, умеренным и выраженным когнитив-
ным дефицитом и эмоционально-волевыми нарушениями, асте-
ническим симптомокомплексом с вегетативной дисфункцией и 
диссомнией [10, 20]. В результате данной работы установлено, 
что у пациентов с ХРИ в 100% случаев выявлялись диссомнии 
с преимущественным преобладанием инсомнии (отсутствие 
нормальной способности к засыпанию), инициирующей общее 
ухудшение качества сна. Так, пациенты с ХРИ статистически 
значимо чаще при сопоставлении с группой сравнения предъ-
являли жалобы на нарушения засыпания (р = 0,0003), трудности 
поддержания сна (р = 0,004).

Инсомния характеризуется снижением умственной и фи-
зической деятельности человека в дневное время и вызывает-
ся повышением симпатической активности нервной системы. 
По данным литературы, у пациентов, страдающих инсомнией, 
отмечается снижение качества жизни и развитие сопутствую-
щей патологии, в первую очередь сердечно-сосудистой систе-
мы [25, 26]. В нашей работе получены данные, указывающие на 
снижение качества жизни, проявляющееся предъявляемыми жа-
лобами пациентов с ХРИ на утренние головные боли и тяжесть в 
голове (р = 0,00004), снижение работоспособности (р = 0,0002), 
статистически значимо чаще встречающимися при сопоставле-
нии с таковыми группы сравнения.

Органическое поражение головного мозга при ХРИ в отда-
лённом периоде подтверждается данными электроэнцефалогра-
фии, отражающими выявленными в 100% случаев общемозго-
вых изменений с дезорганизацией ЭЭГ, наличием диффузной 

Распределение показателей ЭЭГ и полисомнографии в I группе и группе сравнения.

Т а б л и ц а  3
Доля правильности распределения диагностических показателей в группах, %

Группа обследованных Процент правильности распределения Группа сравнения, n Группа с ХРИ, n

Контрольная 76,6 23 7

ХРИ 73,3 8 22

В с е г о . . . 75,0 31 29

№
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1-я группа Группа сравнения

Ожидаемое нормальное

асинхронной медленноволновой активности дельта- и тета-диа-
пазона, эпилептиформной активности, как следствие изменений 
интегральных характеристик ЭЭГ. Наличие инсомнии еще более 
усугубляет изменения корково-подкорковых взаимодействий, 
угасания корковых функций, отражающихся в изменении ин-
тегральных характеристик ЭЭГ. Изменение интегрального ин-
декса указывает на угасание двигательных функций, включая 
и речевые, и подтверждает наличие органического поражения 
структур мозга у изучаемой группы пациентов [28, 29].

В результате проведённых исследований выявлены более 
выраженные качественные и количественные нарушения струк-
туры ночного сна у пациентов с профессиональной ХРИ при со-
поставлении с таковыми лиц группы сравнения, проявляющиеся 
в виде уменьшения общего времени сна, увеличения времени за-
сыпания, количества активаций и общего времени бодрствова-
ния внутри сна, снижения индекса эффективности сна и увели-
чения интегративного индекса качества сна.

В результате дискриминантного анализа по показателям 
ЭЭГ и полисомнографии в обеих группах было получено 4 наи-
более значимых диагностических признака вторичной инсом-
нии: общее время сна (мин), продолжительность первой стадии 
медленного сна (%), соотношение ритмов α/β, по ЭЭГ (%) и ин-
тегральный индекс по ЭЭГ (%). Полученные данные отражают 
основные изменения, характеризующие вторичную инсомнию 
при ХРИ, – снижение общего времени сна, увеличение про-
должительности первой стадии сна, повышение интегрального 
индекса и снижение соотношения быстрых ритмов. Учитывая 
полученные данные, можно совершенствовать подходы к лече-
нию инсомнии при ХРИ, назначая комплекс лечения, включа-
ющий когнитивно-поведенческую терапию, антидепрессанты с 
седативным эффектом, а также альфа-тренинги с помощью био-
логической обратной связи [27, 30, 31].
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Заключение
1. У пациентов с хронической ртутной интоксикацией на-

рушения структуры ночного сна носят смешанный характер и 
характеризуются уменьшением общего времени сна, увеличени-
ем времени засыпания, количества активаций и общего времени 
бодрствования внутри сна, снижением индекса эффективности 
сна и увеличением интегративного индекса качества сна.

2. Основными критериями вторичной инсомнии в отдалён-
ном периоде ХРИ являются снижение общего времени сна, увели-
чение продолжительности первой стадии сна, повышение инте-
грального индекса и снижение соотношения быстрых ритмов.
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