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применен личностный опросник Бехтеревского института. 
Среди опрошенных пациентов у 8,5% мужчин и 9,4% жен-
щин диагностирован ипохондрический тип. Сенситивный 
тип отмечен у 8,5% мужчин и 7,5% женщин. Основной при-
знак эргопатического типа – уход от болезни в работу, в на-
шем случае - у 10,6% мужчин и 5,7% женщин. 13,2% жен-
щин и 2,1% мужчин относятся к паранойяльному типу. В 
15% случаев отмечен меланхолический тип у мужчин, 5,7% 
женщин относятся к эйфорическому типу. Из всех опрошен-

ных 6,4% относятся к гармоническому типу. У 6,4% мужчин 
и 9,4% женщин определен тревожный тип.

Любое заболевание сопровождается более или менее 
серьезными изменениями психики пациента. В частно-
сти, в период болезни пациенты особо нуждаются в под-
держке родных и близких. Поэтому в процессе лечения 
заболевания значимым аспектом является не только ле-
карственная терапия, но и эмоциональный настрой само-
го пациента. 

DIAGNOSIS OF BLUNT TRAUMA OF KIDNEY INJURY WITH INFRARED THERMOMETER METHOD

1Babkina O., 2Danylchenko S., 1Varukha K., 1Volobuev O., 1Ushko I.

¹O.O. Bohomolets National Medical University, Kyiv; ²Petro Mohyla Black Sea National University, Mykolaiv, Ukraine 

Traumatic injuries account for about 40% of violent deaths 
and about 26% of all deaths. In the structure of mortality from 
traumas, the number of traumatic and traumatic brain injuries 
prevails, the second place is occupied by the combined trauma, 
and the third place is shared by the injuries of the chest and ab-
dominal organs [1-3]. Among those killed are men of working 
age - 20-60 years, which underscores the relevance and feasi-
bility of research to develop preventative measures to reduce 
injuries. Research on kidney damage in medical practice is quite 
common and is of scientific and practical value for both clini-
cians and forensics. A number of authors found that kidney dam-
age among the blunt trauma of the abdominal cavity occurs in 6 
to 18% of cases [4-6]. According to some authors, when they fall 
from the height of the kidney, 28.8% of all cases with damage to 
the abdomen are injured. The rest of the kidney injury in people 
with closed abdominal trauma was observed in 6.1% of cases, 
with 60% of cases of kidney injury combined with damage to 

other abdominal organs [7-9]. Our research has confirmed that 
the use of infrared histological and thermometry methods for the 
study of traumatic and intact abdominal cavity and abdominal 
space is of great importance in the diagnosis of trauma from dull 
objects [10-13].

The aim of the study. The study of the prescription of injury 
on the dynamics of changes in temperature indices of the injured 
kidney tissues in blunt trauma.

Material and methods. The material of the study to date are 
the tissues of the kidneys of 256 male and female persons, aged 
20 to 60 years, who died at a known time of trauma and prescrip-
tion of death in the were subject to autopsy at the Department 
forensic examination of the Luhansk region during 2008-2013. 
In our studies, we studied the temperature of the kidneys at 1, 2, 
4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20 and 24 hours after the autopsy. The 
ambient temperature in the department autopsy the studies was 
18oC. To address the question of the age of occurrence of kidney 

reziume

Saqriani diabeti tipi 2-iT avadmyofebis damokidebuleba daavadebis mimarT

S.batarbekova, d.Junusova, g.derbisalina, J.bekbergenova,  g.raximgalieva 

arasajaro saaqcio sazogadoeba "samedicino universiteti astana", nur-sultani,  yazaxeTi

kvlevis mizans warmoadgenda Saqriani dia-
beti tipi 2-iT avadmyofebis daavadebis mimarT 
damokidebulebis gansazRvra.
kvlevaSi monawileobda 100 avadmyofi Saqriani 

diabeti tipi 2-iT, 21-dan 80 wlis asakSi, 47  mama-
kaci da 53 qali. daavadebis mimarT avadmyofebis 
damokudebulebis gansazRvrisaTvis gamoyenebu-
li iyo bexterevis institutis pirovnebis kiTx-
vari. gamokTxulTa Soris 8,5% mamakacs da 9,4% 
qals aRmoaCnda ipoqondriuli tipi, 8,5% mamak-
acs da 7,5% qals - sensitiuri tipi. ergopatiuri 
tipi, rac gulisxmobs avadmyofobisTvis Tavis 
aridebas muSaobaSi CarTulobiT, aRmoaCnda 10,6% 

mama-kacs da 5,7% qals. paranouli tipi axasi-
aTebda 13,2% qals da 2,1% mamakacs, melanqoli-
uri tipi - 15% mamakacs; 5,7% qals aRmoaCnda 
eiforiuli tipi. gamokiTxulTa 6,4% ganekuTvna 
harmoniul tips. 6,4% mamakacs da 9,4% qals gane-
sazRvra SfoTiani tipi. 
nebismieri daavadeba iwvevs metnalkebad se-

riozul cvlilebebs pacientis fsiqikaSi da 
daavadebis periodSi pacientebs sWirdebaT na-
Tesavebisa da axloblebis Tanadgoma, amitom, 
mkurnalobis mniSvnelovan aspeqts warmoadgens 
ara mxolod medikamenturi Terapia, aramed avad-
myofis emociuri ganwyoba. 
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damage, we used a modern method of infrared thermometry. The 
study was performed using a TH 9100 PMVI-WL Thermo Tracker 
thermal imager, which is a contactless high-sensitivity infrared cam-
era. The work was carried out in accordance with the requirements 
of the «Instructions on the forensic medical examination» (Order 
of the Ministry of Health of Ukraine No. 6 of 01/17/1995), in ac-
cordance with the requirements and norms, a typical provision on 
ethics of the Ministry of Health of Ukraine No. 690 of 09/23/2009, 
«The procedure for the removal of biological objects from the dead, 
whose bodies are subject to forensic examination and pathological 
examination, for scientific purposes» (2018).

Results and discussion. When carrying out the thermometry 
of the kidneys, it should be borne in mind that the location of 
the kidneys with a pronounced network of blood vessels cre-

ates the opportunity for the formation of large hemorrhages 
in them and disruption of tissue integrity in trauma, as well as 
that the right kidney is protected more than left; in women, the 
kidneys are lower than in men. According to our data, a well-
anamnesis, knowledge of the mechanism of trauma, laboratory 
tests of blood and urine (determining the increase in the content 
of trypsin, amylase, lipase, etc.), conducting laparoscopy of the 
abdominal cavity and retroperitoneal space, ultrasound of the 
internal organs helps with the establishment of kidney injury.

The analysis of the obtained kidney thermograms showed that 
the temperature indices in the area of the injured kidney tissues 
and intact parts gradually decrease with time after injury and 
have a certain pattern of decrease. A gradual decrease in tem-
perature is shown in Figures 1-4.

Fig. 4. Temperature of kidney tissues 24 hours after opening. 
E - is the area of damage of the left kidney; A, B, C, D, H - are 
the areas of intact tissues of the right and left kidneys

Fig. 1. The temperature of the tissues of the kidneys after 5 
minutes after opening. E - is the area of damage of the left kid-
ney A, B, C, D, H - are the areas of intact tissues of the right and 
left kidneys

Fig. 3. Temperature of kidney tissues 12 hours after opening. 
E - is the area of damage of the left kidney; A, B, C, D, H - are 
the areas of intact tissues of the right and left kidneys

After statistical processing of the obtained temperature indi-
cators of the kidneys from the area of damage and located ad-
jacent to its intact tissues, with obligatory consideration of the 
temperature indices of the outer skin, we found that there is a 
significantly statically significant decrease in the temperature 
indices of the right and left kidneys, as in men and women, de-
pending on the ambient temperature at the time of death and the 
thickness of the subcutaneous tissue. The aforementioned statis-
tically significant dynamics allowed us to develop mathematical 
models for the most accurate determination of limitation of the 

onset of death according to changes in the temperature indices 
of the left and right kidneys taking into account external and 
internal factors, such as ambient temperature and biological fea-
tures of the organism of the dead. In our study, it was found that 
such a factor as gender, the temperature of both kidneys is not 
significantly affected. 

The dynamics of changes in the temperature indicators of the 
kidneys, depending on the sex and temperature of the environ-
ment in the dead after a blunt kidney injury are shown in Tables 
1 and 2 and Graphs 1 and 2. 

Fig. 2. Temperature of kidney tissues within 1 hour after 
opening. E - is the area of damage of the left kidney; A, B, C, D, 
H - are the areas of intact tissues of the right and left kidneys
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Table 1. Dynamics of changes in the average values of the temperature of the right kidney, 
depending on sex and ambient temperature, M±m (95% CI)

Terms of study 
after autopsy

Negative temperature Level 
of dif-

ference

Positive temperature Level 
of diffe-
renceMale, n=76 Female n=32 Male, n=80 Female n=68

 5 minutes 18,31±0,27
(17,77 – 18,84)

17,31±0,42
(16,44 – 18,17) 0,10 17,83±0,20

(17,44 – 18,21)
15,93±0,15

(15,63 – 16,22) <0,0001

 1 hour 17,87±0,28
(17,31 – 18,44)

16,94±0,43
(16,06 – 17,82) 0,21 17,43±0,20

(17,02 – 17,83)
15,41±0,15

(15,10 – 15,71) <0,0001

 2 hour 17,73±0,28
(17,17 – 18,29)

16,69±0,44
(15,79 – 17,59) 0,08 17,19±0,20

(16,79 – 17,58)
15,29±0,16

(14,98 – 15,60) <0,0001

 4 hour 17,49±0,28
(16,92 – 18,05)

16,43±0,45
(15,51 – 17,35) 0,09 16,94±0,20

(16,54 – 17,33)
15,08±0,16

(14,76 – 15,39) <0,0001

 6 hour 17,29±0,29
(16,72 – 17,86)

16,21±0,45
(15,28 – 17,13) 0,056 16,73±0,20

(16,33 – 17,13)
14,90±0,16

(14,58 – 15,21) <0,0001

 10 hour 17,02±0,29
(16,45 – 17,59)

15,95±0,45
(15,02 – 16,88) 0,046 16,45±0,20

(16,06 – 16,85)
14,71±0,16

(14,40 – 15,03) <0,0001

 14 hour 16,94±0,30
(16,34 – 17,53)

15,84±0,48
(14,86 – 16,81) 0,06 16,24±0,20

(15,84 – 16,63)
14,59±0,17

(14,25 – 14,92) <0,0001

 16 hour 16,69±0,30
(16,09 – 17,30)

15,63±0,46
(14,68 – 16,57) 0,17 16,11±0,20

(15,70 – 16,51)
14,47±0,16

(14,15 – 14,79) <0,0001

 18 hour 16,60±0,29
(16,02 – 17,17)

15,51±0,46
(14,57 – 16,45) 0,027 15,95±0,20

(15,55 – 16,35)
14,38±0,16

(14,06 – 14,70) <0,0001

 20 hour 16,47±0,29
(15,90 – 17,03)

15,42±0,45
(14,49 – 16,34) 0,049 15,85±0,20

(15,46 – 16,25)
14,30±0,16

(13,98 – 14,62) <0,0001

 24 hour 16,37±0,29
(15,80 – 16,93)

15,32±0,45
(14,39 – 16,24) 0,049 15,75±0,20

(15,36 – 16,15)
14,20±0,16

(13,88 – 14,52) <0,0001

Table 2. Dynamics of changes in mean values of left kidney temperature depending on sex and ambient temperature, M ± m (95% CI)

Terms of study 
after autopsy

Negative temperature Level 
of dif-

ference

Positive temperature
Level of 

difference
Male, n=76 Female n=32 Male, n=80 Female n=32

 5 minutes 18,30±0,25
(17,80 – 18,80)

17,11±0,46
(16,17 – 18,06) 0,001 17,90±0,18

(17,53 – 18,26)
15,74±0,14

(15,47 – 16,01) <0,0001

 1 hour 17,89±0,26
(17,37 – 18,42)

16,75±0,47
(15,79 – 17,71) 0,002 17,35±0,19

(16,97 – 17,72)
15,37±0,14

(15,09 – 15,65) <0,0001

 2 hour 17,73±0,26
(17,20 – 18,25)

16,49±0,48
(15,52 – 17,47) 0,001 17,09±0,19

(16,71 – 17,46)
15,20±0,14

(14,91 – 15,48) <0,0001

 4 hour 17,49±0,27
(16,96 – 18,02)

16,22±0,49
(15,23 – 17,21) 0,002 16,80±0,19

(16,43 – 17,17)
14,96±0,14

(14,68 – 15,25) <0,0001

 6 hour 17,28±0,27
(16,75 – 17,81)

16,00±0,49
(15,00 – 17,00) 0,002 16,61±0,19

(16,23 – 16,98)
14,79±0,14

(14,51 – 15,08) <0,0001

 10 hour 17,01±0,27
(16,47 – 17,54)

15,75±0,49
(14,75 – 16,75) 0,004 16,34±0,18

(15,97 – 16,70)
14,62±0,14

(14,33 – 14,91) <0,0001

 14 hour 16,85±0,27
(16,32 – 17,38)

15,54±0,49
(14,55 – 16,54) 0,002 16,16±0,19

(15,79 – 16,54)
14,49±0,15

(14,19 – 14,78) <0,0001

 16 hour 16,70±0,28
(16,15 – 17,25)

15,44±0,50
(14,42 – 16,46) 0,002 15,97±0,19

(15,59 – 16,35)
14,36±0,15

(14,06 – 14,65) <0,0001

 18 hour 16,59±0,27
(16,05 – 17,13)

15,31±0,49
(14,30 – 16,32) 0,003 15,83±0,19

(15,46 – 16,20)
14,28±0,15

(13,98 – 14,58) <0,0001

 20 hour 16,47±0,27
(15,93 – 17,00)

15,23±0,49
(14,23 – 16,22) 0,003 15,73±0,19

(15,36 – 16,10)
14,20±0,15

(13,91 – 14,49) <0,0001

 24 hour 16,37±0,27
(15,83 – 16,90)

15,12±0,49
(14,13 – 16,12) 0,001 15,62±0,19

(15,25 – 15,99)
14,10±0,15

(13,81 – 14,39) <0,0001
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Graph 1. Dynamics of changes in temperature indicators of 
the right kidney, depending on the sex and temperature of the 
environment at the time of death.

t “+” pers - temperature indices of the tissues of the right 
kidney of men at a positive ambient temperature;

t “-” persons are the temperature indices of the tissues of the 
right kidney of men at a negative ambient temperature;

t “+” women - temperature indices of women’s right kidney 
tissues at positive ambient temperature;

t “-” women - temperature indices of women’s right kidney 
tissues at negative ambient temperature.

Graph 2. Dynamics of changes in temperature indices of the 
left kidney, depending on sex and ambient temperature at the 
time of death.

t “+” persons are the temperature indices of the tissues of the 
left kidney of men at a positive ambient temperature;

t “-” persons - temperature indices of the tissues of the left 
kidney of men at a negative ambient temperature;

t “+” women - temperature indices of left kidney tissues of 
women at positive ambient temperature;

t “-” women - temperature indices of women’s left kidney tis-
sues at negative ambient temperature.

However, in the area of trauma throughout the period after the 
autopsy of the dead (24 hours of study), observed higher quan-
titative temperature compared with non-injured kidney tissues, 
on average, 2-3 ° C (± 0.28). To take into account the fact that 

the right kidney is protected more than the left kidney and less 
vulnerable to body compression, it is not accompanied by a shift 
in the impact of traumatic objects; at 1.5-2 ° C (± 0.14).

In this way, we came to the gown, who, when injured by blunt 
objects, are willing to take into account the laws of the organs 
of the black empty, that they must be injured a long time ago [6, 
7]. In our opinion, the use of changes of only one injured organ 
to establish the limitation period of the caused mechanical dam-
age from blunt trauma is not accurate enough, since pathologi-
cal changes are observed not only in the area of ​​the injury and 
one injured organ, but also in the intact internal organs and sig-
nificantly affect for the course of pathological processes into organ-
isms. Therefore, we believe that determining the limitation of the 
onset of mechanical trauma by changes in the infrared thermometry 
performed in the complex, it is appropriate and such that provide a 
full amount of information about the time of injury and we propose 
to apply only a comprehensive approach using both modern labora-
tory methods of investigation - infrared thermometry and traditional 
histological and histochemical methods.

Conclusions. Thus, as a result of the study, we discovered, 
first, that in traumatic and intact tissues of the kidneys in the 
victims of traumas there is a constant dynamics of decrease in 
temperature, which can be used as one of the criteria in estab-
lishing the limitation of the onset of injury; second, that higher 
quantitative temperature indicators are observed directly in the 
area of trauma compared to the non-injured kidney tissues and 
make a difference of an average of 2-3 ° C (± 0.28).

However, it should be remembered that in the diagnosis of 
renal injury by infrared thermometry it is necessary to take into 
account the rate of cooling of the corpse, which is also affected 
by various factors: ambient temperature, humidity, the presence of 
clothing, the duration of the agonal period, etc. That is, all of the 
above should be taken into account when assessing the prescription 
of the onset of death and the prescription of damage on the tem-
perature indicators of the internal organs, in particular the kidneys.

Research relation to the plans, programs and department 
themes. The study was carried out within the framework of the 
department research: “Pathogenetic substantiation of correction 
of pathophysiological disturbances in the human body under the 
influence of endogenous and exogenous factors”, state registra-
tion number is 0118U004006 
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SUMMARY 

DIAGNOSIS OF BLUNT TRAUMA OF KIDNEY INJURY 
WITH INFRARED THERMOMETER METHOD

1Babkina O., 2Danylchenko S., 1Varukha K., 1Volobuev O., 
1Ushko I.

¹O.O. Bohomolets National Medical University, Kyiv; ²Petro 
Mohyla Black Sea National University, Mykolaiv, Ukraine 

Aim - the study of the prescription of injury on the dynamics 
of changes in temperature indices of the injured kidney tissues 
in blunt trauma.

The material of the study to date are the tissues of the kidneys 
of 256 male and female persons, aged 20 to 60 years, who died 
at a known time of trauma and prescription of death in the were 
subject to autopsy. To address the question of the age of occurrence 
of kidney damage, we used a modern method of infrared thermom-
etry (using a TH 9100 PMVI-WL Thermo Tracker thermal imager, 
which is a contactless high-sensitivity infrared camera).

In this way, we came to the gown, who, when injured by blunt 
objects, are willing to take into account the laws of the organs of the 
black empty. However, in the area of trauma throughout the period 
after the autopsy of the dead (24 hours of study), observed higher 
quantitative temperature compared with non-injured kidney tissues, 
on average, 2-3 ° C (± 0.28). To take into account the fact that the 
right kidney is protected more than the left kidney and less vulner-
able to body compression, it is not accompanied by a shift in the 
impact of traumatic objects; at 1.5-2 ° C (± 0.14).

We believe that determining the limitation period of the onset of 
mechanical trauma by changes in the infrared thermometry indices 
carried out in the complex are appropriate and such that provide the 
full amount of information about the time of causing the trauma.

Keywords: blunt injury, kidneys, diagnostics, infrared ther-
mometry, injury limitation, pathological changes.

РЕЗЮМЕ

ДИАГНОСТИКА ТУПОЙ ТРАВМЫ ПОЧКИ МЕТО-
ДОМ ИНФРАКРАСНОЙ ТЕРМОМЕТРИИ

1Бабкина Е.П., 2Данильченко С.И., 1Варуха Е.В., 
1Волобуев А.Е., 1Ушко Я.А.

1Национальный медицинский университет им. А.А. Бого-
мольца, Киев; ²Черноморский национальный университет 
им. Петра Могилы, Николаев, Украина

Цель исследования - изучение влияния травмы на дина-
мику изменения температурных показателей поврежденных 
тканей почек при тупой травме.

Материалом исследования служили ткани почек, забранные 
во время вскрытия у 256 мужчин и женщин в возрасте от 20 до 
60 лет, умерших от травмы, с известным временем давности 
наступления травмы и смерти. Для решения вопроса о време-
ни повреждения почек применен современный метод инфра-
красной термометрии с использованием тепловизора TH 9100 
PMVI-WL Thermo Tracker, (NEC Avio infrared Technologies Co. 
Ltd., Япония), который является бесконтактной высокочув-
ствительной инфракрасной камерой.

В результате проведенного иссследования установлена 
характерная динамика изменения температурных показа-
телей при травме почек тупым предметом. Однако, в зоне 
травмы в течение всего периода после вскрытия (24 часа 
исследования) наблюдались более высокие количественные 
температурные показатели непосредственно в области трав-
мы почки, в среднем, на 2-3°С (±0,28) в сравнении с непо-
врежденными тканями почки. Температурные показатели 
правой почки снижаются медленнее, в среднем, на 1,5-2°С 
(±0,14) относительно левой, что связано с топографоанато-
мическими особенностями расположения почек. 

Установлено, что при тупой травме в поврежденных и ин-
тактных тканях почек наблюдается закономерная динамика 
уменьшения температурных показателей, что может быть 
использовано для определения времени наступления трав-
мы с помощью метода инфракрасной термометрии.

reziume

Tirkmlis blagvi travmis diagnostika infrawi-
Teli Termometriis meTodiT

1e.babkina, 2s.danilCenko, 1e.varuxa, 1a.volobuevi, 
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1a.bogomolecis sax. erovnuli samedicino uni-
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kvlevis mizans warmoadgenda blagvi travmis 
gavlenis Sefaseba Tirkmlis dazianebuli qso-
vilebis temperaturuli maCveneblebis dinamikaze.



	
Georgian Medical News  
No 10 (307) 2020

© GMN 137 

kvlevis masalas warmoadgenda Tirkmlebis qso-
vili, miRebuli 20-60 wlis asakis 256 mamakacis da 
qalis gakveTis Semdgom, romelTa sikvdili ganvi-
Tarda travmis Sedegad; travmis xandazmulobisa 
da sikvdilis dadgomis vada cnobilia. Tirkmlis 
dazianebis drois dadgenis sakiTxis gadawyve-
tisaTvis gamoyenebuli iyo infrawiTeli Ter-
mometriis Tanamedrove meTodi Termovizoris TH 
9100 PMVI-WL Thermo Tracker (NEC Avio infrared Technologies 
Co. Ltd., iaponia) gamoyenebiT, romelic warmoadgens 
ukontaqto maRalmgrZnobiare infrawiTel kameras.
Catarebuli kvlevis Sedegad dadgenilia tem-

peraturuli maCveneblebis cvlilebebis da-
maxasiTebeli dinamika Tirkmlis blagvi sagniT 
travmirebis dros. amasTan, gakveTis Semdgom 

mTeli periodis ganmavlobaSi (kvlevis 24  saaTi) 
uSualod Tirkmlis travmis midamoSi aRiniSne-
boda, saSualod, 2-3°С-iT (±0,28) ufro maRali tem-
peraturuli maCveneblebi, Tirkmlis dauzianebel 
qsovilebTan SedarebiT. marjvena Tirkmlis tem-
peraturuli maCveneblebi, saSualod, 1,5-2°С-iT 
(±0,14) ufro nela mcirdeba marcxenasTan Sedar-
ebiT, rac dakavSirebulia Tirkmlebis ganlagebis 
topografiul-anatomiur TaviseburebebTan.
dadgenilia, rom blagvi travmis dros Tirk-

mlebis dazianebul da intaqtur qsovilebSi aRi-
niSneba temperaturuli maCveneblebis Semcirebis 
kanonzomieri dinamika, rac SesaZloa gamoyene-bu-
li iyos travmis ganviTarebis drois gansazRvri-
saTvis infrawiTeli Termometriis meTodiT.

АНАЛИЗ АРХИТЕКТОНИКИ НОЧНОГО СНА 
У БОЛЬНЫХ РАЗНЫМИ ТИПАМИ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА

Волошина Н.П., Василовский В.В., Черненко М.Е., Сухоруков В.В., Вовк В.И.

ГУ «Институт неврологии, психиатрии и наркологии Национальной академии медицинских наук Украины»; 
Харьковский национальный университет им. В.Н. Каразина, Украина

Рассеянный склероз (РС) - хроническое, демиелинизиру-
ющее заболевание головного и спинного мозга, отличающе-
еся разнообразием неврологических симптомов, развиваю-
щееся преимущественно у лиц молодого возраста [1].

На сегодняшний день различают следующие типы тече-
ния рассеянного склероза: ремитирующе-рецидивирущий 
(РРРС), первично-прогрессирующий (ППРС), вторично-
прогрессирующий (ВПРС), прогрессирующе-рецидивиру-
ющий (ПРРС). Однако, несмотря на то, что основные клини-
ческие типы течения определены, биологически существует 
только 2 формы - рецидивирующая и прогрессирующая. 

РРРС - наиболее распространенная форма, затрагиваю-
щая около 85% пациентов с РС. Для РРРС характерна ма-
нифестация в молодом возрасте, чередование клинических 
обострений и ремиссий с наличием очаговых неврологиче-
ских симптомов поражения основных функциональных си-
стем центральной нервной системы (ЦНС).

ППРС начинается с прогрессирования без рецидивов и 
составляет 10% и выше случаев РС, с характерной мани-
фестацией в более позднем возрасте, резистентностью к 
проводимой терапии. Вовлечение в процесс спинного моз-
га чаще встречается при первично-прогрессирующем типе 
течения РС, иногда при отсутствии очаговых изменений на 
МРТ головного мозга.

ВПРС развивается у некоторых пациентов с рецидивиру-
ющим типом течения. Течение болезни продолжает ухуд-
шаться с периодами стабилизации состояния или сглажива-
ния выраженности симптомов.

ПРРС - редкая форма, поражающая менее 5% пациентов, 
прогрессирует с самого начала, с периодически возникаю-
щими нарастающими симптомами без периодов ремиссии.

В ряде случаев для характеристики клинического течения 
используются термины «прогрессирующе-ремитирующее» 

и «ремитирующе-прогрессирующее (РПРС)» в зависимости 
от преобладания прогрессирования или наличия обостре-
ний и ремиссий [1-3].

В основе патогенеза РС лежит развитие процессов демие-
линизации, аутоимунного воспаления. Сочетанное развитие 
воспалительных и нейродегенеративных процессов в го-
ловном и спинном мозге проявляются в виде потенциально 
обратимых очаговых неврологических симптомов или про-
грессирующей необратимой физической и когнитивной ин-
валидности и, в конечном итоге, приводит к атрофии струк-
тур ЦНС [1,4,5]. 

Совокупность вышеуказанных реакций вызывает на-
рушение проведения нервных импульсов по проводящим 
путям ЦНС и обуславливает развитие разнообразных не-
врологических проявлений РС, таких как пирамидные, 
мозжечковые, чувствительные нарушения, симптомы пора-
жения ствола головного мозга, развитие ретробульбарного 
неврита, а также когнитивных и эмоционально-аффектив-
ных нарушений, сексуальной дисфункции [6]. 

Учитывая разнообразие клинических проявлений, ве-
роятность изменения типа течения на прогрессирующий, 
распознавание, диагностика РС на ранних этапах является 
одной из трудных задач современной неврологии. При этом 
необходимо учитывать взаимосвязь различных факторов, в 
том числе и расстройств цикла сон-бодрствование.

Нарушения сна являются сложной, мультифакторной про-
блемой современной неврологии, встречающейся приблизи-
тельно в 60% случаев РС, в то время как патофизиологические 
аспекты этих симптомов мало изучены. Расстройства сна у 
пациентов с РС включают хроническую бессонницу, синдром 
обструктивного сонного апноэ, расстройство поведения во сне 
с быстрыми движениями глаз, нарколепсию, синдром беспо-
койных ног у взрослых и детей [7,8].


