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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ НАРУШЕНИЙ СНА ПРИ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА 
У ПАЦИЕНТОВ, РАНЕЕ ПОДВЕРГШИХСЯ РАДИАЦИОННОМУ ВОЗДЕЙСТВИЮ

72я Центральная поликлиника МЧС России (Россия, Москва, ул. Ватутина, д. 1)

Актуальность. Недвигательными нарушениями, снижающими повседневную активность пациентов 
с болезнью Паркинсона, являются нарушения сна.

Цель – оценить эффективность применения препарата «Мелаксен» («Мелатонин») в лечении пациен
тов с нарушениями сна и дневной сонливости при болезни Паркинсона у больных, ранее подвергшихся 
радиационному воздействию.

Методология. Обследовали 50 пациентов с болезнью Паркинсона (I–II стадия по ХенЯру) с дли
тельностью заболевания от 3,5 до 6,5 лет, ранее перенесших радиационное воздействие и страдающих 
нарушениями сна. Средний возраст больных был (65,8 ± 5,8) года. Пациенты являлись сотрудниками 
различных подразделений МЧС России и Минобороны России. На фоне лечения болезни Паркинсона 
препаратами «Леводопы» в средней суточной дозировке (562,5 ± 62,5) мг (стабильная доза после нача
ла приема мелатонина) у 39 (78 %) из них в комбинации с агонистами дофаминовых рецепторов в дозе 
(1,00 ± 0,25) мг/сут для коррекции нарушений сна использовали препарат «Мелаксен» течение 28 сут 
в дозе 3 мг, который пациенты принимали за 30–40 мин до сна ежедневно. Клиникопсихологическое 
состояние пациентов обследовали дважды – до и после завершения курса лечения при помощи шкал для 
изучения качества и индивидуальной значимости сна, госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS), 
методик оценки некоторых когнитивных функций и индивидуальных дневников сна.

Результаты и их анализ. По данным клиникопсихологических тестов, применение препарата «Ме
лаксен» способствовало улучшению качества сна, психического благополучия, активности, некоторых 
когнитивных функций, уменьшению дневной сонливости, проявлений беспокойства и тревоги. Оптими
зацию психического состояния пациенты отражали также в личных дневниках оценки качества сна. Улуч
шение ряда показателей выражалось только на уровне тенденций, что можно было связать с краткосроч
ностью исследований.

Заключение. При применении препарата «Мелаксен» у пациентов с болезнью Паркинсона отмеча
ются улучшение качества сна, уменьшение избыточной дневной сонливости, снижение выраженности 
тревоги и депрессии, повышение концентрации внимания.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, ликвидатор последствий аварии, инсомния, расстрой
ство сна, болезнь Паркинсона, внимание, память, тревога, депрессия, мелатонин.

Введение
У пострадавших, подвергшихся радиаци

онному воздействию, нередко встречаются 
нейродегенеративные заболевания цент
ральной нервной системы.

Так, психические и неврологические на
рушения у лиц, принимавших участие в лик
видации последствий аварии на Чернобыль
ской АЭС (ЧАЭС), занимают значительное 
место в структуре их заболеваемости, пре
вышая данные контрольной группы более чем 
в 5 раз [2].

До сих пор остается неясной причина пси
хоневрологических расстройств: связано это 
с действием радиации или является след
ствием психотравмирующих факторов, со
путствующих заболеваний, неблагоприятных 

условий труда и быта, а также с возрастными 
изменениями [8].

Однако известно, что внешнее фракциони
рованное облучение в регламентированных 
дозах само не вызывает в головном мозге 
значимых органических изменений, но при 
сочетании с другими неблагоприятными фак
торами может предрасполагать и служить 
фоном для развития нарушений функциони
рования нервной системы [9].

Малые радиационные воздействия вызы
вают нарушения в нейронах, изменяющих ба
ланс между процессами возбуждения и тор
можения. Эти изменения обратимы, но при 
увеличении дозы облучения или действий 
сопутствующих вредных и опасных факторов 
среды могут предрасполагать к развитию 
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расстройств функционирования нервной сис
темы [8].

При проведении магнитнорезонансной то
мографии головного мозга у пациентов, под
вергшихся ранее радиоактивному облучению, 
выявляются мелкие очаги глиоза (90 %) и лей
коареоза (42 %) мозга, признаки смешанной 
заместительной гидроцефалии (31–57 %), 
атрофии коры больших полушарий [1].

Как правило, очаги глиоза располагаются 
в области базальных ганглиев и черной суб
станции, хвостатого ядра, что в дальнейшем 
может привести к развитию клинических про
явлений болезни Паркинсона [5].

При проведении исследований лабора
торных животных (крыс) облучали равными 
порциями в течение 5 дней при суммарной 
дозе 50 сГр, и при последующем гистохими
ческом исследовании головного мозга крыс 
на 6е сутки в хвостатом ядре оно вызыва
ло значимое увеличение количества нейро
нов, находящихся в состоянии сниженной 
функцио нальной активности и торможения [8].

Прогрессирование подкорковых рас
стройств, проявляющихся двигательными 
нарушениями при болезни Паркинсона, веду
щих к дальнейшей инвалидизации сотрудни
ков МЧС, являющихся ликвидаторами аварии 
на ЧАЭС, может быть связано с различными 
психотравмирующими факторами, в резуль
тате их профессиональной деятельности, ре
жимом работы (ненормированный рабочий 
день), токсическим воздействием угарного 
газа при тушении пожаров и другими стохас
тическими факторами.

При проведении рутинной магнитноре
зонансной томографии с использованием 
стандартных импульсных последовательнос
тей у ликвидаторов последствий аварии на 
ЧАЭС были выявлены следующие изменения 
в веществе головного мозга – очаги глиоза 
и единичные лакунарные кисты в базальных 
ганглиях, таламусе и стволе мозга, перивент
рикулярный лейкоареоз. По результатам 
измерения коэффициента фракционной 
анизотропии в основных трактах мозга и ба
зальных ядрах в группе ликвидаторов аварии 
на ЧАЭС отмечено снижение коэффициента 
фракционной анизотропии в переднем бедре 
внутренней капсулы головного мозга по срав
нению с группой пациентов, не подвергав
шихся радиационному воздействию [4].

Недвигательными нарушениями, снижа
ющими повседневную активность пациентов 
с болезнью Паркинсона, является инсомния. 
Ведущими проявлениями инсомнии (нару

шения сна) являются затруднение засыпания 
и частые пробуждения, приводящие к сни
жению общей продолжительности и эффек
тивности сна [10, 13]. Нарушения сна встре 
чаются, в среднем, у 60–98 % пациентов с бо
лезнью Паркинсона, что превышает частоту 
этих расстройств при других нейродегене
ративных заболеваниях. Частыми причинами 
нарушений сна, в том числе при засыпании, 
бывают различные сенсорные расстройства, 
боли и парестезии в конечностях, акатизия 
(пациенты испытывают двигательные бес
покойства в ногах по типу «педалирования»), 
тремор, проявления гипокинезии и ригид
ность, ночные или ранние утренние пробуж
дения. Они отмечаются у более чем 80 % па
циентов, а нарушение засыпания – у 63,5 % 
пациентов [6, 14].

Также одним из важных проявлений рас
стройств сна является дневная сонливость, 
как один из клинически значимых недвига
тельных проявлений болезни Паркинсона, 
снижающих повседневную активность чело
века, особенно непредвиденные, внезапные 
(перманентные) эпизоды засыпания во время 
повседневной активности [11, 12]. Дневная 
сонливость у пациентов с болезнью Паркин
сона встречается в 1,5 раза чаще, чем в ана
логичной возрастной популяции без этого 
расстройства [6, 10, 14].

Дегенеративные заболевания централь
ной нервной системы, в том числе болезнь 
Паркинсона, и сопровождающие их рас
стройства сна достаточно часто встречаются 
у пациентов, подвергшихся радиационному 
воздействию. По данным доклада Научно
го комитета ОНН по действию атомной ра
диации (НКДАР ООН) (2008 г.) Генеральной 
ассамблее ООН (приложение D) [15], среди 
групп населения, подвергшихся облучению, 
отмечались симптомы стресса, повышенные 
уровни депрессии и беспокойства (в том чис
ле симптомы посттравматического стресса), 
что впоследствии могло стать причиной фор
мирования подкоркового и дисмнестическо
го синдрома в рамках болезни Паркинсона. 
Эти изменения развиваются у сотрудников 
МЧС России, которые продолжают свою тру
довую деятельность, а также у лиц, недавно 
вышедших в отставку и ведущих достаточно 
активный образ жизни. Проявления основно
го заболевания и связанные с ним расстрой
ства сна существенно снижали качество жиз
ни пациентов и в более чем половине случаев 
послужили причиной их раннего выхода в от
ставку с последующей инвалидизацией.
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Цель – оценить эффективность приме
нения препарата «Мелаксен» («Мелатонин») 
в лечении пациентов с нарушениями сна 
и дневной сонливости при болезни Паркин
сона у больных, ранее подвергшихся радиа
ционному воздействию.

Материал и методы
Обследовали 50 пациентов с диагнозом 

болезнь Паркинсона (I–II стадия по Хен
Яру) с длительностью заболевания от 3,5 до 
6,5 лет и имеющих различные нарушения 
сна. Пациенты находились под наблюдением 
в 72й Центральной поликлинике МЧС России 
(Москва) и являлись сотрудниками различных 
подразделений МЧС России и Минобороны 
России, из них 43 (86 %) – офицеры и прапор
щики в отставке, 7 (14 %) – действующие ра
ботники.

Возраст пациентов колебался от 60 до 
74 лет, средний возраст – (65,8 ± 5,8) года. 
Из них женщин было 12 (24 %), мужчин – 
38 (76 %). Все пациенты принимали препа
раты «Леводопы» в средней суточной до
зировке (562,5 ± 62,5) мг (стабильная доза 
в течение 1 мес после начала приема мелато
нина), из них 39 (78 %) – в комбинации с аго
нистами дофаминовых рецепторов в дозе 
(1,00 ± 0,25) мг/сут.

Пациенты, страдающие болезнью Пар
кинсона, состояли на диспансерном учете по 
форме № 30 у невролога в 72й Центральной 
поликлинике МЧС России с частотой наблю
дения до 4 раз в год.  38 пациентовмужчин 
являлись ликвидаторами последствий аварии 
на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС). Доза радиоак
тивного облучения была записана у них в кар
точке учета. 12 пациентовженщин проживали 
на территории, подверженной радиоактивно
му загрязнению (Россия, Беларусь и Украина).

В среднем 25 пациентовмужчин находи
лись в зоне ликвидации последствий аварии 
на ЧАЭС в 1986 г. (47,9 ± 15,4) дня с общей 
дозой облучения (35,1 ± 9,1) бэр, 13 пациен
тов – в 1987 г. – (68,0 ± 25,7) дня и (8,8 ± 4,9) бэр 
соответственно. Некоторые пациенты находи
лись в зоне ликвидации ЧАЭС неоднократно. 
Среднее время пребывания в зоне радиоак
тивного поражения у всех пациентовмужчин 
было (56,1 ± 27,0) дней, доза радиоактивного 
облучения – (21,4 ± 11,9) бэр.

У 12 пациентовженщин, которые прожива
ли на территории, подверженной радиоактив
ному загрязнению (Россия, Беларусь и Укра
ина) в период с 1986 по 1990 г., точную дозу 
полученного ими радиоактивного облучения 

рассчитать не представляется возможным 
в связи с отсутствием у них соответствующих 
документов. Использовали ориентировочные 
цифры, представленные в докладе НКДАР 
ООН от 2008 г. [15]. Средняя эффективная 
доза, наиболее вероятно полученная этими 
пациентами, составила 9 мЗв (0,9 бэр) на че
ловека.

Критериями включения в исследование 
были только пациенты, давшие письмен
ное информированное согласие на участие  
в нем.

Необходимые для исследования данные 
собирали во время визитов к неврологу: в на
чале терапии и после завершения курса ле
чения. В ходе исследования было предусмот
рено не менее 2 визитов к врачу, а общая 
продолжительность его для каждого пациен
та не превышала 4 нед.

Коррекцию расстройств сна проводили 
с помощью препарата «Мелаксен» («Мела
тонин») в течение 28 сут в суточной дозе 3 мг, 
который принимали за 30–40 мин до сна еже
дневно.

Клиникопсихологическое состояние па
циентов исследовали при помощи шкалы сон
ливости Эпворта, модифицированной балль
ной шкалы субъективных характеристик сна, 
опросника для скрининга индивидуальной 
значимости качества сна (дисфункциональ
ных убеждений), госпитальной шкалы тревоги 
и депрессии, теста краткосрочной вербаль
ной памяти (тест 5 слов), теста символь
ноцифрового кодирования, индивидуальных 
дневников сна.

Динамику памяти при использовании ме
латонина анализировали на основании теста 
оценки кратковременной слуховой памяти, 
когда пациенту зачитывали 5 слов, а позднее 
просили воспроизвести их все вместе. Фик
сировали количество правильно повторенных 
слов, а также количество неправильно вос
произведенных (лишних) слов. Затем прово
дили прочие тесты и оценки. К концу визита 
к врачу (через 15–30 мин) пациента просили 
повторно воспроизвести эти 5 слов. Во вре
мя 2го визита зачитывали другой набор слов, 
одинаковый для всех пациентов. Результаты 
теста представляли разность между числом 
правильно воспроизведенных слов в ходе 
2го и 1го визитов к неврологу.

Эффективность действия мелатонина 
оценивали на основании улучшения качества 
сна по данным модифицированной балль
ной шкалы субъективных характеристик сна 
[Левин Я.И. и др., 2005] до и после терапии. 
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Эта шкала включала в себя следующие пунк
ты, оцениваемые по 5балльной системе:

1) время засыпания – от «мгновенно» 
(5 баллов) до «очень долго» (1 балл);

2) продолжительность сна – от «очень дол
гий» (5 баллов) до «очень короткий» (1 балл);

3) количество ночных пробуждений – от 
«нет» (5 баллов) до «очень часто» (1 балл);

4) качество сна – от «отлично» (5 баллов) до 
«очень плохо» (1 балл);

5) качество утреннего пробуждения – от 
«отлично» (5 баллов) до «очень плохо» (1 балл).

Максимальная суммарная оценка состав
ляла 25 баллов.

Индекс эффективности сна оценивали на 
основании данных дневника пациента и вы
числяли следующим образом: время сна / 
время нахождения в кровати H 100 %. Паци
ентов информировали о необходимости еже
дневного заполнения стандартного дневника 
сна, применяющегося в рутинной клиниче
ской практике. Первую запись в дневнике де
лали во время 1го визита (перед приемом 
мелатонина) и далее на протяжении всего ис
следования до 28х суток включительно.

Интенсивность дисфункциональных убеж
дений и отношение ко сну оценивали на ос
новании данных опросника для скрининга 
индивидуальной значимости качества сна 
(дисфункциональных убеждений). Опросник 
состоял из 4 пунктов, оцениваемых по 10бал
льной шкале: 10 – максимальная степень на
рушения бодрствования вследствие плохого 
сна и 0 – отсутствие влияния нарушений сна 
на последующее бодрствование:

1) нарушение психического благополучия 
(подавленное настроение, повышенная тре
вожность, раздражительность, ухудшение па
мяти и внимания);

2) нарушение физического благополучия 
(телесный диcкомфорт, головная боль, уча
щенное сердцебиение);

3) снижение активности и производитель
ности;

4) мысли о возможной потере контроля над 
сном вызывают сильное беспокойство.

Результаты опросника для скрининга ин
дивидуальной значимости качества сна (дис
функциональных убеждений) представлялись 
в виде общего балла и показателей отдель
ных вопросов [7].

Для выявления степени дневной сонливо
сти существует специальный диагностиче
ский опросник – шкала сонливости Эпворта 
(Epwort Sleeping Scale). Возможность засы
пания оценивали по 3балльной шкале, где 

0 – засыпание очень маловероятно, 1 – не
большая вероятность уснуть, 2 – умеренная, 
3 – высокая вероятность. Оценку дневной 
сонливости проводили в баллах (от 0 до 24): 
0–9 – средняя степень, 10–15 баллов – сверх 
нормы, 16–24 балла – сильно выраженная [7].

Оценку депрессии и тревоги проводили 
с использованием шкалы HADS. Результаты 
представляли в виде общего значения (отдель
но для тревоги и депрессии) процента пациен
тов без явных тревожнодепрессивных симпто
мов (общая оценка – от 0 до 7 баллов), а также 
с субклинической тревогой или депрессией 
(общая оценка – от 8 до 10 баллов) [3].

Также определяли влияние мелатонина на 
динамику таких когнитивных функций, как вни
мание и память. Изменение внимания в ходе 
терапии оценивали с помощью теста сим
вольноцифрового кодирования. Тест пред
ставлял собой набор из 9 пар цифр и симво
лов (например, 1/, 2/^, 3/L … 8/X, 9/=), после 
чего следует список цифр, в котором каждая 
цифра должна быть зашифрована соответ
ствующим символом из таблицы. Измеряли 
количество правильно записанных символов 
в течение отведенного времени – 90 с [нор
ма – (32–75 ± 10) символов, не менее 22 сим
волов]. Изменение внимания по результатам 
теста символьноцифрового кодирования 
представляли в виде разности результатов 
между 2м и 1м визитом к врачу [3].

Кроме того, оценивали удовлетворенность 
пациентов терапией через 4 нед после ее на
чала по 3балльной шкале: «не удовлетворен», 
«эффективная терапия», «очень эффективная 
терапия» [7].

Статистическую обработку данных про
водили с помощью программы Statistica 6.0, 
результаты проверили на нормальность рас
пределения с расчетом средних величин, 
стандартной ошибки средней арифметиче
ской величины и доверительного интервала.

Результаты и их анализ
Данное исследование является продол

жением проведенного нами ранее среди со
трудников МЧС с расстройствами сна, но не 
имеющих проявлений болезни Паркинсона. 
У пациентов отмечались высокая комплаент
ность и приверженность к лечению изза 
необходимости продолжения трудовой дея
тельности в связи с тем, что расстройства 
сна существенно нарушали повседневную 
активность пациентов, усугуб ляя течение 
основного заболевания. Ведение днев
ника сна существенно «дисциплинировало» 
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пациен тов и косвенным образом способство
вало соблюдению режима труда и отдыха.

По данным модифицированной балль
ной шкалы субъективных характеристик сна, 
у всех 50 пациентов отмечалось улучшение 
его качества. Так, при повторном обследо
вании отмечалось достоверное увеличение 
среднего показателя (рис. 1, а).

По данным опросника для скрининга 
индивидуальной значимости качества сна 

(дисфункциональных убеждений), средний 
общий показатель при повторном обсле
довании достоверно снизился (р < 0,05) 
(см. рис. 1, б). Статистически достоверно 
уменьшились так же и другие показатели 
этого опросника. Однако статистически 
достоверные различия были найдены у па
циентов в показателях нарушений психиче
ского, физического благополучия и беспо
койства (рис. 2)

Рис. 2. Динамика показателей по опроснику для скрининга индивидуальной значимости качества сна 
(дисфункциональных убеждений).

Рис. 1. Динамика показателей по модифицированной шкале субъективных характеристик сна (а) и общего показателя 
по опроснику для скрининга индивидуальной значимости качества сна (дисфункциональных убеждений) (б).
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По результатам шкалы Эпворта в нача
ле лечения повышенная дневная сонливость 
средней степени отмечалась у 10 (20 %) па
циентов (от 4 до 9 баллов), сверх нормы – 
у 30 (60 %) пациентов (от 13 до 15 баллов), 
сильно выраженная – у 10 (20 %) пациентов 
(от 16 до 20 баллов). По окончании лечения 
полный регресс наблюдался у 15 (30 %) паци
ентов (от 0 до 4 баллов), повышенная дневная 
сонливость средней степени отмечалась у 27 
(54 %) пациентов (от 8 до 9 баллов), сверх нор
мы – у 8 (16 %) пациентов (от 13 до 14 баллов), 
сильно выраженная – пациентами не отмеча
лась. Статистически достоверные различия 
были найдены у пациентов по всем показате
лям теста (р < 0,05).

По результатам теста краткосрочной вер
бальной памяти при первичном обследова
нии пациенты воспроизводили (4,2 ± 1,2) сло
ва, при повторном – (4,3 ± 1,3) слова (р > 0,05), 
что показывает недостоверное улучшение ха
рактеристик.

Также оценивался такой показатель ког
нитивной функции, как внимание с исполь
зованием теста символьноцифрового коди
рования. Так, среднее количество правильно 
воспроизведенных символов при первичном 
обследовании составило (36,0 ± 2,6), а при по
вторном тестировании достоверно увеличи
лось до (40,0 ± 2,2) (достоверность подтверж
дена при расчете связанного tкрите рия, 
р < 0,05), что соответствовало возрастной 
норме. Например, после 50 лет нормальные 
показатели составляют (31,1 ± 3,6) символа.

По результатам госпитальной шкалы тре
воги и депрессии (HADS) при 1м визите 
у 38 (76 %) пациентов отмечались ее прояв
ления – (13,8 ± 2,1) балла, которые полно
стью регрессировали к концу исследования 
с достоверными результатами (р < 0,05). 
Проявления депрессии первично были у 27 
(54 %) пациентов при среднем показателе 
(13,8 ± 0,8) балла, при повторном обследова
нии их количество уменьшилось у 7 (14 %) па
циентов при среднем показателе (11,2 ± 0,2) 
балла, что связано с нормализацией каче
ства и продолжительности сна, но резуль
таты были недостоверными (р > 0,05). Такой 
показатель, как пограничное состояние тре
вожности, первично отмечался у 12 (24 %) па
циентов при среднем показателе (9,2 ± 0,8) 
балла, к концу лечения данные проявления 
сохранились у 2 (4 %) пациентов при сред
нем показателе (8,0 ± 0,9) балла (р > 0,05). 
У 19 (38 %) пациентов были депрессивные 
пограничные нарушения – (9,1 ± 1,0) балл, 

которые полностью регрессировали к концу 
исследования (р < 0,05).

Результаты дневника сна, заполняемого 
пациентами: 70 % респондентов до начала 
обследования отмечали потребность в днев
ном отдыхе, после окончания исследования 
необходимость в нем сохранялась у 20 % 
больных. До начала обследования 80 % па
циентов отмечали просмотр телевизионных 
программ за 60 мин до сна, 10 % – чтение 
журналов и газет, 10 % – длительную подго
товку к прие му лекарственных препаратов. 
По окончании обследования 17 % пациен
тов перед сном стали использовать водные 
процедуры, 30 % – беседовать с членами се
мьи, 13 % – читать на ночь художественную 
и религиозную литературу. У 40 % пациентов 
был обычный режим подготовки ко сну «с со
блюдением собственных ритуалов». При пер
вичном исследовании время, проведенное 
в постели без сна, у 70 % пациентов состави
ло около 2–3 ч, у 30 % – 1,0–1,5 ч, по оконча
нии лечения – 20 % больных засыпали сразу, 
60 % – находились в постели без сна от 1 до 
1,5 ч, 20 % – от 30 мин до 1 ч. Количество 
ночных пробуждений и связанного с ними 
двигательного беспокойства при первичном 
обращении имело место у 85 % пациентов 
(до 3–4 пробуждений за ночь по 10–20 мин), 
после лечения 60 % опрошенных отметили 
1–2 пробуждения за ночь, а 40 % больных – не 
более 1 пробуждения за ночь до 10 мин. Сами 
пациенты и члены их семьи отмечали умень
шение повышенной двигательной активности 
во время сна, а именно, количества перево
рачиваний в постели, насильственных движе
ний конечностями (заматывание конечностей 
в одеяло, размахивание руками, «педалиро
вание» ногами), уменьшение насильственных 
вокализмов (вскрикивание, всхлипывание, 
произнесение отдельных слов). Длитель
ность сна: после окончании лечения в 40 % 
случаев обследуемые отмечали одинаковое 
время нахождения в постели, в 30 % – удли
нение сна на время от 30 мин до 1 ч, в 75 % 
случаев – от 1 до 1,5 ч.

Нужно заметить, что утреннее самочув
ствие тех пациентов, у которых было удлине
ние сна, характеризовалось самими пациен
тами как проявление «спокойствия», чувство 
«утренней усталости» сохранялось в 25 % слу
чаев. При первичном обследовании качество 
сна, по данным дневника сна (от 1 до 5 бал
лов), составило (2,2 ± 0,2) балла при индексе 
эффективности сна 67,7 %, а через 28 дней по 
окончании лечения – улучшилось до (3,8 ± 0,4) 
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балла при индексе эффективности сна 83,3 %. 
Но эти результаты были статистически недо
стоверны (р > 0,05).

У всех пациентов, принимавших «Мелак
сен» («Мелатонин») на протяжении всего кур
са лечения, не отмечалось какихлибо побоч
ных эффектов.

Выводы
Нарушения сна у пациентов с болезнью 

Паркинсона, ранее подвергшихся радиа
цион ному воздействию, усугубляют течение 
основ ного заболевания и существенно ухуд
шают качество жизни больных, при этом для 
их коррекции на фоне лечения препаратами 
«Леводопы» показано назначение лекарств, 
обладающих минимальными побочными 
свойствами, данным критериям соответству
ет группа мелатонина.

Проведенное нами исследование демон
стрирует достоверно значимое улучшение 

параметров качества сна, показателей физи
ческого благополучия, уменьшение и регресс 
избыточной дневной сонливости, снижение 
выраженности тревоги и депрессии, повы
шение концентрации внимания, улучшение 
характеристик краткосрочной памяти и, кос
венно, когнитивных функций, увеличение 
продолжительности сна, полный регресс 
кошмарных сновидений, уменьшение количе
ства ночных пробуждений и связанного с ним 
двигательного беспокойства у пациентов 
с болезнью Паркинсона, ранее подвергшихся 
радиационному воздействию, на фоне ком
плексной терапии с использованием препа
рата «Мелаксен» («Мелатонин»).

Таким образом, применение препарата 
«Мелаксен» («Мелатонин») является эффек
тивным для коррекции нарушений сна в ком
плексной терапии пациентов с болезнью 
Паркинсона, подвергшихся радиационному 
воздействию.
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Abstract

Relevance. Sleeplessness is a nonmotor disorder that reduces the daily activity of patients with Parkinson’s disease.
Intention. To evaluate the effectiveness of the drug “Melaxen” (melatonin) in the treatment of patients with sleep disorders 

and daytime sleepiness in patients with Parkinson’s disease and previous radiation exposure.
Methodology. Fifty patients with Parkinson’s disease (Stage I–II according to HenYar, duration of 3.5 to 6.5 years), 

previous radiation exposure and current sleep disorders were examined. On average, patients aged (65.8 ± 5.8) years. Most of 
them were employees of various departments of the Russian EMERCOM and Defense Ministry. On average, 38 male patients 
spent (56.1 ± 27.0) days in the area of radiation exposure, with exposure dose of (21.4 ± 11.9) roentgen equivalent man 
(rem). Female patientsinhabitants of radiation contaminated areas most likely received mean effective dose of 9 mSv (0.9 
rem) per person. During treatment of Parkinson’s disease with “Levodopa” in the average daily dosage of (562.5 ± 62.5) 
mg (stable dose after the start of melatonin), 39 (78 %) of them also received dopamine receptor agonists at a dose of (1.0 
± 0.25) mg / day, the drug Melaxen (melatonin) was used to correct sleep disordersfor over 28 days at a daily dose of 3 mg 
taken 30–40 minutes before sleep daily. The clinical and psychological state of the patients was studied twice before and after 
completion of the course of treatment using scales to study the quality and individual significance of sleep, the hospital anxiety 
and depression scale (HADS), certain cognitive tests and individual sleep diaries.

Results and Discussion. According to the clinical and psychological tests, Melaxen (melatonin) contributed to improving 
the quality of sleep, mental wellbeing, activity, some cognitive functions, reducing daytime sleepiness and anxiety. The 
optimization of the mental state was also reflected in the personal diaries of sleep quality. A number of indicators only tended 
to improve, probably due to shortterm studies.

Conclusion. In patients with Parkinson’s disease, “Melaxen” was associaeted with improved sleep quality, decreased 
daytime sleepiness and severity of anxiety and depression, and also increased concentration.

Keywords: emergency situation, radiation dose, liquidator of the disaster aftermath, insomnia, sleep disorder, 
desynchronosis, Parkinson’s disease, attention, memory, anxiety, depression, melatonin.
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