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CLINICAL SPECIFICITY 

OF SLEEP DISORDERS 

IN CHILDREN WITH DEVIANT 

DEVELOPMENT 

 

Аннотация. Представлены клини-

ческие особенности сна у детей до-

школьного возраста с синдромом 

дефицита внимания и гиперактивно-

сти (СДВГ) и моторной дисфазией 

развития (МДР). Продемонстрирова-

но нарушение формирования хроно-

биологических механизмов у детей с 

отклоняющимся развитием с раннего 

возраста, проявляющееся нарушени-

ем сна в виде трудностей засыпания, 

беспокойного сна с частыми ночными 

пробуждениями (более 2—3 раз), 

инверсии сна, повышенной двига-

тельной активности во сне, что может 

быть расценено как первые симптомы 

возможного девиантного развития у 

ребенка. В дошкольном возрасте у 

детей с СДВГ расстройства сна выявля-

лись достоверно чаще по сравнению со 

здоровыми сверстниками и характери-

зовались как пресомническими сим-

птомами (трудность отхождения ко сну, 

длительное засыпание — Resistance 

bedtime, sleep resistance, resistance to 

sleep time), так и интрасомническими 

нарушениями (частые ночные пробу-

Abstract. The article describes specif-

ic clinical features of sleep in preschool 

children with attention deficit hyper-

activity disorder (ADHD) and motor 

developmental dysphasia (MDD). The 

study demonstrates a violation of the 

formation of chronobiological mecha-

nisms in children with deviant develop-

ment from an early age, manifested by 

sleep disturbance in the form of 

difficulty falling asleep, restless sleep 

with frequent nocturnal awakenings 

(more than 2-3 times), sleep inversion, 

and increased motor activity during 

sleep, which can be regarded as the first 

symptoms of certain deviant develop-

ment in a child. At preschool age, 

children with ADHD develop sleep dis-

orders significantly more often compa-

red with typical peers. These disorders 

are characterized as presomnic symp-

toms (bedtime resistance, sleep resis-

tance, resistance to sleep time), as well 

as intrasomnic disorders (frequent noc-

turnal awakenings, difficulties in transi-

tion to the waking state, decreased per-

formance in the morning hours, daytime 
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ждения, трудность перехода к бодр-

ствующему состоянию, снижение 

работоспособности в утренние часы, 

дневная сонливость). Для пациентов с 

МДР типичными оказались интра- и 

постсомнические нарушения. В ста-

тье обсуждаются возможные меха-

низмы нарушения сна и бодрствова-

ния у детей с нарушением развития. 

sleepiness). Intra- and postsomnic 

disorders were typical for patients with 

MDD. The article discusses the possible 

mechanisms of sleep and wakefulness 

impairments in children with develop-

mental disorders. 
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Актуальность 

На современном этапе разви-

тия сомнологии, неврологии, пе-

диатрии расширяются представ-

ления о значении сна в процессах 

нейрогенеза, консолидации новой 

информации и переводе ее в дол-

говременную память, что связано 

с приобретением и автоматизаци-

ей навыков [4; 6; 7]. Фаза REM-

сна рассматривается в качестве 

одной из биологических основ 

психической адаптации, проде-

монстрирована ее роль в регуля-

ции и разрешении аффективных 

© Калашникова Т. П., Анисимов Г. В., 2021 
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состояний, в закреплении путей 

решения поисковой задачи, в ас-

социации текущих событий с 

эмоционально значимыми и от-

даленными воспоминаниями, с 

включением последних в более 

широкий жизненный контекст [2; 

5; 15]. Non-REM-сон связан с 

оптимизацией функционального 

состояния иммунной системы, 

соматической сферы [1; 3]. 

В связи с этим активно изу-

чаются нарушения сна у детей 

различных возрастных групп в 

контексте разнообразных клини-

ческих состояний, в том числе 

фатальных, требующих немед-

ленной диагностики и вмеша-

тельства — центрального врож-

денного гиповентиляционного 

синдрома (CCHS, «синдром Ун-

дины»), нарушения сна при эпи-

лепсии, синдроме дефицита вни-

мания и гиперактивности 

(СДВГ), обструктивных апноэ 

сна, бронхиальной астме, аллер-

гии, заболеваниях желудочно-

кишечного тракта [1; 22; 23]. 

Выделены возрастные осо-

бенности продолжительности сна 

у типично развивающихся детей. 

Однако открытым остается во-

прос о клинических особенностях 

сна и их распространенности в 

детской популяции. Уточнения 

требуют различные аспекты рас-

стройства сна при психоневроло-

гических нарушениях у детей. 

Целью предпринятого иссле-

дования явилось изучение и со-

поставление клинических осо-

бенностей сна и их частоты у де-

тей с СДВГ и моторной дисфази-

ей развития (МДР), а также у 

здоровых детей дошкольного 

возраста. 

Материалы и методы 

В процессе исследования вы-

делены 2 группы наблюдения. 

Первая — 22 ребенка с МДР в 

анамнезе, имеющие на момент 

исследования нарушения звуко-

произношения, обусловленные 

артикуляционной диспраксией. 

Во вторую группу вошло 40 де-

тей с СДВГ. Возраст пациентов 

составил от 5 до 9 лет. Диагнозы 

верифицированы в соответствии 

с критериями МКБ-10. Дополни-

тельно у пациентов с СДВГ ис-

пользовался опросник SNAP-4 

(Swanson J., 1992) с количествен-

ной оценкой шкал невниматель-

ности, гиперактивности и им-

пульсивности. Контрольная группа 

включала 20 здоровых детей, со-

поставимых по возрасту и полу. 

Исследование осуществлялось на 

базе ООО «Первый медико-

педагогический центр „Лингва 

Бона“» (г. Пермь) в период с 2009 

по 2020 г. 

Для анализа особенностей сна 

в группах наблюдения применял-

ся авторский опросник клиниче-

ской оценки качества детского 

сна (рационализаторское пред-

ложение № 2758 от 29 мая 2018). 

Анкета сна включала в себя 
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22 вопроса, учитывающих осо-

бенности сна ребенка до 1 года, 

пресомнические, интрасомниче-

ские, постсомнические и парасо-

мнические жалобы родителей на 

текущий момент. 

Полученные результаты 

Сопоставление полученных 

данных выявило следующие за-

кономерности. 

Анализ анамнестических све-

дений продемонстрировал нару-

шение сна с раннего возраста у 

детей с девиациями в развитии. 

У 47 % детей с МДР в течение 

первого года жизни сон характери-

зовался трудностями засыпания, 

чуткостью и беспокойством, была 

характерна инверсия сна. Родители 

60 % детей, страдающих СДВГ, до 

трех лет отмечали нарушения сна, 

проявляющиеся трудностями за-

сыпания, частыми ночными про-

буждениями (более 2—3 раз), по-

вышенной двигательной активно-

стью во сне. В контрольной группе 

подобные жалобы отмечались 

лишь у 10 % детей. 

В старшем дошкольном воз-

расте наиболее выраженные из-

менения сна имели дети с СДВГ 

(табл. 1). В 53 % наблюдений у 

этих пациентов отмечались пре-

сомнические жалобы, проявляю-

щиеся трудностью отхождения ко 

сну и длительным засыпанием 

(Resistance bedtime, sleep resis-

tance, resistance to sleep time), что 

было достоверно чаще, чем у де-

тей с речевыми нарушениями и в 

группе здоровых сверстников. 

Для этих же пациентов оказа-

лись характерными частые ноч-

ные пробуждения (три и более), 

повышенная двигательная актив-

ность во сне. Эти жалобы расце-

нивались как интрасомнические и 

выявлялись у половины детей с 

СДВГ. 

Трудности пробуждения, днев-

ная сонливость, снижение работо-

способности в утренние часы 

отмечались у 12 % пациентов с 

СДВГ и лишь у 4 % здоровых 

детей (р ≤ 0,05). 

У детей с МДР доминировали 

интрасомнические расстройства 

(59 % наблюдений). Трудность 

перехода к бодрствующему со-

стоянию наблюдалась у 12 % об-

следованных детей. 

Разнообразные по характеру 

парасомнии (бруксизм, ночные 

страхи, энурез, сосание пальца 

или языка и проч.) встречались с 

одинаковой частотой во всех трех 

группах детей. 

Интересным является факт, 

что сноговорение встречалось 

достоверно реже у детей с рече-

вым дизонтогенезом (5% наблю-

дений). В то время как у пациен-

тов с СДВГ и здоровых сверстни-

ков сноговорение выявлялось с 

одинаковой частотой — в 29 % и 

в 25 % наблюдений соответст-

венно (р ≤ 0,05). 
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Обсуждение 

Бодрствование, REM-сон и 

NREM-сон — три функциональ-

ных состояния мозга, имеющие 

свою нейроанатомическую осно-

ву, нейрофизиологические, ней-

рохимические характеристики и 

функции. Изучение клинических 

особенностей сна, его архитекто-

ники при психоневрологических 

заболеваниях у детей может дать 

новые возможности понимания 

механизмов их формирования и 

способствовать разработке новых 

направлений терапии. Вместе с 

тем в процессе онтогенеза отме-

чаются динамичные изменения 

характеристик сна ребенка, и это 

требует правильной интерпрета-

ции клинических данных. 

СДВГ и МДР являются воз-

растзависимыми состояниями, 

демонстрируют варианты откло-

няющегося от оптимального век-

тора развития. В отличие от клас-

сической неврологии, где доми-

нируют повреждение и «симпто-

мы выпадения или раздражения», 

неврология развития подразуме-

вает дисбаланс формирования 

функций с возникновением кли-

нических симптомов и синдро-

мов. В основе этого конфликта 

развития лежат филогенетиче-

ские предпосылки, генетически 

детерминированные процессы 

роста, эпигенетические факторы, 

средовые влияния. 

Дизонтогенез проявляется как 

клиническими симптомами во 

время бодрствования, так и на-

рушениями сна. 

Важным фактором являются 

выявленные расстройства сна в 

младенческом и раннем возрасте 

у детей с отклоняющимся разви-

тием. Формирование хронобио-

логических процессов первично 

по отношению к приобретению 

психоречевых навыков. Рас-

стройство сна в некоторых си-

туациях может быть стартовым 

симптомом, свидетельствую-

щим о нарушении развития. 

При этом требуется проведение 

серьезной дифференциальной 

диагностики для исключения 

специфических причин наруше-

ния сна — соматической пато-

логии, детской поведенческой 

инсомнии и проч. 

В обеих группах наблюдения 

доминировали инсомнические 

жалобы, проявляющиеся повтор-

ными трудностями с началом, 

продолжительностью, консоли-

дацией и качеством сна, возни-

кающими несмотря на подходя-

щее время для сна, что приводит 

к дневным нарушениям распо-

рядка у ребенка и/или семьи. 

В специальной литературе ак-

тивно обсуждаются вопросы о 

взаимовлиянии сна и дневных 

проявлений в патогенезе заболе-

ваний [8; 12]. Можно рассматри-

вать различные варианты этих 

взаимоотношений. Расстройства 

сна могут быть компонентом ос-

новного заболевания, могут быть 
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коморбидны или формировать 

фенокопию (имитацию) симпто-

мов, как это, например, описано 

при синдроме обструктивных 

апноэ сна, сопровождающемся 

неустойчивостью внимания и 

гиперактивностью, что нередко 

приводит к постановке ложного 

диагноза СДВГ [11]. 

Нарушение инициации сна, 

выраженная изменчивость вре-

мени начала сна с частыми про-

буждениями у детей с СДВГ 

принадлежат к категории нару-

шения циркадных ритмов (Cir-

cadian Rhythm Sleep-Wake Disor-

ders — CRSWD). Распространен-

ность CRSWD растет и среди 

обычно развивающихся и здоро-

вых детей из-за сочетания изме-

нений образа жизни и повышен-

ного воздействия света и/или 

гаджетов, особенно в вечерние 

часы. Однако у детей с наруше-

нием развития CRSWD выявляет-

ся гораздо чаще — в 70 % на-

блюдений (по сравнению с 20 % 

у здоровых сверстников), по дан-

ным научной литературы [9]. 

В нашем исследовании по-

добные проблемы выявлены у 

53 % детей. 

Показано, что при этом изме-

няются кортикальные связи и 

нарушается восприятие сигналов 

окружающей среды, т. е. меняют-

ся процессы, необходимые для 

развития ритма сна и бодрство-

вания. Это проявляется в неадек-

ватных таламических сигналах к 

гипоталамусу и усугублении 

CRSWD [12]. 

Доказано, что при развитии 

CRSWD меняется экспрессия 

гена, регулирующего циркадный 

ритм — circadian clock gene, 

CLOCK. Существует небольшое 

число генетических исследова-

ний, в которых сообщается о свя-

зи между полиморфизмами в 

CLOCK и нарушением развития у 

детей. Полиморфизм может обу-

словливать инверсию секреции 

эндогенного мелатонина, которая 

достигает максимума в дневное 

время, а не в ночное, как это 

должно быть норме [9; 18]. 

Когнитивные и эмоциональ-

ные проблемы в течение дня мо-

гут быть связаны с изменением 

активации во сне, сопряженной с 

регуляцией исполнительных функ-

ций, состоянием префронтальных 

кортикальных областей и под-

корковыми структурами. Система 

активации может быть гиперак-

тивирована или ингибирована в 

зависимости от фенотипов сна. 

Может иметь место гипоактивация 

областей мозга, ответственных за 

внимание и регуляцию исполни-

тельных функций, и гиперактива-

ция зон мозга, участвующих в ге-

нерации эмоций, в частности мин-

далевидного тела [16; 17]. 

Обсуждая единые механизмы, 

лежащие в основе нарушения 

развития и регуляции сна, следу-

ет отметить их нейрохимическую 

общность. 
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Так, дофамин и дефицит но-

радреналина являются ключевы-

ми детерминантами нарушения 

исполняющих функций, и оба 

нейромедиатора играют решаю-

щую роль в чередовании фаз сна 

[19]. То же касается и роли серо-

тонина [8], который участвует в 

переключении фаз сна, и его де-

фицит рассматривается в качест-

ве важного нейрохимического 

механизма поведенческих и эмо-

циональных расстройств у детей. 

Серотонин также является пред-

шественником мелатонина, и его 

дефицит может привести к нару-

шению синтеза мелатонина, а в 

итоге — к нарушению инициации 

сна [13; 20]. Кроме того, широкое 

использование средств массовой 

информации в сочетании с ярким 

экраном мультимедийных уст-

ройств может способствовать 

изменениям секреции мелатонина 

[13; 21]. 

Наконец, дефицит в гипота-

ламической нейротрансмиттер-

ной пептидной системе orexin/ 

hypocretin может также способст-

вовать как формированию клини-

ческих проявлений расстройств 

развития у детей, так и наруше-

нию сна. Орексиновые нейроны 

представляют собой «многоза-

дачные» нейроны, регулирующие 

набор жизненно важных функций 

организма, включая состояния 

сна и бодрствования, пищевое и 

сексуальное поведение, энерге-

тический гомеостаз, систему воз-

награждения, познавательные 

функции и настроение. Есть дан-

ные, свидетельствующие, что 

система orexin способствует под-

держанию внимания путем уве-

личения выделения кортикально-

го ацетилхолина и модулирова-

ния активности кортикальных 

нейронов [24]. 

Интересно, что орксинергиче-

ские нейроны имеют связи с ре-

гионами мозга, вовлеченными в 

процесс познания и регулирова-

ния настроения, включая гиппо-

камп. Орексины усиливают ней-

рогенез гиппокампа и улучшают 

способность к пространственно-

му обучению и показатели памя-

ти. И наоборот, дефицит орекси-

на приводит к дефициту обуче-

ния и памяти, а также к депрес-

сии [10; 14; 25]. 

В специальной литературе не-

достаточно сведений об особен-

ностях сна у детей с нормальным 

интеллектом, имеющих мотор-

ную дисфазию развития и ее ис-

ходы. У наших пациентов с МДР 

доминировали интрасомнические 

нарушения в виде частых ночных 

пробуждений и повышенной дви-

гательной активности. Показа-

тельным явилось изменение 

структуры парасомний: практи-

чески отсутствовало сноговоре-

ние при уже сформированной 

фразовой речи. Требуются даль-

нейшие исследования для уточ-

нения специфичности макро-

структуры сна и его циклической 
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организации у детей с речевым 

дизонтогенезом с применением 

объективных методов, в том чис-

ле ночной полисомнографии. 

Таким образом, углубление 

представлений о реципрокном 

влиянии сна и бодрствования в 

рамках детской медицины сна 

имеет теоретическое значение и 

прикладной аспект, так как ста-

вит вопрос о необходимости и 

возможностях коррекции сна в 

комплексе лечебных и педагоги-

ческих программ у детей с раз-

личными клиническими вариан-

тами отклоняющегося развития. 
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