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НАРУШЕНИЯ СНА ПРИ СИНДРОМЕ БЕСПОКОЙНЫХ НОГ: КЛИНИЧЕСКИЕ И ГЕНДЕРНЫЕ 
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АННОТАЦИЯ 
Цель: изучить характер нарушений сна и клинико-неврологические особенности идиопатического (ИСБН) и 

симптоматического (ССБН) синдрома беспокойных ног с учётом пола пациентов, дефицитных состояний и сопутствующих 
заболеваний. Материал и методы. Обследовано 176 пациентов с СБН, соответствующих диагностическим критериям 
IRLSSG (2014): ИСБН — 51 (29 %), ССБН — 125 (71 %), в том числе на фоне сахарного диабета — 62, хронической болезни 
почек — 21, неврологических заболеваний — 42. Применялись Питтсбургский индекс качества сна (PSQI), опросник 
качества жизни RLS-QoL и шкала депрессии Бека; оценивались показатели обмена железа, витаминный и тиреоидный 
статус. Результаты. При ИСБН достоверно чаще, чем при ССБН, отмечались дневная сонливость (88,2 % и 36,8 %) и 
фрагментация сна (76,5 % и 42,4 %; p<0,001), тогда как при ССБН ведущей жалобой были трудности засыпания (70,4 %). 
Дефицит ферритина и минеральных веществ оказался наиболее частым дефицитным состоянием у пациентов обоего пола; 
дефицит витаминов у женщин с ИСБН выявлялся почти вдвое чаще, чем у мужчин (49 % и 25 %). У женщин нарушения 
сна и депрессивные проявления наиболее часто сочетались с дефицитом ферритина. Различия в частоте сопутствующих 
заболеваний между мужчинами и женщинами имели характер тенденции (p>0,05). Заключение. Структура нарушений сна 
зависит от клинической формы СБН; высокая частота дефицита ферритина обосновывает обязательное исследование 
показателей обмена железа у всех пациентов с СБН, а гендерные особенности следует учитывать при выборе лечебной 
тактики. 

Ключевые слова: синдром беспокойных ног, идиопатическая форма, симптоматическая форма, нарушения сна, 
гендерные особенности, ферритин, витаминно-минеральный дефицит, тиреоидный дисбаланс, коморбидность, качество 
жизни. 
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BEZOVTA OYOQLAR SINDROMIDA UYQU BUZILISHLARI: KLINIK VA GENDER XUSUSIYATLARI 

 
ANNOTATSIYA  

Maqsad: idiopatik (IBOS) va simptomatik (SBOS) bezovta oyoqlar sindromida uyqu buzilishlarining tavsifi va klinik-nevrologik 
xususiyatlarini bemorlarning jinsi, tanqislik holatlari hamda hamroh kasalliklarni hisobga olgan holda o‘rganish. Material va 
usullar. IRLSSG (2014) diagnostik mezonlariga mos keluvchi 176 nafar bemor tekshirildi: IBOS — 51 (29 %), SBOS — 125 (71 
%), shu jumladan qandli diabet fonida — 62, surunkali buyrak kasalligi fonida — 21, nevrologik kasalliklar fonida — 42 nafar. 
Pittsburg uyqu sifati indeksi (PSQI), RLS-QoL hayot sifati so‘rovnomasi va Bek depressiya shkalasi qo‘llanildi; temir almashinuvi 
ko‘rsatkichlari, vitamin va qalqonsimon bez holati baholandi. Natijalar. IBOSda SBOSga nisbatan kunduzgi uyquchanlik (88,2 % 
va 36,8 %) va uyqu fragmentatsiyasi (76,5 % va 42,4 %; p<0,001) ishonchli ravishda ko‘p uchradi, SBOSda esa yetakchi shikoyat 
uxlab qolishning qiyinlashuvi bo‘ldi (70,4 %). Ferritin va mineral moddalar tanqisligi har ikki jinsdagi bemorlarda eng ko‘p uchragan 
tanqislik holati bo‘ldi; IBOS bilan og‘rigan ayollarda vitamin tanqisligi erkaklarga nisbatan deyarli ikki baravar ko‘p aniqlandi (49 
% va 25 %). Ayollarda uyqu buzilishlari va depressiv belgilar ko‘pincha ferritin tanqisligi bilan birga kuzatildi. Erkaklar va ayollar 
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o‘rtasida hamroh kasalliklar uchrash chastotasidagi farqlar tendensiya xarakterida bo‘ldi (p>0,05). Xulosa. Uyqu buzilishlarining 
tuzilishi BOSning klinik shakliga bog‘liq; ferritin tanqisligining yuqori chastotasi BOS bilan og‘rigan barcha bemorlarda temir 
almashinuvini tekshirish zarurligini asoslaydi, gender xususiyatlari esa davolash taktikasini tanlashda hisobga olinishi lozim. 

Kalit so‘zlar: bezovta oyoqlar sindromi, idiopatik shakl, simptomatik shakl, uyqu buzilishlari, gender xususiyatlari, ferritin, 
vitamin-mineral tanqisligi, tireoid disbalans, komorbidlik, hayot sifati. 
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SLEEP DISORDERS IN RESTLESS LEGS SYNDROME: CLINICAL AND GENDER-RELATED FEATURES 

 
ANNOTATION 

Aim: to study the pattern of sleep disturbances and the clinical and neurological features of idiopathic (iRLS) and secondary 
(sRLS) restless legs syndrome with regard to patients’ sex, deficiency states and comorbidities. Material and methods. A total of 
176 patients meeting the IRLSSG (2014) diagnostic criteria were examined: iRLS, 51 (29%); sRLS, 125 (71%), including RLS 
associated with diabetes mellitus (62), chronic kidney disease (21) and neurological disorders (42). The Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI), the RLS-QoL questionnaire and the Beck Depression Inventory were used; iron status, vitamin and thyroid status were 
assessed. Results. Compared with sRLS, patients with iRLS more often reported daytime sleepiness (88.2% vs 36.8%) and sleep 
fragmentation (76.5% vs 42.4%; p<0.001), whereas difficulty falling asleep was the leading complaint in sRLS (70.4%). Ferritin and 
mineral deficiency was the most frequent deficiency in both sexes; vitamin deficiency in women with iRLS was almost twice as 
frequent as in men (49% vs 25%). In women, sleep disturbances and depressive symptoms were most often associated with ferritin 
deficiency. Sex differences in the frequency of comorbidities showed only a trend (p>0.05). Conclusion. The pattern of sleep 
disturbances depends on the clinical form of RLS; the high frequency of ferritin deficiency supports routine assessment of iron status 
in all patients with RLS, and sex-related features should be considered when choosing treatment. 

Keywords: restless legs syndrome, idiopathic RLS, secondary RLS, sleep disturbances, sex differences, ferritin, vitamin and 
mineral deficiency, thyroid dysfunction, comorbidity, quality of life. 

 
Введение 
Сон представляет собой генетически 

детерминированное состояние организма, для которого 
характерна закономерная смена циклов, фаз и стадий, 
отражающихся в специфических полисомнографических 
паттернах [1]. Согласно Международной классификации 
расстройств сна (ICSD-3), инсомния определяется как 
нарушение инициации, продолжительности, консолидации 
или качества сна, возникающее несмотря на достаточные 
время и условия для сна и сопровождающееся нарушением 
дневного функционирования [2]. Клиническая значимость 
инсомнии обусловлена не только её распространённостью, 
но и высокой коморбидностью с хроническими 
соматическими заболеваниями [3] и болезнями нервной 
системы, поскольку сон является продуктом интегративной 
деятельности центральной нервной системы. 

Особое место среди неврологических причин нарушений 
сна занимает синдром беспокойных ног (СБН) — 
сенсомоторное расстройство, проявляющееся 
непреодолимой потребностью двигать ногами, которая 
обычно сопровождается неприятными ощущениями, 
возникает или усиливается в покое, облегчается при 
движении и имеет отчётливую вечерне-ночную динамику 
[4]. Патогенез СБН многофакторен: ведущими звеньями 
считаются дисфункция дофаминергических систем, 
дефицит железа в центральной нервной системе и 
генетическая предрасположенность [5, 6]; генетические 
аспекты заболевания изучаются и в Узбекистане [7]. 

По данным популяционных исследований, 
распространённость СБН в странах Европы и Северной 
Америки составляет 5–10 %, при этом женщины болеют в 
1,5–2 раза чаще мужчин, а риск возрастает с увеличением 
возраста и числа беременностей [8, 9]. Клинически 

значимый СБН, требующий медицинской помощи, 
выявляется приблизительно у 2,7 % взрослых [10]. 
Различают идиопатическую (первичную) и 
симптоматическую (вторичную) формы заболевания; 
последняя ассоциирована прежде всего с дефицитом железа, 
хронической болезнью почек, сахарным диабетом, 
полиневропатией и беременностью [6, 11]. 

Ключевым модифицируемым фактором является 
дефицит железа. В клиническом руководстве Американской 
академии медицины сна (AASM, 2024) у всех пациентов с 
клинически значимым СБН рекомендуется определять 
уровень сывороточного ферритина и насыщения 
трансферрина железом, а при ферритине ≤75 нг/мл или 
насыщении трансферрина <20 % — проводить коррекцию 
дефицита железа [12, 13]. Обсуждается также роль витамина 
D: у пациентов с его дефицитом СБН выявляется чаще [14], 
а приём препаратов витамина D может уменьшать 
выраженность симптомов [15]; предполагаемый механизм 
связан с нейропротективным и модулирующим влиянием 
витамина D на дофаминергические нейроны [16]. 

В Узбекистане клинические особенности СБН, 
информативность оценочных шкал и течение заболевания 
на фоне коморбидной патологии (сахарного диабета, 
хронической болезни почек, неврологических заболеваний) 
изучались в работах М.М. Раимовой и У.Г. Ёдгаровой [17–
21]. Вместе с тем гендерные особенности нарушений сна 
при идиопатической и симптоматической формах СБН и их 
связь с дефицитными состояниями остаются недостаточно 
изученными, что и определило цель настоящей работы. 

Цель исследования 
Изучить клинико-неврологические особенности 

идиопатического и симптоматического синдрома 
беспокойных ног, оценить характер и выраженность 
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связанных с ним нарушений сна с учётом гендерных 
различий, а также определить взаимосвязь клинических 
проявлений синдрома с дефицитом ферритина, витаминов и 
минеральных веществ, дисбалансом тиреоидных гормонов 
и сопутствующими заболеваниями. 

Материал и методы 
Исследование выполнено на базе многопрофильной 

клиники Ташкентской медицинской академии (ныне — 
Ташкентский государственный медицинский университет) 
в соответствии с принципами Хельсинкской декларации; 
все пациенты дали информированное согласие на участие. 
Дизайн — одномоментное сравнительное исследование. 
Часть результатов, полученных на данной выборке, 
опубликована ранее [17–21]; в настоящей работе проведён 
углублённый анализ нарушений сна с учётом пола 
пациентов. 

Обследовано 176 пациентов с СБН в возрасте от 18 до 84 
лет; диагноз устанавливали в соответствии с критериями 
Международной группы по изучению СБН (IRLSSG, 2014) 
[4]. Мужчин было 60 (34,1 %), женщин — 116 (65,9 %); 
средний возраст мужчин составил 53,3±2,04 года, женщин 
— 54,2±1,53 года (M±m). Пациенты были разделены на две 
группы: 1-я — идиопатический СБН, 51 (29 %) пациент 
(женщин — 35, мужчин — 16); 2-я — симптоматический 
СБН, 125 (71 %) пациентов (женщин — 81, мужчин — 44). 
В группе ССБН заболевание развилось на фоне сахарного 
диабета (СД) у 62, хронической болезни почек (ХБП) — у 
21, неврологических заболеваний (НЗ) — у 42 пациентов. 
Контрольную группу составили 20 практически здоровых 
добровольцев. 

Клиническая оценка включала анализ жалоб и анамнеза: 
характера и первоначальной локализации неприятных 
ощущений, времени их возникновения в течение суток, 

продолжительности заболевания, а также основных 
проявлений нарушений сна — трудностей засыпания, 
частых ночных пробуждений, фрагментации сна и дневной 
сонливости. Тяжесть СБН оценивали по шкале IRLS 
(International RLS Rating Scale) [22]; к тяжёлому течению 
относили оценку ≥21 балла (тяжёлая и очень тяжёлая 
степень), качество сна — по Питтсбургскому индексу 
качества сна (PSQI; нарушенный сон — >5 баллов) [23], 
качество жизни — по опроснику RLS-QoL [24], 
выраженность депрессии — по шкале Бека (BDI) [25]. 

Лабораторное обследование включало определение 
сывороточного ферритина, показателей витаминного и 
минерального обмена и тиреоидных гормонов (ТТГ, св. Т4); 
дефицитными считали значения ниже референсных 
интервалов лаборатории. Пациенты получали прамипексол 
(0,125–0,25 мг/сут) или габапентин (300–900 мг/сут); в 
настоящей работе анализируются клинические данные, 
полученные при первичном обследовании. 

Статистическая обработка выполнена в среде Python 3 
(библиотека SciPy). Качественные признаки представлены 
абсолютными числами и долями (%). Для сравнения долей 
между группами применяли критерий χ² Пирсона, при 
ожидаемых частотах менее 5 — точный критерий Фишера. 
Различия считали статистически значимыми при p<0,05. 

Результаты 
Нарушения сна. Структура нарушений сна 

существенно различалась в зависимости от формы СБН 
(Таблица 1). У пациентов с ИСБН преобладали дневная 
сонливость, неприятные ощущения в ногах и фрагментация 
сна, тогда как при ССБН ведущей жалобой были трудности 
засыпания; дневная сонливость и фрагментация сна при 
ИСБН встречались статистически значимо чаще (p<0,001).

 
Таблица 1 

Структура нарушений сна при идиопатическом и симптоматическом СБН 
 

Показатель ИСБН (n=51), n (%) ССБН (n=125), n (%) p 
Дневная сонливость 45 (88,2) 46 (36,8) <0,001 
Неприятные ощущения в 
ногах 

41 (80,4) — — 

Фрагментация сна 39 (76,5) 53 (42,4) <0,001 
Трудности засыпания — 88 (70,4) — 

Примечание: p — критерий χ² Пирсона; «—» — показатель в данной группе не относился к ведущим и не приводится. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 1. Первоначальная локализация симптомов при ИСБН и ССБН, % 
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Суточная динамика и локализация симптомов. У 
женщин с ИСБН симптомы в большинстве случаев (45,7 %) 
возникали вечером и ночью, что соответствует 
характерному для заболевания циркадному ритму. У 
мужчин с ИСБН в 62,5 % случаев симптомы отмечались как 
в вечернее, так и в дневное время. Аналогичная 
закономерность прослеживалась у мужчин и женщин с 
ССБН. При обеих формах первые симптомы чаще всего 
появлялись в нижних конечностях: при ИСБН — в 82,4 %, 

при ССБН — в 76,0 % случаев (Рисунок 1); различия между 
формами по первоначальной локализации статистически 
незначимы (p=0,36).  

Продолжительность заболевания. При ССБН доля 
пациентов с длительностью заболевания более 5 лет была 
выше, чем при ИСБН (44,0 % и 33,3 %), однако различие не 
достигло уровня статистической значимости (p=0,19; 
Таблица 2). 

Таблица 2 
Распределение пациентов по продолжительности заболевания 

 
Продолжительность ИСБН (n=51), n (%) ССБН (n=125), n (%) 
От 6 месяцев до 2 лет 15 (29,4) 41 (32,8) 
От 2 до 5 лет 19 (37,3) 29 (23,2) 
Более 5 лет 17 (33,3) 55 (44,0) 

 
Дефицитные состояния при ИСБН. У женщин с ИСБН 

дефицит ферритина и минеральных веществ выявлялся в 75 
% случаев, дефицит витаминов — в 49 %, дисбаланс 
тиреоидных гормонов — в 37,2 %. У мужчин эти показатели 
составили 70,5 %, 25 % и 31,2 % соответственно (Рисунок 

2). Таким образом, дефицит ферритина был наиболее 
частым дефицитным состоянием у пациентов обоего пола, а 
дефицит витаминов у женщин встречался почти вдвое чаще, 
чем у мужчин (доли рассчитаны от числа пациентов, у 
которых проводилось соответствующее исследование). 

 

 
Рисунок 2. Частота дефицитных состояний у пациентов с ИСБН в зависимости от пола, % 

 
Сопутствующие заболевания при ССБН. Сахарный 

диабет выявлен у 18 (40,9 %) мужчин и 44 (54,3 %) женщин, 
хроническая болезнь почек — у 8 (18,2 %) и 13 (16,0 %), 
неврологические заболевания — у 18 (40,9 %) и 24 (29,6 %) 

соответственно (Таблица 3). Таким образом, у женщин чаще 
встречался сахарный диабет, у мужчин — неврологические 
заболевания, однако эти различия имели характер 
тенденции и не были статистически значимыми. 

 
Таблица 3 

Сопутствующие заболевания у пациентов с ССБН в зависимости от пола 
 

Заболевание Мужчины (n=44), n 
(%) 

Женщины (n=81), n 
(%) 

p 

Сахарный диабет 18 (40,9) 44 (54,3) 0,15 
Хроническая болезнь 

почек 
8 (18,2) 13 (16,0) 0,76 

Неврологические 
заболевания 

18 (40,9) 24 (29,6) 0,20 

Примечание: p — критерий χ² Пирсона. 
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Нарушения сна, депрессия и качество жизни. В 
группе женщин нарушения качества сна и депрессивные 
проявления наиболее часто наблюдались при дефиците 
ферритина и минеральных веществ; снижение качества 
жизни отмечалось при всех анализируемых дефицитных 
состояниях. У мужчин статистически значимых связей 
между дефицитными состояниями и указанными 
показателями не выявлено. 

У пациентов с ССБН клинические проявления 
различались в зависимости от сопутствующего заболевания 
и пола (Таблица 4). У мужчин с СД тяжёлое течение СБН 

отмечалось в 66,7 % случаев, нарушения сна и депрессивные 
проявления — в 61,1 %, снижение качества жизни — в 72,2 
%; у женщин с СД соответствующие показатели были 
сопоставимыми (68,2 % и 70,5 %). У мужчин с ХБП 
перечисленные проявления встречались реже, тогда как у 
женщин с ХБП отмечались высокие показатели депрессии 
(69,2 %) и снижения качества жизни (76,9 %). У мужчин с 
НЗ преобладали тяжёлое течение СБН (72,2 %) и нарушения 
сна (77,8 %); у женщин с НЗ наиболее частым проявлением 
была тяжесть СБН (66,7 %), депрессия выявлена в 62,5 %, 
снижение качества жизни — в 58,3 % случаев. 

 
Таблица 4 

Клинические проявления ССБН в зависимости от сопутствующего заболевания и пола, n (%) 
 

Группа Тяжёлое течение 
СБН 

Нарушения сна Депрессия Снижение 
качества жизни 

СД, мужчины 
(n=18) 

12 (66,7) 11 (61,1) 11 (61,1) 13 (72,2) 

СД, женщины 
(n=44) 

30 (68,2) 30 (68,2) 30 (68,2) 31 (70,5) 

ХБП, мужчины 
(n=8) 

— — — — 

ХБП, женщины 
(n=13) 

— — 9 (69,2) 10 (76,9) 

НЗ, мужчины 
(n=18) 

13 (72,2) 14 (77,8) — — 

НЗ, женщины 
(n=24) 

16 (66,7) — 15 (62,5) 14 (58,3) 

Примечание: «—» — показатель не приводится. 
 
Обсуждение 
Полученные данные показывают, что структура 

нарушений сна при СБН определяется прежде всего 
клинической формой заболевания. При ИСБН 
доминировали дневная сонливость и фрагментация сна, что 
отражает преимущественно интрасомнические нарушения, 
обусловленные повторными эпизодами сенсомоторных 
симптомов и, вероятно, периодическими движениями 
конечностей во сне [5]. В литературе описано, что многие 
пациенты с СБН, несмотря на сокращение сна, отмечают 
относительно невыраженную дневную сонливость, что 
связывают с состоянием гиперактивации [5]; высокая 
частота дневной сонливости в нашей группе ИСБН может 
объясняться большей длительностью заболевания и 
субъективным характером оценки, что требует уточнения с 
использованием шкалы Эпворта и полисомнографии. При 
ССБН ведущими были пресомнические расстройства 
(трудности засыпания), что согласуется с представлением о 
значительном вкладе основного заболевания — 
нейропатической боли, метаболических и уремических 
нарушений — в формирование инсомнии [3, 6, 11]. 

Дефицит ферритина оказался наиболее частым 
дефицитным состоянием у пациентов обоего пола. Это 
соответствует современным представлениям о ключевой 
роли дефицита железа в ЦНС в патогенезе СБН [5, 13] и 
подтверждает обоснованность рекомендации AASM (2024) 
определять ферритин и насыщение трансферрина у всех 
пациентов с клинически значимым СБН [12]. Более высокая 
частота дефицита витаминов у женщин согласуется с 
данными о значении менструальных кровопотерь, 
беременностей и особенностей питания для формирования 
дефицитных состояний и с преобладанием СБН у женщин в 

популяции [8, 9]. Связь СБН с дисфункцией щитовидной 
железы, выявленная у трети пациентов, ранее описана и в 
отечественных работах [26]. 

У женщин нарушения сна и депрессивные проявления 
наиболее часто сочетались с дефицитом ферритина, тогда 
как у мужчин подобных связей не выявлено. Это позволяет 
предположить, что у женщин коррекция дефицита железа 
может давать более выраженный эффект в отношении сна и 
эмоционального состояния; данная гипотеза нуждается в 
проверке в проспективных исследованиях. 

Гендерные различия в частоте сопутствующих 
заболеваний (больше случаев СД у женщин и НЗ у мужчин) 
в нашей выборке не достигли статистической значимости, 
поэтому их следует рассматривать как тенденцию. Высокие 
показатели депрессии и снижения качества жизни у женщин 
с ХБП согласуются с данными о тяжёлом течении СБН у 
пациентов с почечной недостаточностью [11, 20], а 
преобладание тяжёлого течения и нарушений сна у мужчин 
с неврологическими заболеваниями — с результатами, 
полученными ранее [21]. 

Практически значимо, что в обновлённом руководстве 
AASM (2024) препаратами выбора названы габапентиноиды 
(габапентин, прегабалин, габапентина энакарбил) и 
коррекция дефицита железа, тогда как стандартное 
длительное применение агонистов дофаминовых 
рецепторов (прамипексола, ропинирола, ротиготина) не 
рекомендуется из-за риска аугментации [12]. Это следует 
учитывать при выборе терапии, особенно у пациентов с 
ССБН, получающих многокомпонентное лечение [27, 28]. 

Ограничения исследования. Работа имеет 
одномоментный дизайн, нарушения сна оценивались 
клинически и с помощью опросников без полисомнографии; 
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подгруппа мужчин с ИСБН немногочисленна, что снижает 
статистическую мощность гендерных сравнений. 

Выводы 
1. Структура нарушений сна при СБН зависит от его 

клинической формы: при идиопатическом СБН достоверно 
чаще встречаются дневная сонливость (88,2 %) и 
фрагментация сна (76,5 %), при симптоматическом — 
трудности засыпания (70,4 %). 

2. Дефицит ферритина и минеральных веществ является 
наиболее частым дефицитным состоянием при СБН у 
пациентов обоего пола (более 70 %), что обосновывает 
обязательное исследование показателей обмена железа у 
всех пациентов с СБН. 

3. У женщин нарушения сна и депрессивные проявления 
наиболее часто сочетаются с дефицитом ферритина; у 

женщин с ИСБН дефицит витаминов выявляется почти 
вдвое чаще, чем у мужчин. 

4. Гендерные различия в структуре коморбидной 
патологии при ССБН (СД — у женщин, неврологические 
заболевания — у мужчин) носят характер тенденции и 
требуют подтверждения на большей выборке. 

5. При обследовании пациентов с СБН целесообразен 
комплексный подход с учётом пола, клинической формы 
заболевания, показателей обмена железа и сопутствующих 
заболеваний, что позволяет индивидуализировать лечебную 
тактику. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.
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