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Аннотация
Первая в России брошюра самопомощи для людей с

синдромом беспокойных ног. Включает в себя информацию
о причинах возникновения данного расстройства и способах
лечения. В брошюре приводятся диагностические тесты
для выявления у себя симптомов и степени выраженности
синдрома беспокойных ног, хронической бессонницы,
симптомов депрессии и тревоги. Представлены когнитивно-
поведенческие рекомендации по управлению симптомами
беспокойных ног и хронической бессонницей. Показана
эффективность применения когнитивно-поведенческой терапии
в комплексном неврологическом лечении синдрома беспокойных
ног. Администрация сайта ЛитРес не несет ответственности



 
 
 

за представленную информацию. Могут иметься медицинские
противопоказания, необходима консультация специалиста.
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Введение
 

Синдром беспокойных ног (Restless leg syndrome) или
болезнь Виллизия-Экбома вызывает неприятные, диском-
фортные ощущения в ногах, включая «ползущие», колющие,
ноющие, ощущения и позывы к движению ног, когда Вы си-
дите или лежите в постели. Эти симптомы могут вызвать на-
рушения сна и привести к снижению качества жизни паци-
ента. Данный синдром является очень изнурительным состо-
янием, который затрагивает физически, умственно и соци-
ально. Пациенты с СБН часто сообщают об ошибках на рабо-
те, опозданиях на работу, пропущенных рабочих днях, ма-
ло посещают общественные мероприятия из-за сонливости
и изменениях в настроении.



 
 
 

Синдром беспокойных ног может мешать спать, спокой-
но сидеть в кино или в самолете, выполнять любые дей-
ствия требующие неподвижности. Пациенты склонны наби-
рать вес, часто оказываются безработными, ежедневно ку-
рят, прибегают к приему алкоголю на ночь.

Синдром беспокойных ног – неврологическое расстрой-
ство, и лечиться назначением дофаминергических, проти-
воэпилептических и др. препаратов. Однако, СБН часто со-
провождается такими психическими расстройствами как де-
прессия, тревога. Спектром болевых расстройств таких как
фибромиалгия и мигрень. Дефицитом железа (низкие уро-
вень ферритина), сердечно-сосудистыми нарушениями.



 
 
 

 
Диагностические критерии СБН

 

Общепринятые диагностические критерии
Синдром беспокойных ног включает в себя широкий

спектр симптомов, которые чаще путают с другими рас-
стройствами. Например, паркинсонизмом (Vishal, Snehal,
2017).

Международная группа по изучению синдрома беспокой-
ных ног (International Restless Legs Syndrome Study Group,
IRLSSG) выделила диагностические критерии, которые для
лучшего запоминания были объединены в аббревиатуру
U.R.G.EНаличие сильной потребности двигать ногами или
другими частями тела, возникающая как правило на фоне
дискомфортных ощущений;

Потребность в движении, дискомфортные ощущения на-
чинаются или ухудшаются в период отдыха или бездействия;

Потребность в движения, дискомфортные ощущения усу-
губляются или возникают исключительно вечером и/или но-
чью;

Потребность в движении или дискомфортные ощущения
частично или полностью снижаются в результате двигатель-
ной активности или в течение всего времени ее поддержа-
ния.



 
 
 

 
Формы синдрома беспокойных ног

 
Первичная (идиопатическая) форма СБН;
Вторичная (симптоматическая) форма СБН;
СБН с или без болевого синдрома;
СБН с или без джерков (непроизвольных спазматических

подергиваний).



 
 
 

 
Течение синдрома
беспокойных ног

 

Хронический (персистирующий) СБН: при отсутствии ле-
чения симптомы возникают как минимум 2 раза в неделю в
течение последнего года.

Интермиттирующий СБН : при отсутствии лечения симп-
томы возникают в среднем менее 2 раз в неделю, но не менее
5 раз в течение жизни.

Рефрактерный СБН. Наличие частых симптомов в тече-
ние недели и резистентности к лечению.

Эпидемиологические исследования показывают, что в об-
щей популяции от этого нарушения страдают от 5 до 15%
взрослых людей, а также встречается у детей. 38% cообща-
ют о появлениях СБН в возрасте до 20 лет и 10% до 10
лет (Winkelmann et al.,2018). Часто встречается у женщин. У
около ¼ беременных женщин развивается СБН (pregnancy-
related RLS), особенно в 3-й триместр и исчезает в тече-
ние первого месяца после родов (Panvatvanich, 2019). Око-
ло 2-4% населения имеют тяжелую степень выраженности
синдрома беспокойных ног (СБН) и нуждаются в посто-
янном лечении дофаминергическими препаратами, α2δ-ли-
гандами или даже опиоидами (Zucconi, 2018). Однако дли-



 
 
 

тельное применение дофаминергических препаратов может
привести к серьезным побочным эффектам, в том числе и
ухудшению симптомов, что получило название аугомента-
ции (Левин,2016; Ковров, 2018; Winkelmann et al.,2018). Из-
за хронического прогрессивного характера данное расстрой-
ство имеет долгосрочные последствия для психического и
физического здоровья (Cho, Kim, 2017; Yilmaz, ‎2018). СБН
умеренной и тяжелой степени, без надлежащей терапии яв-
ляется четвертой по частоте причиной развития у пациен-
тов хронической инсомнии (трудности засыпания, поддер-
жания сна, «неосвежающий» сон, чрезмерная дневная сон-
ливость), тревожного спектра расстройств; большого эпи-
зода депрессии с появлением суицидальных мыслей, пла-
нов, самоповреждающего поведения, что приводит к значи-
тельному снижению качества жизни (Zhuang, 2019; Kallweit,
2016; Winkelmann, 2005; Kim, 2013). Новые данные пока-
зывают, что СБН связан с метаболической дисрегуляцией,
вегетативной дисфункцией и рисками сердечно-сосудистых
заболеваний. Тем не менее, по сей день направление связи
неясна (Innes, 2012; Li, Winkelman, 2018).

В общей популяции увеличение рисков смертности от
СБН от 30 до 90%, следовательно, существует острая необ-
ходимость в альтернативных, краткосрочных, безопасных
методах лечения (Harrison,2019). Например, недавно бы-
ло показано, что талидомидоподобные вещества, добавле-
ние витамина D могут быть потенциальными кандидатами



 
 
 

для лечения СБН. Начали применять трансдермальный пла-
стырь содержащий rotigotine – агонист дофаминовых рецеп-
торов (Vishal,Snehal, 2017).

Несмотря на высокую распространенность, СБН по-преж-
нему диагностируется редко (Ахундова, Вострикова, 2011;
Левин, 2016; Полуэктов, 2016). В России более чем в 80%
случаев СБН не диагностируется, соответственно пациен-
ты не получают адекватного лечения (Ахундова, Вострико-
ва, 2011). Это связано с малой осведомлённостью специа-
листов с спецификой клинических проявлений, диагности-
кой и тактикой лечения СБН. Также с тем обстоятельством,
что в большинстве случаев ведущими симптомами являются
не сенсомоторные нарушения, а вторичные проявления. На-
пример, хроническая бессонница, симптомы депрессии. Т.е.
при осмотре пациента специалист сталкивается с широким
спектром симптомов (Левин, 2016; Kwatra, Khan, 2018).Син-
дром беспокойных ног является четвертой по частоте
причиной развития у пациентов хронической бессонни-
цы, большого эпизода депрессии с появлением суицидаль-
ных мыслей и панического расстройства.

Несмотря на высокую распространенность, СБН по-преж-
нему диагностируется редко. В России более чем в 80%
случаев СБН не диагностируется, соответственно пациенты
не получают адекватного комплексного лечения, мало того
эти пациенты вовремя не обследуются. Это связано с малой
осведомлённостью специалистов с спецификой клинических



 
 
 

проявлений и лечением СБН. Также с тем обстоятельством,
что в большинстве случаев ведущими симптомами являют-
ся не сенсомоторные нарушения, а вторичные проявления.
Еще в 1945 году K. Экбом писал, что «диагноз синдрома
беспокойных ног обычно легко поставить, если имеешь
представление об этом заболевании».

По сей день актуальным является вопрос о разработки эф-
фективной тактики ведения пациентов с СБН для форми-
рования у них положительной длительной ремиссии и ми-
нимизации рисков развития коморбидных психических рас-
стройств.



 
 
 

 
Этиология и патогенез

синдрома беспокойных ног
 

Причины возникновения СБН по сей день не полностью
понятны, хотя ряд клинических наблюдений расширили по-
нимание патогенеза данного состояния. Если СБН возникает
до 45 лет или раньше, он чаще является «первичным», после
45 лет – «вторичный». Люди с дефицитом железа или анеми-
ей, беременность, почечная недостаточность более склонны
к развитию синдрома беспокойных ног. Если есть дисфунк-
ция дофамина, связанная с неврологическими заболевани-
ями, такими как СДВГ, то это может усугубить СБН (Ле-
вин, 2016; Hugh Selsick,2018; Hrayr P.Attarian, 2017; Vishal,
Snehal, 2017).

· Изменения в дофаминергических системах. Показа-
но, что дофаминергические агенты улучшают симптомы и
СБН часто запускается или усугубляется дофаминергиче-
скими антагонистами. Механизм СБН расположен внутри
центральной, а не периферической нервной системы. Биохи-
мические исследования в значительной степени подтверди-
ли факт дисфункции центральная дофаминергическая нерв-
ная система (в частности, нигра-полосатая система или про-
межуточная кортикальная система). Показано увеличение



 
 
 

концентрации тирозин-гидроксилазы в черной субстанции,
снижение количества D2 дофаминовых рецепторов в скор-
лупе, и повышение концентрации 3-O-methyldopa в спин-
номозговой жидкости. Эти проявления подразумевают, что
СБН характеризуется повышение регуляции дофаминерги-
ческой передачи с постсинаптической десенсибилизацией. У
пациентов с СБН наблюдаются большие циркадные колеба-
ния метаболитов дофамина (СSF) в спинномозговой жид-
кости. Показано, что плотность D2-рецепторов в базальных
ганглиях обратно коррелирует с тяжестью СБН (Gonzalez-
Latapi, ‎2019)

· Метаболизм железа в головном мозге. Железо тесло
связано с дофаминергической системой, т.к. оно является
необходимым ко-фактором в синтезе дофамина. Посмерт-
ный анализ пациентов с СБН состояния черной субстанции
выявил снижение железа и H-ферритина. Несколько иссле-
дований показали снижение уровня ферритина в спинно-
мозговой жидкости. Тем не менее по сей день связь между
железом и дофаминергической передачей остается неясной
(Vishal, Snehal, 2017)

· Изменения в опиоидной системе. Показано, что наблю-
дается улучшение симптомом СБН при пероральном вве-
дении опиоидов. Была обнаружена значительная отрица-
тельная корреляция с тяжестью СБН и поглощение 11C-
diprenorphine в хвостатом ядре, медиальной поверхности
таламуса, передней поясной извилине. Патофизиологиче-



 
 
 

ское значение этих результатов остается неясным (Gonzalez-
Latapi, ‎2019).

Изменения в эмбриональном развитии нервной системы,
нарушение нейрогенеза в более позднем возрасте могут ле-
жать в основе патогенеза СБН (Hugh Selsick,2018).

Идиопатический или «первичный» СБН, имеет прочную
генетическую основу. В дополнении к семейной истории, ис-
следования близнецов показали оценку наследственности –
54-83%. Исследования показали ассоциации с вариантами в
следующих генах MEIS1, BTBD9, MAP2K5/SKOR1, PTPRD
и TOX3, но по-прежнему роль этих остается неявной (Hrayr
P.Attarian, 2017).

Показано, влияние некоторых препаратов на запуск
или усугубление синдрома беспокойных ног (RLS-like
symptoms). Прием антидепрессантов, а точнее трицикличе-
ского ряда (imipramine) и СИОЗС (citalopram, escitalopram,
fluoxetine, sertraline, paroxetine, trazodone, venlafaxine,
dutoxetine, mirtazapine). Эти препараты часто назначают
при нераспознанном СБН с преобладающей картиной из-
менений в инициации или поддержания сна. Нейролеп-
тивной, которые имеют значительную дофаминергическую
блокаду (olanzapine, risperidone, quetiapine). Антигистамин-
ные препараты, действующие на H1 рецептор, противорвот-
ные средства с антагонизмом к дофамину (metoclopramide,
prochlorperazine, Kwatra, Khan,2018).



 
 
 

Различные состояния могут имитировать синдром беспо-
койных ног. Например, периферическая невропатия, судо-
роги, варикозное расширение вен, акатизия (чувство двига-
тельного беспокойства, связанное с приемом нейролептиче-
ских препаратов), фибромиалгия, сосудистая или нейроген-
ная хромота и др. Поэтому крайне важно, чтобы был собран
анамнез, симптомы пациента соответствовали диагностиче-
ским критериям (URGE), был проведено общее и невроло-
гическое обследования за исключением выше приведенных
состояний. Только на основе знания диагностических крите-
риев (URGE) специфичность СБН оценивается в 85% слу-
чаев (Левин, 2016; Kwatra, Khan,2018).



 
 
 

 
Клинико-психологическая

диагностика СБН
 

Говоря про диагностику в целом, следует отметить, что
по сей день нет никаких проверенных диагностических био-
маркеров доступных для раннего выявления СБН.

К. Чавда Вишал и соавторы (Chavda Vishal, 2017) предло-
жили клинико-диагностический инструментарий синдрома
беспокойных ног.

Первичная диагностика основывается на анализе жалоб
пациента с учетом диагностических критериев синдрома
беспокойных ног (URGE). Исключаются основные причины,
такие как состояние дефицита железа или уремия. Всем па-
циентам необходимо провести исследование функции почек
и состояние железа (анализ крови на ферритин). В лабора-
торной диагностике обратить внимание на общие биомар-
керы анемии (количество эритроцитов, уровень гемоглоби-
на и гематокрита). Пациенты также должны быть проверены
на наличие приема веществ (кофеин, алкоголь, никотин) и
препаратов, которые могут вызывать и усугублять СБН. Ис-
ключить периферическую невропатию, радикулопатию и пе-
риодические движения конечностей (Левин, 2016; Полуэк-
тов, 2016; Kwatra, 2018; Hugh Selsick,2018; Hrayr P.Attarian,
2017).



 
 
 

Полисомнография назначается: 1) присутствует атипич-
ная картина, не позволяющая провести надежную диффе-
ренциальную диагностика; 2) наблюдается неэффективность
стандартной терапии СБН; 3) для подтверждения диагноза
СБН у детей; 4) При подозрении на сопутствующее апноэ
во сне (в том числе и при выраженной дневной сонливости
(Полуэктов, 2016).

Наличие и степень тяжести выраженности синдрома бес-
покойных ног у пациента часто оценивается на выбор с по-
мощью международной шкалы субъективной оценки выра-
женности СБН (International Restless Legs Scale Rating Scale,
IRLS-RS); шкалы тяжести СБН Джонса Хопкинса (Johns
Hopkins Restless Legs Severity Scale, JHRLSS) или короткой
шкалы оценки СБН (Restless Legs Syndrome-6 Scales, RLS-
6) (Левин, 2016; Hugh Selsick,2018; Hrayr P.Attarian, 2017).

Наличие и степень выраженности удовлетворенности ка-
чеством жизни у пациента с СБН оценивается с помо-
щью специально разработанной шкалы (RLS quality of life
questionnaire, RLSQOL). Эта шкала позволяет оценить влия-
ние СБН на повседневную жизнь пациента, его эмоциональ-
ное благополучие, социальную и трудовую активность. Ис-
пользуется для дополнительной оценки тяжести симптомом
и оценки эффективности лечения (Abetz, 2005).

Ряд ассоциация по изучению синдрома беспокойных ног
(Restless Legs Syndrome Foundation; International Restless
Legs Syndrome Study Group) рекомендуют при обследовании



 
 
 

пациентов уделять вопросу изменения настроения (mood
disturbance) и проводить оценку наличия и степени выражен-
ности симптомов депрессии (Becker, ‎2014). Например, на
выбор с помощью Госпитальной шкалы (The hospital Anxiety
and Depression Scale, HADS, A.S. Zigmond, R.P. Snaith);
шкалы оценки депрессии Гамильтона (Hamilton Depression
Rating Scale, HAM-D, HDRS).

Для оценки спектра тревожных расстройств у паци-
ентов с СБН рекомендуют применять на выбор: Госпи-
тальную шкалу оценки тревоги и депрессии (HADS); шкалу
оценки тревоги Гамильтона (Hamilton Anxiety Rating Scale,
HAM-A) или шкалу на оценки генерализованного тревож-
ного расстройства (Generalized Anxiety Disorder 7-item scale,
GAD-7)

Наличие и степень выраженности инсомнии оцени-
вается на выбор с помощью спектра шкал: Питтсбург-
ского опросника индекса нарушений сна (Pittsburgh Sleep
Quality Index, PSQI, D.J, Buysse); индекса выраженности бес-
сонницы (Insomnia Severity Index, ISI, С. Morin) или Афин-
ской шкалы инсомнии (Athens Insomnia Scale, AIS).

Наличие и степень выраженности дневной сонли-
вости оценивается с помощью шкалы Эпворта (Epworth
sleepiness scale, ESS)

При наличии изменений в психическом здоровье по ре-
зультатам скрининга мы рекомендуем составить рас-
ширенный психосоматический профиль пациента с СБН,



 
 
 

для построения более эффективной тактики лечения.
Проанализировав за последние 5 лет зарубежные иссле-
дования по психической коморбидности и личностным
предиспозициям пациентов с СБН

Для оценки наличия, специфики (соматизация, депрес-
сия, тревога, психотизм, враждебность и др.) и степени выра-
женности симптоматического дистресса применяется опрос-
ник SCL-90-R (Simptom Check List-90-Revised)

Оценка алекситимии проводиться с помощью Торонт-
ской шкалы алекситимии- 20 пунктов (20-item Toronto
Alexithymia Scale, TAS-20)

Оценка наличия и степень выраженности суици-
дальных тенденций (мысли, планирование, поведение)
оценивается с помощью шкалы суицидальных мыслей А. Бе-
ка (Scale for Suicide Ideations, SSI).

Степень выраженности нейротизма , склонности к
негативной эмоциональности чаще всего оценивается с по-
мощью субшкалы нейротизм из личностного опросника Г.
Айзенка (Eysenck's Personality Inventory, EPI)

Наличие и степень выраженности обсессивно-компуль-
сивного расстройства у пациентов с СБН оценивается с
помощью шкалы Модсли (Maudsley Obsessive-Compulsive
Inventory, MOCI)



 
 
 

 
Синдром беспокойных ног и
психические расстройства.

Проблема нейропсихиатрической
коморбидности.

 

Показано, что плохой ответ на лечение СБН может быть
связан с наличием у пациента коморбидных нервно-психи-
ческих расстройств (Kallweit, 2016). Говоря про когнитив-
ные изменения, следует отметить, что наличие выраженно-
го синдрома беспокойных ног, которое сопровождается хро-
нической бессонницей может сопровождаться изменения во
внимании и беглости речи (Lee, 2014).

Пациенты с синдромом беспокойных ног имеют повышен-
ные риски развития конкретных психических расстройств
из спектра расстройств настроения и тревоги (anxietas
tibiarum, J. Winkelmann, 2005)

Существует тесная связь между проблемами с физиче-
ским, психическим здоровьем и синдромом беспокойных
ног. СБН часто вызывает расстройства настроения. Интерес-
но отметить, что некоторые антидепрессанты, применяемые
для лечения различных форм нарушений настроения, могут
вызвать синдром беспокойных ног. Курение, ожирение, ма-



 
 
 

лоподвижный образ жизни, гипертония, артрит, ГЭРБ, де-
прессия, тревожность и диабет могут усилить синдром бес-
покойных ног.

Несмотря на то, что тревожный спектр расстройств в
несколько меньшей степени распространен у пациентов с
синдромом беспокойных ног по сравнению с расстройства-
ми настроения, именно тревога значительно коррелирует с
тяжестью СБН. Потенциально может способствовать серьез-
ности СБН. Говоря про симптомы депрессии, то они не были
признаны независимым фактором, связанным с СБН (Koo,
‎2016). На сегодняшний день по-прежнему мало исследова-
ний, изучающих связь между СБН и суицидальными идеями
и попытками (Para, 2018).

Показано, что при умеренной и тяжелой форме СБН име-
ются высокие риски (в 3 раза выше) возникновения суи-
цидальных мыслей, планов и самоповреждения. Связь бы-
ла независимой от возраста, пола, географических различий,
других хронических заболеваний, использование лекарств.
Ранее считалось, что некоторые препараты при лечении СБН
могут вызывать суицидальные мысли (Para, 2018; Zhuang,
2019),

Анализ зарубежной литературы за последние 5 лет,
с использование следующих баз PubMed, Science Direct,
SpringerLink – Springer позволил нам выделить некоторые
ко-факторы, приводящие к рискам суицидальных тенденций
у пациентов с СБЛюди с синдромом беспокойных ног под-



 
 
 

вержены риску апноэ во сне, и часто сообщают что им тре-
буется более 30-40 минут для засыпания, у них наблюдается
дневная усталость и сонливость.

Недавнее исследование Ellen Trautmann и соавт. (20151)
показало, что пациентам с синдром беспокойных ног часто
свойственны не только психические изменения (тревожные
расстройства, депрессия), но и определенные личностные
особенности – высокий нейротизм

При умеренной и тяжелой степени выраженности СБН
(рис.3) наблюдается преобладание соматизации, как дис-
тресса возникающего из-за дискомфорных телесных ощу-
щений. Именно соматизация является наиболее значитель-
ным фактором, способствующим психосоматической ко-
морбидности у пациентов с СБН. Распространенность СБН
высока у пациентов с соматоформным болевым расстрой-
ством. Из рис. видно, что у пациентов присутствуют на-
вязчивые страхи как стойкой, иррациональной, неадекват-
ной по отношению к ситуации реакции ведущей к избегаю-
щему (охранному) поведению. Может присутствовать фо-
бическая тревожная деперсонализация. Наблюдаются про-
явление депрессии и тревожности. Джангом Бин Кимом
и соавт. показали, что соматизация и враждебность (по

1  Trautmann E., Barke A., Frisch J.U. Restless Legs Syndrome: Psychiatric
Comorbidities Are More Important Than Neuroticism. // Behav Sleep Med.
2015;13(5):375-86.



 
 
 

SCL-90-R), являются независимыми факторами, способ-
ствующими усилению СБН (Jung Bin Kim, еt al, 2013). Это
означает, что эти психосоматические симптомы присут-
ствуют у пациентов независимо от проблем со сном. Все
компоненты симптоматического опросника, за исключени-
ем паранойяльных тенденций были сопряжены с тяжестью
СБН. Показано, что у пациентов с СБН картина психосома-
тических симптомов (по SCL-90-R) связана с такими про-
блемами сна как хроническая инсомния и чрезмерная днев-
ная сонливость (Jung Bin Kim, еt al, 2013). Показано, что у
пациентов с СБН наблюдается выраженность такой дис-
функциональной черты личности как нейротизм (Scholz et
al. 2011Основным механизмом связи СБН и самоубийства,
является посредническая роль наличия эпизодов депрессии в
течение жизни и симптом депрессии (даже легких, маскиро-
ванных) на данный момент. Показано, что даже если не на-
блюдаются сопутствующие психические расстройства, то
у пациентов с СБН наблюдается высокий уровень нейротиз-
ма. Эта личностная черта имеет прочную связь с рисками
самоубийства, способствую развитию депрессивных симп-
томов (Scholz et al. 2011). Коморбидные проблемы со сном
(хроническая инсомния, обструктивное апноэ сна) также
могут способствовать повышенному риска суицидальных
тенденций у пациентов с СБН (Para, 2018). Наличие хрони-
ческой инсомнии связано с двукратным увеличением риска
завершенного самоубийства (Lin, 2018). Обструктивное ап-



 
 
 

ноэ сна встречается у 32-58% пациентов с СБН, что влия-
ет на развитие депрессии у этих пациентов (Bishop, 2018).
Исследование S. Zhuang и соавт. (2019) показали, что связь
между СБН и суицидальных тенденций не зависит от де-
прессии и таких факторов как семейное положение, образо-
вание, доход, злоупотребление алкоголем. Также проблемы
со сном не полностью объясняют связь между СБН и суи-
цидальных тенденций. Наблюдается положительная связь
симптомами беспокойных ног. Иногда у пациентов с СБН
наблюдаются выраженные симптомы обсессивно-компуль-
сивного расстройства, сопровождающиеся частым ночным
приемом пищи и курением (Zhuang, 2019).

Наличие спектра психических расстройств у пациентов
объясняется прямым или косвенным эффектом синдрома
беспокойных ног. Известно, что некоторые антидепрессан-
ты могут усугублять СБН (Kolla, ‎2018). Однако, по сей день
не найдены механизмы, с помощью которые СБН увеличи-
вает риски специфических депрессивных и тревожны рас-
стройств. Может быть, что нарушения сна могут увели-
чивать риск развития изменений в психическом здоровье. Хо-
рошо известно, что хроническая бессонница может увели-
чить риск депрессивных расстройств. Кроме того, лишении
сна может усугублять паническое расстройство у пациен-
тов с СБН. Дофаминергическая, ГАМК-ергическая и тера-
пия с применение опиоидов также могут влиять на разви-
тие депрессии и тревожного спектра расстройств у паци-



 
 
 

ентов с СБН (Zhuang, 2019).
Хроническая инсомния часто встречаются у пациентов

с СБН и признана независимым фактором, способствую-
щим тяжести данного расстройства. Это говорит о том,
что на сон пациентов может влиять психическая комор-
бидность, степень выраженности СБН. Тем не менее уста-
новление, что изменения во сне и психическом здоровье вно-
сят вклад в серьезность СБН (Hugh Selsick,2018; Hrayr
P.Attarian, 2017).

У пациентов с СБН наблюдается повышенный психосо-
матический дистресс по всем компонентам симптоматиче-
ского опросника (SCL-90-R). Этот дистресс выше при тя-
желой степени выраженности СБН (Jung Bin Kim еt al, 2013)



 
 
 

 
Конец ознакомительного

фрагмента.
 

Текст предоставлен ООО «ЛитРес».
Прочитайте эту книгу целиком, купив полную легальную

версию на ЛитРес.
Безопасно оплатить книгу можно банковской картой Visa,

MasterCard, Maestro, со счета мобильного телефона, с пла-
тежного терминала, в салоне МТС или Связной, через
PayPal, WebMoney, Яндекс.Деньги, QIWI Кошелек, бонус-
ными картами или другим удобным Вам способом.

https://www.litres.ru/aleksey-igorevich-me/kognitivno-povedencheskie-rekomendacii-po-snizheniu-d/
https://www.litres.ru/aleksey-igorevich-me/kognitivno-povedencheskie-rekomendacii-po-snizheniu-d/

	Введение
	Диагностические критерии СБН
	Формы синдрома беспокойных ног
	Течение синдрома беспокойных ног
	Этиология и патогенез синдрома беспокойных ног
	Клинико-психологическая диагностика СБН
	Синдром беспокойных ног и психические расстройства. Проблема нейропсихиатрической коморбидности.
	Конец ознакомительного фрагмента.

