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Autism spectrum disorders (ASDs) are heterogeneous group of neuropsychiatric developmental disorders characterized 

by abnormal social interactions, communication, and stereotypical behavior. Major part of children and adolescents with 

ASDs have comorbid sleep-wake cycle alterations such as insomnia, circadian dysregulation, breathing disorders during 

sleep, parasomnia, etc. The interaction between ASDs and sleep disorders is multifactorial and bidirectional. There is data 

on biological, psychological, socio-environmental factors that contribute to sleep problems development, including sensory 

hyperreactivity, alterations of melatonin circadian rhythm, genetic mutations, inter- and externalizing behavior, changes in 

the environment. Disease itself, comorbid conditions (attention deficient hyperactivity disorder, mood disorders, epilepsy), 

as well as drugs used to treat them often have negative effects on sleep macro- and microstructure. This review examines 

and discusses the problem of sleep-wake cycle alterations in children with ASDs, its prevalence, structure, etiopathogenesis, 

clinical manifestations, sleep architecture features, diagnostic principles, and management options. Timely detection and 

treatment of sleep-wake cycle alterations in patients with ASDs can lead to improvements not only in their sleep quality, but 

also in overall functioning and development, as well as in overall family well-being.
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Расстройства аутистического спектра (РАС) — это гетерогенная группа нарушений нейропсихического развития, 

характеризующихся отклонениями в социальном взаимодействии, коммуникации и стереотипным поведением. 

Значительная часть детей и подростков с РАС имеет сопутствующие изменения цикла «сон – бодрствование», 

например инсомнию, расстройства циркадного ритма, нарушения дыхания во время сна, парасомнии и др. 

Взаимодействие между РАС и нарушениями сна является многофакторным и двунаправленным. Имеются сведения 

о биологических, психологических, социально-средовых факторах, которые способствуют формированию проблем 

со сном, включая сенсорную гиперреактивность, альтерации циркадного ритма мелатонина, генетические мута-

ции, интер- и экстернализирующее поведение, изменение в окружении. Как само заболевание, так и коморбидные 

состояния (например, синдром дефицита внимания с гиперактивностью, расстройства настроения, эпилепсия), 

а также лекарственные препараты, используемые для их лечения, часто оказывают негативное влияние на макро- 

и микроструктуру сна. В данном обзоре рассматривается и обсуждается проблема нарушений цикла «сон – бодр-

ствование» у детей с РАС, а именно их распространенность, структура, этиопатогенез, клинические проявления 

и особенности архитектуры сна, принципы диагностики и варианты лечения. Своевременные выявление и лечение 

нарушений цикла «сон – бодрствование» у пациентов с РАС могут привести к улучшению не только качества их сна, 

но и общего функционирования и развития, а также благополучия семьи в целом.
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ВВЕДЕНИЕ
Расстройства аутистического спектра (РАС) пред-

ставляют собой гетерогенную группу нарушений ней-

роонтогенетического развития, характеризующихся 

качественными отклонениями в социальных взаимо-

действиях и моделях общения, а также ограниченным, 

стереотипным, повторяющимся репертуаром интересов 

и действий и неравномерным интеллектуальным разви-

тием, часто с умственной отсталостью [1, 2]. Эти отклоне-

ния развития являются характерной особенностью функ-

ционирования человека в жизненных ситуациях, влияют 

на его личный, социальный и в последующем на акаде-

мический и профессиональный рост, что обусловливает 

необходимость их раннего выявления, прежде всего 

врачами первичного звена, для своевременного оказа-

ния эффективной медицинской помощи [3].

По данным Всемирной организации здравоохране-

ния, частота РАС в мировом масштабе соответствует 

1 случаю на 100 детей до 18 лет с преобладанием лиц 

мужского пола (примерно 4 : 1), однако эти показатели 

могут варьировать в зависимости от региона и условий 

проведения исследований [4]. По данным отечествен-

ных исследователей, распространенность РАС среди 

детского населения Российской Федерации составляет 

от 1,7 до 177,7 на 100 тыс. человек [5]. В последние годы 

распространенность РАС имеет тенденцию к увеличе-

нию, что частично может быть обусловлено изменениями 

диагностических критериев.

Клиническая картина РАС, включающая широкий 

спектр проявлений (от легкой формы, позволяющей 

ребенку сформировать навыки самообслуживания, 

до тяжелой, требующей постоянного ухода и поддержки), 

может развернуться в течение первых трех лет жизни, 

но основные симптомы способны сохраняться пожиз-

ненно. РАС приводят к значительным нарушениям пси-

хического развития ребенка в коммуникативно-рече-

вой и познавательной сферах, а именно расстройствам 

внимания, памяти, восприятия, речи, интеллектуальной 

недостаточности и социальной дезинтеграции [2, 6]. 

Часто РАС сопровождаются другими состояниями, такими 

как эпилепсия, депрессия, расстройства аффективной 

сферы и тревожные расстройства, синдром дефицита 

внимания и гиперактивности, повышенная раздражи-

тельность, агрессия и аутоагрессия, расстройства пита-

ния, заболевания желудочно-кишечного тракта, аллер-

гия, головные боли [7, 8].

Многочисленные исследования показывают, 

что большинство детей и подростков с РАС испытыва-

ют проблемы с соблюдением режима сна, его каче-

ством и продолжительностью [9–25], которые могут 

возникать в результате сложных взаимодействий 

между биологическими, психологическими, социаль-

ными, экологическими и семейными факторами. Было 

обнаружено, что проблемы интернализации и экстер-

нализации поведения тесно связаны с изменениями 

паттерна сна при РАС [25]. Как известно, полноценный 

сон необходим для развития головного мозга и обще-

го здоровья. Нарушения сна могут значительно вли-

ять на структуру и функцию мозга, приводя к дис-

функции нейротрансмиттерных систем, метаболизма, 

гормонального баланса и воспалительных процессов, 

потенциально способствуя развитию и/или утяжелению 

соматических и нервно-психических заболеваний [26–

29]. Поэтому нарушения цикла «сон – бодрствование» 

у пациентов с РАС могут существенно влиять на каче-

ство жизни как самих детей, так и лиц, осуществляющих 

уход за ними. 

Таким образом, целью этого обзора явилось пред-

ставление и обсуждение данных исследований о нару-

шениях цикла «сон – бодрствование» у детей и под-

ростков с РАС, а именно об их распространенности, 

структуре, этиопатогенезе, клинических проявлениях, 

особенностях архитектуры сна, принципах диагностики 

и коррекции. 

Осуществлен пои ск и анализ литературных источ-

ников, а именно обзоров литературы, метаанализов, 

оригинальных исследований и клинических случаев, 

в российских и международных базах данных eLibrary 

и PubMed с временным охватом публикаций за послед-

ние 20 лет по следующим ключевым словам: аутизм, 

расстройства аутистического спектра, нарушения сна, 

циркадные ритмы, дети, подростки, мелатонин, струк-

тура сна, полисомнография, терапия, поведенческая 

коррекция, хронотерапия, применение медикамен-

тов (autism, autism spectrum disorders, sleep disorders, 

circadian rhythms, children, adolescents, melatonin, sleep 

structure, polysomnography, therapy, behavioral correction, 

chronotherapy, medication use). По соответствующим 

запросам и комбинациям в базе данных eLibrary было 

найдено 213 результатов, в базе данных PubMed — 1204 

результата. Авторы провели анализ заголовков и анно-

таций статей независимо друг от друга. По результатам 

данного анализа в обзор литературы всего было включе-

но 47 релевантных полнотекстовых исследований. 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И СТРУКТУРА 
НАРУШЕНИЙ СНА У ДЕТЕЙ С РАС
По данным литературы, хронические проблемы со 

сном распространены в структуре детско-подростковой 

популяции с диагнозом РАС и встречаются в 2–3 раза 

чаще (от 40 до 95%), а также имеют более тяжелое 

течение, чем у детей с нейротипичным развитием [1, 

14, 30]. Наиболее частыми проблемами со сном у детей 

и подростков с РАС, описанными в литературе, являются 

уменьшение общего времени сна, длительная латенция 

сна и низкая его эффективность [18]. Эти особенно-

сти можно объяснить нарушениями циркадных ритмов 

и синдромом поведенческой инсомнии, формирующимся 

вследствие наличия у ребенка стойких неадаптивных 

ассоциаций засыпания (укачивание, «сонная» игрушка, 

присутствие взрослых и т.д.), отсутствие которых суще-

ственно затрудняет укладывание и мешает восстановле-

нию сна при ночных пробуждениях, а также нарушения 

установок сна, проявляющихся сопротивлением укла-

дыванию, появлением страха темноты, кошмаров, болей 

или неприятных ощущений в постели. Дети с РАС чаще 

сталкиваются с трудностями засыпания и частыми про-

буждениями с увеличением общего времени бодрство-

вания в течение ночи по сравнению с детьми с типичным 

развитием. 

Так, по данным недавнего исследования 

M.A. Mohammed и соавт. (2024) [24] с участием роди-

телей 92 детей с РАС, проблемы инициации сна отме-

чались у 71 ребенка (77%) дошкольного возраста (68% 

мальчиков), сопротивление укладыванию — у 48 детей 

(52%), нарушения циркадного ритма в виде опережения 

фазы сна — у 61%, парасомнии (ночной энурез, ночные 

кошмары, двигательные расстройства во сне, бруксизм 

и др.) — около 40%, нарушения дыхания во время сна 

(НДС) — у 14%, сочетание различных нарушений сна — 

у 50% респондентов.

В другом исследовании американских ученых, про-

веденном среди пациентов с РАС младшего школьного 

возраста, также было отмечено превалирование инсом-
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нических жалоб (трудности инициации и поддержания 

сна — 56%, затруднения утреннего пробуждения — 45%), 

а также проявлений парасомний — в 53% случаев [11]. 

Жалобы на НДС отмечались у 25% детей, а проявления 

выраженной дневной сонливости — у 31% пациентов 

с РАС в возрасте от 6 до 12 лет.

В работе A. Tomkies и соавт. (2019) было отмечено 

увеличение распространенности НДС у детей и под-

ростков с РАС 2–18 лет при наличии коморбидного ожи-

рения до 58% [19]. Особенно высокий риск развития 

нарушений в цикле «сон – бодрствование» наблюдается 

у детей с более выраженными симптомами аутизма 

и сопутствующими интеллектуальными нарушениями 

[22]. Несмотря на имеющиеся данные о распространен-

ности нарушений цикла «сон – бодрствование» при РАС, 

следует отметить, что большинство исследований были 

проведены в развитых странах, а также среди паци-

ентов с выраженным интеллектуальным дефицитом 

и преимущественно по данным субъективной оценки, 

поэтому проблема изучения частоты и длительности 

расстройств сна при этой патологии в более широкой 

популяции и при их объективизации остается предме-

том научных дискуссий. 

ПРЕДПОЛАГАЕМЫЕ ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ 
ФАКТОРЫ В РАЗВИТИИ НАРУШЕНИЙ СНА ПРИ РАС
Согласно литературным данным, нарушения цикла 

«сон – бодрствование» у детей с РАС могут быть вызва-

ны биологическими, поведенческими, психологическими 

и экологическими факторами [15, 22]. Точные меха-

низмы, которые дали бы понять, как именно РАС свя-

заны с нарушениями сна, в настоящее время до конца 

не изучены. Исследования показали, что у детей с РАС 

могут быть морфологические и функциональные наруше-

ния структур головного мозга, что потенциально может 

являться причиной расстройств сна. Довольно часто 

подобные изменения затрагивают кору больших полу-

шарий, особенно ее фронтальные и префронтальные 

отделы, а также связанные с ними части лимбической 

системы, включая миндалевидные тела. В норме эти 

структуры участвуют в правильном чередовании перио-

дов сна и бодрствования [15]. Кроме того, у детей с РАС 

отмечаются функциональные и органические нарушения, 

связанные с мозжечком: гипоплазии, дефицит клеток 

Пуркинье, повышенный глиоз, а также патологии фор-

мирования кортикоцеребеллярных и связывающих моз-

жечок с лимбической системой мозга путей. Мозжечок 

также важен для контроля мышечной активности во вре-

мя сна, особенно когда речь идет о фазе «быстрого» сна 

(ФБС) [21]. 

Несмотря на то, что регуляция сна у детей с РАС оста-

ется недостаточно изученной, нарушения циркадных рит-

мов при аутизме могут быть результатом мутаций генов, 

участвующих в процессах регуляции сна и бодрствова-

ния (например, PER1, PER2, CRY, NPAS2). Например, гены 

PER и CRY участвуют в цикле «сон – бодрствование» 

через ауторегуляторные генетические петли обратной 

связи. Их активация зависит от доменов белков BMAL1, 

CLOCK или NPAS2. Обнаружение связи между РАС и одно-

нуклеотидными полиморфизмами в PER1, PER3 и NPAS2 

предполагает, что «часовые» гены могут быть вовлечены 

в патогенез нарушений сна при РАС [31]. Кроме того, 

снижение уровня мелатонина, вызванное мутациями 

генов ASMT, MTNR1A и MTNR1B, наряду с функциональ-

ными аномалиями базальных холинергических нейронов 

переднего мозга, может привести к аномальным пере-

ходам ритма сна – бодрствования у пациентов с РАС [32].

В патогенезе нарушений сна при РАС также обсужда-

ются и некоторые другие генетические предпосылки. Так, 

например, мутации в генах HRH1, HRH2 и HRH3 усилива-

ют экспрессию гистаминовых рецепторов в заднем гипо-

таламусе, потенциально повышая способность гиста-

мина вызывать возбуждение; мутации в генах KCNQ3 

и PCDH10 вызывают атипичную модуляцию воздействия 

миндалевидного тела на орексинергические нейро-

ны, потенциально вызывая гипервозбудимость гипо-

таламической орексиновой системы; мутации в генах 

AHI1, ARHGEF10, UBE3A и SLC6A3 влияют на синтез, 

катаболизм и процессы обратного захвата дофамина, 

что может повышать концентрацию дофамина в среднем 

мозге [22]. Также было доказано, что расстройства сна, 

связанные с фазой медленного сна (ФМС), ассоции-

рованы с недостатком масляной кислоты, дефицитом 

железа и дисфункцией таламического ретикулярного 

ядра, вызванными изменениями гена PTCHD1. При этом 

мутации в генах HTR2A, SLC6A4, MAOA, MAOB, TPH2, 

VMATs, SHANK3 и CADPS2 могут вызывать структурные 

и функциональные аномалии дорсального ядра шва 

и миндалевидного тела, что может изменить ФБС [22].

Активно изучаются и гормональные биомаркеры. 

К этой группе относят мелатонин и кортизол. Мелатонин 

— ключевой регулятор циркадных ритмов, синтезиру-

емый в шишковидной железе (эпифизе). Доказанным 

фактором, вовлеченным в нарушения цикла «сон – бодр-

ствование» у пациентов с РАС, является альтерация 

секреторной экспрессии мелатонина, обозначенная 

как эндофенотип РАС. У детей с РАС часто наблюдаются 

сниженный уровень мелатонина в ночное время и повы-

шение его дневных концентраций, а также нарушенный 

ритм секреции и дефекты ферментов синтеза мела-

тонина (ASMT, CYP1A2) [31]. Отмечено, что нарушение 

регуляции экспрессии мелатонина может быть связано 

с аномалиями его синтеза. Доказательства гиперсе-

ротонемии и низкой активности N-ацетилсеротонин-О-

метилтрансферазы — фермента, кодирующего синтез 

мелатонина, при РАС указывают на глобальное наруше-

ние цепи «серотонин – N-ацетилсеротонин – мелатонин» 

при РАС [18, 33].

Рядом авторов предложена концепция роли ней-

ротрансмиттера гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК) 

в патофизиологии нарушений сна при РАС. Известно, 

что у лиц с аутизмом отмечаются более низкие уровни 

ГАМК в мозге, снижение количества и плотности ГАМК-А-

рецепторов в лобной коре, а также делеция и дупликация 

хромосомы 15q (которая содержит гены, кодирующие 

несколько субъединиц ГАМК-рецептора), что является 

доказательствами нарушенной ГАМКергической функ-

ции у этих пациентов [34]. Являясь основным тормозным 

нейротрансмиттером в центральной нервной системе, 

ГАМК участвует в ингибировании клеточных популяций, 

способствующих бодрствованию, в стволе мозга, гипо-

таламусе и базальном переднем мозге. ГАМК действует 

через рецепторы ГАМК А, ГАМК В и ГАМК С, первый 

из которых наиболее известен своей ролью в инициации 

и поддержании сна. Длительные пробуждения у детей 

с РАС могут быть связаны с мутациями в генах MECP2, 

VGAT и SLC6A1, которые снижают ингибирование ГАМК 

в нейронах голубого пятна, что приводит к гиперактив-

ности норадренергических нейронов [22, 35]. Так, нару-

шения функций ГАМК могут объяснить пре- и интрасом-

нические нарушения у детей и подростков с РАС. 

В генезе нарушений цикла «сон – бодрствование» 

у педиатрических пациентов с РАС могут играть роль 

и сенсорные нарушения, такие как повышенная чув-
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ствительность к внешним стимулам, нарушения обра-

ботки сенсорной информации и дисбаланс сенсорной 

интеграции, а также поведенческие факторы, напри-

мер проблемы с саморегуляцией, стереотипное поведе-

ние, нарушения коммуникации, ритуальное поведение. 

Хорошо известно, что подготовка ко сну связана с рядом 

изменений в окружающей среде, например с ослабле-

нием окружающего света и шума. Эти изменения явля-

ются внешними временными сигналами (стимулами), 

регулирующими биологические ритмы. Однако нали-

чие отличительных поведенческих черт у детей с РАС, 

а именно непереносимости изменений, настойчивости 

в отношении однотипности и трудностей в социальной 

коммуникации, приводит к тому, что эти пациенты вос-

принимают указанные внешние сигналы окружающей 

среды как факторы стресса. Чтобы противостоять им, 

дети демонстрируют неадаптивные стратегии преодо-

ления, такие как интернализирующее поведение, о чем 

свидетельствует повышенная тревожность перед сном, 

и экстернализирующее поведение с истериками и про-

тестным поведением в ответ на попытки изменения сте-

реотипного поведения перед сном, что усиливает нару-

шения в цикле «сон – бодрствование» [18]. Известна 

биопсихосоциальная модель проблем со сном при РАС 

[18], которая предполагает двунаправленную связь меж-

ду нарушениями цикла «сон – бодрствование» и клиниче-

скими симптомами аутизма.

Таким образом, нарушения сна у детей с РАС тес-

но сопряжены с морфофункциональными аномалиями 

структур головного мозга и нейронных коммуникаций, 

связанных с циклом «сон – бодрствование», вызван-

ными преимущественно мутациями соответствующих 

генов, а также поведенческими особенностями паци-

ентов, такими как дефицит социальных и коммуника-

тивных навыков, избыточная стереотипность поведения 

и более строгое соблюдение необычных ритуалов, агрес-

сивность, гиперактивность, непослушание, раздражи-

тельность, аффективные расстройства и др. При этом 

понимание причин и механизмов их развития необхо-

димо для разработки эффективных методов коррекции 

и улучшения качества жизни как самих пациентов, так 

и их семей.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ НАРУШЕНИЙ 
ЦИКЛА «СОН – БОДРСТВОВАНИЕ» У ДЕТЕЙ 
И ПОДРОСТКОВ С РАС
Первые признаки нарушений сна у детей с РАС 

родители обычно замечают в возрасте до трех лет. 

При этом раннее появление проблем со сном корре-

лирует с тяжестью их течения. Также в исследованиях 

отмечено, что характер нарушений цикла «сон – бодр-

ствование» у детей с разными формами РАС оказыва-

ется схожим [9, 10].

Характерной особенностью детей с РАС является 

потребность придерживаться ритуалов, связанных 

с отхождением ко сну (системы постоянных, повторяю-

щихся действий, которые помогают настроиться на сон 

и/или уснуть), не свойственных детям с типичным ней-

роразвитием (например, настоятельное требование 

удерживания ребенка взрослым за руку, сидения его 

рядом в постели, укладывания всех членов семьи в одно 

и то же время, определенного вида расстилания кро-

вати, порядка закрывания штор и др.) [10]. Отмеченные 

ранее механизмы преодоления внешних стрессоров при-

водят к физическому и психическому перевозбуждению, 

которое влечет за собой и/или усиливает трудности ини-

циации и поддержания сна.

Кроме частых ночных пробуждений к интрасомниче-

ским нарушениям у пациентов с РАС относят ряд патоло-

гических феноменов, связанных с фрагментированным 

сном и повышенным количеством эраузлов на ЭЭГ сна, 

а именно спутанные пробуждения, ночные страхи и сно-

хождения (сомнамбулизм) [24].

К другим парасомниям при РАС можно отнести рит-

мические двигательные нарушения (биение и враще-

ние головой, вращение туловища, маятникообразные 

раскачивания, периодические движения конечностей 

во время сна), наступающие во время укладывания 

и продолжающиеся в течение поверхностных стадий 

сна, бруксизм, кататрению (стоны во время сна), ночной 

энурез [9]. Ранние утренние пробуждения (обычно до 6 ч 

утра) или затруднение при пробуждении также являются 

характерной особенностью паттерна сна у детей и под-

ростков с РАС, что обусловлено нарушениями в работе 

внутренних биологических часов [24]. 

По данным некоторых исследований, кроме инсомни-

ческих и парасомнических расстройств дети с РАС имеют 

проявления НДС [19, 23], такие как храп, остановки 

дыхания во время сна (апноэ/гипопноэ) и избыточная 

дневная сонливость. Среди основных причин подобных 

симптомов авторы рассматривали ожирение, мышечную 

гипотонию, оральную моторную апраксию и др. 

Следует отметить, что характерной особенностью 

клинических проявлений нарушений цикла «сон – бодр-

ствование» у пациентов с РАС является уменьшение их 

выраженности по мере взросления ребенка, что, с одной 

стороны, может быть обусловлено накоплением родите-

лями опыта правильного ухода за ним, с другой — созре-

ванием структур и функциональных связей головного 

мозга. 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ВЫЯВЛЕНИЮ 
НАРУШЕНИЙ ЦИКЛА «СОН – БОДРСТВОВАНИЕ» 
У ПЕДИАТРИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ С РАС
Многочисленные исследования, включая метаана-

лизы, изучали изменения паттерна цикла «сон – бодр-

ствование» и архитектуры сна при РАС с использова-

нием субъективных и объективных методов [14, 17, 

20, 36]. Критерии диагностики расстройств сна у детей 

с РАС являются стандартизированными и основывают-

ся на Международной классификации болезней 10-го 

пересмотра (МКБ-10), Международной классификации 

расстройств сна 3-го пересмотра (ICSD-3) или 5-м изда-

нии Диагностического и статистического руководства 

по психическим расстройствам (DSM-5).

Диагностический поиск нарушений цикла «сон – бодр-

ствование» у пациентов с РАС следует начинать с оценки 

клинических симптомов, а также субъективных методов 

обследования (опрос, анкетирование, заполнение днев-

ников сна). Наиболее часто применяемым за рубежом 

и в Российской Федерации опросником у детей с РАС 

является Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) — 

опросник для оценки поведения детей во время сна [24, 

37, 38]. Для детей среднего и старшего школьного воз-

раста с РАС, по данным зарубежных авторов, могут быть 

применены специализированные подростковые опрос-

ники — Adolescent Sleep Wake Scale (ASWS) и Adolescent 

Sleep Hygiene Scale (ASHS) [16], а в нашей стране — моди-

фицированная версия CSHQ — анкета Adolescent Sleep 

Habits Survey (ASHS) (русскоязычная адаптированная 

версия) [39].

Положительным качеством анкетных методик явля-

ются простота и быстрота их проведения, возможность 

субъективно оценить качество сна и предположить нали-
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чие расстройств сна на основании ощущений и жалоб 

пациента (в более старшем возрасте и при сохранном 

интеллекте) и/или его родственников. Однако трудно-

сти в общении, с которыми сталкиваются пациенты 

с РАС, могут усложнить процесс диагностики. Поэтому 

применение объективных методов для диагностики 

нарушений сна при РАС имеет широкое распростране-

ние и позволяет верифицировать такие заболевания, 

как инсомния, НДС, нарколепсия, сомнамбулизм, син-

дром периодических движений конечностей, бруксизм 

и др. «Золотым стандартом» объективной диагностики 

расстройств сна, в том числе у пациентов с аутизмом, 

является полное ночное полисомнографическое иссле-

дование (ПСГ) — запись основных параметров жизне-

деятельности во время сна (электроэнцефалограммы 

(ЭЭГ), электроокулограммы, электромиограммы, элек-

трокардиограммы, потока дыхания, дыхательных усилий, 

пульсоксиметрии) под видео- и аудиомониторированием 

[20]. Однако ее проведение в стационарных условиях 

является дорогостоящим и затратным с точки зрения 

материальных и человеческих ресурсов исследованием. 

В связи с этим диагностическую ценность представляют 

беспроводные амбулаторные системы для записи ПСГ 

и мониторинга ЭЭГ во время сна [40].

При отсутствии возможности проведения ПСГ могут 

быть использованы скрининговые методы, например 

для диагностики НДС — респираторный (кардиореспира-

торный) мониторинг или пульсоксиметрия. Для дифферен-

циальной диагностики повышенной дневной сонливости 

и верификации центральных гиперсомний (например, 

нарколепсии) у детей школьного возраста с РАС может 

быть использован тест множественной латенции ко сну 

(МЛС-тест) [41].

Для объективной оценки ритма «сон – бодрство-

вание» в клинической практике и научных исследова-

ниях нередко применяют метод актиграфии — запись 

двигательной активности в течение длительного вре-

мени с помощью специального наручного устройства 

в виде часов. Периоды сна по данным актиграфии опре-

деляются по наименьшей двигательной активности 

[17]. Недостатком метода по сравнению с видео-ЭЭГ 

или видео-ПСГ является трудность определения дей-

ствий пациента во время пробуждений и их причины. 

Актиграфию не рекомендуют использовать как самосто-

ятельный метод диагностики нарушений сна, а предлага-

ют применять, например, в сочетании с ПСГ. 

Таким образом, принципы диагностики нарушений 

цикла «сон – бодрствование» у педиатрических паци-

ентов с РАС соответствуют общепринятым методам 

обследования в сомнологии, а их выбор может быть 

обусловлен ведущей клинической симптоматикой, воз-

растом ребенка, диагностическими и штатными воз-

можностями медицинского учреждения. При этом ПСГ 

под видео-/ аудиоконтролем признается приоритет-

ным методом объективной диагностики нарушений сна 

у детей и подростков с РАС и не должно заменяться 

скрининговыми исследованиями при имеющейся воз-

можности его проведения.

ОСОБЕННОСТИ АРХИТЕКТУРЫ СНА ПРИ РАС
ПО ДАННЫМ ПОЛИСОМНОГРАФИИ
Исследования архитектуры сна с помощью ПСГ 

у пациентов с РАС разного возраста выявляют специфи-

ческие макро- и микроструктурные изменения, отлича-

ющие их от типично развивающихся сверстников. Так, 

были объективизированы трудности с инициацией и под-

держанием сна. При проведении ПСГ у детей с аутиз-

мом зачастую выявляются увеличение времени общей 

латенции сна, частые ночные пробуждения и снижение 

эффективности сна на 10–15% [13].

Особое внимание обращает на себя уменьшение 

продолжительности ФБС, что коррелирует с тяжестью 

коммуникативных нарушений. Также у детей с РАС было 

обнаружено значительное уменьшение дельта-актив-

ности (1–4 Гц) в ФМС. Эти изменения могут отражать 

незрелость таламокортикальных связей. Важно отме-

тить, что обнаружена четкая связь между уменьшением 

длительности ФМС и нарушениями памяти и обучения 

у данной категории пациентов [13].

Некоторые комплексные ночные исследования, 

включавшие ЭЭГ и мониторинг сердечного ритма, выяви-

ли у детей с РАС более частые пробуждения, связанные 

с повышенной симпатической активностью. Также была 

обнаружена зависимость между уровнем тревожности 

и индексами фрагментации сна [12].

ЭЭГ-маркеры во время сна у детей с РАС, страдаю-

щих его расстройствами, характеризуются избыточной 

высокочастотной активностью. При анализе спектраль-

ных характеристик ЭЭГ у пациентов с РАС обнаруже-

на повышенная бета-активность (15–30 Гц) в ФМС 

с одновременным снижением мощности тета-ритма 

(4–7 Гц) [42], что может иметь значение для понимания 

механизмов сенсорных нарушений при данном забо-

левании. Имеются исследования, отмечающие связь 

между эпилептиформной активностью и нарушениями 

сна. У 30–40% детей с РАС выявляются эпилептиформ-

ные разряды на ЭЭГ, особенно во время ФМС [43, 44]. 

При этом наличие такой патологической активности 

коррелирует с более выраженными нарушениями архи-

тектуры сна [44].

У детей с РАС экстернализирующее поведение было 

связано с более поверхностным сном (увеличение пред-

ставленности 1–2-й стадии ФМС) и более короткой про-

должительностью 3-й стадии ФМС (медленноволновой 

сон; МВС) и ФБС [18]. При этом доказано, что существует 

двунаправленная связь между экстернализацией и нару-

шением макроструктуры сна. Рядом ученых были про-

демонстрированы альтерации нейрофизиологических 

паттернов ФМС, а именно снижение общего количества 

и плотности «сонных веретен» (СВ) при РАС, особенно 

у пациентов, страдающих формами заболевания со сни-

жением интеллекта [45].

Известно, что СВ — «вспышки» веретенообразной 

формы на ЭЭГ-кривой частотой 12–14 Гц — формируют-

ся в ФМС под влиянием ретикулярного ядра таламуса 

и синхронизируются таламокортикальными нейронны-

ми сетями. СВ могут играть роль «шлюза» для внеш-

ней сенсорной информации во время сна, инициируют 

и поддерживают состояние сна, а также стимулируют 

процессы нейропластичности [46–48]. Поэтому сниже-

ние плотности и активности СВ при РАС может отражать 

известные морфофункциональные нейронные альте-

рации, а также характерные изменения когнитивной 

деятельности.

Таким образом, указанные изменения макро- 

и микроструктуры сна могут отражать нарушения про-

цесса созревания центральной нервной системы и фор-

мирования специфических нейронных связей между 

ключевыми областями мозга, участвующих в регуляции 

ритма сна и бодрствования (в том числе таламокорти-

кальных нейронных путей), а также сенсорные нару-

шения со сниженной способностью дифференцировать 

поступающие в кору головного мозга внешние стимулы, 

характерные для детей с РАС. 
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ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ СТРАТЕГИИ В КОРРЕКЦИИ 
НАРУШЕНИЙ ЦИКЛА «СОН – БОДРСТВОВАНИЕ» 
У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С РАС
Нарушения цикла «сон – бодрствование» у данной 

группы населения требуют разработки эффективных 

патогенетически обоснованных терапевтических страте-

гий и подходов — с целью не только улучшения качества 

сна лиц с РАС, но и благотворного влияния на днев-

ное поведение, функционирование и качество жизни 

как самих пациентов, так и их семей. 

В современных руководствах по лечению инсом-

нии и других нарушений сна у лиц с РАС рекомендует-

ся комплексный подход, включающий как поведенче-

ские, так и фармакологические стратегии [21]. Более 

того, даже если клинические рекомендации диктуют 

соблюдение гигиены сна и/или поведенческую терапию 

в качестве первой линии лечения расстройств цикла 

«сон – бодрствование», только около 25% пациентов 

реагируют на такую терапию. С другой стороны, пове-

денческие методы лечения и образовательные програм-

мы для родителей в сочетании с приемом мелатонина 

оказались наиболее эффективной стратегией в борьбе 

с различными нарушениями сна, превосходящей другие 

методы [37, 49].

Подходы к лечению различаются в зависимости 

от конкретной проблемы со сном. При инсомнии лечение 

обычно включает поведенческую терапию, изменение 

образа жизни, нефармакологическую и медикаментоз-

ную коррекцию. Пациентов с верифицированными НДС 

следует направлять к оториноларингологу для определе-

ния тактики лечения [23], однако при тяжелой гипоксе-

мии необходим подбор режима неинвазивной  вентиля-

ции легких во время сна, особенно в периоперационном 

периоде, при неэффективности хирургической коррек-

ции НДС, а также при наличии коморбидной патологии, 

например ожирения [50].

В современной медицинской практике применяются 

следующие методы коррекции нарушений цикла «сон – 

бодрствование» у детей с РАС.

1. Поведенческие техники. В данную подгруппу вхо-

дят поведенческие методы воздействия в отношении 

окружения ребенка, направленные на уменьшение вли-

яния стрессовых для него факторов, нарушающих сон: 

формирование режима дня, создание предсказуемого 

ритуала перед сном, использование визуальных подска-

зок, уменьшение сенсорной нагрузки и регулирование 

физической активности [51]. Однако набор и продолжи-

тельность рутинных мероприятий отхода ко сну должны 

быть ограничены, чтобы не спровоцировать агрессию 

и протест ребенка на изменение ситуации. В качестве 

основной стратегии лечения инсомнии рекомендуется, 

в первую очередь, использовать поведенческие мето-

ды, среди которых важнейшую роль играет соблюдение 

гигиены сна с помощью установленных правил и когни-

тивно-поведенческих техник [21, 51]. Важно исключить 

наличие других нарушений сна с помощью сбора под-

робного анамнеза и при необходимости — специаль-

ных нейрофизиологических обследований [21]. После 

устранения этих факторов врачи должны рассказать 

родителям о поведенческих техниках, которые помогут 

улучшить сон [52].

2. Нефармакологическая коррекция. Особого вни-

мания в лечении нарушений цикла «сон – бодрство-

вание» у детей с РАС заслуживают нефармакологиче-

ские методики. Для коррекции циркадных ритмов сна 

и бодрствования (нормализация ритма выработки мела-

тонина) может быть показано проведение светотерапии 

в первый час после пробуждения ребенка при помощи 

специальных ламп с длиной волны около 400–480 нм 

(синий спектр излучения). В вечернее время следует 

ограничивать освещенность помещения, где находит-

ся ребенок [10]. Другим немедикаментозным методом 

терапии нарушений сна и циркадных ритмов при РАС 

является хронотерапия, то есть постепенный сдвиг вре-

мени наступления сна ребенка на более поздние часы 

с интервалом в 3 ч до тех пор, пока не будет достигнуто 

желаемое время сна [53]. Однако данный метод может 

иметь ограниченное применение в детской практике, так 

как при этом нарушается ночной сон ухаживающих лиц, 

которые должны подстраиваться под режим сна ребен-

ка. В литературе имеются сведения о положительном 

влиянии массажа и других расслабляющих мануальных 

техник для коррекции нарушений сна у детей и подрост-

ков с РАС, которые выполняются обученными лицами, 

ухаживающими за ребенком, перед сном до уклады-

вания в постель [54], а также применения методов 

физиотерапии, например транскраниальной магнитной 

стимуляции [55].

3. Медикаментозная терапия. Если поведенческие 

стратегии и нефармакологическая коррекция не оказы-

вают желаемого эффекта на сон и дневное поведение 

ребенка с РАС, в рекомендациях предлагается исполь-

зовать лекарственные препараты. Однако следует 

отметить, что при рассмотрении необходимости фарма-

кологического лечения нарушений цикла «сон – бодр-

ствование» у детей с РАС важно учитывать несколько 

факторов, а именно их причину, возраст и историю болез-

ни ребенка, фармакокинетические свойства лекарства, 

имеющиеся данные об эффективности, безопасности 

препарата и лекарственные взаимодействия с сопут-

ствующими препаратами [21]. Обычно лекарственными 

средствами первой линии медикаментозной терапии 

инсомнии у детей с РАС являются препараты мелатонино-

вого ряда (начиная с низких доз — 1–3 мг за 30–60 мин 

до предполагаемого времени сна и с постепенным повы-

шением дозы на 1–3 мг каждые 1–2 нед до дости-

жения максимальной дозы 10 мг/сут) и препараты 

железа (1–2 мг/ кг/ день с титрованием до уровня ферри-

тина в сыворотке ≥ 30–50 нг/мл, максимальная суточная 

доза — 6 мг/кг/день) [49].

Исходя из имеющихся литературных данных об изме-

нении метаболизма незаменимых аминокислот (в том 

числе триптофана как предшественника мелатонина) 

у пациентов с РАС [56, 57], может обсуждаться приме-

нение L-триптофана в комплексной терапии нарушений 

сна [58, 59]. Назначение снотворных лекарственных 

средств из группы бензодиазепинов не имеет доста-

точной доказательной базы в педиатрической практике 

и должно проводиться по строгим показаниям ввиду 

многочисленных побочных эффектов, ограниченной воз-

можности использования у детей, риска формирования 

лекарственной зависимости. При этом имеются данные 

о негативном влиянии бензодиазепинов на структуру 

сна, в частности о еще более выраженном уменьшении 

доли ФБС [10].

У детей школьного возраста с РАС допустимо приме-

нение препаратов из группы селективных ингибиторов 

обратного захвата серотонина, анксиолитиков, стиму-

ляторов альфа-адренорецепторов, что может способ-

ствовать уменьшению раздражительности, снижению 

тревожности, улучшению настроения и сна [34]. Однако 

фармакологические стратегии коррекции нарушений 

цикла «сон – бодрствование» у детей и подростков с РАС 

требуют дальнейшего уточнения. Также одним из важ-
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ных моментов медикаментозного лечения является кор-

рекция сопутствующих состояний, таких как эпилепсия, 

гидроцефалия, детский церебральный паралич, мигрень, 

хронический запор, хроническая диарея, гастроэзо-

фагеальный рефлюкс, воспалительные заболевания 

кишечника, нарушения обмена аминокислот и витами-

нов (фолиевой кислоты или витамина B12), лизосомные 

болезни накопления, аутоиммунные и аллергические 

заболевания и др. [60].

Таким образом, можно сделать вывод, что терапия 

расстройств цикла «сон – бодрствование» более эффек-

тивна при комплексном персонализированном подходе. 

При этом лечение следует начинать с нефармакологиче-

ских воздействий и подключать лекарственные препара-

ты только в случае выраженных стойких нарушений сна, 

в том числе при наличии сопутствующих заболеваний. 

Необходимо учитывать все индивидуальные соматиче-

ские и психические особенности ребенка. Семья должна 

быть активно вовлечена в процесс коррекции наруше-

ний сна и циркадных ритмов у детей с РАС, а команде 

медицинских специалистов различного профиля следует 

проводить регулярный мониторинг эффективности тера-

пии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нарушения цикла «сон – бодрствование» являются 

значимой проблемой для детей и подростков с РАС, 

а также существенно влияют на качество жизни их 

семей. Родителям следует обращать внимание на про-

блемы со сном у таких детей, что позволит выявлять 

нарушения сна на ранней стадии, своевременно назна-

чать дополнительные диагностические обследования 

и рациональные схемы лечения, обеспечивающие его 

патогенетическую обоснованность, достаточно высо-

кую эффективность и безопасность применения, тем 

самым улучшая качество жизни не только детей с РАС, 

но и их семей.

При этом педиатрам и неврологам необходимо актив-

но выявлять наличие жалоб на нарушения сна и повы-

шенную дневную сонливость у детей с РАС при регуляр-

ных диспансерных осмотрах и своевременно назначать 

соответствующие лечебно-профилактические меропри-

ятия.

Из вышесказанного следует, что для ведения детей 

с диагнозом РАС и сопутствующими расстройствами 

сна необходимы индивидуальный комплексный подход 

к диагностике и лечению, а также учет индивидуальных 

особенностей ребенка, поскольку именно при выборе 

подобной стратегии медико-психологического сопрово-

ждения таких пациентов можно достичь значительного 

улучшения их качества сна, что положительно скажется 

на общем функционировании и развитии детей и благо-

получии семьи в целом.
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