
 E O R G I A N
 EDICAL

EWS

ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  НАУЧНЫЙ  ЖУРНАЛ

Медицинские новости Грузии
cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

No 10 (307) Октябрь 2020ISSN 1512-0112

ТБИЛИСИ - NEW YORK



GEORGIAN 
MEDICAL 

NEWS
No 10 (307) 2020

ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ  НАУЧНЫЙ  ЖУРНАЛ

ТБИЛИСИ - НЬЮ-ЙОРК

Published in cooperation with and under the patronage 
of the Tbilisi State Medical University

Издается в сотрудничестве и под патронажем  
Тбилисского государственного медицинского университета

gamoicema Tbilisis saxelmwifo samedicino universitetTan 
TanamSromlobiTa da misi patrona;iT



GMN: Georgian Medical News is peer-reviewed, published monthly journal committed to promoting 

the science and art of medicine and the betterment of public health, published by the GMN Editorial 

Board and The International Academy of Sciences, Education, Industry and Arts (U.S.A.) since 

1994. GMN carries original scientific articles on medicine, biology and pharmacy, which are of 

experimental, theoretical and practical character; publishes original research, reviews, commentaries, 

editorials, essays, medical news, and correspondence in English and Russian. 

GMN is indexed in MEDLINE, SCOPUS, PubMed and VINITI Russian Academy of Sciences. The 

full text content is available through EBSCO databases.

GMN: Медицинские новости Грузии - ежемесячный рецензируемый научный журнал, 

издаётся Редакционной коллегией и Международной академией наук, образования, искусств и 
естествознания (IASEIA) США с 1994 года на русском и английском языках в целях поддержки 

медицинской науки и улучшения здравоохранения. В журнале публикуются оригинальные 

научные статьи в области медицины, биологии и фармации, статьи обзорного характера, 

научные сообщения, новости медицины и здравоохранения. 

Журнал  индексируется в MEDLINE, отражён в базе данных SCOPUS,  PubMed  и  ВИНИТИ  РАН. 

Полнотекстовые статьи журнала доступны через БД EBSCO.

GMN: Georgian Medical News – saqarTvelos samedicino siaxleni – aris yovelTviuri 

samecniero samedicino recenzirebadi Jurnali, gamoicema 1994  wlidan, warmoadgens 

saredaqcio kolegiisa da aSS-is mecnierebis, ganaTlebis, industriis, xelovnebisa 

da bunebismetyvelebis saerTaSoriso akademiis erTobliv gamocemas. GMN-Si rusul 

da inglisur enebze qveyndeba eqsperimentuli, Teoriuli da praqtikuli xasiaTis 

originaluri samecniero statiebi medicinis, biologiisa da farmaciis sferoSi, 

mimoxilviTi xasiaTis statiebi. 

Jurnali indeqsirebulia MEDLINE-is saerTaSoriso sistemaSi , asaxulia 

SCOPUS-is, PubMed-is da ВИНИТИ РАН-is monacemTa bazebSi. statiebis sruli teqsti 

xelmisawvdomia EBSCO-s monacemTa bazebidan.



МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ ГРУЗИИ

Ежемесячный совместный грузино-американский научный электронно-печатный журнал 
Агентства медицинской информации Ассоциации деловой прессы Грузии, 

Академии медицинских наук Грузии, Международной академии наук, индустрии, 
образования и искусств США.

Издается с 1994 г., распространяется в СНГ, ЕС и США

ГЛАВНЫЙ РЕДАКТОР
Николай Пирцхалаишвили

НАУЧНЫЙ РЕДАКТОР
Елене Гиоргадзе

ЗАМЕСТИТЕЛЬ ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА
Нино Микаберидзе

НАУЧНО-РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ
Зураб Вадачкориа - председатель Научно-редакционного совета

Михаил Бахмутский (США), Александр Геннинг (Германия), Амиран Гамкрелидзе (Грузия), 
Константин Кипиани (Грузия), Георгий Камкамидзе (Грузия), 

Паата Куртанидзе (Грузия), Вахтанг Масхулия (Грузия), 
Тенгиз Ризнис (США), Реваз Сепиашвили (Грузия), Дэвид Элуа (США)  

НАУЧНО-РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ
Константин Кипиани - председатель Научно-редакционной коллегии

Архимандрит Адам - Вахтанг Ахаладзе, Амиран Антадзе, Нелли Антелава, Тенгиз Асатиани,
Гия Берадзе, Рима Бериашвили, Лео Бокерия, Отар Герзмава, Лиана Гогиашвили, Нодар Гогебашвили, 

Николай Гонгадзе, Лия Дваладзе, Манана Жвания, Тамар Зерекидзе, Ирина Квачадзе, 
Нана Квирквелия, Зураб Кеванишвили, Гурам Кикнадзе, Димитрий Кордзаиа,Теймураз Лежава, 

Нодар Ломидзе, Джанлуиджи Мелотти, Марина Мамаладзе, Караман Пагава, 
Мамука Пирцхалаишвили, Анна Рехвиашвили, Мака Сологашвили, Рамаз Хецуриани, 

Рудольф Хохенфеллнер, Кахабер Челидзе, Тинатин Чиковани, Арчил Чхотуа, 
Рамаз Шенгелия, Кетеван Эбралидзе

Website:
www.geomednews.org

The International Academy of Sciences, Education, Industry & Arts. P.O.Box 390177, 
Mountain View, CA, 94039-0177, USA. Tel/Fax: (650) 967-4733

Версия: печатная. Цена: свободная. 
Условия подписки: подписка принимается на 6 и 12 месяцев. 

По вопросам подписки обращаться по тел.: 293 66 78.
Контактный адрес: Грузия, 0177, Тбилиси, ул. Асатиани 7,  IV этаж, комната 408

тел.: 995(32) 254 24 91,  5(55) 75 65 99
 Fax: +995(32) 253 70 58, e-mail: ninomikaber@geomednews.com; nikopir@geomednews.com

По вопросам размещения рекламы обращаться по тел.: 5(99) 97 95 93
				    © 2001. Ассоциация деловой прессы Грузии
				    © 2001. The International Academy of Sciences,  
					       Education, Industry & Arts (USA)



GEORGIAN MEDICAL NEWS
Monthly Georgia-US joint scientific journal published both in electronic and paper 

formats of the Agency of Medical Information of the Georgian Association of Business 
Press; Georgian Academy of Medical Sciences; International Academy of Sciences, 

Education, Industry and Arts (USA).
Published since 1994. Distributed in NIS, EU and USA.

EDITOR IN CHIEF
Nicholas Pirtskhalaishvili

scientific editor
Elene Giorgadze

Deputy Chief Editor
Nino Mikaberidze

SCIENTIFIC EDITORIAL COUNCIL
Zurab Vadachkoria - Head of Editorial council

Michael Bakhmutsky (USA), Alexander Gënning (Germany), 
Amiran Gamkrelidze (Georgia), David Elua (USA), 

Konstantin Kipiani (Georgia), Giorgi Kamkamidze (Georgia), Paata Kurtanidze (Georgia), 
Vakhtang Maskhulia (Georgia), Tengiz Riznis (USA), Revaz Sepiashvili (Georgia)

SCIENTIFIC EDITORIAL BOARD
Konstantin Kipiani - Head of Editorial board 

Archimandrite Adam - Vakhtang Akhaladze, Amiran Antadze, Nelly Antelava, 
Tengiz Asatiani, Gia Beradze, Rima Beriashvili, Leo Bokeria, Kakhaber Chelidze, 

Tinatin Chikovani, Archil Chkhotua, Lia Dvaladze, Ketevan Ebralidze, Otar Gerzmava, 
Liana Gogiashvili, Nodar Gogebashvili, Nicholas Gongadze, Rudolf Hohenfellner, 

Zurab Kevanishvili, Ramaz Khetsuriani, Guram Kiknadze, Dimitri Kordzaia, Irina Kvachadze, 
Nana Kvirkvelia, Teymuraz Lezhava, Nodar Lomidze, Marina Mamaladze, Gianluigi Melotti, 

Kharaman Pagava, Mamuka Pirtskhalaishvili, Anna Rekhviashvili, Maka Sologhashvili, 
Ramaz Shengelia, Tamar Zerekidze, Manana Zhvania

CONTACT ADDRESS IN TBILISI
GMN Editorial Board
7 Asatiani Street, 4th Floor
Tbilisi, Georgia 0177						    

WEBSITE
www.geomednews.org

		

CONTACT ADDRESS IN NEW YORK
NINITEX INTERNATIONAL, INC.
3 PINE DRIVE SOUTH
ROSLYN, NY 11576 U.S.A.

Phone: +1 (917) 327-7732

	 Phone:  995 (32) 254-24-91
       995 (32) 253-70-58

Fax: 995 (32) 253-70-58



К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ!

При направлении статьи в редакцию необходимо соблюдать следующие правила:

	 1. Статья должна быть представлена в двух экземплярах, на русском или английском язы-
ках, напечатанная через полтора интервала на одной стороне стандартного листа с шириной 
левого поля в три сантиметра.  Используемый компьютерный шрифт для текста на русском и 
английском языках - Times New Roman (Кириллица), для текста на грузинском языке следует 
использовать AcadNusx. Размер шрифта - 12. К рукописи, напечатанной на компьютере, должен 
быть приложен CD со статьей. 
	 2. Размер статьи должен быть не менее десяти и не более двадцати страниц машинописи, 
включая указатель литературы и резюме на английском, русском и грузинском языках.
	 3. В статье должны быть освещены актуальность данного материала, методы и результаты 
исследования и их обсуждение.
	 При представлении в печать научных экспериментальных работ авторы должны указывать 
вид и количество экспериментальных животных, применявшиеся методы обезболивания и 
усыпления (в ходе острых опытов).
	 4. К статье должны быть приложены краткое (на полстраницы) резюме на английском,  
русском и грузинском языках (включающее следующие разделы: цель исследования, материал и 
методы, результаты и заключение) и список ключевых слов (key words).
	 5.  Таблицы необходимо представлять в печатной форме. Фотокопии не принимаются.  Все 
цифровые, итоговые и процентные данные в таблицах должны соответствовать таковым в 
тексте статьи. Таблицы и графики должны быть озаглавлены.
	 6. Фотографии должны быть контрастными,  фотокопии с рентгенограмм - в позитивном 
изображении. Рисунки, чертежи и диаграммы следует озаглавить, пронумеровать и вставить в 
соответствующее место текста в tiff формате. 
	 В подписях к микрофотографиям следует указывать степень увеличения через окуляр или 
объектив и метод окраски или импрегнации срезов.
	 7. Фамилии отечественных авторов приводятся в оригинальной транскрипции.
	 8. При оформлении и направлении  статей  в  журнал  МНГ просим авторов соблюдать 
правила, изложенные в «Единых   требованиях  к рукописям, представляемым в биомедицинские  
журналы», принятых Международным комитетом редакторов  медицинских   журналов - 
http://www.spinesurgery.ru/files/publish.pdf и http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
В конце каждой оригинальной статьи приводится библиографический список. В список литера-
туры включаются все материалы, на которые имеются ссылки в тексте.  Список составляется в 
алфавитном порядке и нумеруется. Литературный источник приводится на языке оригинала. В 
списке литературы сначала приводятся работы, написанные знаками  грузинского алфавита, затем 
кириллицей и латиницей. Ссылки на цитируемые работы в тексте статьи даются в квадратных 
скобках в виде номера, соответствующего номеру данной работы в списке литературы. Большин-
ство цитированных источников должны быть за последние 5-7 лет.
	 9. Для получения права на публикацию статья должна иметь от руководителя работы 
или учреждения визу и сопроводительное отношение, написанные или напечатанные на бланке 
и заверенные подписью и печатью.
	 10. В конце статьи должны быть подписи всех авторов, полностью приведены их 
фамилии, имена и отчества, указаны служебный и домашний номера телефонов и адреса или 
иные координаты.  Количество авторов (соавторов) не должно превышать пяти человек.
	 11. Редакция оставляет за собой право сокращать и исправлять статьи. Корректура авторам 
не высылается, вся работа и сверка проводится по авторскому оригиналу.
	 12. Недопустимо направление в редакцию работ, представленных к печати в иных 
издательствах или опубликованных в других изданиях.

	 При нарушении указанных правил статьи не рассматриваются.



REQUIREMENTS

Please note, materials submitted to the Editorial Office Staff are supposed to meet the following requirements:
	 1. Articles must be provided with a double copy, in English or Russian languages and typed or compu-
ter-printed on a single side of standard typing paper, with the left margin of 3 centimeters width, and 1.5 spacing 
between the lines, typeface - Times New Roman (Cyrillic), print size - 12 (referring to Georgian and Russian 
materials). With computer-printed texts please enclose a CD carrying the same file titled with Latin symbols.
	 2. Size of the article, including index and resume in English, Russian and Georgian languages must 
be at least 10 pages and not exceed the limit of 20 pages of typed or computer-printed text.
	 3. Submitted material must include a coverage of a topical subject, research methods, results, 
and review.
	 Authors of the scientific-research works must indicate the number of experimental biological spe-
cies drawn in, list the employed methods of anesthetization and soporific means used during acute tests.
	 4. Articles must have a short (half page) abstract in English, Russian and Georgian (including the 
following sections: aim of study, material and methods, results and conclusions) and a list of key words.	
	 5. Tables must be presented in an original typed or computer-printed form, instead of a photocopied 
version. Numbers, totals, percentile data on the tables must coincide with those in the texts of the 
articles. Tables and graphs must be headed.
	 6. Photographs are required to be contrasted and must be submitted with doubles. Please number 
each photograph with a pencil on its back, indicate author’s name, title of the article (short version), and 
mark out its top and bottom parts. Drawings must be accurate, drafts and diagrams drawn in Indian ink 
(or black ink). Photocopies of the X-ray photographs must be presented in a positive image in tiff format.
	 Accurately numbered subtitles for each illustration must be listed on a separate sheet of paper. In 
the subtitles for the microphotographs please indicate the ocular and objective lens magnification power, 
method of coloring or impregnation of the microscopic sections (preparations).
	 7. Please indicate last names, first and middle initials of the native authors, present names and initials 
of the foreign authors in the transcription of the original language, enclose in parenthesis corresponding 
number under which the author is listed in the reference materials.
	 8.  Please follow guidance offered to authors by The International Committee of Medical Journal 
Editors guidance in its Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals publica-
tion available online at: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html 
http://www.icmje.org/urm_full.pdf
In GMN style for each work cited in the text, a bibliographic reference is given, and this is located at the end 
of the article under the title “References”. All references cited in the text must be listed. The list of refer-
ences should be arranged alphabetically and then numbered. References are numbered in the text [numbers 
in square brackets] and in the reference list and numbers are repeated throughout the text as needed. The 
bibliographic description is given in the language of publication (citations in Georgian script are followed 
by Cyrillic and Latin).
	 9. To obtain the rights of publication articles must be accompanied by a visa from the project in-
structor or the establishment, where the work has been performed, and a reference letter, both written or 
typed on a special signed form, certified by a stamp or a seal.
	 10. Articles must be signed by all of the authors at the end, and they must be provided with a list of full 
names, office and home phone numbers and addresses or other non-office locations where the authors could be 
reached.  The number of the authors (co-authors) must not exceed the limit of 5 people.
	 11. Editorial Staff reserves the rights to cut down in size and correct the articles.  Proof-sheets are 
not sent out to the authors. The entire editorial and collation work is performed according to the author’s 
original text.
	 12. Sending in the works that have already been assigned to the press by other Editorial Staffs or 
have been printed by other publishers is not permissible.

Articles that Fail to Meet the Aforementioned 
Requirements are not Assigned to be Reviewed.



avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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kvlevis masalas warmoadgenda Tirkmlebis qso-
vili, miRebuli 20-60 wlis asakis 256 mamakacis da 
qalis gakveTis Semdgom, romelTa sikvdili ganvi-
Tarda travmis Sedegad; travmis xandazmulobisa 
da sikvdilis dadgomis vada cnobilia. Tirkmlis 
dazianebis drois dadgenis sakiTxis gadawyve-
tisaTvis gamoyenebuli iyo infrawiTeli Ter-
mometriis Tanamedrove meTodi Termovizoris TH 
9100 PMVI-WL Thermo Tracker (NEC Avio infrared Technologies 
Co. Ltd., iaponia) gamoyenebiT, romelic warmoadgens 
ukontaqto maRalmgrZnobiare infrawiTel kameras.
Catarebuli kvlevis Sedegad dadgenilia tem-

peraturuli maCveneblebis cvlilebebis da-
maxasiTebeli dinamika Tirkmlis blagvi sagniT 
travmirebis dros. amasTan, gakveTis Semdgom 

mTeli periodis ganmavlobaSi (kvlevis 24  saaTi) 
uSualod Tirkmlis travmis midamoSi aRiniSne-
boda, saSualod, 2-3°С-iT (±0,28) ufro maRali tem-
peraturuli maCveneblebi, Tirkmlis dauzianebel 
qsovilebTan SedarebiT. marjvena Tirkmlis tem-
peraturuli maCveneblebi, saSualod, 1,5-2°С-iT 
(±0,14) ufro nela mcirdeba marcxenasTan Sedar-
ebiT, rac dakavSirebulia Tirkmlebis ganlagebis 
topografiul-anatomiur TaviseburebebTan.
dadgenilia, rom blagvi travmis dros Tirk-

mlebis dazianebul da intaqtur qsovilebSi aRi-
niSneba temperaturuli maCveneblebis Semcirebis 
kanonzomieri dinamika, rac SesaZloa gamoyene-bu-
li iyos travmis ganviTarebis drois gansazRvri-
saTvis infrawiTeli Termometriis meTodiT.

АНАЛИЗ АРХИТЕКТОНИКИ НОЧНОГО СНА 
У БОЛЬНЫХ РАЗНЫМИ ТИПАМИ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА

Волошина Н.П., Василовский В.В., Черненко М.Е., Сухоруков В.В., Вовк В.И.

ГУ «Институт неврологии, психиатрии и наркологии Национальной академии медицинских наук Украины»; 
Харьковский национальный университет им. В.Н. Каразина, Украина

Рассеянный склероз (РС) - хроническое, демиелинизиру-
ющее заболевание головного и спинного мозга, отличающе-
еся разнообразием неврологических симптомов, развиваю-
щееся преимущественно у лиц молодого возраста [1].

На сегодняшний день различают следующие типы тече-
ния рассеянного склероза: ремитирующе-рецидивирущий 
(РРРС), первично-прогрессирующий (ППРС), вторично-
прогрессирующий (ВПРС), прогрессирующе-рецидивиру-
ющий (ПРРС). Однако, несмотря на то, что основные клини-
ческие типы течения определены, биологически существует 
только 2 формы - рецидивирующая и прогрессирующая. 

РРРС - наиболее распространенная форма, затрагиваю-
щая около 85% пациентов с РС. Для РРРС характерна ма-
нифестация в молодом возрасте, чередование клинических 
обострений и ремиссий с наличием очаговых неврологиче-
ских симптомов поражения основных функциональных си-
стем центральной нервной системы (ЦНС).

ППРС начинается с прогрессирования без рецидивов и 
составляет 10% и выше случаев РС, с характерной мани-
фестацией в более позднем возрасте, резистентностью к 
проводимой терапии. Вовлечение в процесс спинного моз-
га чаще встречается при первично-прогрессирующем типе 
течения РС, иногда при отсутствии очаговых изменений на 
МРТ головного мозга.

ВПРС развивается у некоторых пациентов с рецидивиру-
ющим типом течения. Течение болезни продолжает ухуд-
шаться с периодами стабилизации состояния или сглажива-
ния выраженности симптомов.

ПРРС - редкая форма, поражающая менее 5% пациентов, 
прогрессирует с самого начала, с периодически возникаю-
щими нарастающими симптомами без периодов ремиссии.

В ряде случаев для характеристики клинического течения 
используются термины «прогрессирующе-ремитирующее» 

и «ремитирующе-прогрессирующее (РПРС)» в зависимости 
от преобладания прогрессирования или наличия обостре-
ний и ремиссий [1-3].

В основе патогенеза РС лежит развитие процессов демие-
линизации, аутоимунного воспаления. Сочетанное развитие 
воспалительных и нейродегенеративных процессов в го-
ловном и спинном мозге проявляются в виде потенциально 
обратимых очаговых неврологических симптомов или про-
грессирующей необратимой физической и когнитивной ин-
валидности и, в конечном итоге, приводит к атрофии струк-
тур ЦНС [1,4,5]. 

Совокупность вышеуказанных реакций вызывает на-
рушение проведения нервных импульсов по проводящим 
путям ЦНС и обуславливает развитие разнообразных не-
врологических проявлений РС, таких как пирамидные, 
мозжечковые, чувствительные нарушения, симптомы пора-
жения ствола головного мозга, развитие ретробульбарного 
неврита, а также когнитивных и эмоционально-аффектив-
ных нарушений, сексуальной дисфункции [6]. 

Учитывая разнообразие клинических проявлений, ве-
роятность изменения типа течения на прогрессирующий, 
распознавание, диагностика РС на ранних этапах является 
одной из трудных задач современной неврологии. При этом 
необходимо учитывать взаимосвязь различных факторов, в 
том числе и расстройств цикла сон-бодрствование.

Нарушения сна являются сложной, мультифакторной про-
блемой современной неврологии, встречающейся приблизи-
тельно в 60% случаев РС, в то время как патофизиологические 
аспекты этих симптомов мало изучены. Расстройства сна у 
пациентов с РС включают хроническую бессонницу, синдром 
обструктивного сонного апноэ, расстройство поведения во сне 
с быстрыми движениями глаз, нарколепсию, синдром беспо-
койных ног у взрослых и детей [7,8].
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Согласно Международной классификации по диагности-
ке нарушений сна (ICSD-3), бессонница является нарушени-
ем начала, продолжительности, консолидации, качества сна, 
возникающая, несмотря на возможность и обстоятельства 
сна, и приводящая к дневной сонливости. Известно, что, по 
крайней мере, 30–40% пациентов с РС подвержены повы-
шенному риску развития бессонницы. По данным, приве-
денным Braley TJ et al. [9], в исследовании 195 пациентов 
с РС, у 46% обследуемых была выявлена клиническая бес-
сонница от умеренной до тяжелой степени, согласно Индек-
су тяжести бессонницы (ISI). Кроме того, 85% обследован-
ных подтвердили, по крайней мере, один ночной симптом 
(боль, спастичность, чувство беспокойства, недержание 
мочи, невозможность сна из-за подергиваний мышц), что 
существенно влияет на качество ночного сна, причем 54% 
пациентов отмечали три или более таких симптомов. Учи-
тывая эти результаты, рекомендуется, чтобы все пациенты с 
РС, которые предъявляют жалобы на дневную сонливость, 
расстройства засыпания, наличие ночных пробуждений, 
должны быть оценены для исключения бессонницы [11,12].

Синдром обструктивного апноэ во сне (СОАВ) характе-
ризуется повторяющимися эпизодами нарушениями дыха-
ния и гипоксией во время сна. Согласно последним исследо-
ваниям, 21% пациентов с РС могут иметь данный диагноз. 
Клинические признаки поражения ствола мозга или нали-
чие очагового поражения ствола мозга на МРТ у больных 
РС предусматривают необходимость проведения ночного 
полисомнографического исследования для исключения 
СОАВ [10,13,14].

Синдром беспокойных ног характеризуется побуждением 
двигать ногами и часто сопровождаемым неприятным ощу-
щением, которое усугубляется в покое, имеет тенденцию по-
являться в вечернее время суток, облегчается при движении, 
встречается примерно в три раза чаще при РС в сравнении с 
населением земного шара в целом. Исследования радиографи-
ческих коррелятов синдрома беспокойных ног у пациентов с 
РС предполагают, что наличие очагового поражения шейного 
отдела может также быть независимым фактором риска, под-
черкивая потенциально значимую взаимосвязь с допаминерги-
ческими проекциями спинного мозга [10,12].

Расстройства сна приводят к ухудшению общего состо-
яния больного, включению астенических проявлений в 
структуру синдромокомплекса основного заболевания и 
являются декомпенсирующим фактором. Частые экзацерба-
ции при РС могут усложнять течение заболевания, приво-
дить к нарастанию неврологического дефицита, что, в свою 
очередь, ведет к стойкой инвалидизации больного [15]. 

Своевременная диагностика и лечение нарушений сна, 
их лучшее понимание у пациентов с РС дает ключевую 
возможность оптимизировать общее состояние здоровья и 
повысить качество жизни в этой группе населения, а также 
знание потенциальных причин расстройств сна при различ-
ных типах течения РС позволит уточнить некоторые патоге-
нетические аспекты этого заболевания и разработать новые 
подходы к терапии.

Цель исследования – определить клинико-неврологиче-
ские особенности, структуру ночного сна у больных рассе-
янным склерозом с разными типами течения.

Материал и методы. Исследованы 58 больных РС в возрас-
те от 22 до 50 лет, 30 женщин и 28 мужчин, предъявляющих 
жалобы на нарушение ночного сна и 10 практически здо-
ровых добровольцев того же возраста, составивших группу 
сравнения. Больные разделены на 2 группы в зависимости 

от типа течения заболевания: I группа – 31 больной РС с 
ремитирующим типом течения (РТ), II группа - 27 больных 
РС с прогредиентным типом течения (ПТ), в которую вошли 
больные с вторично-прогредиентным течением (ВПРС).

У всех пациентов, участвующих в исследовании, диагноз 
подтвержден в соответствии с критериями McDonald, 2017.

Обследование больных с РТ и ПТ проводилось в стадии 
ремиссии и стабилизации состояния, учитывая возможное 
развитие бессонницы – одного из системных побочных 
эффектов глюкокортикостероидов, применяемых для купи-
рования экзацербаций. Клиническое исследование прово-
дилось с использованием специально разработанных оце-
ночных шкал Kurtzke: шкала неврологического дефицита, 
«functional system» (FS) и расширенная шкала инвалидиза-
ции Expanded Disability Status Scale (EDSS). 

В целях выделения клинических вариантов нарушений 
сна у больных РС с различными типами течения использо-
ваны специальные шкалы-опросники, где подробным об-
разом выявлен характер расстройств сна в течение месяца.

Полиграфические исследования ночного сна проводи-
лись с использованием компьютерного комплекса «Нейрон-
Спектр+». Больным РС запись полиграммы проводилась 
до назначения базовой терапии. Полиграмма ночного сна 
включала электроэнцефалограмму (ЭЭГ) - монополярные 
отведения С3А1, С4А2, О1А1, О2А2 по системе «10-20», 
электроокулограмму (ЭОГ), электромиограмму (ЭМГ) и 
электрокардиограмму (ЭКГ). Оценка структуры ночного 
сна осуществлялась по Международной классификации 
стадий и фаз сна. При построении гипнограммы и анализе 
структуры ночного сна использовали эпохи длительностью 
30 с. Расчет показателей ночного сна проводился с помощью 
программного обеспечения «НЕЙРОН-СПЕКТР-ПСГ». 
Для статистического анализа использованы пакеты Excel 
и SPSS. Достоверность различий между группами наблю-
дений оценивалась с использованием непараметрического 
критерия Манна-Уитни при уровне достоверности р≤0,05.

Результаты и обсуждение. Выявлено, что динамика раз-
вития неврологического дефицита вариабельна и определя-
лась типом течения заболевания (рис. 1). 

Рис. 1. Структура неврологической симптоматики боль-
ных в зависимости от типа течения РС

При ремитирующих формах РС отмечалось исчезновение 
или значительное уменьшение неврологических нарушений 
во время полных и неполных ремиссий. При прогрессирую-
щих формах отмечалась стойкость выявленных нарушений, 
постепенное ухудшение состояния больных, а также появ-
ление новых неврологических симптомов. 

При сравнительном анализе распределения баллов по 
расширенной шкале инвалидизации EDSS в исследуемых 
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Таблица 1. Достоверные различия показателей ночного сна в группе больных РС РТ и группе контроля

Показатели ночного сна Группа РТ n=31 Группа контроля
n=10 Р≤0,05

Латентный период ФБС, мин 132,8±13,8 77,2±6,2 0,05
Длительность бодрствования, мин 74,2±7,5 31,2±3,8 0,05

Длительность С3, мин 47,6±4,4 74,2±7,8 0,05
Длительность ФБС, мин 73,0±6,0 102,0±8,1 0,05

Длительность дельта-сна, мин 106,7±6,1 156,7±14,1 0,04
Представленность бодрствования, % 17,3±2,3 7,2±1,1 0,05

Представленность С3, % 11,1±1,1 16,5±3,6 0,05
Представленность ФБС, % 16,4±1,2 23,1±0,3 0,04

Представленность дельта-сна, % 24,5±1,4 35,0±3,0 0,03
Средняя длительность сегментов бодрствования, мин 5,6±0,8 1,6±0,1 0,01

Средняя длительность сегментов С2, мин 6,2±0,4 3,8±0,3 0,05
Количество пробуждений < 3 мин 10,8±1,4 18,7±3,2 0,05

Индекс эффективности сна, % 76,8±2,5 89,6±2,0 0,05
Число завершенных циклов сна 3,1±0,2 4,7±0,3 0,03
примечание: * - различие с группой сравнения с достоверностью р≤0,05 по критерию Манна-Уитни

группах средний балл EDSS составил: у больных с РТ 
3,0±0,2; у больных ППРС это показатель имел самые высо-
кие значения и составил 6,5±0,4 баллов.

В результате анализа субъективной оценки ночного сна 
установлено, одно из ведущих мест в клинической картине 
занимали расстройства засыпания. Жалобы на невозмож-
ность уснуть в течение 30 минут были более выражены у 
больных РТ (92,8%), чем у больных ПТ (88,8%), что прово-
цировало более частое использование снотворных препара-
тов в этих группах больных.

У всех больных РС отмечались жалобы на ночные про-
буждения и ранние в утренние часы. В группе ПТ больные 
просыпались посреди ночи или рано утром значительно 
чаще (85,1%) в сравнении с группой РТ (60,8%).

Основными причинами пробуждений являлись посторон-
ний звук, чувство нехватки воздуха, субъективные ощуще-
ния изменения окружающей температуры, возникающие 
вовремя сна боли в конечностях, мышечные спазмы, нару-
шения мочеиспускания, что и вызывало проблемы со сном 
у больных РС с различной частотой. 

Все обследованные больные жаловались на изменение 
качества ночного сна. Качество сна оценивалось как «хоро-
шее», «плохое» и «очень плохое». Чаще всего сон оценивал-
ся больными как «плохой» или «очень плохой» в группе ПТ 
(81,4%) в сравнении с группой РТ (41,6%). Следует отме-
тить, что даже при наличии ночных пробуждений, больные 
могли оценивать качество ночного сна как «хорошее». 

44,8% больных РТ оценивали свой сон как «прерывистый». 
54,4% больных с ремитирующим течением РС считали свой 
сон «спокойным». 40,7% больных группы ПТ оценивали сон 
как «поверхностный», 59,2% как «прерывистый».

Довольно часто больные РС отмечали замедленный пере-
ход от сна к бодрствованию и трудность с включением в 
активную деятельность. Подавляющее число больных в се-
редине дня испытывали общую слабость, сонливость, сни-
жение внимания, отмечали рассеянность, потерю интереса 
к поддержанию активной деятельности, заторможенность.

В сравнении с группой здоровых (группа контроля) у 
больных РС как в группе РТ, так и в группе ПТ выявлены 

достоверные изменения показателей ночного сна. 
Общие изменения, характерные для группы РТ и группы 

ПТ в сравнении с контролем: 
- увеличение продолжительности и процентной представ-

ленности ночного бодрствования в общей структуре сна за 
счет увеличения длительности сегментов (эпизодов) бодр-
ствования;

- уменьшение длительности и процентной представлен-
ности дельта-сна. В обеих группах сравнения дефицит 
дельта-сна связан с уменьшением длительности и процент-
ной представленности стадии С3;

 - наряду с дельта-сном отмечены негативные изменения 
в организации и реализации фазы быстрого сна, в частности 
уменьшение продолжительности и процентной представ-
ленности фаз быстрого сна (ФБС) в структуре сна; 

- при дефиците-дельта сна отмечается достоверное уд-
линение эпизодов поверхностного медленноволнового сна 
(стадия С2), за счет чего общая продолжительность фазы 
медленноволнового сна, по всей вероятности, не имеет до-
стоверных различий с группой контроля;

- низкий индекс эффективности сна у больных РС связан 
с увеличением эпизодов ночного бодрствования;

- изменение архитектоники сна и уменьшение числа за-
вершенных циклов.

Специфические различия нарушения сна у больных РС в 
сравнении со здоровыми представлены в таблицах 1, 2:

- у больных РТ значимо увеличивается латентный период 
фазы быстрого сна, с чем, возможно, связано и нарушение 
архитектоники сна. В группе больных ПТ латентный период 
ФБС достоверно не увеличивается, а нарушение архитекто-
ники сна, очевидно, связано с выраженным возрастанием 
числа незавершенных циклов сна;

- у больных РТ значимо повышается количество кратко-
временных ночных пробуждений (менее 3 мин), у больных 
ПТ значимо повышается количество длительных ночных 
пробуждений (более 3 минут);

- у больных ПТ в сравнении со здоровыми значимо умень-
шается общая продолжительность ночного сна. В группе РТ 
этот показатель не имеет достоверного различия.
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Таблица 2. Достоверные различия показателей ночного сна в группе больных РС ПТ и группе контроля

Показатели ночного сна Группа ПТ
n=27

Группа контроля
n=10 Р≤0,05

Длительность бодрствования, мин 102,2±9,9 31,2±3,8 0,03
Длительность С3, мин 40,6±3,8 74,2±7,8 0,05
Длительность С4, мин 58,8±5,8 82,5±3,8 0,05
Длительность ФБС, мин 58,2±5,4 102,0±8,1 0,01
Длительность дельта-сна, мин 99,5±7,8 156,7±14,1 0,05
Представленность бодрствования, % 24,4±2,8 7,2±1,1 0,02
Представленность С3, % 10,0±1,0 16,5±3,6 0,05
Представленность С4, % 14,4±1,5 18,4±0,6 0,05
Представленность ФБС, % 14,2±1,2 23,1±0,3 0,01
Представленность дельта-сна, % 24,4±1,9 35,0±3,0 0,05
Средняя длительность сегментов бодрствования, мин 6,8±0,9 1,6±0,1 0,01
Средняя длительность сегментов С2, мин 5,7±0,4 3,8±0,3 0,05
Продолжительность сна, мин 311,8±12,1 412,2±39,4 0,03
Количество пробуждений >3 мин 5,0±0,5 3,0±0,1 0,05
Индекс эффективности сна, % 66,9±2,6 89,6±2,0 0,01
Число завершенных циклов сна 3,1±0,2 4,7±0,3 0,02

примечание: * - различие с группой сравнения с достоверностью р≤0,05 по критерию Манна-Уитни

Таблица 3. Достоверные различия показателей ночного сна в группах больных РС РТ и РС ПТ

Показатели ночного сна Группа РТ
n=31

Группа ПТ
n=27 Р≤0,05

Латентный период С3, мин 17,1±1,8 14,1±1,01 0,05
Латентный период С4, мин 47,2±10,6 27,8±6,7 0,05
Длительность бодрствования, мин 74,2±7,5 102,2±9,9 0,04
Длительность С2, мин 158,8±9,8 126,9±7,8 0,02
Длительность ФБС, мин 73,0±6,04 58,2±5,4 0,04
Длительность ФМС, мин 281,9±10,1 244,22±9,70 0,01
Представленность бодрствования, % 17,3±2,3 24,4±2,8 0,04
Представленность С2, % 36,3±2,1 30,9±1,8 0,04
Средняя длительность сегментов С4, мин 12,8±1,7 7,5±0,9 0,05
Средняя длительность сегментов дельта-сна, мин 16,5±1,9 10,3±1,0 0,05
Средняя длительность сегментов ФМС, мин 25,3±2,2 18,5±1,4 0,05
Продолжительность сна, мин 363,0±13,7 311,8±12,1 0,00
Количество пробуждений <3 мин 10,8±1,4 18,1±1,6 0,05
Индекс эффективности сна, % 76,8±2,5 66,9±2,6 0,00

Сравнение показателей ночного сна в группах больных 
РТ и ПТ показало, что:
- у больных ПТ в сравнении с больными РТ значимо повыша-
ется продолжительность и представленность бодрствования;
- у больных ПТ увеличивается количество кратковременных 
пробуждений;
- у больных ПТ уменьшается общая продолжительность 
ночного сна; 
- у больных ПТ на фоне низкой продолжительности сна 
уменьшается длительность как фазы медленноволнового 
сна, так и фазы быстрого сна; 
- несмотря на отсутствие достоверных различий в суммар-
ной длительности стадий дельта-сна выявлено, что у боль-

ных ПТ значительно короче длительность эпизодов стадии 
С4 (наиболее синхронизированной стадии) и длительность 
эпизодов дельта-сна в целом, что связано с возрастанием 
ночных пробуждений и повышением фрагментарности, 
прерывности дельта-сна (страдает плавность переходов 
стадий);
- у больных ПТ значимо нарушается реализация как всей 
фазы медленноволнового сна в целом, так и, непосредствен-
но, отдельных ее стадий, в частности стадии С2;

- на фоне выраженного дефицита дельта-сна у больных 
ПТ отмечается высокая потребность в этом сне, о чем сви-
детельствуют короткие латентные периоды наступления 
стадий (стадии С3 и С4) дельта-сна;
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- у больных ПТ индекс эффективности сна меньше, что 
связано с повышением бодрствования и уменьшением про-
должительности сна (таблица 3).

Выводы. Таким образом, проведенное исследование по-
зволило сделать следующие выводы:

1. У больных с ремитирующим и прогредиентным тече-
нием РС выявлены структурно-функциональные нарушения 
взаимодействия процессов бодрствования и сна, проявляю-
щиеся в пространственно-временной несогласованности 
структуры сна, его цикличности, представленности фаз 
медленноволного и быстрого сна, стадий медленноволного 
сна, которые свидетельствуют о нарушении механизмов ре-
гуляции сна, обусловленных типом течения РС.

2. Отмечены нарушения эффективности сна вследствие 
сокращения его общей продолжительности, увеличения 
средней продолжительности эпизодов активного и пас-
сивного бодрствования во время ночного сна, которые от-
ражают активацию десинхронизирующих систем мозга, 
наиболее выраженную у больных с прогредиентным типом 
течения РС.

3. Показаны особенности перестройки архитектоники 
ночного сна у больных с различными типами течения РС в 
виде нарушения цикличности и снижения числа завершен-
ных циклов сна, что обусловлено лабильностью и истоща-
емостью механизмов регуляции ритмичности ночного сна. 

4. Установлены особенности нарушения механизмов 
организации и поддержки фазы медленноволного сна, ко-
торые проявляются в увеличении продолжительности сег-
ментов поверхностных стадий на фоне сокращения числа 
и средней продолжительности сегментов глубоких стадий, 
дефиците дельта-сна, при относительном сохранении функ-
ционирования механизмов инициации глубоких стадий сна 
с превалированием у больных с прогредиентным типом те-
чения РС.

5. Выявлены особенности нарушения механизмов органи-
зации и поддержки фазы быстрого сна, проявляющиеся в уд-
линении латентного периода, сокращении числа эпизодов фаз 
быстрого сна, снижении представленности фазы быстрого сна 
в общей структуре ночного сна с наибольшей выраженностью 
у больных с прогредиентным типом течения РС.

Полученные результаты необходимо учитывать при про-
гнозировании типа течения РС, а также при подборе и про-
ведении лечебно-профилактических мероприятий по кор-
рекции нарушений сна у больных РС.
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SUMMARY

ARCHITECTONICS OF THE NIGHT SLEEP based 
ON ITS POLYSOMNOGRAPHIC characteris-
tics IN PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS 

Voloshina N., Vasylovskiy V., Chernenko M., Sukhorukov V., 
Vovk V.

State Institution “Institute of Neurology, Psychiatry and Nar-
cology of the NAMS of Ukraine”, Kharkiv; V. Karazin Kharkiv 
National University, Ukraine

Aim of our study is to establish polysomnographic character-
istics of nocturnal sleep in various forms of multiple sclerosis.

Fifty eight patients with different clinical course of multi-
ple sclerosis (MS) were included into the study. Disturbances 
of sleep architectonics were identified: representation of deep 
stages of NREM sleep, as well as REM sleep were reduced. 
Maintenance and continuity of sleep and its architecture were af-
fected, leading to reduced sleep efficacy. Destabilization of sleep 
phases can be explained by activation of desynchronizing brain 
systems, leading to poor organization of NREM and REM sleep. 
These disorders were especially pronounced in patients with 
progressive course of MS. Thus, abovementioned sleep disor-
ders can have prognostic value for predicting clinical course se-
verity in patients with MS. Management of sleep disorders can 
improve quality of live in people with MS.
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РЕЗЮМЕ

АНАЛИЗ АРХИТЕКТОНИКИ НОЧНОГО СНА У 
БОЛЬНЫХ РАЗНЫМИ ТИПАМИ РАССЕЯННОГО 
СКЛЕРОЗА

Волошина Н.П., Василовский В.В., Черненко М.Е.,
Сухоруков В.В., Вовк В.И.

ГУ «Институт неврологии, психиатрии и наркологии На-
циональной академии медицинских наук Украины», Харьков; 
Харьковский национальный университет им. В.Н. Карази-
на, Украина

Цель исследования - определение клинико-неврологи-
ческих особенностей структуры ночного сна у больных 
рассеянным склерозом с разными типами течения.

В статье представлены результаты клинико-неврологи-
ческого, полисомнографического исследования ночного 
сна у 58 больных рассеянным склерозом (РС) с различ-
ными типами течения в фазе ремиссии и стабилизации 
состояния. 

У больных с ремитирующим и прогредиентным тече-
нием РС выявлены функциональные нарушения процес-
сов бодрствования и сна, проявляющиеся в нарушении 
структуры медленноволнового и быстрого сна и его ци-
кличности, что свидетельствует о нарушении механизмов 
регуляции сна, обусловленных типом течения РС. Выяв-
лены особенности нарушения механизмов организации 
и поддержания фазы медленноволнового сна, быстрого 
сна. Нарушения эффективности сна превалируют у боль-
ных с прогредиентным типом течения РС. 

Полученные результаты необходимо учитывать при оцен-
ке и прогнозировании типа течения РС, а также при подборе 
и проведении лечебно-профилактических мероприятий по 
коррекции нарушений сна у больных РС.

reziume

Ramis Zilis arqiteqtonika pacientebSi gafantu-
li sklerozis sxvadasxva tipiT

n.voloSina, v.vasilovski, m.Cernenko, v.suxorukovi, 
v.vovki

ukrainis medicinis mecnierebaTa erovnuli aka-
demiis nevrologiis, fsiqiatriisa da narkolo-
giis instituti, xarkovi; xarkovis v. karazinis 
sax. erovnuli universiteti, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda Ramis Zilis 
struqturis klinikur-nevrologiuri Tavise-
burebebis gansazRvra pacientebSi gafantuli 
sklerozis mimdinareobis sxvadasxva tipiT. 
statiaSi warmodgenilia gafantuli sklerozis 

mimdinareobis sxvadasxva tipis mqone 58 pacientis 
Ramis Zilis klinikur-nevrologiuri, polisomno-
grafiuli kvlevis Sedegebi remisiis fazaSi da 
mdgomareobis stabilizebisas. pacientebSi gafan-
tuli sklerozis remisiuli da progredientuli 
mimdinareobiT gamovlinda RviZilis da Zilis 
procesebis funqciuri moSlilobebi, gamoxatu-
li neltalRovani da swrafi Zilis struqtu-
ris darRveviT, rac mowmobs Zilis regulaciis 
meqanizmebis dazianebis Sesaxeb da pirobadebu-
lia gafantuli sklerozis mimdinareobis ti-
piT. gamovlinda Zilis neltalRovani da swrafi 
fazebis organizebis meqanizmebis darRvevebis 
Taviseburebani. Zilis efeqturobis darRvevebi 
prevalirebs pacientebSi gafantuli sklerozis 
progredientuli mimdinareobiT. miRebuli Sede-
gebis gaTvaliswineba aucilebelia gafantuli 
sklerozis mimdinareobis tipis Sefasebisa da 
prognozirebisas, aseve, Zilis koreqciis samkurna-
lo-profilaqtikuri RonisZiebebis Catarebisas 
gafantuli sklerozis mqone pacientebSi. 

RESEARCH OF PECULIARITIES OF DEVELOPMENT OF TIME PERCEPTION FUNCTION 
IN 13-15 YEAR-OLD ATHLETES WITH DIFFERENT BLOOD GROUPS

1Khoroshukha M., 2Bosenko A., 1Tymchyk O., 1Nevedomsjka J., 1Omeri I.

1Boris Grinchenko University of Kyiv; 2State Institution “South Ukrainian National Pedagogical University
named after K.D. Ushinsky”, Odessa, Ukraine

It is known that achieving high sports results in most sports is 
not possible without proper development of coordination abili-
ties. The latter to some extent reflect a human motion pattern 
[12]. It is also known that one of the integral components of 
coordination abilities is dexterity [15,16,21]. The latter is mani-
fested in the coordination complexity of performing physical 
exercises of different nature in accordance with the spatio-tem-
poral and spatio-power parameters of motor action [2].

In opinion of Yu.V. Koryagina and others [4,5,7] chronobi-
ological features of time and space perception are one of the 

leading factors that limit the success of sports activities. Accord-
ing to the above, we find information about the impact of vari-
ous sports on time management for athletes (own perception of 
time) as a mental process of reflection in their minds of holistic 
images, objects, etc. [3,19,20]. 

However, despite the fact that there is a relatively large arsenal 
of studies by different authors on the impact of different sports on 
the development of this function, but, paradoxically, the results 
(in most cases) remain contradictory. Thus, in one of the works of 
Yu.V. Koryagina [6] we find that athletes of situational sports are 


