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Резюме
Введение. Химиотерапевтический метод лечения пациентов с онкологическими заболеваниями в настоящий момент явля-
ется основополагающим, однако, несмотря на высокую эффективность, он имеет ряд недостатков. При множестве инте-
ресных исследований, посвященных проблемам энцефалопатии, ассоциированной химиотерапией, абсолютно не уделя-
ется внимание инсомническим проблемам, которые также могут являться «красными кнопками» для запуска когнитивных 
и эмоциональных нарушений. 
Цель. Выявить особенности неврологических нарушений в виде диссомнических и когнитивных расстройств у пациентов, 
получающих химиотерапию. 
Материалы и методы. Работа проведена в химиотерапевтическом отделении и основана на результатах обследования 
50 женщин, проходивших курсы химиотерапии с диагнозом злокачественного новообразования молочных желез. В выбор-
ку исследования вошли женщины, анамнез которых исключал состояния, самостоятельно вызывающие различные рас-
стройства процесса сна и нарушения когнитивной сферы. Возраст женщин варьировал от 37 до 58 лет, они не имели нар-
котической либо алкогольной зависимости и ЧМТ в анамнезе. Всех пациенток разделили на 3 группы согласно количеству 
пройденных курсов химиотерапии (I группа – до 10 курсов, II группа – от 10 до 19 курсов, III группа – от 20 курсов и более).
Результаты и обсуждение. Выявлена тенденция к ухудшению показателей инсомнических расстройств по ISI у пациенток 
второй и третьей групп в сравнении с первой (p > 0,05). Анализ значений выраженности когнитивных расстройств по шкале 
MMSE аналогичным образом не выявил достоверных различий между группами (p > 0,05), при этом отмечается тенденция 
к снижению показателей MMSE с увеличением количества пройденных курсов химиотерапии. При расчете корреляционной 
взаимосвязи между результатами ISI и MMSE получили обратную высокой силы взаимосвязь (ρ = -0,8715). Другими словами, 
чем более выражена была проблема у пациентки с процессом сна, тем меньше она набирала баллов по шкале MMSE (более 
выраженные когнитивные нарушения).
Выводы. Результаты данного исследования дополнят имеющиеся в научной литературе сведения о влиянии цитостатиче-
ских препаратов на ЦНС и провоцировании энцефалопатии с проявлением инсомнических нарушений и когнитивных рас-
стройств. Полученные данные будут полезны врачам- онкологам, неврологам, реабилитологам и специалистам, работающим 
с пациентами онкологического профиля.
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Abstract
Introduction. Chemotherapy is currently the mainstay of treatment for patients with cancer, but despite its high efficacy, it has 
a number of drawbacks. With many interesting studies on chemotherapy- associated encephalopathy, absolutely no attention 
is paid to insomniac problems, which can also be “red buttons” for triggering cognitive and emotional disorders.
Aim. To identify the features of neurological disorders in the form of dyssomnias and cognitive disorders in patients receiving 
chemotherapy. 
Materials and methods. The work was conducted in the chemotherapy department and was based on the results of the exam-
ination of 50 women undergoing chemotherapy courses with a diagnosis of malignant breast neoplasm. The study sample 
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ВВЕДЕНИЕ 

Даже не самый глубокий анализ современных иссле-
дований по  заболеваемости злокачественными ново-
образованиями среди населения планеты за последние 
десятилетия вызывает тревогу, т. к. невозможно не заме-
тить тенденцию к ее стремительному росту. Ученые этот 
факт связывают с  повышением качества раннего вы-
явления заболевания как следствие роста социально- 
экономического положения в развитых странах [1, 2]. Еще 
в 2019 г. в 112  странах мира диагноз злокачественного 
новообразования занимал лидирующее место среди при-
чин смертности людей трудоспособного возраста. В 2020 г. 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) офици-
ально зарегистрировала более 19 млн случаев впервые 
выявленных злокачественных новообразований среди об-
ратившихся за медицинской помощью всех возрастов [3].

Что касается Российской Федерации, то к концу 2021 г., 
по данным статистики, практически 4 млн человек состоя-
ло на учете в учреждениях онкологического профиля, сре-
ди которых 580 415 случаев злокачественных новообра-
зований было выявлено впервые [4]. 

Химиотерапевтический метод лечения пациентов с он-
кологическими заболеваниями, наряду с хирургическим, 
в настоящий момент является основополагающим. Одна-
ко этот эффективный метод имеет ряд недостатков. Так, 
пациенты, проходившие курсы химиотерапии (ХТ), сталки-
ваются с рядом побочных эффектов лечения, которые вы-
зываются токсическим воздействием цитостатиков на здо-
ровые ткани организма [5]. Как показывают исследования, 
практически у 20–30% всех больных проявляется негатив-
ное влияние химиотерапевтических препаратов на цен-
тральную и периферическую нервную систему, диапазон 
которых крайне широк – от легких когнитивных наруше-
ний до полинейропатии, эпилептиформной активности 
и энцефалопатии с деменцией. При этом, как тонко под-
мечают исследователи, лекарственная полинейропатия 
активно изучается, четко классифицируется, ей уделено 

пристальное внимание, разрабатываются все более новые 
эффективные методы ее лечения, а токсическая энцефало-
патия, ассоциированная с приемом цитостатиков, продол-
жает оставаться дискуссионной проблемой [6, 7].

Энцефалопатия, вызванная химиотерапией, представля-
ет собой сложный комплекс морфологических изменений 
структур центральной нервной системы (ЦНС) и функцио-
нальных нарушений. В ранее проведенных наблюдениях 
с использованием МР-томографии исследователи выявили 
формирование очагов глиоза в белом веществе головно-
го мозга. Функциональные нарушения проявлялись сниже-
нием памяти и скорости мысли, эмоциональной лабиль-
ностью, повышенной утомляемостью у  пациентов [8]. 
Несомненно, это снижает качество жизни, но, что самое 
главное, такой побочный эффект цитостатиков плохо под-
дается фармкоррекции, а восстановление после длитель-
ных курсов химиотерапии может занимать годы [9], нега-
тивно сказываясь на трудоспособности таких пациентов 
и их возвращении к повседневной деятельности. 

Отдельно хочется отметить, что при всей россыпи ин-
тересных исследований, посвященных проблемам энце-
фалопатии, ассоциированной с химиотерапией, абсолютно 
не уделяется внимание инсомническим проблемам, кото-
рые также могут являться «красными кнопками» для за-
пуска когнитивных и эмоциональных нарушений. То, что 
сон – это важный процесс для поддержания гомеостати-
ческого баланса не только в нервной ткани, но и в других 
жизненно важных органах, известно давно [10–13].

Это подтолкнуло нас к изучению проявлений диссом-
нических и когнитивных расстройств, связанных с прие-
мом цитостатических препаратов, и расчету корреляцион-
ной взаимосвязи между ними, что в дальнейшем поможет 
раннему выявлению этих состояний у пациентов онколо-
гического профиля и разработке эффективных методов 
их профилактики.

Цель исследования – выявить особенности неврологи-
ческих нарушений в виде диссомнических и когнитивных 
расстройств у пациентов, получающих ХТ.

included women whose history excluded conditions that independently caused various disorders of the sleep process and 
cognitive impairment. The women ranged in age from 37 to 58 years, had no history of drug or alcohol dependence and no 
history of traumatic brain injury. All the patients were divided into 3 groups according to the number of chemotherapy courses 
(group I – up to 10 courses, group II – from 10 to 19 courses, group III – from 20 courses and more). 
Results and discussion. A tendency to worsening of insomniac disorders according to ISI was revealed in patients of the second 
and third groups in comparison with the first group (p > 0.05). The analysis of cognitive disorders severity values according to the 
MMSE scale similarly did not reveal reliable differences between the groups (p > 0.05), and there was a tendency for MMSE val-
ues to decrease with the increase in the number of chemotherapy courses. When calculating the correlation between the results 
of ISI and MMSE, we obtained an inverse high strength relationship (ρ = -0.8715). In other words, the more pronounced was the 
patient’s problem with the sleep process, the less she scored on the MMSE scale (more pronounced cognitive impairment). 
Conclusions. The results of this study will add to the data available in the scientific literature on the effect of cytostatic drugs 
on the CNS and provocation of encephalopathy with insomniac and cognitive disorders. The data obtained will be useful 
for oncologists, neurologists, rehabilitologists and specialists working with oncology patients.

Keywords: chemotherapy, encephalopathy, insomnia severity index, dissomniac disorders, cognitive impairment

For citation: Balandin AA, Ovchinnikova EA, Balandina IA. Insomniac and cognitive disorders as a manifestation of encepha-
lopathy during chemotherapy. Meditsinskiy Sovet. 2024;18(5):298–304. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2024-162.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

https://doi.org/10.21518/ms2024-162


300 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2024;18(5):298–304

Ко
м

ор
би

дн
ы

й 
па

ци
ен

т

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа проведена в химиотерапевтическом отделе-
нии краевого онкодиспансера города Перми и основана 
на результатах обследования 50 женщин, проходивших 
курсы ХТ с диагнозом «злокачественное новообразова-
ние молочных желез» в 2023 г. Для чистоты результата 
выборку составили женщины, анамнез которых исключал 
состояния, самостоятельно вызывающие различные рас-
стройства процесса сна и нарушения когнитивной сферы: 
возраст больных варьировал в диапазоне 37–58 лет (жен-
щин более старшего возраста не исследовали, т. к. у них 
возможны проявления возрастных нейродегенеративных 
изменений) [14–17], а также не имеющие наркотической 
либо алкогольной зависимости и ЧМТ в анамнезе [18–24]. 

Всех пациенток разделили на  три группы соглас-
но количеству пройденных курсов ХТ. В первую груп-
пу (до  10  курсов ХТ) вошли 18 женщин, их средний 
возраст составил 46,06  ±   1,66  лет. Во  вторую группу 
(от 10 до 20 курсов ХТ) включили 15 женщин, их средний 
возраст равен 45,40 ± 1,04 лет. Третья группа (20 и более 
курсов ХТ) состоит из 17 женщин, средний возраст кото-
рых достигает 44,76 ± 0,96 лет.

 Статистический анализ проводили с по-
мощью программы Microsoft Excel 2014. 
Результаты представили в виде значений 
средней арифметической величины (М) 
и стандартной ошибки (m), медианы, вари-
ационного коэффициента. Параметриче-
ский t-критерий Стьюдента использовали 
для проверки равенства средних значений 
в двух выборках. Достоверными считали от-
личия при p < 0,05. Оценивали корреляци-
онную взаимосвязь методом Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В табл. 1 отражены показатели инсом-
нических расстройств по ISI в сравнивае-
мых группах.

Между показателями инсомнических 
расстройств по  ISI у  больных, прошед-
ших до 10 курсов ХТ, и больных, прошед-
ших от 10 до 19 курсов ХТ, статистически до-
стоверного различия не выявлено (t = 1,02, 
p > 0,05). При сравнении показателей ISI у па-
циенток, прошедших до 10 курсов ХТ, и па-
циенток, прошедших 20 и более курсов ХТ, 
статистически достоверного различия также 
не установлено (t = 1,80, p > 0,05) (рис. 1). 

Следует обратить внимание, что замет-
на тенденция к ухудшению показателей ин-
сомнических расстройств по ISI у пациен-
ток второй и третьей групп, у которых было 
проведено от 10 до 19 курсов ХТ, и у тех, что 
прошли 20 и более курсов ХТ. Среди паци-
енток из первой группы (которые заверши-
ли до 10 курсов ХТ) отмечается наибольшее 

число больных, не имеющих расстройств сна по ISI (5 жен-
щин – 28%), у 13 женщин (72%) наблюдаются легкие нару-
шения сна, в этой группе отсутствуют больные с умерен-
ными и выраженными инсомническими расстройствами. 
Во второй группе преобладает количество больных с лег-
кими нарушениями сна по ISI (9 женщин – 60%), у 3 жен-
щин (20%) отмечаются умеренные расстройства сна. 
В третьей группе, в отличие от двух предыдущих, были 
выявлены больные с выраженными инсомническими рас-
стройствами (2 женщины – 12%).

 Рисунок 1. Оценка выраженности инсомнических расстройств по шкале ISI 
 Figure 1. Assessment of the severity of insomnia disorders using the ISI scale

 Таблица 1. Показатели инсомнических расстройств по ISI 
в сравниваемых группах (n = 50)

 Table 1. ISI scores of insomniac disorders in the compared 
groups (n = 50)

Исследуемые 
группы M ± m Max Min σ Cvar Me

Первая (n = 18) 10,00 ± 0,96 14,0 1,0 4,05 1,64 12,0

Вторая (n = 15) 11,53 ± 1,15 17,0 1,0 4,46 1,72 14,0

Третья (n = 17) 13,06 ± 1,40 24,0 4,0 5,75 2,54 12,0
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Таким образом, у 40 (80%) из 50 женщин трех 
групп обнаружены инсомнические расстройства. 
Среди них чаще всего встречались легкие нару-
шения сна по ISI (у 31 женщины – 62%). Наруше-
ния сна умеренной степени тяжести по ISI вы-
явлены у 7 женщин (14%). У 2 обследуемых (4%) 
женщин определены выраженные нарушения сна. 

Конечно, можно утверждать, что у каждой 
обследуемой были свои какие-либо причи-
ны для формирования инсомнии, такие как 
стрессовые события на фоне основной болез-
ни или характерологические особенности лич-
ности [25]. Однако пациентки утверждали, что 
не имели проблем со сном до начала лечения 
цитостатиками. После нескольких циклов хи-
миотерапии больные начали отмечать, что про-
цесс засыпания стал более долгим, сам сон 
стал поверхностным и прерывистым, появилась 
дневная сонливость, а также слишком раннее 
пробуждение по утрам.

В табл. 2 отражены показатели когнитив-
ных расстройств по шкале MMSE в сравнивае-
мых группах. 

При сравнении показателей выраженности 
когнитивных расстройств по шкале MMSE меж-
ду первой и второй группами статистически до-
стоверных различий между средними значени-
ями не выявлено (t = 1,03, р > 0,05). Сравнение 
показателей по  шкале MMSE между первой 
и третьей группами также не выявило суще-
ственной разницы значений (t =1,77, р > 0,05), 
однако отмечается тенденция к снижению по-
казателей MMSE с  увеличением количества 
пройденных курсов ХТ (рис. 2).

Стоит отметить, что в каждой из трех групп 
были выявлены как больные с  когнитивны-
ми нарушениями умеренной степени тяжести, 
так и больные, не имеющие когнитивных рас-
стройств. Пациенток с выраженными нарушениями ког-
нитивной сферы обнаружено не было. Наибольшее чис-
ло больных, имеющих признаки когнитивных нарушений 
умеренной степени выраженности, отмечается в третьей 
группе (5 женщин – 29%), наименьшее число – в первой 
группе (2 женщины – 11%). Также первая группа лидиру-
ет среди двух других по количеству пациенток с отсут-
ствием нарушений когнитивных функций (7 женщин – 
39% в сравнении с 3 женщинами (20%) во второй группе 
и 4 (23%) – в третьей группе). 

Среди 50 опрошенных больных 36 женщин (72%) име-
ют признаки когнитивных расстройств. В их числе пред-
ставлено 10 пациенток (20%) с деменцией умеренной 
степени выраженности, 10 пациенток (20%) с деменци-
ей легкой степени выраженности, 16 пациенток (32%) 
с преддементными нарушениями и 14 пациенток (28%) 
без признаков нарушения когнитивных функций. Инте-
ресно то, что некоторые опрошенные пациентки жалова-
лись на проблемы с памятью, даже те, кто по шкале MMSE 
не имели нарушений когнитивных функций (большинство 

таких были из третьей группы). Больные утверждали, что 
после начала лечения ХТ они стали забывать слова при 
устной речи, имена, номера телефонов. Посреди диало-
га у них могло возникнуть «замыкание» – они забывали, 
о чем только что говорили. Также пациентки описывали 
«провалы», при которых из их памяти выпадал фрагмент 
из недавних событий, произошедших с ними, и пациент-
ки забывали, как они купили лекарства, сходили на КТ, за-
брали ребенка из школы и т. д.

 Рисунок 2. Оценка выраженности когнитивных расстройств по шкале 
MMSE 

 Figure 2. Assessment of the severity of cognitive impairment using the 
MMSE scale

 Таблица 2. Выраженность когнитивных расстройств оцени-
вали по шкале MMSE (n = 50)

 Table 2. The severity of cognitive impairment was assessed 
using the MMSE scale (n = 50)

Исследуемые 
группы M ± m Max Min σ Cvar Me

Первая (n = 18) 25,28 ± 0,93 30,0 18,0 3,96 0,62 25,0

Вторая (n = 15) 23,87 ± 1,01 29,0 17,0 3,91 0,64 24,0

Третья (n = 17) 22,82 ± 1,03 30,0 17,0 4,25 0,79 23,0
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Полученные результаты можно объяснить тем, что ка-
ждая пациентка имеет свой порог чувствительности нерв-
ной системы к химиотерапевтическим препаратам, а так-
же проходит ХТ по индивидуальной схеме лечения, так что 
препараты и дозировки, применяемые при химиотерапии, 
могут различаться, сказываясь на выраженности побочных 
эффектов со стороны нервной системы. Среди опрошен-
ных пациенток встречались те, кто прошел всего 1 курс хи-
миотерапии, но уже имели признаки деменции умеренной 
степени выраженности по шкале MMSE, а были и такие па-
циентки, у которых даже после 40 курсов ХТ не было выяв-
лено нарушений когнитивных функций (при этом предъяв-
лялись жалобы на снижение памяти).

Стоит заметить, что нейронные сети мозга обладают 
впечатляющей способностью противостоять различным 
повреждениям. Такие компенсаторные механизмы реали-
зуются через жесткий баланс возбуждения и торможения 
внутри нейронной сети, не требуя особой синаптической 
пластичности, тем самым максимально сохраняя функци-
ональность системы [26, 27].

При расчете корреляционной взаимосвязи между ре-
зультатами ISI и MMSE получили обратную высокой силы 
взаимосвязь (ρ = -0,8715). Другими словами, чем более 
выраженная проблема у пациентки с процессом сна, тем 
меньше она набирала баллов по шкале MMSE (более вы-
раженные когнитивные нарушения).

При анализе литературы мы обнаружили немало на-
учных работ, которые отмечают важность процесса сна 
именно для высших когнитивных сфер, в первую очередь 
это усвоение новой информации, формирование памяти, 
а также эмоциональная регуляция [28–30]. 

На эмоциональной регуляции хотелось бы сделать ак-
цент. По ходу проведения исследования обратили внима-
ние, что среди пациенток, не имеющих проблем со сном 
либо с легкими нарушениями сна по ISI, в задании «На-
писать предложение» при тестировании по MMSE было 
гораздо больше предложений позитивного содержа-
ния (рис. 3, 4), в то время как у пациенток с умеренными 
инсомническими нарушениями предложения были либо 
нейтральные, либо негативно окрашенные (рис. 5, 6).

На наш взгляд, вероятно, тенденция к прогрессиро-
ванию энцефалопатии с диссомническими расстройства-
ми будет зависеть от количества циклов ХТ лишь у ряда 
пациенток, изначально индивидуально чувствительных 
к цитостатикам. К сожалению, вопрос о предикторах ней-
ротоксичности химиотерапевтических препаратов ма-
лоизучен и требует проведения персонифицированно-
го исследования с учетом программы лечения пациентов 
и факторов риска развития постхимиотерапевтической 
энцефалопатии.

ВЫВОДЫ

Выявлена тенденция к ухудшению показателей инсо-
мнических расстройств по ISI у пациенток, прошедших 
большее количество ХТ (p > 0,05).

Отмечается тенденция к снижению показателей MMSE 
с увеличением количества пройденных курсов ХТ (p > 0,05). 

 Рисунок 3. Пример анкеты MMSE, содержащей позитивные 
предложения 

 Figure 3. Example of an MMSE questionnaire containing 
positive sentences

 Рисунок 5. Пример анкеты MMSE, содержащей нейтраль-
ные предложения 

 Figure 5. Example of an MMSE questionnaire containing 
neutral sentences

 Рисунок 4. Пример анкеты MMSE, содержащей позитив-
ные предложения 

 Figure 4. Example of an MMSE questionnaire containing 
positive sentences

 Рисунок 6. Пример анкеты MMSE, содержащей нейтраль-
ные предложения 

 Figure 6. Example of an MMSE questionnaire containing 
neutral sentences
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При расчете корреляционной взаимосвязи между ре-
зультатами ISI и MMSE получили обратную высокой силы 
взаимосвязь (ρ = -0,8715). Другими словами, чем более 
выраженная проблема у пациентки с процессом сна, тем 
меньше она набирала баллов по шкале MMSE (более вы-
раженные когнитивные нарушения).

Результаты данного исследования дополнят имеющиеся 
в научной литературе сведения о влиянии цитостатических 

препаратов на ЦНС и провоцировании энцефалопатии 
с проявлением инсомнических нарушений и когнитивных 
расстройств. Полученные данные будут полезны врачам- 
онкологам, неврологам, реабилитологам и специалистам, 
работающим с пациентами онкологического профиля. 
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