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ИНФЕКЦИОННЫЙ ПРОЦЕСС И ИНСОМНИЯ 

Бодулев А.Ю. 

Украинская медицинская стоматологическая академия.  

Полтава. Украина 

 

Наряду с болью нарушения сна являются одной из наиболее 

распространенных медицинских проблем. Учитывая распространенность, 

влияние инсомнии на течение инфекционного процесса представляет интерес 

не только для физиолога, но и для клинициста. 

Цель. Анализ литературных данных о взаимном влиянии 

инфекционного процесса и инсомнии. 

Материалы и методы. Проведен поиск публикаций в базах данных 

TheCochraneLibrary, Medline, Scopus, AHRQ, GoogleScholar, Web of Science 

по ключевым словам: Insomnia, Sleepdisturbance, Infection, Immunity за 

период с 1974 по 2019 г. 

Результаты. Выявлено 3523 релевантных публикации. Среди них: 

публикаций описывающих роль иммунных факторов в формировании 

процессов сна 2765, влияние инсомнии на иммунные механизмы 327, 

измения сна при инфекциях 289, влияние инсомнии на инфекционный 

процесс 142. 

Многие патогены, включая грамположительные и грамотрицательные 

бактерии, вирусы (вирус гриппа, риновирус, HIV), грибки(Candida albicans) и 

простейших (Trypanosoma) вызывают реакцию сна с увеличением фазы 

медленного сна (NREM) и с  ингибированиемфазыбыстрого сна (REM). 

Запуск пролонгации NREM осуществляется в ответ на появление в кровотоке 

пептидогликанов или липополисахаридов бактериальной клеточной стенки, 

продуктов их расщепление макрофагами – мурамилпептидов или вирусной 

РНК и реализуется за счет воздействия микроглиальных провоспалительных 

цитокинов (IL-1, TNF-б, FGF и IFN-б), АТФ, аденозина. Цитокиновый 

механизм опосредуется влияниемна тормозные синапсы нейронов (GABA), 

активацией иммунореактивных нейроновгипоталамуса, гиппокампа и ствола 

мозга, влиянием на серотонинергическую систему.Пролонгирование сна, 

вероятно,  играет защитную роль и в исследованиях связано со снижением 

летальности, заболеваемости и более легким течением инфекции. 

Инсомния вызывает повышение общего количества лейкоцитов, 

популяций моноцитов и нейтрофилов. В тоже время количество CD3+, CD4+, 

CD8+ и натуральных киллеров снижаетсяс падением активности последних. 

Также характерно повышение  уровней провоспалительных цитокинов, 

подавление транскрипции противовирусных генов IFN типа I, ингибирование 

синтеза антител. Депривация сна в эксперименте приводила  к снижению 

общих иммунных функций у здоровых взрослых. 

Выводы. Процессы регуляции сна и иммунного ответа имеют тесные 

двусторонне направленные связи.Нарушения сна вызывают нарушение 

регуляции  иммунного ответа с преобладанием иммуносупрессивного 
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механизма,увеличиваяриск инфекционных заболеваний, и снижают 

иммунологический ответ на вакцинацию. Учитывая высокую степень 

распространенности нарушений сна, их тесную связь с инфекционным 

процессом, очевидна необходимость исследования влияния методов 

коррекции инсомнии на течение инфекций. 

 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КОМПЛЕКСНОГО ПОДХОДА С 

ПРИМЕНЕНИЕМ МЕТОДОВ ИФА И ПЦР-АНАЛИЗА ПОВЫШАЕТ 

ВЕРОЯТНОСТЬ ПОСТАНОВКИ ПРАВИЛЬНОГО ДИАГНОЗА 

БОЛЬНЫМ ПОСТРАДАВШИМ ПОСЛЕ ПРИСАСЫВАНИЯ КЛЕЩЕЙ 

БондаренкоЕ. И.
1
, Филимонова Е.С.

2
, Краснова Е.И.

2
 

1 
АО “Вектор-Бест”, Новосибирск, Россия,  

2 
 Новосибирский государственный медицинский университет, 

Новосибирск, Россия 

 

Наличие сочетанных природных очагов инфекций, передаваемых 

клещами (ИПК), довольно часто способствует постановке ошибочного 

диагноза больным, поставленного лишь на основании внешних клинических 

проявлений. Комплексный подход с применением как ИФА, так и ПЦР-

анализа с целью выявления маркеров ряда возбудителей ИПК в клинических 

образцах повышает шанс постановки правильного диагноза больному и 

позволяет начать правильное адекватное лечение уже на ранних стадиях 

заболевания. На территории Сибири Российской Федерации к наиболее 

распространенным ИПК относят иксодовые клещевые боррелиозы (ИКБ), 

клещевой энцефалит (КЭ) и клещевые риккетсиозы (КР). 

Относительно недавно в ряд возбудителей ИПК была включена 

спирохета Borrelia miyamotoi, отнесенная к группе возбудителей клещевых 

возвратных лихорадок (КВЛ), клинические симптомы которой во многом 

совпадают с симптомами других ИПК. Возбудители перечисленные 

инфекции как правило локализованы в одних и тех же природных очагах, 

имеют сезонный характер, общих переносчиков, иксодовых клещей, в 

организме которых могут персистировать 2 и более возбудителя ИПК 

одновременно. Кроме того, для ИПК характерны сходные клинические 

проявления, особенно в начальный период заболевания, имеют примерно 

одинаковый инкубационный период.  

С целью выяснения этиологии заболеваний у 325 больных, 

госпитализированных в Городскую инфекционную клиническую больницу 

№ 1 г. Новосибирска (Россия) после присасывания клеща, были 

проанализированы клинические образцы на наличие РНК ВКЭ, ДНК Borrelia 

burgdorferi s.l., B. miyamotoi, Rickettsiassp., Francisella tularensis, C.burnetii, 

Babesiaspр. и Bartonellaspp. методом ПЦР-РВ, а так же проведен ИФА-анализ 

на наличие специфических антител к вирусу КЭ и возбудителям клещевых 

боррелиозов.  Анализ образцов цельной крови, лейкоцитарной фракции 

крови и сыворотки проводился с помощью ПЦР и ИФА-тестов АО «Вектор-


