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Oco6amBicTte: Cnenmudika [aHOrO0 BHIAAKY IMOJSITa€ B
TPUBaJIOMy aHaMHe3i (i3 15-piyHOro BiKy) Ta NmpoOrpecyro4omy
nepeo6iry mepBUHHOro comHaoyJsiamy (F51.3) y mopocsiomy Bini
i3 3adikcoBaHuMHu mig, yac noJsicomHorpadii (IICT) enizomamu
PYXOBOi aKTUBHOCTI.

JociigyKeHHs nigTBEPAHNIIO THIIOBY IIapaCOMHIYHY
apxiTeKTypy: panToOBi emi3oau COMHAOYJIi3My BHUHHMKAJIH IIif
yac He3aBepIIeHOTr0 IIpoOyAsKeHHs 3 rJyu6okoi (N3) d¢asm
IIOBLJIbHOTO CHY Ha TJIi 3HAYHOr0 3HM)KEHHS €(PEKTHBHOCTI CHY
(68,6%) Ta PparmeHTAaIlii HOr0 MAaKPOCTPYKTYPH.

10aTKOBO BUSIBJIEHO CYIIyTHi TPUTe€PH NMPOOYA>KEHHSI — JIerKe
NO3HUIiHHO-3aJIe;KHE OOCTPYKTHBHE/IleHTpasibHe amHoe (IAT
1,1) Ta cuHIpOM nepioguyHUX PyXiB KiHLiBOK(IHAEeKkc PLM 54).

Onuc Bunazky: IlanieHT 3BepHYBCS 3i CKapramu Ha TPHUBaJIi
(3 15 pokiB) emizozu XOAIHHSI Ta TOBOPIHHSI YBi CHi, YacTOTa
SIKHMX OCTaHHIM 4acoM 3pocJia.
3a panumu IICT (5 rog, 30 xB cHy):

e edeKTUBHICTEL CHY 3HM)KEHA (68,6%),

e JIATEHTHICTH MOJOB>KEHA.
MaxkpocCTpyKTypa nopyiieHa:

e moaoBikeHa 1-ma crazis (13,2%),

e ryu60Ki crazii (N3) cyrreBo pparmenronani (9,8%),

e tpuBajgictb REM-cny — 18,2%.
3apeecTpoBaHO 3 THIIOBi €Ni304H COMHa0yJi3My NPH BUXOAi 3
IOBiJIbHOXBHUJILOBOTO CHY (mepmmii — y 1/3 Houi). TakoxK
BUSIBJIEHO 6 emi3omiB amHoe (4 OOCTPYKTHBHHX, 2
IeHTPaJIbHUX, IIEPEBa)KHO Ha CHHHIi, MiHimasibHa SpO2 93%,
enizoguyHe xpomiHHA 6,8% vacy), J1erKy CHHYCOBY TaxiKapmiio
(cepenuss UYCC 71/xB) Ta 43 mnepioguyHi PyXH KiHIiBOK.
ITokasuuku AT 10 Ta micjisg JOOCJIAKEHHS 3aJIMIIAJINCA B
Me>Kax HOPpMH.

ByKOBHHCBKHUH Oep>KaBHUU MEIHUYHUH YHIBEPCUTET

BsacoBa K.B. , PomanoBa C.I.

KoJsin COH He 3aBEPIIYETHCS: HEPBUHHHUI COMHOOYJII3M Y AOPOCJIOr0 KPi3b IPU3MY IOJIICOMHOrpadii

Oo6rosopenns: KiiHiyHMH nepeodir COMHa0yJs1i3My Yy AOPOCIIHX
BuMarae pgudepeHIiaJbHOI iarHOCTHKH Mi)K HEePBHHHOIO
[IapaCOMHI€I0 Ta BTOPHMHHHMMH PyXOBHMH PO3JIaZaMH,
IIPOBOKOBAaHHMH (parmeHTanieo CHy. Y HOAHOrO IalieHTa
BHSIBJIEHO MiKPOIIPOOY/A KE€HHS, 3YMOBJIEHi SIK AHXaJIbHUMHU
IOpylIeHHSIMH (IO3HIiliHE amHoe), TaK 1 CHHAPOMOM
IIEePiOAUYHHUX PYXiB KiHIIiBOK.

KoMIjiekCHa TepaneBTHYHA CTpaTeris nmepeaodayae 000B'I3KOBI
KOHCYJIbTaNji COMHaTepamneBTa Ta ncuxiarpa.
HemegukamMeHTO3Ha KOPEKUisl BKJIOYa€E MO3HLINHY TEpamiio
XpOmiHHS (MiZHATTSA TOJIOBHOTO KiHISL JIDXKKa), CYBOpHH
KOHTPOJIb 0€3MEeKH CIaJIbHOTO MiCIisl, ZOTPHMMAaHHSI Tiri€HH CHY
(omTumizanis mikpokyaimary 18-20°C, BigMoBa Big, KodeiHy,
rajkKeTiB Ta KOMII'IOTEPHHUX irop mepen cHoM), moaudikariro
pauiony (36arayeHHsi TpuUnTopaHOM, OOMEKEHHSI COJIi Ta
JKHpiB), a TaKOoX Jo30BaHe (i3uyHe HABaHTA)KEHHS |
peJsiakcarlifiHi IpaKTHKHU AJIsI 3HUJKEHHSI CTpecy.
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8i0HOB/ICHHSA CHY

BucHoBku: J[laHuME BHNAJOK JAEMOHCTPYE Ba’KJIHMBICTBb
Bepudikanii coMHaOyIi3My 3a OOMOMOrorw mnosticomHorpadii
OJIs1 BUSBJIEHHSI TPHUXOBAaHUX TPHUrepiB MNPOOYI KEeHHS
(mo3umninne annoe, PLM).

T'oJI0BHMUM HampsIMKOM BHpilIEHHSI NMPOGJIEMH € TMOETHAHHS

IOBEAiHKOBOI COMHOTepamii, TMO3HLiHHOI KOpeKmii Ta
CTBOpPEHHsSI 0€e3MeYHOro CcepeJoBHIIA OJisd 3ano0iraHHS
TPaBMaTH3MY.
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	Буковинський державний медичний університет
	Власова К.В. , Романова С.І.
	Коли сон не завершується: первинний сомнобулізм у дорослого крізь призму полісомнографії
	Особливість: Специфіка даного випадку полягає в тривалому анамнезі (із 15-річного віку) та прогресуючому перебігу первинного сомнабулізму (F51.3) у дорослому віці із зафіксованими під час полісомнографії (ПСГ) епізодами рухової активності.
	Дослідження підтвердило типову парасомнічну архітектуру: раптові епізоди сомнабулізму виникали під час незавершеного пробудження з глибокої (N3) фази повільного сну на тлі значного зниження ефективності сну (68,6%) та фрагментації його макроструктури.
	Додатково виявлено супутні тригери пробудження — легке позиційно-залежне обструктивне/центральне апное (ІАГ 1,1)  та синдром періодичних рухів кінцівок(Індекс PLM 5,4).
	Обговорення: Клінічний перебіг сомнабулізму у дорослих вимагає диференціальної діагностики між первинною парасомнією та вторинними руховими розладами, провокованими фрагментацією сну. У даного пацієнта виявлено мікропробудження, зумовлені як дихальними порушеннями (позиційне апное), так і синдромом періодичних рухів кінцівок.
	Комплексна терапевтична стратегія передбачає обов'язкові консультації сомнатерапевта та психіатра. Немедикаментозна корекція включає позиційну терапію хропіння (підняття головного кінця ліжка), суворий контроль безпеки спального місця, дотримання гігієни сну (оптимізація мікроклімату 18–20°C, відмова від кофеїну, гаджетів та комп'ютерних ігор перед сном), модифікацію раціону (збагачення триптофаном, обмеження солі та жирів), а також дозоване фізичне навантаження і релаксаційні практики для зниження стресу.
	Висновки: Даний випадок демонструє важливість верифікації сомнабулізму за допомогою полісомнографії для виявлення прихованих тригерів пробудження (позиційне апное, PLM).
	Головним напрямком вирішення проблеми є поєднання поведінкової сомнотерапії, позиційної корекції та створення безпечного середовища для запобігання травматизму.
	Опис випадку: Пацієнт звернувся зі скаргами на тривалі
	(з 15 років) епізоди ходіння та говоріння уві сні, частота яких останнім часом зросла.
	За даними ПСГ (5 год 30 хв сну):
	Макроструктура порушена:
	Зареєстровано 3 типові епізоди сомнабулізму при виході з повільнохвильового сну (перший — у 1/3 ночі). Також виявлено 6 епізодів апное (4 обструктивних, 2 центральних, переважно на спині, мінімальна SpO2 93%, епізодичне хропіння 6,8% часу), легку синусову тахікардію (середня ЧСС 71/хв) та 43 періодичні рухи кінцівок. Показники АТ до та після дослідження залишалися в межах норми.


