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Анотація. У виникненні частих і різноманітних порушень сну при системному червоному вовчаку (СЧВ) припускають роль
хронічного стресу, депресивних розладів, тривалості захворювання, побічної дії ліків, але механізми цих порушень залиша-
ються невивченими. Мета - оцінити наявність і ступінь важкості інсомнії у хворих на СЧВ та вивчити її зв'язок з перебігом
захворювання. Обстежено 96 хворих на СЧВ, середній вік яких становив 37,5±0,9 років, тривалість захворювання 6,2±0,4
років. Групу контролю становили 29 практично здорових осіб, середній вік - 39,0±1,09. Усіх хворих було оглянуто неврологом
і психіатром, оцінку розладів сну проводили методом клінічного опитування з використанням анкети індексу важкості
інсомнії (Insomnia Severity Index). Статистичний аналіз отриманих результатів здійснювали за загальноприйнятими ме-
тодами варіаційної статистики з використанням пакета статистичних програм "Microsoft Office Excel 2007". Встановле-
но, що порушення сну у хворих на СЧВ зустрічається у 88,5% хворих, тоді як в контрольній групі цей показник становить
17,2%. Легкі порушення сну виявлено у 20,8% хворих, середньої важкості - у 66,7%, важкі - у 21,8%. Найбільш часто ці
порушення проявлялися переривчастим сном (55,2%), порушенням денної активності (35,4%), проблемою із засинанням
(26,0%), порушенням денної якості життя (22,9%), раннім пробудженням (11,5%). Інсомнія не мала тісного зв'язку зі стат-
тю та тривалістю захворювання, зростала з віком, більш тісно асоціювалась з індексом пошкодження SLICC/DI та актив-
ністю захворювання за SLEDAI. Отже, порушення сну у хворих на СЧВ виникають у 5,1 раза частіше, ніж у здорових осіб,
мають різні прояви та ступінь, асоціюються з віком, сумарним показником активності SLEDAI та індексом ушкодження
внутрішніх органів. Рання діагностика цих порушень, оцінка зв'язку з перебігом захворювання може мати велике значення в
покращенні якості життя хворих.
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Вступ
Відомо, що ревматичні захворювання (РЗ) супровод-

жуються порушенням сну [4, 10, 13]. Низька тривалість
його пов'язана не лише з несприятливими наслідками
для здоров'я, але й підвищенням загальної смертності
[4]. Достатній сон має суттєве значення для підтримки
та нормального функціонування імунної системи. За
літературними даними, депривація та порушення сну
асоціювались з підвищеним ризиком розвитку аутоімун-
них захворювань, включаючи запальні захворювання
кишечника, ревматоїдний артрит, анкілозивний спон-
диліт, синдром Шегрена [4]. Не виключенням є і СЧВ,
ризик його розвитку у жінок з хронічним недосипанням
та депресією є втричі вищим порівняно з жінками із до-
статньою тривалістю сну [4]. Повідомляється, що у хво-
рих на СЧВ проблеми зі сном виявляють у 54%-85%
осіб [2,  3,  9,  11].  Інсомнія суттєво знижує якість життя
хворих [3, 7] та ускладнює перебіг захворювання [3], має
високу коморбідність із хронічним больовим синдро-
мом, асоціюється з високою активністю запального про-
цесу [8], втомою, тривогою, депресивними [3] та астеніч-
ними розладами [10, 11]. Натомість в інших досліджен-
нях не виявлено зв'язків інсомнії з використанням сте-
роїдів, симптомами та якістю сну [10, 13].

Поширеність та характер розладів сну в українській
популяції хворих на СЧВ не вивчались, відсутніми є відо-
мості стосовно статевих та вікових чинників у виникненні

порушень сну, а також щодо ролі перебігу захворюван-
ня у виникненні та прогресуванні інсомнії.

У зв'язку із цим, метою дослідження було оцінити
наявність та ступінь важкості інсомнії у хворих на СЧВ
та вивчити її зв'язок з перебігом захворювання.

Матеріали та методи
Обстежено 96 хворих на СЧВ віком від 19 до 55 років,

що знаходилися на лікуванні в ревматологічному та ек-
спертному відділенні Вінницького науково-дослідного
інституту реабілітації інвалідів Вінницького національ-
ного університету ім. М.І. Пирогова. Хворі були поінфор-
мовані щодо мети дослідження. Діагноз СЧВ встанов-
лювали на основі критеріїв АCR [1] і формулювали згідно
з класифікацією, рекомендованою Асоціацією ревма-
тологів України (2002). Активність СЧВ оцінювали за
індексом SLEDAI . Ушкодження органів визначали за
допомогою SLICC/ACR DI [6]. Дослідження відповідало
основним біоетичним нормам Гельсінської декларації
(1989), Конвенції Ради Європи про права людини та біо-
медицину (1977), Міжнародному кодексу медичної ети-
ки (1983), відповідним положенням Всесвітньої органі-
зації охорони здоров'я та законам України (протокол №
18 від 15.09.2021 р.).

У дослідження залучено 7 (7,3%) чоловіків та 89
(92,7%) жінок, хворих на СЧВ, середня тривалість зах-
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ворювання - 6,2±0,4 років, середній вік - 37,5±0,9 років,
що майже не відрізнявся у чоловіків і жінок.  Групу конт-
ролю становить 29 практично здорових осіб із середнім
віком - 39,0±1,09, зіставних за віковими та гендерними
характеристиками. Дослідження розладів сну проводи-
ли методом клінічного опитування з використанням
анкети індексу важкості інсомнії (Insomnia Severity
Index). Усі пацієнти дали письмову згоду на обстеження
та були проконсультовані неврологом та психіатром.

Статистичний аналіз отриманих результатів здійсню-
вали за  загальноприйнятими методами варіаційної
статистики з використанням пакета статистичних про-
грам "Microsoft Office Excel 2007" з визначенням серед-
ньої арифметичної, квадратичного відхилення та серед-
ньої помилки середньої арифметичної. Вірогідність
результатів оцінювали за допомогою t-критерію Ст'ю-
дента (вірогідними вважалися розбіжності при р<0,05)
та критерію Фішера.

Представлені дані є фрагментом НДР "Вивчити
клінічні, метаболічні, генетичні та імунозапальні чин-
ники розвитку остеопорозу та саркопенії у хворих
на системний червоний вовчак" (Держреєстрація №
0119U101281).

Результати. Обговорення
СЧВ справляв суттєвий негативний вплив на процес

сну. Зокрема, в обстеженій групі хворих на СЧВ (табл.1)
у 85(88,54%) пацієнтів виявлено порушення сну різного
ступеня важкості, і лише в 11 (11,46%) не було клінічно
значущої інсомнії. Серед хворих на СЧВ найбільш часто
виявлялась інсомнія середнього ступеня важкості - у
44(45,83%), легка та важка інсомнія діагностована у 20
(20,83%) та 21(21,88%) випадків відповідно. У конт-
рольній групі 24 (82,76%) осіб не мали порушень сну,
легка інсомнія виявлялась лише у 5(17,24%) осіб.

Щодо статевих особливостей порушень сну за дани-
ми шкали оцінки важкості інсомнії (табл. 2), то привер-
тає увагу той факт, що у 100% чоловіків виявлялись про-
блеми зі сном,  у жінок інсомнія різного ступеня важ-
кості виявлялась у 97,6%  випадків.  Найбільш часто у
чоловіків та жінок діагностувалась інсомнія середнього
ступеня важкості - 4 (57,14%) та 44(45,83%) відповідно.
Важка інсомнія частіше ( 22,5%) виявлялась у жінок.

Аналіз зв'язку порушень сну з віком хворих (табл. 2)
показав, що зі збільшенням віку має місце чітка тенден-
ція до збільшення хворих із важкою інсомнією. Так, якщо
у віці до 25 років важка інсомнія виявлялась у кожного
десятого пацієнта 1 (10%), у групі від 25 до 44 років - у
кожного п'ятого 13 (20%) хворого, то в групі 45+ років - у
кожного третього - 7 (33,33%) хворого. Найбільше хво-
рих на СЧВ, які не мали проблем зі сном, виявлено в
групі до 25 років - 2(20%), і в такої ж кількості мали місце
легкі порушення сну.  У найменшій та середній віковій
групах найчастіше виявлялись інсомнія середнього сту-
пеня важкості - 50% та 52,3% відповідно.

Аналіз зв'язку тривалості захворювання та інсомнії у
хворих на СЧВ (табл. 2) показав, що зі збільшенням часу
від дебюту захворювання прослідковується чітка тенден-
ція до зменшення кількості пацієнтів без порушень сну.
Так, якщо при тривалості хвороби до 4 років таких хво-
рих було 6 (18,18%), від 4 до 8 років - 5 (12,2%), то більше
8 років - 0 (0%) хворих. Зворотна закономірність про-
слідковувалась із легкою інсомнією. У групі з тривалі-
стю захворювання до 4 років вона виявлялась у 15,15%
хворих, з тривалістю 4-8 років у 19,51% випадків, більше
8 років - 31,82% осіб. Інсомнія середнього ступеня важ-
кості виявлялась майже з однаковою частотою у всіх
вікових групах. Важкі порушення сну частіше були в групі
хворих зі стажем захворювання від 4 до 8 років, рідше -
18,2% осіб, у групі з тривалістю захворювання до 4 років.

У наступній частині нашого дослідження проведена
оцінка інсомнії залежно від активності запального про-
цесу за шкалою SLEDAI (табл. 3). Виявилось, що зі зро-
станням активності запального процесу вірогідно зрос-
тає частка осіб з важкою інсомнією. Зокрема, якщо в
групі хворих з SLEDAI > 20 балів важка інсомнія виявля-
лась у 35,3% хворих, то в групі з SLEDAI  < 10 балів лише
у 13% осіб та була в 2,7 разів нижчою.

Було оцінено, якою мірою змінювалась важкість
інсомнії залежно від зростання пошкодження органів
за SLICC/DI. З'ясовано, що із збільшенням індексу уш-
кодження внутрішніх органів кількість хворих без ознак
інсомнії поступово зменшувалася - 20,5% (низький), 7%
(середній), 0% (високий) (табл. 3). Тобто в групі хворих з
високим індексом ушкодження всі хворі мали порушен-
ня сну різного ступеня. Зворотна тенденція спостері-

Таблиця 1. Аналіз статевих особливостей порушень сну у хворих на СЧВ за даними шкали оцінки важкості інсомнії.

Примітки: * - вірогідні відмінності між жінками та чоловіками. Достовірність відмінностей вирахувана за точним методом
Фішера.

Варіації ознаки
Здорові, n=29 Усі пацієнти, n=96 Жінки, n=89 Чоловіки, n=7

n % n % n % n %

Немає клінічно значущої інсомнії 24 82,76 11 11,46 11 12,36 0 0*

Підпорогова інсомнія (легка) 5 17,24 20 20,83 18 20,22 2 28,57

Інсомнія середнього ступеня важкості 0 0 44 45,83 40 44,94 4 57,14

Важка інсомнія 0 0 21 21,88 20 22,47 1 14,29

Всього 29 100 96 100 89 100 7 100
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гається з важкою інсомнією: кількість хворих пропорц-
ійно збільшується з наростанням індексу ушкодження -
10,3%, 27,9%, 35,7% відповідно. Виявилося, що в групі
хворих з високим індексом ушкодження 28,5% мали
інсомнію легкого ступеня, а 35,7% - середнього та важ-
кого ступеня.

У нашому дослідженні ми також проаналізували
структуру порушень нічного сну у хворих на СЧВ та по-
рівняли з пацієнтами контрольної групи (табл. 4). Вия-
вилось, що лише 7 (7,3%) осіб основної групи  взагалі не
мали скарг на порушення сну. Серед здорових осіб цей
показник був достовірно  кращим і дорівнював 23
(79,3%). Щодо спектру порушень нічного сну у хворих на
СЧВ, то найчастішими були переривчастий сон - 53

(55,2%) хворих та проблеми з засинанням - 25 (26,0%)
хворих. Раннє пробудження відмічали 11 (11,5%) хворих
основної групи та 3 (10,3%) особи контрольної групи. У
22 (22,9%) хворих на СЧВ поганий нічний сон негативно
впливав на денну якість життя, що було помітно для
близьких, а в кожного третього - 34(35,4%) відмічалось
порушення денної активності. У групі здорових осіб про-
блеми із засинанням та переривчастий сон зазначали
2 (6,9%), а проблема раннього пробудження спостері-
галася у 3 (10,5%) пацієнтів.

Отже, аналізуючи отримані нами дані слід констату-
вати, що у хворих на СЧВ з високою частотою виявляєть-
ся інсомнія - 85 (88,54%). Причому на долю інсомнії
середньої важкості та важкої припадало 66,7% випадків,

Таблиця 2. Аналіз особливостей порушень сну від віку та тривалості захворювання у хворих на СЧВ за даними шкали оцінки
важкості інсомнії.

Примітки: * - вірогідні відмінності щодо вікової групи <25 років. Достовірність відмінностей вирахувана за точним методом
Фішера; ** - вірогідні відмінності щодо групи з тривалістю захворювання  <4 роки. Достовірність відмінностей вирахувана за
точним методом Фішера.

Варіації ознаки

Вік хворих Тривалість захворювання

<25 років,
n=10

25-44 роки,
n=65

>45 років,
n=21 <4 роки, n=33 5-7 років,

n=41
>8 років,

n=22

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Немає клінічно значущої інсомнії 2 20 6 9,23 3 14,3 6 18,18 5 12,20 0 0**

Підпоро-гова інсомнія (легка) 2 20 12 18,47 6 28,6 5 15,15 8 19,51 7 31,82

Інсомнія середньо-го ступеня важкості 5 50 34 52,3 5 23,8* 16 48,49 18 43,90 10 45,45

Важка інсомнія 1 10 13 20 7 33,3* 6 18,18 10 24,39 5 22,73

Всього 10 100 65 100 21 100 33 100 41 100 22 100

Таблиця 3. Аналіз особливостей порушень сну у хворих на СЧВ за даними шкали оцінки важкості інсомнії залежно від
активності за SLEDAI та індексу ушкодження внутрішніх органів за SLICC/DI.

Варіації ознаки

Вік хворих Тривалість захворювання

< 10 балів,
n=23

11-19 балів,
n=39

> 20 балів,
n=34

1бал
(низький),

n=39

2-4 бали
(середній),

n=43

>4 балів
(високий),

n=14

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Немає клінічно значущої інсомнії 3 13,04 6 15,38 2 5,88 8 20,5 3 7,0 0 0

Підпоро-гова інсомнія (легка) 5 21,74 10 25,64 5 14,70 8 20,5 8 18,6 4 28,6

Інсомнія середньо-го ступеня важкості 12 52,18 17 43,60 15 44,12 19 48,7 20 46,5 5 35,7

Важка інсомнія 3 13,04 6 15,38 12 35,3* 4 10,3 12 27,9 5 35,7

Всього 23 100 39 100 34 100 39 100 43 100 14 100

Ознака Контрольна група, n=29 Хворі на СЧВ, n=96

Проблеми із засинанням 2 (6,9%) 25 (26,0%)

Переривчастий сон 2 (6,9%) 53 (55,2%)

Раннє пробудження 3 (10,3%) 11 (11,5%)

Вплив на якість життя вдень, що помітна для близьких 0 (0%) 22 (22,9%)

Порушення денної активності (втома, порушення пам'яті, настрою) 0 (0%) 34 (35,4%)

Турбують проблеми зі сном в цілому 6 (20.6%) 89 (92,7%)

Зовсім немає проблем зі сном 23 (79,3%) 7 (7,3%)

Таблиця 4. Структура порушень нічного сну у хворих на СЧВ та осіб контрольної групи.
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легкі порушення сну виявлялись у 20,8% хворих. У конт-
рольній групі порушення сну різного ступеня важкості
реєструвались у 5 (17,24%) осіб.

Патологічні зміни нічного сну при СЧВ виявлялись у
81 (84,4%) випадків, проявлялись переривчастим сном
у 53 (55,2%) хворих, проблемами із засинанням - 25
(26,0%) хворих та раннім пробудженням 11 (11,5%) хво-
рих. А ще у 22 (22,9%) хворих на СЧВ поганий нічний сон
негативно впливав на денну якість життя,  що було по-
мітно для близьких та у кожного третього - 34 (35,4%)
відмічалось порушення денної активності.

Про високу частоту порушення сну у хворих на СЧВ
свідчать і чисельні закордонні публікації. Згідно з літе-
ратурними даними інсомнія різного ступеня виразності
виявляється у 54-70% хворих [11], і навіть 56-80,5% [3,
15, 16]. Основним джерелом мінливості цих даних є
відмінності в техніці оцінки порушень сну [2],  а також
наявність різних факторів (тривалість захворювання,
наявність супутніх хвороб, побічна дія ліків, стрес, ви-
разність больового синдрому, втома тощо), що вплива-
ють на порушення сну [10, 15, 16].

Щодо гендерних особливостей порушень сну, то згідно
з отриманими нами даними у чоловіків вони виявля-
лись у 100% випадків, у більшості хворих ці порушення
сну були легкого 2(28,57%) та середнього ступеня важ-
кості 4(57,14%), важку інсомнію виявили  у 1 (14,29%)
чоловіків. Серед жінок важку інсомнію спостерігали ча-
стіше - у 20 (22,47%) осіб. Цікаво, що активація оксиду
азоту (NO) - важливого нейромедіатора стресу та регу-
ляції сну,  нижча в ділянках мозку,  які беруть участь в
регуляції сну у жінок,  ніж у чоловіків.  СЧВ переважно
спостерігається у жінок, тому необхідні подальші досл-
ідження,  які б вивчали NO  як потенційний механізм в
осіб із порушенням сну [4].

Дослідженням встановлено тенденцію до зростан-
ня частки хворих з важкою інсомнією зі збільшенням
віку хворих. Так, якщо у віковій групі до 25 років важкі
порушення сну мав кожен десятий пацієнт, у групі 25-45
років - 20%, а в групі 45 та більше - 33%. Щодо наймо-
лодшої групи пацієнтів, то цей вік певною мірою можна
асоціювати з дебютом захворювання чи малотривалим
перебігом захворювання. Якщо говорити про літературні
дані, то в доступній нам літературі не було виявлено
істотної різниці в частоті розладів сну між здоровими
суб'єктами та пацієнтами в дебюті захворювання [3, 12].
Хоча є дослідження, де виявляли порушення сну у  дітей,
хворих  на СЧВ, частіше, ніж у здорових однолітків [5,
17]. Слід зазначити, що спочатку сон може бути поруше-
ний клінічними ознаками СЧВ, такими як артралгія, вто-
ма, загальний біль і депресія, а також під впливом вжи-
вання ліків, що може запустити "порочне коло" погіршен-
ня сну та перебігу самого захворювання [14].

Зі зростанням часу від дебюту захворювання лише
незначно зменшувалась частка хворих  без порушень
сну і відповідно зростала частка з інсомнією. Що сто-
сується питомої ваги інсомнії, то дослідженням не ви-

явлено накопичення осіб з інсомнією середньої важ-
кості чи важкою інсомнією в групі хворих з високою три-
валістю захворювання. Водночас, за даними численних
наукових досліджень, тривалість захворювання є однією
з основних причин порушень сну у хворих на СЧВ [10,
14]. Однак причини цього явища є малодослідженими
[10]. За даними [3, 12], на ранніх стадіях захворювання
порушення сну є доволі рідкісним явищем та за резуль-
татами досліджень не було істотної різниці в частоті
розладів сну між здоровими суб'єктами та пацієнтами
на початку вовчака, а ураження внутрішніх органів і зас-
тосування глюкокортикоїдів мають більш негативний
вплив на порушення сну, ніж тривалість захворювання.

Підтвердженням останнього твердження було ви-
явлення нами тісних зв'язків між збільшенням актив-
ності запального процесу у хворих на СЧВ та інсомнією.
Зокрема, частка хворих з важкою інсомнією в групі хво-
рих з активністю за SLEDAI більше 20 балів була в 2,7
рази вищою, ніж за активності до 10 балів. Подібні зако-
номірності встановлені й щодо індексу важкості захво-
рювання. На думку багатьох дослідників, саме висока
активність запального процесу є найбільш визначаль-
ною в розвитку інсомнії [4, 9, 11, 14]. За даними [10, 15],
саме нестача сну свідчить про погіршення активності
хвороби. Порушення сну збільшують вивільнення ци-
токінів та індукують стрес. Підвищення рівня цитокінів
має прозапальну дію, що впливає на імунологічну регу-
ляцію. Тому порушення сну можуть підвищити активність
захворювання пацієнтів з СЧВ. Збільшується вироблен-
ня інтерлейкінів -  IL-1,  IL-6,  які можуть мати прямий
вплив на механізм сну і спричиняти його порушення [14].
Унаслідок імунологічної активації може  виникати дис-
функція гіпоталамусу, що призведе до зміни рівня ме-
латоніну і порушення циркадного ритму. Також синтезу-
ються автоантитіла проти рецепторів до мелатоніну та
інших молекул, що регулюють сон. Хронічний стрес, по-
в'язаний з СЧВ, активізує вироблення гормонів - корти-
золу, який може змінювати цикли сну та бодрощі. Ці іму-
нологічні механізми можуть взаємодіяти між собою та
з іншими факторами, такими, як біль, депресія, меди-
каментозне лікування, що призводить до складності
розуміння точного механізму порушення сну при СЧВ
[14, 16]. Цей процес можна вважати двостороннім зв'яз-
ком. З іншого боку, артралгія, втома, біль, депресія,
побічні дії препаратів можуть з часом спричинити про-
блеми зі сном, а це може призвести до початку "пороч-
ного кола" погіршення якості сну [10].

На сьогодні широко обговорюється проблема взає-
мозв'язку порушень сну, депресії, болю, депривації сну, а
також активності запального процесу з підвищеним ви-
робленням прозапальних цитокінів. При цьому одне з
центральних місць у патогенезі порушень сну у хворих на
СЧВ відводиться дисфункції нейроімунної регуляції [11].
Невідновлювальний сон є важливим предиктором гене-
ралізованого болю у пацієнтів з ревматичними захворю-
ваннями і має негативний вплив на втому,  настрій,  когні-
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тивну працездатність та повсякденну активність [2, 17].
Інші дані досліджень  сну у хворих на СЧВ показали,

що поганий сон (менша ефективність та більша фраг-
ментація сну)  може підвищити  активність захворювання
[2, 10], а сама нестача сну може свідчити про погіршення
активності [15]. Враховуючи описану кругову взаємодію,
яка включає складну імунологічну відповідь, пов'язану з
циркадним ритмом, цей зв'язок слід розглядати як мож-
ливу рушійну силу порушення сну та активності захворю-
вання при системному червоному вовчаку [14].

  Рання діагностика розладів сну у хворих на СЧВ та
відповідне лікування мають важливе значення для
зменшення негативного впливу порушень сну на його
якість та перебіг захворювання. Інсомнія знижує якість
життя, асоціюється з більшою втомою, когнітивними
порушеннями та емоційним дискомфортом.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Порушення сну різного ступеня важкості виявля-
ються у 88,54% хворих на СЧВ.

2.  У структурі цих порушень переважають перерив-
частий сон (55,2%), порушення денної активності
(35,4%), проблеми із засинанням (26%), погіршення

денної якості життя (22,9%), раннє пробудження (11,5%).
3. Усі чоловіки із СЧВ мали порушення сну різного

ступеня важкості, а серед жінок 12,36% не мали пору-
шень сну. У той же час важка інсомнія у жінок виявляла-
ся частіше, ніж у чоловіків - в 22,47% та 14,29% відпові-
дно.

4.  З віком кількість хворих з важкою інсомнією
збільшується в рази. Так, у віці до 25 років таких хворих
10%, від 25 до 45 років - 20%, 45 років та старші - 33,3%.

5. Із збільшенням тривалості захворювання кількість
хворих без порушень сну достовірно зменшується. На
ранніх етапах розвитку захворювання порушення сну
діагностують рідко.

6. Важкі порушення сну асоціюються з індексом по-
шкодження SLICC/DI та активністю захворювання за
SLEDAI.

Рання діагностика порушень сну, зв'язок з активні-
стю і тривалістю захворювання може мати велике зна-
чення в своєчасному лікуванні та покращенні якості
життя хворих. Перспективи подальших досліджень по-
в'язані з вивченням патогенетичної ролі мозкового ней-
ротрофічного фактора та ендогліну у формуванні пору-
шень сну у хворих на СЧВ.
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SLEEP DISTURBANCES IN PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS, CONNECTION WITH THE COURSE OF THE
DISEASE
Stepaniuk T. V., Shevchuk S. V.
Annotation. The mechanisms of frequent and various sleep disturbances in systemic lupus erythematosus (SLE) remain largely
unstudied in spite of side effects of drugs, as well as chronic stress, depressive disorders and the duration of the disease playing a
certain role in their occurrence. Purpose - to assess the presence and severity of insomnia in patients with systemic lupus erythematosus
and to study its relationship with the course of the disease. 96 patients with SLE were examined, the average age of which was 37.5±0.9
years, the duration of the disease was 6.2±0.4 years. The control group consists of 29 practically healthy people, the average age is
39.0±1.09. All patients were examined by a neurologist and a psychiatrist, sleep disorders were assessed by a clinical survey using
the Insomnia Severity Index questionnaire. The statistical analysis of the obtained results was carried out according to generally
accepted methods of variational statistics using the package of statistical programs "Microsoft Office Excel 2007". It is established
that sleep disorders in patients with systemic lupus erythematosus occur in 88.5% of patients, while in the control group this indicator
is 17.2%. Mild sleep disorders were found in 20.8% of patients, moderate in 66.7%, severe in 21.8%. Most often, these disorders were
manifested by interrupted sleep (55.2%), daytime activity disturbance (35.4%), difficulty falling asleep (26.0%), daytime quality of life
disturbance (22.9%), early awakening (11.5%). Insomnia was not closely related to gender and disease duration, increased with age,
and was more closely associated with SLICC/DI damage index and SLEDAI disease activity. So, sleep disorders in patients with
systemic lupus erythematosus occur 5.1 times more often than in healthy individuals, have different manifestations and degrees, are
associated with age, total SLEDAI activity index, and internal organ damage index. Early diagnosis of these disorders, assessment of
the connection with the course of the disease can be of great importance in improving the quality of life of patients.
Keywords: systemic lupus erythematosus, insomnia, sleep disorders.
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