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Резюме. Распространенность синдрома беспокойных ног в популяции колеблется от 2 до 

10%. Наиболее часто данная патология диагностируется у лиц пожилого и старческого возраста, у 

которых также высока сердечно-сосудистая заболеваемость. Однако в литературе имеются проти-

воречивые сведения о связи синдрома беспокойных ног с сердечно-сосудистыми заболеваниями.  

Ключевые слова: синдром беспокойных ног, сердечно-сосудистые заболевания, наруше-

ния метаболизма. 

Resume. The prevalence of restless legs syndrome in a population ranges from 2 to 10%. Most of-

ten, this pathology is diagnosed in people of advanced and senile age, who also have a high cardiovascu-

lar incidence. However, in the literature there are conflicting reports on the relationship of restless legs 

syndrome with cardiovascular diseases. 

Keywords: restless legs syndrome, cardiovascular diseases, metabolic disorders. 

 

Актуальность. Синдром беспокойных ног (СБН) – сенсомоторное неврологи-

ческое расстройство, проявляющееся повышенной двигательной активностью ниж-

них конечностей преимущественно в состоянии покоя. Как правило, характерные 
симптомы имеют выраженную циркадную ритмичность с началом или усилением 

вечером и ночью. В 1,5 раза чаще данная патология встречается у женщин [1]. Не 

смотря на высокую распространенность, синдром беспокойных ног диагностируется 

довольно редко [2]. Наиболее частыми жалобами пациентов с СБН являются нару-
шение и ухудшение качества сна, аффективные и тревожные расстройства, ухудше-

ние качества жизни, связанное с состоянием здоровья и снижением работоспособно-

сти [3].  
Различают первичный, или идиопатический, и вторичный синдром беспокой-

ных ног. В первом случае заболевание развивается в отсутствие какого-либо другого 

неврологического или соматического расстройства. Вторичный СБН обычно возни-

кает после 50 лет, а характер его течения определяется характером основного сома-
тического или неврологического заболевания [2]. В тоже время в литературе отме-

чается большой разброс данных по частоте СБН при различных заболеваниях [4]. 
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Цель: оценить распространение синдрома беспокойных ног у пациентов кар-

диологических отделений и выявить его особенности. 

Задачи:  

1. Определить распространенность синдрома беспокойных ног среди пациен-
тов кардиологических отделений. 

2. Проанализировать связь синдрома беспокойных ног с изменениями в ре-

зультатах лабораторных исследований. 

3. Выявить сочетаемость синдрома беспокойных ног с нозологическими фор-
мами заболеваний сердечно-сосудистой системы. 

Материал и методы. Проведено анкетирование пациентов, находящихся на 

лечении в кардиологическом отделении УЗ «3-я городская клиническая больница г. 
Минска», кардиологическом и инфарктном отделении № 2 УЗ «1-я городская кли-

ническая больница г. Минска». Оценка результатов осуществлялась по междуна-

родной шкале IRLSSS [5] (рисунок 1). 

 

 
Рис. 1 – Международная шкала оценки тяжести СБН IRLSSS 

 

Проводились стандартные исследования пациентов: общие анализы крови и 

мочи, биохимический анализ крови, гемостазиограмма. Статистическая обработка 

данных выполнена с помощью Microsoft Excel 2010 и Statistica 10. 
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Результаты и их обсуждение. Среди 176 проанкетированных пациентов син-

дром беспокойных ног был выявлен у 32 человек, что составило 18,2%. Данная па-

тология в 66% случаев была обнаружена у женщин. Средний возраст респондентов 

составил 67,93±10,77. Чаще всего синдром беспокойных ног выявлялся у пациентов 
в возрастной группе от 71 до 80 лет. При анализе результатов анкетирования паци-

ентов по международной шкале IRLSSS были получены следующие результаты 

(диаграмма 1).  

 

 
Диагр. 1 – Распределение ответов анкетируемых 

 

Наиболее распространенными жалобами у пациентов с данной патологией яв-

ляются следующие: тяжелый процесс засыпания (78,13%) и нарушение сна (77,88%) 

в связи с дискомфортом в нижних конечностях, непроизвольное подергивание 
мышц ног (65,63%). Облегчение симптомов заболевания в 66% случаев наблюда-

лось при движении. Среди респондентов у 7 пациентов (21,88%) СБН протекает в 

легкой степени, у 21 пациента (65,63%) – в средней степени и у 4 пациентов 
(12,49%) – в тяжелой степени. 

У 84% пациентов с выявленным синдромом беспокойных ног наблюдались 

отклонения в биохимическом анализе крови, касающиеся прежде всего нарушения 

белкового и углеводного метаболизма (диаграмма 2). 
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Диагр. 2 – Изменения в биохимическом аналзе крови у пациентов с синдромом беспокойных ног 

 

При анализе нозологических форм кардиологических заболеваний у пациен-
тов с синдромом беспокойных ног было установлено, что у 65,63% респондентов 

диагностированы пороки сердца. Среди выявленных случаев преобладала недоста-

точность клапанов (86%): у 17 человек – недостаточность митрального клапана, у 8 

– недостаточность аортального клапана и у 7 – недостаточность трехстворчатого 
клапана. 

Основным диагнозом в 43,75% случаев являлась ишемическая болезнь сердца 

(ИБС). Респонденты с инфарктом миокарда и стенокардией представлены в равной 
степени. У 10 пациентов в анамнезе указано проведение коронароангиографии. Ар-

териальная гипертензия являлась фоновым заболеванием у 96,88%. Характер 

осложнений у пациентов кардиологических отделений с синдромом беспокойных 

ног неоднороден. Среди респондентов у 56,25% были эпизоды фибрилляции пред-
сердий, у 31,25% - диагностирована гипертрофия миокарда левого желудочка. В 

18,75% случаев осложнением явилась экстрасистолия. Блокада ножек пучка Гиса 

наблюдалась у 12,5% пациентов с синдромом беспокойных ног. 
Анализ сопутствующих заболеваний показал, что в большинстве случаев у па-

циентов с синдромом беспокойных ног выявляются гормональные и метаболические 

нарушения: у 12 пациентов имеется патология щитовидной железы, у 7 – сахарный 

диабет, у 3 – подагра. У 6 респондентов сопутствующим заболеванием являлся 
остеохондроз. Хроническая болезнь почек диагностирована у 6 пациентов. Дисле-

пидемия встречается у 7 пациентов. Варикозное расширение вен нижних конечно-

стей явилось сопутствующей патологией у двоих пациентов. У 6 % респондентов 

диагностирована анемия. Половина случаев малокровия связаны с дефицитом вита-
мина В-12, а другая половина – с дефицитом железа.   

Выводы: 

1 Распространенность синдрома беспокойных ног в популяции кардиологиче-
ских пациентов составила 18,2%, преобладали женщины. 

2 Наиболее часто выявляется синдром беспокойных ног средней степени тя-

жести. 
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3 При синдроме беспокойных ног в биохимическом анализе крови преимуще-

ственно отмечаются нарушения со стороны метаболизма углеводов и белков. 

4 Синдром беспокойных ног в равной степени встречается при инфаркте мио-

карда и стенокардии. 
5 Распространенность синдрома беспокойных ног выше у пациентов с недо-

статочностью клапанов сердца, в особенности при недостаточности митрального 

клапана. 
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