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Резюме
Бессонница является проблемой общественного здравоохранения и одной из наиболее распространенных жалоб в меди-
цинской практике. Нарушения сна могут проявляться трудностями с засыпанием (бессонница начала сна), поддержанием 
непрерывности сна (пробуждение посреди ночи и трудности с возвращением ко сну) или слишком ранним пробуждением 
утром задолго до желаемого времени (ранняя утренняя бессонница). Бессонница может значительно повлиять на дневное 
функционирование, что приводит к  пробуждению утром уставшим, снижению производительности труда, склонности 
к  ошибкам и  несчастным случаям, невозможности сосредоточиться, частому дневному сну и  низкому качеству жизни. 
Этиология и патофизиология бессонницы включают генетические, экологические, поведенческие и физиологические фак-
торы. Хотя бессонница может затронуть любую половозрастную группу, женщины и пожилые люди являются более уязви-
мыми, у них чаще развивается бессонница. Подробная история сна является ключом к оценке бессонницы. Клиницисты 
должны быть в состоянии распознать нарушения сна и исключить другие расстройства, связанные со сном. Целью лечения 
бессонницы является улучшение сна и облегчение дистресса или дисфункции, вызванных этим расстройством. Для лече-
ния бессонницы можно использовать психологические методы терапии, медикаментозную терапию или комбинации этих 
методов. Некоторые поведенческие вмешательства возможно применять в учреждениях первичной медико-санитарной 
помощи, но  отсутствие обучения этим методам ограничивает их использование. В  качестве снотворных используются 
различные натуральные и безрецептурные препараты, например, препараты на основе мелатонина. Мелатонин был оце-
нен как снотворное в различных дозах, демонстрируя небольшой, но значительный эффект на латентность сна.
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Abstract
Insomnia is a public health problem and one of the most common complaints in medical practice. Sleep disturbances may 
manifest as difficulty falling asleep (sleep-onset insomnia), maintaining sleep continuity (waking in the middle of the night 
and difficulty going back to sleep) or waking too early in the morning long before the desired time (early morning insomnia). 
Insomnia can significantly affect daytime functioning, leading to waking up in the morning tired, reduced productivity, a ten-
dency to make mistakes and have accidents, inability to concentrate, frequent daytime sleep and a poor quality of life. The 
etiology and pathophysiology of insomnia include genetic, environmental, behavioural and physiological factors. Although 
insomnia can affect any gender and age group, women and the elderly are more vulnerable and are more likely to develop 
insomnia. A detailed sleep history is key to assessing insomnia. Clinicians must be able to recognise sleep disturbances and 
rule out other sleep-related disorders. The aim of treating insomnia is to improve sleep and alleviate the distress or dysfunc-
tion caused by this disorder. Psychological therapy methods, drug therapy, or combinations of these methods can be used to 
treat insomnia. Some behavioural interventions are feasible in primary care, but lack of training in these methods limits their 
use. Various natural and over-the-counter drugs, such as melatonin-based drugs, are used as sleeping pills. Melatonin has been 
evaluated as a sleeping pill in different doses, demonstrating a small but significant effect on sleep latency.
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ВВЕДЕНИЕ

Сон как физиологический процесс, позволяющий 
восстановить физическое и  психическое здоровье, свя-
зан с  многочисленными последствиями для населения 
в  целом. Проблемы со  сном  – одна из  самых частых 
медицинских жалоб. Недостаток сна связан со  значи-
тельным снижением работоспособности, нарушением 
дневной функции и увеличением расходов на здравоох-
ранение  [1]. Сон является важным биоповеденческим 
состоянием, которое поддерживает широкий спектр 
систем, включая, например, иммунную систему, метабо-
лизм и др. Сон жизненно важен для здоровья, настрое-
ния, умственной деятельности, качества работы и  соци-
альной жизни  [2]. Невылеченная бессонница и  другие 
нарушения сна считаются глобальными эпидемиями  [3] 
и  могут иметь серьезные последствия для здоровья 
и  поведения  (например, развитие кардиологических 
и метаболических заболеваний, нарушение когнитивных 
функций и  повышенный риск психических рас-
стройств) [2]. Кроме того, недостаток сна связан с повы-
шенным риском несчастных случаев [4].

ОПРЕДЕЛЕНИЕ И ФАКТОРЫ РИСКА

Бессонница в широком смысле определяется как не
удовлетворенность сном в  качественном или количе-
ственном отношении. Обычно это связано с  одним или 
несколькими из следующих признаков: 

1) трудности с засыпанием; 
2) трудности с поддержанием сна, характеризующие-

ся частыми пробуждениями или проблемами с  возвра-
щением ко сну после пробуждения; 

3) раннее утреннее пробуждение с невозможностью 
заснуть1. 

В  пятом издании Диагностического и  статистического 
руководства по психическим расстройствам (DSM-5) под-
черкивается, что нарушение сна вызывает клинически 
значимый дистресс или функциональное нарушение 
и возникает не менее 3 ночей в неделю в течение не менее 
3 мес., несмотря на адекватную возможность сна [5].

Для понимания этиологии и  стойкости бессонницы 
A.J. Spielman et al. выделили предрасполагающие, прово-
цирующие и закрепляющие факторы, которые в совокуп-
ности повышают вероятность развития бессонницы [6].

Предрасполагающие факторы включают демографи-
ческие, биологические, психологические и  социальные 
характеристики. Отмечены половые различия в частоте 
развития бессонницы  [7]. Разведенные, проживающие 
отдельно или овдовевшие лица чаще страдают бессон-

1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5-TR). Available at:  
https://psychiatry.org/dsm5.

ницей, чем люди, состоящие в браке [7]. Низкий уровень 
образования или дохода в  некоторых случаях может 
способствовать бессоннице  [7, 8]. Курение, употребле-
ние алкоголя и снижение физической активности явля-
ются другими факторами, связанными с  более высоки-
ми  показателями бессонницы, например, у  пожилых 
людей [7, 9].

Провоцирующие факторы включают стрессовые жиз-
ненные события или медицинские состояния, которые 
могут нарушить сон. Так, пожилые люди с респираторны-
ми симптомами, физическими недостатками и предпола-
гаемой оценкой своего здоровья от удовлетворительной 
до плохой подвергаются повышенному риску бессонни-
цы  [10]. Такие лекарства, как бета-блокаторы, глюкокор-
тикоиды, нестероидные противовоспалительные препа-
раты и некоторые другие могут быть одним из факторов, 
способствующих бессоннице. Несколько исследований 
показали, что у  пациентов с  депрессией и  генерализо-
ванным тревожным расстройством отмечается более 
высокая частота бессонницы [10–12]. 

К закрепляющим факторам относятся поведенческие, 
или когнитивные, расстройства, возникающие в результа-
те острой бессонницы. Это, например, чрезмерное пребы-
вание в постели, частый сон, повышенное беспокойство 
перед сном из-за страха провести еще одну бессонную 
ночь. В  то  же время необходимо отметить, что острый 
эпизод бессонницы не обязательно перерастет в хрони-
ческую бессонницу. 

БЕССОННИЦА У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН

Бремя бессонницы в США было подробно охарактери-
зовано в 2008–2009 гг. в рамках Американского исследо-
вания бессонницы  – общенационального опроса более 
10 тыс. участников Национального плана здравоохране-
ния [1, 13, 14]. Более половины взрослых имели пробле-
мы со  сном, а  22,1% соответствовали диагностическим 
критериям бессонницы согласно DSM-IV  [13]. Наиболее 
распространенным симптомом были трудности с поддер-
жанием сна (61%), за которыми следовали ранние утрен-
ние пробуждения  (2,2%), трудности с  засыпанием  (7,7%) 
и невосстанавливающий сон (25,2%) [14]. Общая распро-
страненность бессонницы среди работающих людей 
составляла 23,2%. 

Бессонница была значительно выше у  женщин, чем 
у мужчин (27,1 против 19,7%; P = 0,001) [1] – встречается 
у  женщин примерно в  1,41  раза чаще  [15]. Женщины 
на определенных этапах жизни могут быть более уязви-
мы к ней. Более высокая распространенность бессонни-
цы у женщин начинается в подростковом возрасте и осо-
бенно высока в  период менопаузы. Это объясняется 
гормональными изменениями, связанными с  уровнями 

For citation: Pizova N.V., Pizov A.V. Peculiarities of insomnia in men and women at different age periods. Meditsinskiy Sovet. 
2022;16(21):112–118. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-21-112-118.
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таких гормонов, как фолликулостимулирующий, лютеи-
низирующий и прогестерон, которые могут играть важ-
ную роль в  формировании нарушений сна у  жен-
щин [16], в подростковом возрасте [17], во время бере-
менности и  послеродовом периоде  [18] или во  время 
менопаузы [19]. 

Сообщалось о  распространенности бессонницы 
у 23,6% девочек и у 12,5% мальчиков, диагностированной 
по  критериям DSM-5  у  подростков старшего возрас-
та  (16–18  лет)  [20]. Половые различия в  подростковом 
возрасте проявляются после начала менструаций [21], что 
позволяет предположить прямое или косвенное влияние 
гормональных изменений, лежащих в  основе полового 
созревания. Недавняя работа, включающая большую 
выборку китайских детей и подростков (6–17 лет), также 
показала взаимосвязь между стадиями пубертатного раз-
вития, полом и распространенностью симптомов бессон-
ницы, которые увеличились в 3,6 раза у девочек по срав-
нению с увеличением в 2,1 раза у мальчиков [22].

У  лиц молодого возраста также отмечены половые 
различия в  частоте развития бессонницы. Так, S.Y. Lee 
et al. отметили, что качество сна у студенток колледжей 
хуже, чем у студентов (мужского пола) [23]. Исследование 
с  использованием Питтсбургского индекса качества 
сна (PSQI) показало, что качество сна у женщин в возрас-
те 20–29  лет было хуже, чем у  мужчин  [24]. У  женщин 
в возрасте 17–30 лет чаще наблюдались ночные кошма-
ры, позднее засыпание и  частые ночные пробужде-
ния [25]. Снижение качества сна, вероятно, было вызвано 
гормональными циклами у женщин [26, 27].

Женщины во время беременности нередко сталкива-
ются с  проблемами поддержания хорошего качества 
сна, причем почти половина из них испытывает его кли-
нически значимые нарушения  [28]. Недавний метаана-
лиз показал, что примерно 45,7% беременных женщин 
испытывали нарушения сна  [28]. Фрагментарный сон, 
трудности с  засыпанием и  частые пробуждения  – рас-
пространенные жалобы беременных женщин  [29]. Это 
может быть связано с  физическими и  гормональными 
изменениями, связанными с  беременностью  [29, 30]. 
Рядом авторов отмечено, что нарушение сна усугубляет-
ся по мере увеличения сроков беременности [28, 30–32]. 
Недавно проведенный метаанализ среди родильниц 
показал, что 67,2% из них испытывают плохое качество 
сна [33].

Женщины среднего возраста, находящиеся в переход-
ной менопаузе и постменопаузе, чаще сообщают о про-
блемах со сном, при этом показатели распространенно-
сти таких проблем колеблются от 40 до 56%, по сравне-
нию с женщинами в пременопаузе более старшего воз-
раста  [19]. Многочисленные исследования показали, что 
распространенность нарушений сна варьировала 
от  16  до  42% у  женщин в  пременопаузе, от  39  до  47% 
у  женщин в  перименопаузе и  от  35  до  60% у  женщин 
в постменопаузе соответственно [34, 35]. Также показано, 
что женщины, перенесшие овариэктомию, имели более 
серьезные нарушения сна по  сравнению с  женщинами 
с естественной менопаузой [36–39].

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ БЕССОННИЦЫ

Проблемы со  сном возникают на  протяжении всей 
жизни  [40–42]. Дефицит сна часто встречается у  детей 
и подростков – от 25 до 40% [43, 44]. Распространенность 
нарушений сна составляет 19,5% среди детей и одинако-
во распространена среди мальчиков и  девочек; среди 
юношей показатель распространенности составляет 
17,4% и выше среди девушек – 19,9% [45]. Другие авторы 
отметили, что бессонница и связанные с ней нарушения 
сна часто отмечаются в детском и юношеском возрасте, 
при этом показатели распространенности оцениваются 
примерно в 30% среди детей в возрасте 6–12 лет и при-
мерно в 24% среди подростков 13–18 лет [46, 47].

Бессонница является проблемой, которая распростра-
нена во всех возрастных группах. Ее распространенность 
среди студентов колеблется от  9,5  до  27% на  основе 
последних исследований [48, 49]. По данным исследова-
ния, проведенного в Иордании, среди студентов-медиков 
распространенность клинической бессонницы составила 
26,0% [50]. Проведенный в декабре 2015 г. систематиче-
ский обзор показал, что распространенность бессонницы 
среди студентов университетов варьировала от  9,4 до 
38,2%, а средневзвешенная распространенность состави-
ла 18,5%, что значительно выше, чем в  общей популя-
ции – среди населения в целом она составила 7,4% [51]. 
В опубликованном в 2022 г. исследовании было показано, 
что распространенность бессонницы у студентов состави-
ла 39,7% [52]. Стресс, необходимость достижения выдаю
щихся результатов, физиологические проблемы со сном 
в подростковом возрасте и жизнь в общежитиях универ-
ситетов являются одними из  многих факторов, которые 
могут влиять на режим сна студентов [53].

Численность пожилых людей продолжает быстро уве-
личиваться  – с  нынешних 205  млн человек в  возрасте 
старше 60 лет до прогнозируемых 2 млрд к 2050 г.2 Одним 
из наиболее распространенных нарушений сна у пожи-
лых людей является бессонница  [54–56]. Сон меняется 
со старением. В частности, дети спят от 10 до 14 ч в день, 
в  то  время как рекомендуемая продолжительность сна 
для пожилых людей составляет от  7  до  8  ч в  день  [57]. 
Многие пожилые люди испытывают неудовлетворенность 
количеством и качеством сна. По сравнению с молодыми 
людьми распространенность бессонницы выше у  людей 
среднего и  пожилого возраста  [58, 59] и  увеличивается 
с  возрастом. Частота бессонницы у  здоровых пожилых 
людей колеблется от 5 [10] до 12–25% [60]. Другие иссле-
дования предполагают, что этот показатель может дости-
гать 50% [5]. Пожилые люди, как правило, имеют больше 
проблем с поддержанием сна по сравнению с молодыми 
людьми [7, 59], что приводит к сокращению общего вре-
мени сна и его эффективности. Многие факторы увеличи-
вают риск развития бессонницы у  пожилых людей. Они 
включают экологические (чрезмерный шум, высокая или 
низкая температура), поведенческие  (нерегулярный 

2 United Nations Department of Economics and Social Affairs: Population Division. World 
population ageing: 1950–2050. Available at: http://globalag.igc.org/ruralaging/world/
ageingo.htm.

http://globalag.igc.org/ruralaging/world/ageingo.htm
http://globalag.igc.org/ruralaging/world/ageingo.htm
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график сна, употребление алкоголя перед сном), меди-
цинские  (прием лекарств, нарушающих сон; апноэ сна) 
и  социальные факторы  (выход на пенсию, смерть члена 
семьи или друга) [61]. 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ

Для диагностики бессонницы используются различ-
ные методы. Наиболее часто применяются следующие 
методики [62]. 

1. Дневник сна – это запись времени сна и бодрство-
вания пациента с соответствующей информацией, обыч-
но в течение нескольких недель. Это делается пациентом 
и  врачом. Дневник является важным инструментом 
диагностики бессонницы, который помогает в  назначе-
нии лечения пациентам. 

2. Дневная сонливость измеряется с помощью шкалы 
сонливости Эпворта  (the Epworth sleepiness scale). 
Оценка, лежащая в  диапазоне 0–9, считается нормаль-
ной, в то время как оценка, лежащая между 10 и 24 бал-
лами, указывает на нарушения сна. 

3. Актиграфия используется для контроля или оценки 
физической активности человека. Это наручные часы, 
которые носят на запястье. 

4. Лабораторная полисомнография применяется для 
диагностики синдрома обструктивного апноэ сна и  для 
диагностики его различных нарушений, таких как хрони-
ческая бессонница, нарколепсия и расстройство поведе-
ния во сне.

Целью лечения бессонницы является улучшение каче-
ства и  (или) количества сна и  уменьшение связанных 
с  бессонницей дневных нарушений. Пациент должен 
участвовать в  разработке плана лечения и  принятии 
решений о  том, какие цели лечения преследуются, 
поскольку участие пациента имеет решающее значение 
для успеха. Выбор лечения зависит от тяжести и продол-
жительности симптомов бессонницы, сосуществующих 
расстройств, готовности пациента заниматься поведенче-
ской терапией  [61]. Лечение бессонницы включает как 
нефармакологическую терапию, в частности когнитивно-
поведенческую терапию бессонницы, так и ряд фармако-
логических методов лечения, таких как антагонисты 
рецепторов орексина, z-препараты, бензодиазепины, 
селективные антагонисты гистамина H1, неселективные 
антигистаминные препараты, агонисты рецепторов мела-
тонина, антипсихотики, антидепрессанты и противосудо-
рожные средства [62]. 

Поведенческие вмешательства являются первым 
направлением лечения бессонницы. В  последних руко-
водствах по  клинической практике, опубликованных 
в США, Канаде и Европе, рекомендуется, чтобы немеди-
каментозные подходы, особенно когнитивно-
поведенческая терапия  (КПТ), были терапией первой 
линии при хронической бессоннице  (симптомы длятся 
более 3  мес.), а  фармакологическое лечение должно 
использоваться только в  острых случаях  (< 3  мес.) или 
в качестве краткосрочного дополнения к немедикамен-
тозным подходам [63, 64]. Уже на этапе острой бессонни-

цы важно провести полноценную консультацию 
по  основным элементам КПТ  (методики ограничения 
сна, коррекции негативных убеждений). В контролируе-
мом рандомизированном исследовании показано, что 
проведение у  пациентов с  острой бессонницей одно-
кратной сессии КПТ (60–70 мин) и ее дальнейшее само-
стоятельное применение  (по изложенной в  брошюре 
программе) позволили через месяц добиться ремиссии 
бессонницы у  60% пациентов. В  контрольной группе 
частота ремиссии составила всего 15%  [65]. Хорошая 
гигиена сна является одним из компонентов КПТ, кото-
рая важна независимо от причины.

В случае необходимости лекарственных средств реко-
мендуется индивидуальный подход в зависимости от типа 
бессонницы. Конкретный препарат должен быть выбран 
в соответствии со следующими направлениями: 

1) характер симптомов бессонницы; 
2) цели терапии; 
3) предыдущие ответы на терапию; 
4) стоимость; 
5) комплаентность пациента; 
6) противопоказания; 
7) доступность лекарств; 
8) сопутствующие заболевания; 
9) возможные побочные эффекты; 
10) лекарственные взаимодействия [66]. 
Необходимо отметить, что снотворные препараты 

различаются по срокам выведения, периоду полувыведе-
ния и  принципу действия. Некоторые снотворные сред-
ства  (например, бензодиазепины первого поколения) 
имеют больше шансов вызвать остаточный седативный 
эффект по утрам, особенно после длительного примене-
ния и (или) у пожилых людей, у которых они также могут 
увеличить риск падений, эпизодов спутанности сознания 
и нарушения когнитивных функций [67].

Мелатонин  – это гормон, который секретируется 
шишковидной железой. Мелатонин регулирует циркад-
ный ритм и  особенно цикл «сон  – бодрствование» 
за счет связывания рецепторов мелатонина в супрахиаз-
матическом ядре. Добавка экзогенного мелатонина 
может быть показана при различных нарушениях 
сна [64]. Пероральный мелатонин можно вводить в раз-
ных дозировках и составах в зависимости от состояния, 
которое мы лечим  (обычно от  0,5  до 5 мг перед сном). 
Ключевым элементом является время приема, которое 
должно быть регулярным и  выбираться на  основе рас-
стройства сна, с  которым мы имеем дело  [64]. Потен
цирование мелатонинового сигнала при экзогенном 
введении мелатонина может оказывать благотворное 
влияние на сон при некоторых его нарушениях, включая 
бессонницу [68]. 

В  настоящее время имеется большое количество 
исследований мелатонина при бессоннице, из  которых 
24  были клиническими плацебо-контролируемыми  [69]. 
В целом значительное положительное влияние препара-
тов с  немедленным и  пролонгированным высвобожде-
нием наблюдалось в  отношении качества сна, о  кото
ром  сообщали участники  [70–74], начала сна  [74, 75] 
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и  утренней бодрости  [70, 71]. Учитывая важную роль 
в  регуляции цикла «сон  – бодрствование», мелатонин 
часто используется для улучшения нарушений сна как 
у  здоровых людей, так и  с  различными заболевания-
ми  [76]. По  результатам метаанализа, подготовленного 
на  основании 109  исследований, показана высокая 
эффективность мелатонина и  агонистов мелатониновых 
рецепторов при инсомнии. В  отдельных исследованиях 
у  пациентов наблюдалось в  первую очередь снижение 
латентности сна, а также увеличение общего времени сна 
и его эффективность [77].

Препараты мелатонина продаются без рецепта, имеют 
относительно безопасный профиль побочных эффектов 
и обычно считаются хорошо переносимыми [78].

На российском рынке одним из препаратов, содержа-
щих мелатонин, является Соннован  (таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 3 мг мелатонина). Препарат ока-
зывает адаптогенное, седативное, снотворное действие. 
Регулирует цикл «сон  – бодрствование», способствует 
организации биологического ритма и  нормализации 
ночного сна, улучшает его качество, ускоряет засыпание, 
снижает частоту ночных пробуждений, улучшает само-
чувствие после утреннего пробуждения, не  вызывает 

ощущение вялости, разбитости и усталости при пробуж-
дении. Принимают внутрь в  дозе 3  мг 1  раз/сут 
за 30–40 мин до сна3.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Бессонница является распространенным расстрой-
ством, которое имеет серьезные негативные последствия 
для пациентов и общества. В настоящее время сообщается 
о  нескольких основных факторах риска бессонницы. 
Возраст и пол являются наиболее четко определенными 
факторами риска. Распространенность бессонницы воз-
растает среди женщин и пожилых людей. При ней эффек-
тивны как поведенческие, так и фармакологические мето-
ды лечения. В  настоящее время назначение конкретных 
снотворных средств зависит от индивидуальных симпто-
мов бессонницы и сопутствующих заболеваний. �
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