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Резюме 
В настоящее время среди населения в целом наблюдается рост людей пожилого возраста. Психическое здоровье являет-
ся важнейшим показателем состояния здоровья пожилых людей. Тревога в позднем возрасте является широко распро-
страненным психическим заболеванием. В  пожилом возрасте часто встречаются различные заболевания и  симптомы. 
У пожилых людей тревожные расстройства связаны с повышенным риском сопутствующей патологии. Хотя бессонница 
не является нормальной частью процесса старения, ее распространенность увеличивается с возрастом. Многие пожилые 
люди испытывают неудовлетворенность количеством и  качеством сна даже при наличии достаточной возможности 
выспаться. Старение связано с рядом изменений в параметрах непрерывности сна и архитектуры. Существует несколько 
демографических, психосоциальных, биологических и поведенческих факторов, которые могут способствовать бессонни-
це в позднем возрасте. Пожилые люди подвергаются более высокому риску соматических и психиатрических последствий 
бессонницы. Пациенты с длительной бессонницей обычно испытывают тревогу и депрессию. Отмечено наличие сложной 
двунаправленной связи между бессонницей и тревогой у пожилых людей. Нарушения сна входят в структуру тревожных 
расстройств. Поэтому медицинские работники должны получить исчерпывающую информацию о  состоянии здоровья 
и сна у пожилых людей, чтобы правильно диагностировать бессонницу, тревогу и определить потенциальные корреляты 
этих расстройств. Наиболее важным аспектом в их оценке является подробный сбор анамнеза и тщательное физическое 
обследование. При наличии бессонницы и  тревоги в пожилом возрасте терапия должна включать немедикаментозное 
и медикаментозное лечение с учетом возможных побочных эффектов.
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Abstract
A share of older persons among the general population has been increasing. Mental health is the most important determinant 
of health status of older people. Anxiety in later life is the most common mental disease. Various diseases and symptoms often 
occur at the advanced age. In older adults, anxiety disorders are associated with an increased risk of comorbidities. Although 
insomnia is not a normal part of the ageing process, its prevalence increases with age. Many older people experience dissat-
isfaction with the quantity and quality of sleep, even if they get enough sleep. Ageing is associated with some changes in 
parameters of sleep architecture and continuity. There are several demographic, psychosocial, biological, and behavioural 
factors that may contribute to insomnia later in life. Older people are subject to greater risk for the physical and mental con-
sequences of insomnia. Patients with long-term insomnia usually experience anxiety and depression. Evidence suggests that 
there is a complex bidirectional relationship between insomnia and anxiety in the elderly. Sleep disturbances are part of the 
anxiety disorder pattern. Therefore, healthcare workers must obtain comprehensive information about the health and sleep 
status of older people to correctly diagnose insomnia, anxiety, and identify potential correlates of these disorders. Taking a 
careful and complete medical history and performing a thorough physical examination is the most important aspect of their 
evaluation. If insomnia and anxiety are diagnosed in later life, therapy should include non-drug and drug treatments, taking 
into account possible side effects.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время в популяции в целом увеличивает-
ся доля людей пожилого возраста. Всемирная организа-
ция здравоохранения отметила, что с  2015  по  2050  г. 
во всем мире количество людей старше 60 лет возрастет 
почти в два раза  (с 12 до 22%)1. Психическое здоровье 
является важнейшим показателем состояния здоровья 
пожилых людей, что имеет решающее значение для реа-
лизации концепции активного долголетия и  хорошего 
качества жизни данной возрастной группы [1]. Согласно 
отчету ВОЗ, более 20% пожилых людей страдают различ-
ными психическими расстройствами  [2], наиболее рас-
пространенными из которых являются депрессия, трево-
жные расстройства и стресс [3, 4]. Нарушения сна также 
являются важными предикторами впервые возникшей 
депрессии и  тревоги в  общей популяции  [5, 6]. Тревога 
может быть особенно актуальной для пожилых людей, 
поскольку часто сочетается с бессонницей [7]. Бессонница 
также является все более распространенным состоянием, 
о котором сообщают до 50% пожилых людей, определяе-
мых как лица старше 55 лет2 [8].

ПОЖИЛОЙ ВОЗРАСТ И ТРЕВОЖНЫЕ РАССТРОЙСТВА

Тревога в пожилом возрасте является широко распро-
страненным психическим заболеванием [9, 10]. В разных 
культурах и регионах распространенность тревоги среди 
пожилых людей колеблется от  14,2  до  39,4%  [11–13]. 
Разница в результатах может быть связана с  культурно-
социальными факторами, экономическими характеристи-
ками, методами исследования. В  различных регионах 
Европы и  Африки распространенность тревоги среди 
пожилых людей составила 14,1–20,8% [11, 14]. Так, среди 
301 пожилого человека со средним возрастом 69,9 года 
в  Иране распространенность тревоги составила 35,5%, 
причем 7,9% из них имели тяжелый и очень тяжелый уро-
вень тревоги [15]. Распространенность тревоги у пожилых 
людей Непала составила 18,1%  [16], среди взрослых 
жителей Ганы – 53,3% [17]. В Ирландии среди 6 201 взрос-
лого в возрасте ≥ 50 лет распространенность генерализо-
ванного тревожного расстройства составила 9,1% 
(n  =  566), в  течение 6  лет наблюдения оно развилось 
у 2,8% (n = 148) людей [18]. По данным другого ирланд-
ского исследования, среди 4  175  человек в  возрасте  
≥50 распространенность тревоги составила 24,2% [19].

К  сожалению, выявление тревожных расстройств 
у пожилых людей затруднено из-за ряда факторов, кото-
рые отличают его от  оценки в  более молодых когор-
тах  [10, 20–22]. Более высокий уровень медицинской 
коморбидности и  прием нескольких лекарственных 
средств часто усложняют диагностику и  оценку тревоги 
у пожилых людей [10, 20, 23, 24].

У  пожилых людей тревожные расстройства связаны 
с  повышенным риском сопутствующей патологии, 
1 World Health Organization. Blindness and vision impairment. 2022. Available at:  
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health.
2 World Health Organization. Health statistics and information systems [Internet].  
[cited 2020 May 25]. Available at: https://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en.

с депрессией, когнитивными нарушениями, низким каче-
ством жизни, отсроченным выздоровлением от  болез-
ней,  тяжелой инвалидностью и  повышенной смерт
ностью [10, 25, 26]. В недавно опубликованном китайском 
исследовании 753 пожилых пациентов ≥ 65 лет (средний 
возраст 72,8 года) статистически значимыми коррелятами 
симптомов тревоги были женский пол, тяжелая экономи-
ческая ситуация, семейные проблемы, наличие артери-
альной гипертензии, язвенной болезни желудка, а также 
болезни Паркинсона [27].

ПРОБЛЕМА БЕССОННИЦЫ У ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ

Сон привлекает все большее внимание в  контексте 
гериатрических исследований, основанных на растущем 
количестве доказательств, которые связывают плохой сон 
со  многими неблагоприятными последствиями для здо-
ровья. Бессонница распространена среди населения 
в  целом, особенно среди пожилых, однако она часто 
недооценивается, недостаточно диагностируется и недо-
статочно лечится  [28–31]. Одной из  серьезных проблем 
пожилых людей, обратившихся за  первичной медицин-
ской помощью, является нарушение цикла «сон – бодр-
ствование». Например, в недавно опубликованном опро-
се населения в провинции Хэбэй, Китай, 21,9% жителей 
в возрасте 60 лет и старше страдали от симптомов бес-
сонницы [32]. В другом исследовании в Шанхае в выбор-
ке из 90 пожилых людей распространенность бессонни-
цы составила 53,9%  [33]. В  Германии в  выборке 
из 330 пожилых пациентов распространенность бессон-
ницы составила 23%  [34]. В Индии клиническая бессон-
ница была зарегистрирована у  11,8%, тогда как 30,4% 
имели субклиническую бессонницу [35]. В Италии среди 
748 пациентов  (средний возраст 65,12 ± 9,45  года) рас-
пространенность бессонницы составила 55,3% [36].

Диагноз бессонницы в соответствии с Международной 
классификацией нарушений сна включает трудности 
с инициацией сна, с поддержанием сна и последующее 
нарушение функционирования в  дневное время  [37]. 
Трудности поддержания сна наиболее распространены 
среди людей с бессонницей (от 50 до 70%), за которыми 
следуют трудности с  инициацией сна  (от 35  до  60%) 
и невосстанавливающий сон (от 20 до 25%) [38]. В эпиде-
миологическом исследовании с  выборкой более 9  тыс. 
лиц в возрасте старше 65 лет у 42% наблюдались трудно-
сти с засыпанием и поддержанием сна [39]. 

Наряду со многими физиологическими изменениями 
при нормальном старении, режим сна меняется с  воз-
растом, независимо от других факторов, таких как сопут-
ствующие заболевания и  лекарства. Сон у  пожилых 
людей характеризуется уменьшением времени глубоко-
го сна, увеличением длительности неглубокого сна, 
более частыми пробуждениями, меньшей длительно-
стью сна с быстрыми движениями глаз (REM) и меньшим 
общим временем сна. Кроме того, пожилые пациенты 
чаще пробуждаются в  результате действия различных 
внешних раздражителей, таких как шум или воздей-
ствие света. В  результате сон становится все более  
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фрагментированным, а  эффективность его снижается. 
Циркадный цикл «сон  – бодрствование» также часто 
изменяется с возрастом, что приводит к тенденции засы-
пать и  просыпаться раньше обычного. Эти изменения 
происходят почти у  всех пожилых людей, независимо 
от  наличия каких-либо заболеваний  [40]. S. Campbell 
et  al. провели лабораторное исследование с  участием 
50 здоровых взрослых в возрасте от 19 до 81 года, чтобы 
оценить структуру сна в течение 24 ч среди людей моло-
дого, среднего и  пожилого возраста. По  сравнению 
с  молодыми  (10,5  ч) люди среднего возраста  (9,1  ч) 
и  пожилые  (8,1  ч) имели значительно более короткую 
среднюю продолжительность ночного сна  [41]. Данные 
160 здоровых взрослых  (без жалоб на нарушения сна) 
в возрасте от 20 до 90 лет из базы данных SIESTA пока-
зали, что общее время сна уменьшается примерно 
на 8 мин за десятилетие у мужчин и на 10 мин за деся-
тилетие у женщин [42]. Показано, что эффективность сна 
значительно снижается с  возрастом  [43]. J. Floyd et  al. 
сообщили о  линейном снижении доли сна с  быстрым 
движением глаз  (REM) с  небольшой частотой 0,6% 
за десятилетие в возрасте от 19 до 75 лет, затем было 
обнаружено небольшое увеличение доли сна REM-фазы 
сна между 75 и 85 годами [44]. Результаты эпидемиоло-
гических исследований показывают, что дневной сон 
более распространен у  пожилых людей, чем у  моло-
дых  [45–47]. Несколько исследований показали, что 
пожилые люди днем спят чаще, чем люди молодого 
и среднего возраста [46, 48].

Среди нарушений сна инсомния имеет наибольшую 
распространенность [49]. Основными критериями инсом-
ний являются [50]: нарушения засыпания и неудовлетво-
ренность качеством сна; нарушения процесса засыпания 
не менее трех раз в неделю в течение 1 мес.; психологи-
ческое состояние страха и/или озабоченности самими 
нарушениями сна и  его последствиями; субъективное 
плохое самочувствие и  нарушение профессиональных 
и  социальных функций в  результате нарушений сна. 
Факторы риска развития инсомнии включают в  первую 
очередь пожилой возраст, различные коморбидные забо-
левания  (соматические, неврологические, психиатриче-
ские), работу со  сменным/суточным графиком, низкий 
социально-экономический статус и одиночество, особен-
но у женщин [51–53]. Кроме того, у женщин чаще разви-
ваются общие проблемы с  психическим здоровьем, 
включая депрессию и тревогу, что может привести к повы-
шенному риску развития бессонницы у женщин [53].

Этиология бессонницы является многофакторной 
и включает в себя различные социальные, психические 
и физические факторы [54]. В литературе показан широ-
кий спектр заболеваний, связанных с  бессонницей: 
онкологические заболевания, болезни сердца, артери-
альная гипертензия, сахарный диабет, артрит, хрониче-
ская боль и  проблемы с  желудочно-кишечным трак-
том [55–57]. Недавнее мультицентровое эпидемиологи-
ческое исследование среди 791 лиц пожилого возраста 
показало, что двухнедельная распространенность бес-
сонницы составила 28,9%. Значимыми коррелятами бес-

сонницы были: женский пол, семейные проблемы, арте-
риальная гипертензия, болезни сердца, артрит и депрес-
сивные состояния [58].

Многие социальные изменения и  изменения образа 
жизни с  возрастом способствуют возникновению про-
блем со сном у пожилых людей. Пожилые люди, вышед-
шие на  пенсию, имеют возможности для более гибкого 
графика сна (который может быть нерегулярным), имеют 
больше возможностей вздремнуть в  течение дня, часто 
начинают вести малоподвижный образ жизни и меньше 
участвуют в социальной жизни, чем раньше [59, 60]. Эти 
факторы влияют как на  гомеостаз сна, так и на циркад-
ную регуляцию, тем самым способствуя нарушениям сна. 
Кроме того, потеря близких может вызвать эмоциональ-
ный стресс и одиночество, которые, как известно, способ-
ствуют нарушению сна [61].

Примерно 67% пожилых людей имеют множественные 
сопутствующие заболевания  [62]. Около 90% взрослых 
в  возрасте 65  лет и  старше принимают отпускаемые 
по рецепту лекарства для лечения хронических заболева-
ний. Более трети из них регулярно принимают более пяти 
лекарственных препаратов [63, 64]. Дискомфорт и эмоци-
ональный стресс от  заболеваний способствуют увеличе-
нию числа ночных пробуждений и  чрезмерной дневной 
сонливости у пожилых людей  [61]. Следует отметить, что 
соматические заболевания не  только вызывают наруше-
ния сна у пожилых людей, но и нарушения сна также могут 
оказывать негативное влияние на  течение соматических 
заболеваний. Данные также показывают, что многочис-
ленные лекарства, которые принимают пожилые люди, 
могут привести к чрезмерной дневной сонливости, усугу-
бить первичные нарушения сна и способствовать разви-
тию и поддержанию бессонницы [61, 65].

КОМОРБИДНОСТЬ БЕССОННИЦЫ И ТРЕВОГИ 

Исследования показали, что от 40 до 50% пациентов, 
имеющих проблемы со  сном, испытывают психические 
расстройства  [66]. Пациенты с  длительной бессонницей 
обычно испытывают тревогу и депрессию  [67]. С другой 
стороны, примерно 75% пациентов с  тревогой страдают 
от бессонницы или беспокойного сна [68]. Популяционное 
исследование, в  котором приняли участие более 
2 000 пожилых людей, показало, что тревога была связа-
на с  жалобами на  сон  [69]. Опубликованные данные 
в  целом свидетельствуют о  том, что существует тесная 
взаимосвязь между психическим здоровьем, т.  е. трево-
гой/депрессией  [70], качеством сна и нарушениями сна, 
т. е. бессонницей, и качеством жизни, связанным со здо-
ровьем у пожилых людей [71, 72].

Клинические симптомы коморбидной тревоги и бес-
сонницы намного сложнее, чем у  любого отдельного 
заболевания [73]. Связь между бессонницей и тревогой – 
это не простая причинно-следственная, а сложная двуна-
правленная связь, подтвержденная эпидемиологически-
ми исследованиями и систематическими обзорами [74, 75]. 
Исследования показали, что длительная бессонница 
может вызывать симптомы тревоги или усугублять уже  
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имеющиеся симптомы тревоги [76]. Тяжесть тревоги, как 
правило, положительно коррелирует с  частотой и  про-
должительностью бессонницы  [77]. С  уменьшением 
выраженности симптомов тревоги могут улучшиться 
трудности со сном или исчезнуть вообще [78].

Поскольку число пожилых пациентов с  бессонницей 
и  тревогой постепенно увеличивается во  всем мире, 
необходимо определить более эффективные методы 
лечения, чтобы уменьшить потенциально опасные для 
жизни последствия этих состояний.

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ

Терапия нарушений сна и  тревожных расстройств 
включает три основных направления: нелекарствен-
ную  (мероприятия по  обеспечению гигиены сна, 
рефлексотерапия, ароматерапия, музыкотерапия и  др.), 
когнитивно-поведенческую (КПТ) и лекарственную тера-
пию. Однако в  современной действительности КПТ бес-
сонницы с тревогой еще не используется в полной мере, 
т. к. ее реализация ограничена стоимостью лечения, отно-
шением пациентов и наличием соответствующих специа-
листов в  достаточном количестве  [79, 80]. Состояние 
пациентов с  бессонницей может быть улучшено в  тече-
ние короткого периода времени с помощью традицион-
ных снотворных и успокаивающих средств, а пациентов 
с  тревогой  – транквилизаторами  (анксиолитиками). 
К препаратам, способствующим улучшению сна, относят-
ся растительные средства, препараты мелатонина, барби-
тураты, «чистые» гипнотики  – Z-препараты, доксиламин, 
анксиолитики, антидепрессанты, другие препараты 
с наличием седативного компонента действия, например 
некоторые нейролептики  [81]. К  сожалению, побочные 
эффекты многих из  этих препаратов нельзя игнориро-
вать, включая тошноту, головные боли, ночные кошмары, 
дисфорию и  спутанность сознания  [82]. Дополнительно 
к побочным эффектам транквилизаторов бензодиазепи-
новой группы относятся зачастую избыточный седатив-
ный эффект, антероградная амнезия, возможность разви-
тия при длительном применении синдрома отмены, обу-
словленного физической зависимостью от  препарата 
и  проявляющегося в  виде тревоги, страха, тахикардии, 
гиперакузии, артериальной гипертензии, нарушений 
сна  [83]. Зависимость и  привыкание, возникающие 
в  результате длительного использования этих средств, 
являются основными причинами, по  которым многие 
пациенты в конечном итоге отказываются от применения 
препаратов бензодиазепинового ряда [82, 84].

 Гамма-аминомасляная кислота  (ГАМК) является 
основным тормозным медиатором ЦНС, оказывающим 
физиологические эффекты через ионотропные ГАМК-А- 
и  метаботропные ГАМК-Б-рецепторы  [85]. Оба типа 
рецепторов вовлечены в  регуляцию эмоций, памяти, 
поведения, сна. В настоящее время показано, что продук-
ты, обогащенные ГАМК, оказались полезны при бессон-
нице, депрессии и  вегетативных расстройствах  [86]. 
Другими авторами отмечено, что ГАМК обладает антиде-
прессивным эффектом, который обусловлен восстанов-

лением уровня моноаминов  (норадреналина, дофамина 
и серотонина) в гиппокампе [87]. Также показана эффек-
тивность ГАМК в  профилактике инсомнии, поскольку 
выявлено значительное сокращение латентности сна 
и  увеличение общего времени фазы сна с  медленным 
движением глаз [88, 89]. В настоящее время препараты – 
дериваты ГАМК используются для лечения тревоги, бес-
сонницы, отмены алкоголя и других состояний и широко 
применяются в  России  [90]. Эти препараты улучшают 
функциональное состояние головного мозга за счет нор-
мализации метаболизма тканей и  влияния на  цере-
бральное кровообращение, оказывают комбинирован-
ное транквилизирующее, антиастеническое, вегетостаби-
лизирующее, опосредованное антиагрегантное и  анти-
оксидантное действие [91].

На российском рынке одним из препаратов-аналогов 
ГАМК является фенильное производное γ-аминомасляной 
кислоты Анвифен®. Анвифен®  – ноотропный препарат, 
облегчающий ГАМК-опосредованную передачу нервных 
импульсов в  ЦНС  (прямое воздействие на  ГАМК-
ергические рецепторы)3. Препарат оказывает положитель-
ное влияние на обменные процессы в головном мозге, что 
приводит к снижению раздражительности, исчезновению 
или снижению страха, тревоги, ощущения внутренней 
напряженности, нормализует процессы сна  [91]. Тревога 
у пожилых является важнейшим фактором нарушения сна, 
а  уменьшение длительности сна приводит к  нарушению 
работы глиально-лимфатической системы головного 
мозга  [92]. Важнейшим условием нормальной работы 
глиально-лимфатической системы является полноценный 
сон. Анвифен®, устраняя тревогу, способствует восстанов-
лению нормальной продолжительности сна, не  вызывая 
дневной сонливости. Рекомендуется принимать Анвифен® 
вечером перед сном и при ночных пробуждениях, кото-
рые являются признаками тревожного расстройства  [93]. 
У людей пожилого возраста препарат не вызывает угнете-
ние ЦНС, мышечно-расслабляющее последействие чаще 
всего отсутствует. Устранение тревоги на  фоне терапии 
Анвифеном способствует возвращению пациента к более 
высокому уровню дневной функциональной активности 
за  счет регресса симптомов астенических и  тревожных 
расстройств  [93]. В  ряде исследований показана эффек-
тивность Анвифена в отношении тревожных расстройств 
и нарушения сна, в т. ч. и у пожилых пациентов [81, 94–97]. 
Отмечен его высокий профиль безопасности и  хорошая 
переносимость. Также показано, что пролонгированное 
лечение тревоги Анвифеном не  менее 2  мес. является 
более эффективным, в т. ч. у пожилых людей [98].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Бессонница и тревога нередко наблюдаются у людей 
пожилого возраста. Частота бессонницы увеличивается 
с возрастом. Бессонница может включать в себя трудности 
с засыпанием в начале периода сна, пробуждение ночью 
и трудности с засыпанием, а также раннее пробуждение 
и невозможность снова заснуть. Нарушения сна у людей 
3 https://www.rlsnet.ru/drugs/anvifen-36766?ysclid=li91px8l3j219626671.
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пожилого возраста часто сочетаются с тревогой. Имеется 
взаимосвязь между тревогой/депрессией, качеством сна 
и  бессонницей у  пожилых людей. При диагностике бес-
сонницы врачи должны тщательно собрать анамнез 
и  задать пациенту, особенно пожилому, вопросы о  сне, 
а также о наличии соматических, неврологических и пси-
хических заболеваний. Адекватная терапия нарушений 
сна и тревожных расстройств необходима для улучшения 

качества жизни пожилых людей. Учитывая высокую сома-
тическую коморбидность у людей пожилого возраста при 
лечении этих состояний, желательно использовать препа-
раты, оказывающие одновременно положительное влия-
ние на различные клинические симптомы.�
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