
41СОЦИАЛЬНАЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХИАТРИЯ     2026, т. 36 № 3

© ФГБУ «НМИЦПН им. В.П. Сербского» Минздрава России, 2026

УДК: 616.89 008.485� Статья поступила: 19.06.2026 
EDN: SCTCYP� Принята к публикации: 07.08.2026

ПРОБЛЕМА ИНСОМНИИ У ПАЦИЕНТОВ С ДЕПРЕССИВНЫМИ 
И ТРЕВОЖНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ

Д.А. Полянский1, 2, Э.Э. Цукарзи1, С.Е. Маркова1 
1 Московский научно-исследовательский институт психиатрии – филиал ФГБУ «Национальный 

медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского»  
Минздрава России, Москва, Россия

2 ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России, Москва, Россия

Нарушения сна являются распространенной про-
блемой в клинической практике и активно изучают-
ся на протяжении последних десятилетий. Вместе 
с тем анализ литературы показывает существен-
ные изменения в представлениях о расстройствах 
сна: от симптомов различных соматических и не-
врологических заболеваний к пониманию их как 
самостоятельных нозологических единиц, а также 
состояний, часто сопутствующих психическим рас-
стройствам.

Термин «нарушения сна» используется в литера-
туре и клинической практике как обобщающее по-
нятие для различных расстройств сна, тогда как в 
структуре нарушений сна у пациентов с депрессив-
ными и тревожными расстройствами превалируют 
жалобы на бессонницу [1]. 

В настоящее время бессонница (инсомния) рас-
сматривается не только как проявление психопато-
логических состояний, но и как фактор, способный 
отягощать течение основного заболевания, снижать 
уровень функционирования пациентов и ухудшать 
качество их жизни. Накоплены данные, свиде-
тельствующие о двунаправленном характере взаи-
мосвязи бессонницы и психических расстройств. 
Особое клиническое значение данная взаимосвязь 
приобретает при депрессивных и тревожных рас-
стройствах [1–3].

Механизмы сна представлены сложным взаимо-
действием различных нейромедиаторных систем, 
гипоталамических структур, таламокортикаль-
ных нейросетей и фазными изменениями элек-
трической активности нейронов головного мозга. 
Сон представляет собой циклический процесс, 
в  структуре которого чередуются фаза медленно-
волнового сна (NREM-сон) и фаза быстрого сна 
(REM-сон) [4, 5]. 

Физиологически протекающие циклы сна/бодр-
ствования обеспечивают восстановление гомео-
стаза мозга и переработку эмоционального опыта, 
полученного в течение дня. Особенно важную роль 
в этом процессе играет REM-фаза сна, во время 
которой происходит обработка эмоционально зна-
чимой информации, нивелирование аффективной 
реактивности и биологическая интеграция эмоци-
ональных воспоминаний. Таким образом, сон вы-
полняет протективную функцию, снижая избыточ-
ное эмоциональное перенапряжение и способствуя 
поддержанию эмоциональной регуляции [6, 7].

Научные исследования показывают, что при тре-
вожных и депрессивных расстройствах нарушается 
функционирование нейронных систем, участвую-
щих как в эмоциональной регуляции, так и в регу-
ляции сна [7]. Для данных расстройств характерна 
повышенная активность лимбических структур, 
прежде всего миндалины, гипоталамуса, перед-
ней поясной коры, а также нарушение взаимодей-
ствия между эмоциональными центрами и пре-
фронтальной корой, обеспечивающей когнитивный 
контроль эмоций. Аффективные расстройства из-
меняют архитектуру сна: уменьшается глубина мед-
ленно-волнового сна, сон становится более фраг-
ментированным, увеличивается количество ночных 
пробуждений, нарушается процесс засыпания [7, 8].

В литературе при депрессивных расстройствах 
встречаются данные о сокращении латентности 
REM-сна, увеличении его продолжительности и по-
вышении плотности быстрых движений глаз [9, 10]. 

Нарушения эмоциональной регуляции на фоне 
хронического патологического гипервозбуждения, 
характерные для тревожных и депрессивных рас-
стройств, тесно связаны с нарушением реализую-
щихся в нормальном сне процессов. Как итог – сон 
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становится поверхностным, снижается его восста-
новительная функция, облегчаются частые ночные 
пробуждения и затрудняется повторное засыпание. 
В свою очередь, недостаток сна, особенно нару-
шение REM-фазы и медленно-волнового сна, до-
полнительно усиливает реактивность миндалины, 
снижает регулирующее влияние префронтальной 
коры и способствует формированию устойчивых 
патологических нарушений эмоциональной регуля-
ции [11, 12].

Таким образом, нейробиология сна и психиче-
ских расстройств тесно взаимосвязаны, так как на-
рушения сна могут выступать не только симптомом 
тревожных и депрессивных расстройств, но и од-
ним из механизмов их континуального поддержа-
ния и хронизации.

 Несмотря на значительное количество исследо-
ваний в области патологии сна, результаты различ-
ных работ характеризуются определенной неодно-
родностью, что может быть связано с различиями 
в методах оценки сна, характеристиках выборок и 
подходах к интерпретации полученных данных. 

В последние годы все большее внимание уделя-
ется не только факту наличия инсомнии, но и ее 
клиническим вариантам, а также особенностям их 
динамики в процессе лечения и в период ремиссии, 
включая феномен остаточной инсомнии. В этой 
связи представляется актуальным обобщение со-
временных данных о взаимосвязи инсомнических 
нарушений с тревожными и депрессивными рас-
стройствами, а также анализ их клинических вари-
антов и динамики в процессе терапии. 

 Целью настоящего нарративного обзора явля-
ется анализ современных литературных данных, 
посвященных клиническим вариантам инсомнии 
у пациентов с тревожными и депрессивными рас-
стройствами, а также особенностям их изменения в 
процессе лечения.

Материал и методы
Настоящий обзор выполнен в формате нарратив-

ного анализа литературы. Поиск источников осу-
ществлялся в международных и российских базах 
данных (PubMed, eLibrary, Google Scholar) с ис-
пользованием ключевых слов: бессонница, депрес-
сия, тревога, остаточная бессонница, нарушения 
сна / insomnia, depression, anxiety, residual insomnia, 
sleep disturbances. Период охвата: 2000–2026 гг., по-
следний поиск выполнен в апреле 2026 г. В анализ 
включались публикации на русском и английском 
языках.

Приоритет отдавался публикациям последних 
лет, а также работам, имеющим клиническую зна-

чимость. Литературные источники до 2010  г. яв-
ляются классическими работами по физиологии 
сна, нейробиологии, отдельными отечественными 
руководствами. В обзор включались оригинальные 
исследования, систематические обзоры и метаана-
лизы, посвященные взаимосвязи инсомнии и пси-
хических расстройств, а также клиническим вари-
антам бессонницы и их динамике. 

Критерии включения: оригинальные клиниче-
ские исследования различного дизайна, системати-
ческие обзоры и метаанализы, посвященные взрос-
лым пациентам с тревожными расстройствами, 
депрессивными расстройствами и их коморбидно-
сти с инсомнией, а также клинические рекоменда-
ции и нормативные документы по диагностике на-
рушений сна.

Критерии исключения: публикации без доступа 
к полному тексту; исследования на животных, in 
vitro или педиатрические популяции; дублирующи-
еся или публикации с недостаточным описанием 
дизайна исследования и отсутствием возможности 
оценки полученных результатов.

Отбор проводился в два этапа: первичный  – по 
заголовкам и аннотациям (исключены нерелевант-
ные), вторичный  – по полным текстам с оценкой 
соответствия критериям. При наличии нескольких 
публикаций одной группы авторов по схожей тема-
тике отдавалось предпочтение наиболее поздним и 
полным. В итоге проанализировано 58 источников, 
представленных в списке литературы.

Результаты

Современные представления об инсомнии
Расстройства сна сопровождают большинство 

психических заболеваний, являются одним из наи-
более частых компонентов их клинической карти-
ны, а также могут осложнять течение основного за-
болевания. 

Согласно МКБ-10, расстройства сна подразделя-
ются по этиологическому принципу на органиче-
ские и неорганические. К психическим расстрой-
ствам относятся расстройства сна неорганической 
этиологии, кодируемые рубрикой F51, которая ис-
пользуется в случаях, когда нарушения сна стано-
вятся основными жалобами пациента. Однако в 
клинической практике нередко бывает затрудни-
тельно определить, в какой степени инсомния вы-
ражается проявлением психического расстройства, 
а в какой  – самостоятельным заболеванием. Так, 
D.  Riemann и соавт. подчеркивают, что инсомния 
часто развивается как сопутствующее заболевание, 
однако ее не следует рассматривать исключительно 
как симптом психического расстройства, поскольку 
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во многих случаях она представляет собой само-
стоятельное заболевание [13]. 

С момента начала изучения патологии классифи-
кация расстройств сна претерпела ряд изменений. 
Согласно международной классификации сна вы-
деляется 7 основных категорий расстройств сна: 
инсомния, нарушения дыхания во сне, гиперсом-
ния центрального генеза, нарушения центральных 
ритмов сна и бодрствования, парасомнии, двига-
тельные расстройства, связанные со сном, другие 
нарушения сна [2]. 

Нарушения сна при психических заболеваниях 
чаще представлены инсомническими нарушениями 
[1, 14]. Инсомния характеризуется трудностями за-
сыпания и поддержания сна, при психических за-
болеваниях часто выступает симптомом, однако, 
после наступления ремиссии психического рас-
стройства, нарушения сна могут сохраняться у от-
дельных групп пациентов и тогда их стоит рассма-
тривать как отдельную дефиницию  – бессонницу 
(F51.0 по МКБ-10). Согласно литературным дан-
ным, распространенность инсомнических наруше-
ний у пациентов с психическими расстройствами 
достигает 90% [1].

Инсомния при депрессивных  
и тревожных расстройствах

Наибольшая доля инсомнических нарушений 
встречается у пациентов с депрессивными и тре-
вожными расстройствами, заметно отягощая тече-
ние основного заболевания: пациенты жалуются 
на трудности инициации сна, фрагментарный сон, 
невозможность заснуть после ночного пробужде-
ния, ночные кошмары, раннее пробуждение и от-
сутствие чувства отдыха и бодрости на утро. Сни-
жение качества сна заметно влияет на дневное 
функционирование: усугубляются подавленность, 
снижение работоспособности, гиподинамия, вя-
лость, заторможенность, рассеянность, отягчаю-
щие течение психического расстройства [15–19].

При депрессивных и тревожных расстройствах 
инсомния является одним из симптомов болезни 
(МКБ-10, МКБ-11, DSM-5). Опросники по оцен-
ке психического состояния часто включают в се-
бя «бессонницу» как критерий тяжести состояния 
(шкала депрессии Бека, шкала депрессии Гамиль-
тона, шкала тревоги Гамильтона), что указывает 
на значимость данного симптома в структуре рас-
стройства [20, 21].

Патогенетические механизмы
Клиническое сочетание бессонницы, тревожных 

расстройств и депрессии изучена наиболее полно. 
В этих двунаправленных отношениях участвует 

множество звеньев  – изменения функционирова-
ния системы нейромедиаторов головного мозга, ге-
нетические факторы, морфологические изменения 
структур мозга, особенности когнитивного функ-
ционирования личности. Имеется зависимость 
личностных особенностей и особенностей эмоцио-
нальной реактивности на возникновение и течение 
нарушений сна [3, 22, 23].

В основе возникновения аффективных и тре-
вожных расстройств лежат генетические факторы, 
обусловливающие нарушения метаболизма нейро-
медиаторов, что провоцирует развитие бессонни-
цы. Сформированные модели поведения и образа 
жизни закрепляют и поддерживают нарушения сна. 
Эмоциональная гиперактивация опосредованно 
стимулирует когнитивное и вегетативное гиперак-
тивное состояние, способствуя сохранению бес-
сонницы, которая приводит к снижению обработки 
информации нейронами и нарушению в системе 
вознаграждения [24]. 

Таким образом, нарушения регуляции эмоций и 
когнитивных функций выступают одновременно 
как причина и как следствие возникновения бес-
сонницы [25–28]. 

Нарушения сна влияют не только на психологи-
ческое состояние индивидуума. Исследования по-
казывают, что у пациентов, страдающих инсомни-
ей, наблюдаются структурные изменения головного 
мозга, что влияет на нервную регуляцию: меняется 
физиологическое функционирование полосатого 
тела, миндалины, префронтальной коры и передней 
поясной извилины. В результате каскада патологи-
ческих влияний и изменений развиваются наруше-
ния в регуляции эмоций, реакций на стресс и вос-
паления, а бессонницу можно рассматривать как 
маркер нарушения нейропластичности [27, 29]. 

Клиническая феноменология инсомнии
Традиционно в клинической практике проявле-

ния инсомнии разделяют на пресомнические, ин-
трасомнические и постсомнические нарушения. 

Пресомнические нарушения представлены труд-
ностями засыпания, могут проявляться дисфунк-
циональными ритуалами отхода ко сну, страхом 
кровати и наступления времени сна, тревожными 
мыслями о невозможности уснуть, бессоннице, 
усилением избыточной двигательной активности, 
поиском удобной позы. Наступление сна может за-
тягиваться до 120 минут, при этом сон поверхност-
ный, прерывистый, а восприятие процесса засыпа-
ния полностью искажается – пациенту достоверно 
кажется, что он провел всю ночь без сна.

Интрасомнические нарушения выражаются по-
стоянными ночными пробуждениями, в том числе 
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от любых раздражителей – звуков, света, возника-
ют трудности повторных засыпаний, сон – поверх-
ностный, ночные кошмары приводят к пробужде-
ниям во время сна.

Постсомнические нарушения после пробужде-
ния сопровождаются чувством усталости, разби-
тости, отсутствием ощущения эффективности сна, 
снижением работоспособности, нарушением кон-
центрации внимания и рассеянностью.

В клинической практике имеет значение выде-
ление отдельных фенотипов инсомнии, так как в 
зависимости от психического расстройства выяв-
ляются характерные особенности вариантов бес-
сонницы [30, 31]. Многочисленные исследования 
показывают зависимость вариантов клинической 
картины инсомнии и психических расстройств, ко-
торые наиболее представлены в группе тревожных 
и депрессивных расстройств [18, 32–34].

Так, для генерализованного тревожного рас-
стройства наиболее типичны жалобы на нарушение 
поддержания сна (интрасомнические нарушения); 
для посттравматического стрессового расстройства 
характерны ночные пробуждения, вызванные кош-
марами (интрасомнические нарушения) и трудно-
сти засыпания (пресомнические нарушения). 

Депрессивные расстройства включают инсомни-
ческие нарушения с преобладанием того или иного 
фенотипа в зависимости от модальности аффекта. 
Меланхолические депрессии часто сопровожда-
ются ранними пробуждениями (постсомнические 
нарушения), депрессии с тревогой – частыми ноч-
ными пробуждениями (интрасомнические нару-
шения), апатическая депрессия с парадоксальной 
инсомнией отличается уверенностью в отсутствии 
сна при его наличии [35]. 

Современные подходы к терапии
Лечение инсомнии начинается с терапии основ-

ного психического заболевания. Для коррекции на-
рушений сна применяют психотерапию и различ-
ные группы препаратов [35]. 

Высокие результаты показывает когнитивно-
поведенческая терапия инсомнии. Когнитивно-
поведенческая терапия инсомнии (КПТ-И) пред-
ставляет собой комбинацию поведенческих 
методик и когнитивных техник, направленных на 
устранение бессонницы. Стандартные протоколы 
КПТ-И содержат небольшое количество встреч с 
врачом-психотерапевтом (5–7 встреч) с проведе-
нием поведенческой работы по методике огра-
ничения сна и контролю стимулов. Когнитивная 
часть направлена на психообразование пациента и 
устранение дисфункциональных убеждений о сне и 

бессоннице. Однако, метод имеет недостатки – он 
довольно трудоемкий и дорогостоящий, поэтому 
пациенты часто отказываются от него в пользу фар-
макотерапии [36–39]. 

Для фармакологической коррекции чаще ис-
пользуют агонисты мелатониновых рецепторов, 
агонисты ГАМК-рецепторов бензодиазепинового и 
небензодиазепинового ряда, антигистаминные пре-
параты, препараты мелатонина, антидепрессант с 
седативным действием тразодон. Также для терапии 
основного состояния с сопутствующей бессонницей 
применяются другие группы препаратов  – антиде-
прессанты с седативным эффектом, антипсихотики, 
противосудорожные препараты, которые оказывают 
положительный эффект на нарушения сна, но не по-
казаны для монотерапии бессонницы [14, 40]. 

Хроническая и остаточная инсомния
После начала медикаментозной терапии пси-

хического расстройства симптомы бессонницы 
нивелируются, но многие пациенты на фоне ста-
новления ремиссии заболевания продолжают ис-
пытывать существенные проблемы со сном [41, 
42]. Клинически у данных пациентов различают 
несколько состояний, когда трудности засыпания 
и поддержания сна наблюдаются более 3-х раз в 
неделю, сохраняются более 3-х месяцев и ухудша-
ют дневное функционирование, тогда бессонница 
выделяется в самостоятельное расстройство сна  – 
хроническую бессонницу [2, 40]. Такая бессонница 
может существовать независимо или формировать-
ся после перенесенного психического расстройства 
[13, 29, 41].

Среди психических расстройств, ассоциирован-
ных с хронической бессонницей, выделяют стресс, 
депрессию, биполярное аффективное расстройство, 
генерализованное тревожное расстройство, пани-
ческое расстройство, посттравматическое стрессо-
вое расстройство, шизофрению, а также зависимо-
сти от психоактивных веществ и алкоголя [28]. 

Отличная от хронической бессонницы резиду-
альная (остаточная) инсомния представлена сим-
птомами бессонницы после лечения основного 
психического расстройства (критерии хронической 
бессонницы не обязательны). Наиболее часто сим-
птомами остаточной инсомнии являются ночные 
пробуждения, раннее пробуждение, ощущение пло-
хого качества сна [41–43]. 

Несмотря на наличие многочисленных иссле-
дований по взаимосвязи симптомов бессонницы 
и психических расстройств, малоисследованным 
остается вопрос течения и изменения симптомов 
бессонницы в период ремиссии психического за-
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болевания, хотя некоторые авторы рассматривают 
инсомнию как фактор риска развития или рецидива 
психических расстройств [15, 40, 41, 44]. 

У большинства пациентов, находящихся в ре-
миссии, сохраняются нарушения сна, при этом па-
циенты не обращаются к психиатру в связи с бес-
сонницей, либо продолжают получать терапию без 
отслеживания изменения динамики бессонницы. 
Вероятно, что разные типы инсомнии требуют раз-
личий в терапии, а некоторые из них могут являть-
ся остаточным симптомом или способствовать раз-
витию хронической бессонницы [45, 46].

Остаточная инсомния при депрессии
Активно изучается взаимосвязь симптомов бес-

сонницы у пациентов с ремиссией после депрессив-
ных расстройств. Изначальный симптом депрессии 
в виде инсомнии сохраняется и во время ремиссии, 
что может рассматриваться как «остаточная инсом-
ния». Показано, что возобновление симптомов бес-
сонницы достоверно увеличивает риск обострения 
депрессии почти в три раза [41, 47, 48]. Механизмы 
сохранения бессонницы у данной группы пациен-
тов включают в себя не только когнитивные изме-
нения, но и биологические, такие как нарушение 
работы монаминергических систем [49]. Данной 
группе пациентов показана терапия инсомнических 
нарушений с целью снижения риска рецидива и 
улучшения качества жизни [50, 51]. 

Остаточная инсомния при тревожных 
расстройствах

Следующей неизученной проблемой является 
связь тревожных расстройств и бессонницы, осо-
бенно как конкретно остаточные симптомы нару-
шений сна влияют на течение психического рас-
стройства.

Наиболее изучена бессонница при генерализо-
ванном тревожном расстройстве и посттравматиче-
ском стрессовом расстройстве, хотя нарушения сна 
сопровождают и другие тревожные расстройства, 
такие как социальные фобии, агорафобия, обсес-
сивно-компульсивное расстройство [52]. 

Обычно лечение направлено на терапию основ-
ного заболевания, ожидая, что сон улучшится само-

стоятельно, но это происходит не всегда [52, 53]. 
После терапии основного психического расстрой-
ства нарушения сна могут маскировать остаточную 
тревожность или стимулировать усиление тревоги 
за счет увеличения гиперактивации мозга, сохране-
ния цикла беспокойства и увеличения стресса [54, 
55]. Как и при депрессивных состояниях, сохраня-
ющаяся после терапии тревожного расстройства 
бессонница, является риском рецидива заболевания 
и ухудшает качество жизни пациента [16, 56]. 

Заключение
Несмотря на большое количество научных ис-

следований, посвященных нарушениям сна при 
депрессивных и тревожных расстройствах [57, 58], 
большинство работ направлено на оценку общей 
выраженности инсомнических нарушений. При 
этом значительно реже анализируются клиниче-
ские варианты бессонницы, а также динамические 
особенности патологических инсомнических на-
рушений в процессе лечения психических рас-
стройств и в период их ремиссии.

Известно, что у значительной части пациентов 
после редукции основных психопатологических 
симптомов сохраняются явления инсомнии [41, 42, 
48], которые могут рассматриваться как остаточная 
инсомния, снижающая качество жизни и влияющая 
на течение психического расстройства [41, 43, 53].

Наиболее подробно описывается в литературе 
остаточная инсомния у пациентов, перенесших де-
прессивный эпизод, когда симптомы бессонницы 
могут сохраняться даже после достижения тера-
певтической ремиссии и она рассматривается как 
один из факторов риска рецидива депрессии [42, 
48, 51].

В то же время клинические особенности ин-
сомнических нарушений, а также их динамика в 
процессе терапии у пациентов с тревожными рас-
стройствами недостаточно изучены. В связи с этим 
исследование клинических вариантов инсомнии 
у пациентов с депрессивными и тревожными рас-
стройствами, а также оценка их изменений в про-
цессе лечения и в период ремиссии заболевания яв-
ляются крайне актуальными.
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В нарративном научном обзоре с целью обобщения современ-
ных данных проанализированы публикации, посвященные вза-
имосвязи инсомнии с тревожными и депрессивными расстрой-
ствами, особенностям клинических вариантов бессонницы, их 
динамике в процессе терапии и в период ремиссии психического 
заболевания. Проведен анализ отечественных и зарубежных иссле-
дований, систематических обзоров, метаанализов и клинических 
рекомендаций, опубликованных преимущественно за последние 
десять лет. Показано, что инсомния является не только симпто-
мом психических расстройств, но и самостоятельным состоянием, 
способным поддерживать течение заболевания, ухудшать качество 
жизни и повышать риск рецидива. Наиболее убедительные данные 

получены в отношении остаточной инсомнии при депрессивных 
расстройствах, тогда как особенности сохранения нарушений сна 
после терапии тревожных расстройств изучены значительно мень-
ше. Представлены современные сведения о нейробиологических 
механизмах взаимосвязи сна и психических расстройств, а также 
обсуждается клиническое значение оценки различных вариантов 
инсомнии при выборе лечебной тактики. Обоснована необходи-
мость дальнейших исследований динамики нарушений сна в про-
цессе лечения тревожных и депрессивных расстройств.

Ключевые слова: бессонница, депрессия, тревога, нарушения 
сна.

THE PROBLEM OF INSOMNIA IN PATIENTS WITH DEPRESSIVE AND ANXIETY DISORDERS
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1 Moscow Research Institute of Psychiatry – Branch of V. Serbsky National Medical Research Centre  
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This narrative review summarizes current evidence on the 
relationship between insomnia and anxiety and depressive disorders, 
with particular attention to the clinical phenotypes of insomnia, their 
changes during treatment, and their persistence after remission of 
the underlying mental disorder. The review includes an analysis of 
Russian and international original studies, systematic reviews, meta-
analyses, and clinical guidelines published predominantly over the 
past decade. Current evidence indicates that insomnia is not only 
a  symptom of mental disorders but also an independent condition 
that may contribute to disease persistence, impair quality of life, and 

increase the risk of relapse. The strongest evidence concerns residual 
insomnia in depressive disorders, whereas the persistence and clinical 
characteristics of insomnia following treatment of anxiety disorders 
remain insufficiently investigated. The review also summarizes current 
knowledge on the neurobiological mechanisms linking sleep and 
mental disorders and discusses the clinical importance of assessing 
different insomnia phenotypes when selecting therapeutic strategies. 
Further studies are needed to clarify the dynamics of insomnia during 
the treatment and remission of anxiety and depressive disorders.

Keywords: insomnia, depression, anxiety, sleep disturbances.
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