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Цель исследования: проанализировать библиографические данные, содержащие информацию о бессоннице у пациен-

тов, страдающих шизофренией. 
Материал и методы. Были проведены поиск и анализ библиографических источников, опубликованных за период с 

2015 по 2021 годы, по обозначенной тематике в базах данных Elibrary.ru, GoogleScholar, Web of Science, Scopus, PubMed, 
Cochrane Database of Systematic Reviews. 

Результаты и обсуждение. В работе рассматриваются возможные механизмы возникновения инсомнии у пациентов с 
шизофренией, представлены методы изучения сна, его нарушений и методы выявления изменений ритмов сна, приведены 
результаты исследований данных пациентов с шизофренией и сопутствующей бессонницей. Имеющиеся нарушения ко-
гнитивных функций у таких пациентов усугубляются коморбидной бессонницей. Изучение данной темы обусловлено 
необходимостью повышения качества жизни больных шизофренией. 

Выводы. При обследовании и лечении пациентов с диагнозом шизофрения необходимо учитывать возможность сопут-
ствующей инсомнии, которая может значительно отразиться на качестве их жизни. 

Ключевые слова: шизофрения, бессонница, нарушение сна, психическое расстройство, психоз. 
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INSOMNIA IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA 
 
Purpose is to analyze bibliographic data containing information on insomnia in patients with schizophrenia. 
Material and methods. A search and analysis of bibliographic sources published for the period from 2015 to 2021 was carried 

out on the indicated topics in the databases Elibrary.ru, Google Scholar, Web of Science, Scopus, PubMed, Cochrane Database of 
Systematic Reviews. 

Results and discussion. This paper discusses the possible mechanisms of insomnia in patients with schizophrenia, presents 
methods for studying sleep, sleep disturbances and detectable changes in sleep rhythms, presents the results of studies in patients 
with schizophrenia and concomitant insomnia. The existing impairment of cognitive functions in such patients is aggravated by 
comorbid insomnia. The study of this topic is due to the need to improve the quality of life in patients with schizophrenia. 

Conclusions. When examining and treating patients with a diagnosis of schizophrenia, it is necessary to take into account the 
possibility of concomitant insomnia, which can significantly affect their quality of life. 

Key words: schizophrenia, insomnia, sleep disorders, mental disorder, psychiatry. 
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Шизофрения – это хроническое прогре-
диентное, эндогенное психическое заболева-
ние, характеризующееся нарушением единства 
психических процессов, сочетанием своеоб-
разных позитивных и негативных психопато-
логических синдромов с преобладанием нару-
шений мышления, воли и эмоциональных рас-
стройств, а также со специфическими измене-
ниями личности [1], приводящими к инвалиди-
зации и социальной дезадаптации [2]. Наруше-
ния сна взаимосвязаны со многими психиче-
скими заболеваниями, в частности с шизофре-
нией. Характер этих расстройств зависит от 
пола, возраста пациента, фазы течения заболе-
вания и применяемого лечения. 

Международная классификация рас-
стройств сна 3-го пересмотра (МКРС-3) учи-
тывает такие факторы, как наличие или отсут-
ствие сна, процессы засыпания и когнитивные 
процессы в период засыпания и сна, его про-
должительность, постоянство сна, смена фаз 
[3]. В статье рассмотрена инсомния (бессонни-
ца), характеризующаяся периодически повто-
ряющимися нарушениями инициации, про-
должительности, консолидации сна, которые 
не зависят от условий и количества времени 
для сна и проявляются нарушениями дневной 
активности (МКРС-3)[4]: сонливость и чувство 
усталости с утра, негативное влияние на вни-
мание и производительность труда [5]. Шизо-
френия ведет к социальной дезадаптации, со-
провождается бессонницей, еще больше пони-
жает качество жизни больных [6], увеличивает 
риск суицидов [7], что и обусловливает необ-
ходимость раннего выявления и предотвраще-
ния негативных последствий инсомнии. 

Цель исследования – проанализировать 
библиографические данные, содержащие ин-
формацию о бессоннице у пациентов с шизо-
френией. 

Материал и методы 
Были проведены поиск и анализ отече-

ственных и зарубежных источников, опубли-
кованных в период с 2015 по 2021 годы, по 
обозначенной тематике с использованием 
комбинаций ключевых слов «шизофрения», 
«бессонница», «сон», «ЭЭГ», «полисомно-
графия» в базах данных Elibrary.ru, Google-
Scholar, Web of Science, Scopus, PubMed, 
Cochrane Database of Systematic Reviews, на 
сайтах международных организаций – ВОЗ. 

Результаты и обсуждение 
Патогенез бессонницы при шизофре-

нии. Связь между бессонницей и шизофрени-
ей двунаправленная усугубляет состояние па-
циента (Cosgraveetal., 2018) [8]. Нарушение 
сна может быть фактором риска или продро-

мальным симптомом психоза [9]. Выявлена 
зависимость между активностью дофамино-
вых рецепторов и уровнем бодрствования 
[10]. Повышение активности D2-
дофаминовых рецепторов в полосатом теле 
усиливает продуктивную симптоматику у 
больных шизофренией, увеличивая период 
активности [11]. Выявлена взаимосвязь с 
глимфатической системой головного мозга. У 
здоровых людей во время бодрствования си-
стема практически отключена за счет сокра-
щения пространства для прохождения интер-
стициальной жидкости, a во время сна (осо-
бенно в период глубокого медленного сна) ее 
активность возрастает в 10 раз. У больных 
шизофренией в период обострения эта систе-
ма перестает работать, a в фазу глубокого 
медленного сна никакими лекарственными 
препаратами вызвать не удается [12]. А.И. 
Воронов (2018) связывает патогенез шизо-
френии с нарушением сна, так как снижение 
дельта-сна препятствует выведению продук-
тов метаболизмa глимфатической системой, в 
результате чего они накапливаются, что при-
водит к хронической интоксикации и органи-
ческому поражению нервной системы [13]. 

Методы исследования бессонницы и 
выявляемые ими нарушения. Субъектив-
ный анализ производится при помощи Питтс-
бургского опросника определения индекса 
качества сна (PSQI –Pittsburgh sleep quality 
index), шкалы сонливости Эпворта [14], ин-
декса тяжести бессонницы (ISI – Insomnia 
Severity Index), Берлинского опросника 
(KhurshidK.A., 2018) [15], специальных 
опросников для выявления дополнительных 
нарушений сна STOP-BANG для выявления 
синдрома обструктивного апноэ сна [30]. При 
сборе анамнеза используются косвенные 
симптомы, с помощью которых можно запо-
дозрить нарушение сна, например выявление 
у больного пристрастия к кофеину, употреб-
лению алкоголя и других психоактивных ве-
ществ (ПАВ), уровень физической активности 
и степень общей гигиены сна (KhurshidK. A, 
2018) [15-17]. Объективные методы оценки 
сна, такие как полисомнография (ПСГ) [18] и 
актиграфия, особенно полезны для выявления 
нарушений сна, не заметных для пациентов. 
Электроэнцефалограмма высокой плотности 
(64-256 каналов) позволяет охарактеризовать 
различия в специфических ритмах сна (мед-
ленные волны и веретена сна) [19]. Задержка 
начала сна и более высокая частота нерегу-
лярных режимов сна и бодрствования, дефи-
цит веретена сна (CastelnovoA. et al., 2016) 
[20], маркер второй фазы без фазы быстрого 
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сна подтверждают бессонницу. У пациентов с 
шизофренией на полисомнографии выявля-
ются дефицит медленного сна и увеличение 
латентного периода засыпания [21], у них 
снижается общее количество сна, а при реци-
дивах наблюдается укорочение латентного 
перехода в REM-фазу (KlingmanE. et al, 2015) 
[22]. А.И. Воронов (2017) [12], характеризует 
нарушение сна у больных шизофренией: от-
сутствие 3- и 4-й фаз сна (медленно волновая 
фаза не достигает нужной глубины) [25]; ла-
тентность REM-фазы (она наступает быстрее, 
чем у здоровых людей); сигма-ритмы (сонные 
веретена) – может появляться вне состояния 
сна, однако в норме мозг находится только в 
состоянии сна или только в состоянии бодр-
ствования [23]; бодрствование и сон могут 
появляться вне зависимости от времени суток. 
Соответственно, при шизофрении выделяются 
изменяющиеся и неизменные параметры сна. 
Вариативные, такие, как REM-параметры сна 
(латентность и плотность) зависят от психи-
ческого состояния пациентов, а инвариант-
ные, в частности 4-я фаза, характеризующая 
глубокий сон (длительность, доля медленного 
сна), вне зависимости от фазы болезни ста-
бильно нарушены при шизофрении [24]. Со-
кращение времени и качества сна часто оста-
ются без лечения и сохраняются в виде хро-
нической бессонницы (Kaskie et al., 2017) [15]. 
Результаты полисомнографии (ПСГ), такие 
как увеличение латентности сна, уменьшение 
латентности быстрого движения глаз (REM) и 
снижение активности веретена, коррелируют 
с повышенными показателями нарушений сна 
у пациентов с шизофренией (ZhangY., et al., 
2020) [25]. Наблюдаемые аномалии этих по-
лисомнографических признаков передаются 
по наследству [26], что подтверждает этиоло-
гическую связь заболеваний. Бессонница 
снижает качество жизни (QOL) пациентов с 
шизофренией и, вероятно, ухудшает клиниче-
ские исходы (Subramaniam et al., 2018) [27]. 

Клинические проявления. Тяжелая 
бессонница – признак продромальной фазы 
психоза (K.A. Khurshidetal., 2018) [15]. Недав-
нее исследование (2018 г.) оценило клиниче-
скую бессонницу в популяции пациентов с 
первым эпизодом психоза в 22,6% случаев 
(Subramaniam et al., 2018) [27]. В стадии 
обострения чаще всего пациенты сталкивают-
ся с затруднением засыпания, частыми про-
буждениями, которые уменьшают общее вре-
мя сна. В стадии ремиссии превалируют жа-
лобы на инверсию сна [28]. S.M. Oh et al. 
(2017) [29] выявили, что больные шизофрени-
ей проводили в постели больше времени, чем 

здоровые люди, но с трудом засыпали. Суще-
ственные различия между функционировани-
ем головного мозга пациентов и людей из 
контрольных групп наблюдались в левом кор-
тикальном полушарии. Исследователи пред-
положили, что на микроструктурные измене-
ния в образцах сна пациентов с шизофренией 
влияет доминирование полушария мозга. 
Медленная активность на электроэнцефало-
грамме (ЭЭГ) и повышенная альфа-и бета-
активность во время сна являются индикато-
рами церебральной дисфункции у пациентов с 
шизофренией. Более того, такие нарушения 
сна могут быть связаны со снижением когни-
тивной функции и плохой эмоциональной ре-
гуляцией [29]. Установлено, что эквивалентом 
укороченного латентного периода REM-фазы 
при шизофрении является быстрое наступле-
ние и запоминание выраженных сновидений, 
раннее пробуждение, а эквивалентом удлине-
ния второй фазы сна являются чрезмерные 
мысли, абсурдные мечтания и идеи. 

По результатам изучения симптоматики 
при нарушениях сна в фазу обострения выяв-
лено следующее распределение: из 90% слу-
чаев раннее пробуждение отмечается в 82,5% 
случаев, на долю снижения общего количе-
ства сна приходится 80%, на галлюцинации, 
ментизм, мешающие засыпанию, жалуются 
75% больных, проявления в виде тревожных, 
ярких, запоминающихся сновидений отмеча-
ются в 62% случаев. При индуцированной 
фармакологическими средствами ремиссии 
запоминающиеся сновидения и раннее про-
буждение наблюдались только в 17,5% случа-
ев, снижение общего количества сна в 10%, 
галлюцинации, наплыв мыслей – в 7,5% слу-
чаев (Дубов В.С. и др., 2018) [21]. Бессонница 
у больных шизофренией усугубляет нейроко-
гнитивный дефицит. По данным исследования 
Колесникова Д.А. и др. (2020) [30] среди па-
циентов с шизофренией наблюдается сниже-
ние вербальной памяти у больных с неорга-
нической бессонницей по сравнению c паци-
ентами без нарушения сна. Психосоциальный 
стресс, злоупотребление психоактивными ве-
ществами (ПАВ) и психотические пережива-
ния могут способствовать высокой распро-
страненности бессонницы у пациентов с ши-
зофренией. Существует гипотеза, что у боль-
ных шизофренией нарушается глутаматерги-
ческое тормозящее влияние гиппокампа и 
префронтальной коры на прилежащее ядро 
полосатого тела, что приводит к возникнове-
нию алкогольной зависимости (Гасенко К.А. 
и соавт., 2020) [31]. По выводам И.С. Ефремо-
ва и соавт. (2020) выявлена синергическая 
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взаимосвязь между злоупотреблением алко-
голя и расстройствами сна [32]. Повышенный 
уровень употребления психоактивных ве-
ществ у пациентов с шизофренией также мо-
жет способствовать бессоннице [33]. Нега-
тивные симптомы шизофрении, такие как 
дистимия и абулия, могут привести больных к 
чрезмерному бездействию в дневное время, 
которое мешает ночному сну. Когнитивный 
дефицит у пациентов с шизофренией может 
способствовать плохой гигиене сна, что еще 
больше усложняет характер качества сна у 
этих пациентов (Waite et al., 2016). 

Выводы 
Множество исследований доказывают 

коморбидность шизофрении и бессонницы. 
Патогенез бессонницы и шизофрении связы-
вают в первую очередь с нарушением работы 
в дофаминергической системе мозга. При 
объективных методах исследования сна, в 
частности ЭЭГ, были выявлены типичные 

изменения его ритма. Врачи-психиатры 
должны иметь определенную насторожен-
ность в отношении этих состояний. Психиат-
рических пациентов необходимо обследовать 
на наличие инсомнии и связанных с ней про-
явлений, а также выявлять пациентов с жа-
лобами на бессонницу, на возможное нали-
чие психических симптомов, поскольку бес-
сонница часто может предшествовать более 
серьезным психическим нарушениям и в 
продромальном периоде. При сборе анамнеза 
следует выявлять пациентов, употребляющих 
психоактивные вещества, зависимость от ко-
торых имеет патогенетическую взаимосвязь 
с наличием шизофрении и нарушениями сна 
при ней. При лечении больных шизофренией 
особое значение необходимо уделить редук-
ции проблем со сном, так как бессонница 
значительно усугубляет и без того имеющие-
ся когнитивные нарушения и качество жизни 
данных пациентов. 
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