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Резюме. В статье представлен несистематический описательный обзор проблемы нарушения сна у 
пациентов с алкогольной зависимостью. Поиск проводился в базах данных GoogleScholar, Elibrary.ru, 
Scopus, PubMed. Рассматривались работы, опубликованные не раньше 1 января 2010 года, и не позже 
10 января 2020 года. Поиск проводился с использованием поисковых запросов путем различных вари-
антов комбинирования указанных слов: «alcoholusedisorder», «alcoholism», «insomnia» и другие. Мож-
но сделать вывод, что взаимосвязь между описываемыми феноменами носит двусторонний характер с 
взаимным подкреплением. В проведенных на настоящий момент исследованиях демонстрируется риск 
инициации злоупотребления алкоголем при наличии расстройств сна, что связано с использованием 
алкоголя в качестве сомногенного средства с дальнейшим ростом толерантности и развитиемалкого-
лизма. При этом выраженность нарушений сна нередко совпадает с тяжестью алкогольной зависимо-
сти. Для пациентов, находящихся в стадии ремиссии, расстройства сна являются фактором риска ре-
цидива. Описанные нами закономерности лишь в общих чертах описывают обозначенную проблему, 
что создает предпосылки к дальнейшему углублению и проведению клинических и фундаментальных 
исследований. 
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Summary. This article presents a non-systematic descriptive review of sleep disturbance problems in patients 
with alcohol dependence. A search was carried out in databases such as Google Scholar, ELibrary.ru, Scopus, 
PubMed. We considered works published no earlier than January 1, 2015, but no later than January 10, 2020. A 
search was carried out with the use of search queries of various combinations of the specified words: “alcohol 
use disorder,” “alcoholism”, “insomnia,” and others. After analyzing a number of publications, it is possible to 
conclude that the relationship between the described phenomena is synergetic with a mutual reinforcement. In 
the current review it is demonstrated that the risk of the development of alcoholism against the background 
of sleep disturbances might be related to the initial use of alcohol as a somnolent with further development 
of tolerance and alcoholism. At the same time, the severity of sleep disturbances quite often coincides with 
the severity of alcohol dependence. For those patients who are in a stage of remission sleep disturbances is 
a risk factor for relapse. This review clearly demonstrates that further research of the relationships between 
alcohol dependence and sleep disorders are needed.
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По данным Всемирной организации здра-
воохранения, злоупотребление алкоголем 
является причиной не менее 3 миллионов 

смертей в год [64]. Этиловый спирт продолжает 
оставаться одним из наиболее распространенных 
легальных психоактивных средств. Синдром за-
висимости от алкоголя считается одной из наи-
более трудно корректируемых форм химической 
аддикции, преимущественно поражающей людей 
активного трудоспособного возраста и приводя-
щей к огромным социальным и финансовым по-
терям. Некоторые исследователи считают алко-
голь одной из главных причин преждевремен-
ной смерти у взрослых России [65]. Феномена-
ми, стойко ассоциированными с расстройства-
ми потребления алкоголя, можно назвать раз-
личные нарушения сна, которые встречаются на 
всех стадиях заболевания более чем у полови-

ны пациентов, страдающих алкогольной зависи-
мостью, и составляют, по различным оценкам, 
от 40 до 90% [4, 15, 22, 38, 48, 49]. Popovici et al. 
также обнаружили статистически значимую вза-
имосвязь между злоупотреблением алкоголем и 
различными типами проблем со сном. Авторы 
указывают, что взаимосвязь носит прямой харак-
тер и не связана с наличием или отсутствием ко-
морбидной психической патологии [51]. Brower, 
K. J. et al.указывают, что бессонница, связан-
ная с синдромом отмены, является распростра-
ненным симптомом среди зависимых от алкого-
ля взрослых и связана с возрастом начала алко-
гольной зависимости и продолжительностью са-
мого тяжелого периода употребления алкоголя 
[9]. Wallen G. R et al. предполагают, что тяжесть 
нарушения сна у пациентов с алкогольной зави-
симостью может быть связана с длительностью 
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и интенсивностью потребления алкогольных на-
питков [63]. 

Проблемы со сном ассоциированы с рядом важ-
ных клинических и социальных аспектов заболева-
ния. Chaudhary N. S. et al.приводят данные о том, 
что, в отличие от лиц без нарушения сна, у лиц с 
умеренными или выраженными нарушениями сна 
чаще наблюдались проблемы, связанные с трудоу-
стройством, а также чаще имели место внутрисе-
мейные конфликты [15]. Magnée E.H.et al. указы-
вают на прямую взаимосвязь снижения качества 
жизни и выраженности нарушений сна в выборке 
лиц с химическими зависимостями [38]. Samsonsen 
C. et al. выделяют проблемы со сном, как один из 
возможных триггеров, способствующих развитию 
судорожного синдрома в период развития синдро-
ма отмены алкоголя [53]. Kolla B. P. et al. указы-
вают на негативное влияние бессонницы на ког-
нитивные способности, фон настроения, а также 
включенность пациента в терапевтический про-
цесс [34]. Zhabenko N.et al., исследовав 302 челове-
ка с алкогольной зависимостью в Польше, пришли 
к выводу, что инсомния ассоциирована с пробле-
мами с физическим здоровьем [66]. Smith, L. J., et 
al. установили, что наличие нарушений сна усили-
вало связь между тяжестью потребления алкоголя 
и тяжестью посттравматического стресса у пожар-
ных (n=639) [58]. Nadorff M.R. et al. в исследовании 
ассоциации суицидального поведения и потребле-
ния алкоголя среди студентов, указывают на важ-
ную роль инсомнии в опосредовании взаимосвязи 
указанных феноменов [44]. Ряд авторов указывают 
на взаимосвязь бессонницы и расстройств потре-
бления алкоголя с суицидальным риском [6, 59]. 

Наиболее часто встречающейся проблемой со 
сном, ассоциированной с употреблением алкоголя 
и алкогольной зависимостью, можно назвать бес-
сонницу (инсомния), при этом, менее распростра-
ненными можно назвать: нарушение латентности 
сна (трудности засыпания, пресомния), снижение 
качества сна и дневную сонливость (гиперсомния) 
[39]. Полуэктов М.Г. и соавторы, определили бес-
сонницу как клинический синдром, характеризуе-
мый наличием жалоб на нарушения ночного сна, 
куда можно отнести трудности засыпания, под-
держания сна или раннее пробуждение, а также 
последующую дневную сонливость, при условии, 
что отсутствуют внешние факторы, препятствую-
щие нормальному процессу сна (отсутствие вре-
мени и места для сна) [1]. 

Несмотря на многочисленные исследования [4, 
36], остаются недостаточно изученными вопросы 
взаимоотношений нарушений сна и расстройств 
потребления алкоголя, в частности, алкогольной 
зависимости, что делает актуальным проведение 
обзора опубликованных работ и выработки тра-
ектории дальнейшего проведения научных иссле-
дований в данном направлении.

Цель исследования

Проанализировать проведённые исследования 
взаимосвязи нарушений сна и расстройств потре-

бления алкоголя, их инициации, развития, фор-
мирования алкогольной зависимости и риска ре-
цидива синдрома зависимости от алкоголя у па-
циентов, находящихся в фазе ремиссии. 

Материалы и методы

Был проведен поиск, выбор и обзор публика-
ций, посвященных обозначенной теме. Поисковые 
запросы были сформулированы таким образом, 
чтобы охватить максимально разносторонние 
аспекты проявлений нарушений сна у лиц с рас-
стройствами потребления алкоголя. Поиск прово-
дился в базах данных Google Scholar, ELibrary.ru, 
Scopus, PubMed. Дополнительно были просмотре-
ны публикации, входившие в списки используе-
мых литературных источников тематических об-
зоров, отвечающие критериям включения в обзор. 
Были разработаны следующие критерии вклю-
чения публикаций в обзор: дата публикации не 
раньше 1 января 2010 года, и не позже 10 янва-
ря 2020 года; соответствие теме обзора. Критери-
ями невключения/исключения стали: абстракты; 
тезисы; монографии; руководства; учебные посо-
бия. Поиск проводился с использованием поиско-
вых запросов путем различных вариантов комби-
нирования указанных слов: «alcoholusedisorder», 
«alcoholism», «alcoholdependence», «withdrawal», 
«insomnia», «sleepiness, «sleep», «sleepdisorder», 
«sleepdisturbances», «инсомния», «алкоголизм», 
«расстройства сна», «нарушения сна», «алкоголь» 
и некоторые другие. Обзор является несистемати-
ческим, описательным и не претендует на полное 
исчерпывающее описание обозначенных проблем. 

Результаты и обсуждения

Алкоголь и механизмы нарушений сна. Описы-
вая механизмы нарушения сна, мы сосредоточи-
ли внимание на нейромедиаторных механизмах 
и циркадных ритмах, исключив из поля зрения 
электрофизиологические феномены (ультрадиан-
ный цикл). 

В современном подходе к физиологии сна вы-
деляют два основных процесса, регулирующих 
сон и бодрствование: 1) гомеостатический про-
цесс или гомеостатический драйв сна (sleepdrive, 
ProcessS), который усиливается во время бодр-
ствования и снижается во время сна; 2) циркад-
ный процесс или циркадный драйв бодрствования 
(wakedrive, ProcessC), зависящий от внешней сти-
муляции супрахиазматического ядра — централь-
ного звена регуляции цикла сон-бодрствование у 
млекопитающих (в том числе человека), располо-
женного в передней области гипоталамуса [19]. 
Одна из основных ролей в регуляции циркадного 
ритма принадлежит мелатонину, вырабатываемо-
го в пинеальных клетках шишковидной железы, 
активность выработки которого, в свою очередь, 
зависит от внешней световой стимуляции [28, 
60]. Основными регуляторами гомеостатического 
драйва Thakkar M. M. et al.называют аденозин, ок-
сид азота (NO), простагландин D2 (PGD2) и цито-
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кины, указывая при этом, что основная роль при-
надлежит аденозину [60]. Однако недавние иссле-
дования показывают важную роль в регуляции 
цикла сна-бодрствования гамма-аминомасляной 
кислоты (GABA) и нейротрансмиссии глутамата 
(NMDA) [54]. Eban-RothschildA. Et al. также ука-
зывают на роль норадреналина, дофамина, серо-
тонина, гистамина и других нейротрансмитеров, 
более подробное описание которых выходит за 
рамки нашего обзора [19].

Описывая механизмы влияния алкоголя на 
сон, Полуэктов М.Г. и соавторы указывают на 
то, что эффекты, оказываемые этиловым спир-
том на головной мозг, опосредованы улучшени-
ем ГАМКергической и ингибированием глутама-
тергической нейромедиации. Также авторы при-
водят сведения о том, что этанол взаимодейству-
ет с аденозиновыми рецепторами, ускоряет синтез 
и ингибирует обратный захват аденозина, кото-
рый в норме участвует в регуляции цикла сон-
бодрствование [2]. Аденозин участвует в патофи-
зиологии, как нарушений сна, так и хронического 
употребления алкоголя.   Прием алкоголя вызыва-
ет повышение уровня внеклеточного аденозина в 
некоторых областях мозга, что приводит к усиле-
нию торможения. В дальнейшем происходит ни-
велирование сомногенного эффекта алкоголя, при 
сохранении стимулирующих эффектов [39], реа-
лизуемых за счет повышенного связывания глу-
тамата с NMDA рецепторами [17, 30]. GuoRetal.
указывают на возможную роль оси гипоталамус-
гипофиз-надпочечник в опосредовании некото-
рых негативных последствий хронического упо-
требления алкоголя для сна и циркадных рит-
мов, вызванных воздействием этилового спирта 
на отдельные звенья, а именно, изменения уров-
ня кортикотропин-рилизинг гормона и вазопрес-
сина, а также снижения экспрессии глюкокорти-
коидных рецепторов в паравентрикулярном ядре 
гипоталамуса [23]. Важную роль в формировании 
алкогольной зависимости играет также измене-
ние секреции мелатонина (в частности, повыше-
ние его уровняв дневное время)  [39]. VengelieneV. 
et al. приводят данные о влиянии потребления ал-
коголя на циркадный профиль синтеза мелатони-
на и нарушение центральных ритмов как в экспе-
рименте на крысах, так и при исследовании чело-
веческой популяции. При этом нарушения сна со-
храняются, в том числе спустя несколько месяцев 
после становления ремиссии синдрома зависимо-
сти от алкоголя [62]. Onaolapo O.J. et al. указыва-
ют на возможную роль мелатонина в формиро-
вании зависимого поведения за счет его влияния 
на дофаминергическую нейротрансмиссию [46].
Некоторые авторы также указывают на генетиче-
ские механизмы бессонницы у пациентов с алко-
гольной зависимостью, но данный аспект не рас-
сматривался в настоящем обзоре [10]. 

Нарушения сна и инициация расстройств по-
требления алкоголя. Nguyen‐LouieT. T. etal. указы-
вают, что проблемы со сном в подростковом воз-
расте, могут быть связаны с дальнейшим риском 
формирования аддиктивного поведения в более 

взрослом. При проведении эмпирического иссле-
дования авторы установили, что нарушение цик-
ла сон-бодрствование и выраженная дневная сон-
ливость были ассоциированы с более высокой ве-
роятностью потребления алкоголя, табака и кан-
набиноидов [45].MillerM. B. etal. в проспективном 
исследовании 829 учащихся средней школы, про-
веденном в Род-Айленде (США), обнаружили, что 
меньшая продолжительность сна и дневная сон-
ливость школьников связаны с более высокими 
рисками злоупотребления алкоголем спустя четы-
ре года после начала исследования, при этом эф-
фект не зависел от пола и возраста [42]. В ис-
следовании, проведенном на базе Питтсбургского 
университета (США, штат Пенсильвания), к ана-
логичным выводам пришли Hasler B. P. et al., на-
блюдавшие за когортой707 школьников с 9-13 лет 
до достижения ими 30-ти летнего возраста. Авто-
ры однозначно указывают, что нарушения сна в 
школьном возрасте (беспокойный сон) являлись 
предикторами более раннего возраста начала по-
требления алкоголя и каннабиноидов, а также 
могли рассматриваться как факторы риска фор-
мирования химической зависимости [26]. В дру-
гом исследовании Hasler B.P. et al. делали попереч-
ные срезы характеристик сна и тяжести симпто-
мов алкоголизма и депрессии в группе 696 под-
ростков (в возрасте от 12 до 19 лет). Авторы вы-
явили, что испытуемые, у которых были диагно-
стированы расстройства, связанные с потребле-
нием алкоголя на момент начала исследования, 
также высказывали более выраженные жалобы на 
бессонницу и гиперсомнию, имели большую ва-
риабельность продолжительности сна в будние и 
выходные дни. Преобладание жалоб в этой груп-
пе сохранялось также спустя 3 и 5 лет от начала 
исследования [27].

Исследователи из Китая при обследовании 2090 
подростков, установили, что ночной сон продол-
жительностью менее 7 часов в будние дни и ме-
нее 6 часов в выходные ассоциирован с повышен-
ным риском приема алкоголя [16]. Børge  Sivertsen 
et al. провели крупное популяционное исследова-
ние в Норвегии, охватившее 9328 подростков в 
возрасте 16-19 лет, и продемонстрировали, что 
недостаточная продолжительность сна и нали-
чие бессонницы ассоциированы с высокой веро-
ятностью злоупотребления алкоголем и наркоти-
ческими средствами. При этом на выявленные 
взаимосвязи практически не влияли социально-
демографические факторы [56].

В исследовании 6919 Португальских подрост-
ков Amaral M. O. P. et al. выделяют потребле-
ние алкоголя как фактор риска возникновения 
бессонницы [3]. Siomos K. E. Et al. в исследова-
нии 2195 греческих школьников также показали, 
что употребление алкоголя являлось коррелятом 
жалоб на бессонницу [55]. Blumenthal H. Et al. в 
большом исследовании 10140 подростков из США 
обнаружили взаимосвязь бессонницы с расстрой-
ством потребления алкоголя и социальным тре-
вожным расстройством [7]. Pieters, S. et al., иссле-
дуя выборку из 431 подростков пубертатного пе-
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риода (средний возраст 13,66) приходят к выво-
ду, что в исследуемой выборки приверженность 
к более позднему отходу ко сну была связана с 
потреблением алкоголя [50]. SkarupkeC.et al. ис-
следовали 7698 немецких подростков и выявили 
двумерную связь между бессонницей и потребле-
нием алкоголя, табака и каннабиноидов (мариху-
аны) [57]. В исследовании японской популяции 
подростков (98867 респондентов) также было по-
казано, что распространенность симптомов нару-
шений сна значительно возрастала с увеличени-
ем количества дней, в течение которых алкоголь 
употреблялся в предыдущие 30 дней, и количе-
ства алкоголя употребляемого за один раз [43].

Немало исследований указывают на взаи-
мосвязь бессонницы с потреблением алкоголя у 
взрослых. Fortuna et al., исследуя данные элек-
тронных медицинских карт первичной медико-
санитарной помощи в Бостонской области с 2013 
по 2015 года (n=83920), пришли к выводу, что на-
рушение сна в значительной степени предсказы-
вают последующее лечение расстройства, связан-
ного с употреблением наркотиков и алкоголя [20]. 
Lee H. K., исследовав 171 пациента с алкоголь-
ной зависимостью в Тэгу (Корея), также отмеча-
ют, что бессонница, может определяться как де-
терминанта последующего злоупотребления ал-
коголем [37]. Крупное когортное исследование 
(HelsinkiHealthStudy) было проведено Haario P. et 
al. среди 40-60 летних рабочих, проживающих в 
Хельсинки, Финляндия. Исследователи сделали 2 
поперечных среза в 2000-2002и 2007 годах и вы-
явили, что частые симптомы бессонницы в нача-
ле исследования были связаны с злоупотреблени-
ем алкоголем в последующем [24].В выборке лиц 
старше 50 лет (n  = 6027) Canham, S. L.et al. указы-
вают, что участники, чаще употребляющие алко-
голь в целом имели больший шанс развития бес-
сонницы, что может указывать на их возможную 
взаимосвязь [12]. 

Фактором риска инициации алкогольной за-
висимости может стать использование снотвор-
ного эффекта алкоголя здоровыми людьми при 
наличии проблем с засыпанием. На настоящий 
момент существует немало данных, указыва-
ющих на использование сомногенного эффек-
та алкоголя в качестве средства от бессонницы 
[5, 52]. Снотворный эффект, вызываемый при-
емом этилового спирта, в течение 3-6 дней ни-
велируется в силу адаптации рецепторов мозга 
[2, 61], что в дальнейшем может привести к на-
ращиванию дозы и последующему росту толе-
рантности с формированием аддиктивного по-
ведения. В литературе также описаны возмож-
ные проявления сонливости, связанные с мас-
сивным приемом алкоголя здоровыми людьми, 
с последующим снижением у потребителей ка-
чества сна [61]. Goodhines, P. A et al. в исследо-
вании студентов бакалавриата в США показыва-
ют, что четверть испытуемых использовали алко-
голь, марихуану или безрецептурные препараты 
с целью уснуть, при этом, для всех этих респон-
дентов выявилось более частое употребление ал-

коголя и чаще возникающие негативные послед-
ствия употребления алкоголя [21].

RoehrsT. et al.с целью оценить риски, связан-
ные с использованием алкоголя в качестве снот-
ворного, провели клинический эксперимент на 
добровольцах. Две группы пациентов в течение 
шести суток получали либо этиловый спирт в 
дозе 0,2 г. на килограмм массы тела, либо пла-
цебо с аналогичными органолептическими свой-
ствами. В дальнейшем, в течение недели обследу-
емые могли регулировать дозу потребляемого ал-
коголя, не зная: пьют они плацебо или раствор 
этилового спирта. Было выявлено, что испытуе-
мые, получавшие этиловый спирт, в последующем 
с большей вероятностью наращивали дозу алко-
голя [52]. Arnedt J. T. тоже связывает бессонницу 
с риском инициации потребления психоактивных 
веществ, а также с повышением вероятности ре-
цидива активного потребления алкоголя [5].

Нарушения сна и алкогольная зависимость. 
Взаимосвязь нарушений сна и расстройств, свя-
занных с потреблением алкоголя, неоднозначна и 
носит двунаправленный характер: бессонница мо-
жет рассматриваться как следствие потребления 
алкоголя и как причина рецидива алкогольного 
потребления [14]. Thakkar M.M. et. al., описывая 
изменения сна у лиц, страдающих алкогольной 
зависимостью, выделяют синергический эффект: 
регулярный прием алкоголя нарушает сон, что в 
свою очередь может способствовать дальнейше-
му употреблению алкоголя [60]. Сон в период ак-
тивного потребления алкоголя носит волнообраз-
ный характер, периоды потребления чередуются 
с периодами сна низкого качества с быстрым за-
сыпанием [2]. У некоторых пациентов может на-
блюдаться снижение латентности сна, что может 
быть связано с активацией дофаминовой и других 
стимулирующих систем мозга. При прекращении 
активного потребления алкоголя нарастает бес-
сонница, сон становится поверхностным, что, по 
данным авторов, может продолжаться длительное 
время [36]. 

В обзоре Angarita G. A. et al. Описываются из-
менения сна, связанные с потреблением этилово-
го спирта. В частности, указывается, что латент-
ность сна увеличивается в периоды потребления 
алкоголя, во время острой абстиненции и в пе-
риод после острого синдрома отмены (2-8 неде-
ли). Трудности с засыпанием могут сохраняться 
в течение нескольких месяцев после становления 
ремиссии. Среди других проявлений нарушения 
сна авторы выделяют уменьшение общего време-
ни сна, особенно в абстинентный период. Кроме 
того, пациенты, находящиеся в состоянии абсти-
ненции и испытывающие трудности с засыпани-
ем, подвержены более высокому риску возобнов-
ления потребления алкоголя [4].

Для пациентов с синдромом зависимости от 
алкоголя, находящихся в стадии ремиссии, рас-
стройства сна могут быть прогностическим при-
знаком рецидива активного потребления алкоголя 
[11, 49]. При этом выраженность нарушений сна 
может быть связана с выраженностью алкоголь-
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ной зависимости. KoS.etal.при обследовании 139 
пациентов, страдающих алкогольной зависимо-
стью, пришли к выводу, что существенным фак-
тором, влияющим на проблемы со сном, являет-
ся тяжесть алкогольной зависимости [33]. EmilyE. 
Hartwelletal., исследуя выборку 295 жителей Лос-
Анджелеса (США), злоупотребляющих алкоголем, 
установили, что проблемы со сном усиливаются 
при утяжелении алкогольной зависимости [25]. 
CanhamS. L. et al. также говорят о прямой ассоци-
ации бессонницы с употреблением алкоголя [12]. 
Park S. Y. et al.исследовали взаимосвязь качества 
сна и потребления алкоголяу 234 мужчин и 159 
женщин и выявили, что более высокие показатели 
шкалы AUDIT были связаны с низким субъектив-
ным качеством сна, более низкой продолжитель-
ностью сна, нарушением сна и дневной дисфунк-
цией [47]. Dolsen, M. R., и Harvey, A. G. при иссле-
довании участников 96 программ лечения зависи-
мостей в 11 городах США и указывают, что бес-
сонница и гиперсомния связаны с более высокой 
частотой потребления психоактивных веществ (в 
том числе, алкоголя) [18].

Ряд работ указывают на суицидальные тенден-
ции в контексте отношений употребления алкого-
ля и бессонницы. Brower K. J. в своем исследова-
нии приходит к выводам о взаимосвязи бессон-
ницы с риском рецидива синдрома зависимости 
от алкоголя, а также с риском возникновения су-
ицидальных мыслей [11]. Kim J. I. et al. на выборке 
7190 корейских пожарных показали наличие вза-
имосвязи расстройств, связанных с потреблени-
ем алкоголя и бессонницы, которые косвенно и 
прямо опосредуют взаимосвязь между ПТСР и 
суицидальными идеями [31]. Klimkiewicz A. et al. 
указывают на наличие взаимосвязи суицидальных 
мыслей и бессонницы у 304 пациентов с алкоголь-
ной зависимостью в Польше [32]. Chakravorty S. et 
al. также приводят данные о взаимосвязи суици-
дальных мыслей и бессонницы в выборке ветера-
нов (n=161), злоупотребляющих алкоголем. Авто-
ры указывают, что суицидальные мысли связаны 
с качеством сна, а не с его привычной продолжи-
тельностью [13].

Miller M. B. et al. рассматривают коррекцию 
инсомнии как значимый фактор профилактики 
алкоголизма и указывают на взаимосвязь выра-

женности нарушений сна и дозы потребляемого 
алкоголя [40]. Однако, в другой своей работе те 
же авторы приходят к выводу, что на настоящий 
момент лечение бессонницы не снижает риск ре-
цидива алкоголизма [41]. Brooks A. T. et al.  ука-
зывают лишь на незначительные улучшения ка-
чества сна в выборке из 124 человек в процессе 
лечения алкогольной зависимости [8]. Sean He et 
al.указывают на положительную взаимосвязь вы-
раженности симптомов бессонницы и усиления 
влечения к алкоголю на 8-й неделе соблюдения 
режима трезвости, что может рассматриваться 
как фактор риска рецидива активного потребле-
ния алкоголя [29]. Kolla B. P. et al. Приводят дан-
ные о том, что одной из частых причин рециди-
ва алкоголизма у поступающих в стационар паци-
ентов является употребление алкоголя в качестве 
снотворного [35].

Заключение

Данный обзор демонстрирует значимость про-
блемы нарушения сна у пациентов с синдромом 
зависимости от алкоголя. На основе представлен-
ных в обзоре публикаций можно сделать вывод о 
том, что взаимосвязь между описываемыми фе-
номенами носит синергический характер с вза-
имным подкреплением. В проведенных на насто-
ящий момент исследованиях показан риск ини-
циации злоупотребления алкоголем при нали-
чии расстройств сна, что связано с использова-
нием алкоголя в качестве сомногенного средства 
с дальнейшим ростом толерантности и развити-
ем алкоголизма. При этом выраженность нару-
шений сна нередко совпадает с тяжестью алко-
гольной зависимости. Для пациентов, находящих-
ся в стадии ремиссии, расстройства сна являют-
ся фактором риска рецидива алкоголизма. Пред-
ставленные нами в настоящем обзоре закономер-
ности лишь в общих чертах описывают обозна-
ченную проблему взаимосвязи нарушений сна с 
одной стороны и потребления алкоголя, развития 
алкогольной зависимости — с другой. Представля-
ется важным и актуальным проведение дальней-
ших клинических и фундаментальных исследова-
ний в данном направлении. 
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