
ВЗАИМОСВЯЗЬ ДЕПРЕССИИ И РАСТРОЙСТВ СНА 

Кадомцев Д.В.
1
, Пасечникова Е.А.

2
, Плотникова В.В.

3
, Шаров Д.-М.А.

4 

 

1Кадомцев Дмитрий Вадимович – студент; 
2Пасечникова Елизавета Александровна – студент, 

лечебный факультет; 
3Плотникова Виталия Владимировна – студент; 

4Шаров Дмитрий-Михаил Альбертович - студент, 

педиатрический факультет, 

Федеральное государственное образовательное учреждение высшего образования 

Кубанский государственный медицинский университет,  

г. Краснодар 

 

Аннотация: депрессия вариантна в клинических проявлениях, и наряду с аффективными, моторными, 

вегетативными, облигатными отмечаются расстройства сна, что вводит проблему нарушений сна в 

круг наиболее актуальных при этом заболевании. Данная группа нарушений сна представлена, как 

инсомнические (расстройство сна, которое характеризующееся недостаточной продолжительностью 

сна или неудовлетворительным его качеством либо сочетанием этих явлений на протяжении 

длительного периода времени), так и гиперсомнические (повторяющиеся эпизоды чрезмерной дневной 

сонливости или избыточный ночной сон) проявления. В данной статье представлен обзор научной 

литературы, как отечественной, так и зарубежной по проблематике расстройств сна и депрессии, а 

также связи между этими заболеваниями.  
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Согласно данным современных исследований, отдельные симптоматические компоненты 

бессонницы, проблемы с засыпанием, клинические случаи бессонницы, тесно связаны с таким 

заболеванием как депрессия. На данном этапе во всём мире депрессией страдает более 350 миллионов 

человек. Объективные признаки депрессии: уныние, потеря интереса, радости, чувство вины, низкая 

самооценка, нарушения сна или аппетита, вялость, плохая концентрация внимания [1]. Сон является 

формой пассивного отдыха организма, одним из механизмов обеспечения нормальной 

жизнедеятельности человека [2, 3]. Проспективные исследования показали, что случаи бессонницы в 

раннем взрослом возрасте являются предикторами развития депрессивных симптомов [5] а также, что 

симптомы депрессии могут предшествовать возникновению проблем со сном в перспективе [4].  

Существует предположение о том, что корреляционная связь между депрессией и бессонницей в 

первую очередь детерминирована общим нейробиологическим и поведенческим дефицитом в отношении 

регуляторной дисфункции сна, которая, в свою очередь, способствует развитию дефицита 

эмоциональной реактивности [6]. Необходимо отметить, что успешное уменьшение частоты расстройств 

сна в категории людей, страдающих депрессией, сочетается с улучшением состояния и настроения, а 

также характеризуется более высокими числом ремиссий [7]. Согласно данным мета-анализов, депрессия 

и расстройства сна довольно часто сопутствуют друг другу [8].  

Существует также несколько иная точка зрения, согласно которой депрессия предшествует развитию 

нарушений сна [8]. Говоря о данной проблеме можно привести несколько проспективных исследований, 

в которых отмечается, что депрессия является фактором риска для будущего развития нарушений сна [9].  

Итак, существуют весомые подтверждения связи расстройств сна и депрессии особенно во взрослом 

возрасте. Несомненным является то что, говоря о данной взаимосвязи необходимо учитывать большее 

количество факторов. Последовательная оценка этих факторов в течение нескольких временных 

периодов позволит конкретизировать проблему и более точно и емко описать ход течения и основные 

закономерности.   
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