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Введение 
Международная классификация расстройств сна 3-го 

пересмотра рассматривает инсомническое расстройство 
как синдром, характеризующийся повторяющимися 
проблемами с инициацией, продолжительностью, консо-
лидацией или качеством сна, которые происходят даже 
при наличии подходящих условий и достаточного вре-
мени для отдыха [1]. Это состояние проявляется в раз-
личных нарушениях дневной активности. В соответствии 
с Международной классификацией болезней 10-го пере-
смотра инсомния представляет собой неудовлетвори-

тельное качество и/или продолжительность сна, сохра-
няющееся на протяжении продолжительного времени и 
включающее трудности с засыпанием, поддержанием 
сна или ранним пробуждением. В Международной клас-
сификации болезней 11-го пересмотра инсомния опреде-
ляется как совокупность симптомов, связанных со сном, 
при этом особое внимание уделяется усталости, подав-
ленному настроению и раздражительности. Важно отме-
тить, что нарушения сна часто сопутствуют другим сома-
тическим и психиатрическим заболеваниям, а не яв-
ляются единственной проблемой у пациента [2]. 
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Abstract 
Insomnia disorders are a common problem among patients with type 2 diabetes mellitus, which can negatively affect their overall health and dis-
ease management. This paper discusses the basic principles of insomnia treatment in this group of patients, including cognitive behavioral ther-
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as the effect of hypoglycemia and chronic stress on sleep quality. Lifestyle correction approaches are also being considered, such as dietary rec-
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Существует около десяти патогенетических теорий 
инсомнических расстройств, среди которых выде-
ляются модель трех «П», модель реактивности сна к 
стрессу и модель гиперактивации. Модель трех «П» 
предполагает наличие трех категорий факторов:  
1) предрасполагающие факторы, создающие условия 
для начала расстройства (такие как biological, psycho-
logical, social и behavioral); 2) провоцирующие факторы, 
вызванные стрессовыми реакциями; 3) поддерживаю-
щие факторы, которые заключаются в неадаптивных 
когнитивных стратегиях и навязчивых мыслях [3].  
П.В. Пчелина и М.Г. Полуэктов в 2016 г. усовершен-
ствовали эту модель, добавив условный компонент, 
проявляющийся в нарушении ассоциации между посте-
лью и сном. Также ими была предложена модель гипер-
активации, которая объясняет развитие инсомнии из-
быточной активностью нейробиологических и психоло-
гических систем, а также изменениями в структуре го-
ловного мозга [4]. Модель реактивности сна к стрессу 
включает дисбаланс в парасимпатической и симпати-
ческой системе, а также дисрегуляцию гипоталамо-ги-
пофизарно-надпочечниковой системы под влиянием 
стрессовых факторов. Исходя из этих теорий, для раз-
вития инсомнических расстройств необходимо воздей-
ствие факторов-инициаторов, таких как стрессовые ре-
акции и метаболические нарушения, которые могут 
проявляться на фоне других соматических заболева-
ний, а также интрузивные мысли, связанные с повы-
шенной чувствительностью [5]. 

 
Материалы и методы 
Нами были проведены систематический поиск и ана-

лиз научных работ в базах данных PubMed, MEDLINE, 
Embase, eLIBRARY, «КиберЛенинка», Cochrane Library 
и Science Direct использованием поисковых терминов 
«инсомния», «сахарный диабет 2 типа» (СД 2), «рас-
стройства сна», «психологическое здоровье». 

 
Результаты 
Особенности и связь инсомний с СД 2 
Среди парасомний и состояний, сопровождающихся 

гиперсонливостью, при СД 2 особое место занимают 
синдром беспокойных ног (СБН) и периодическое лим-
бическое двигательное расстройство [6]. Существует 
ряд исследований, упоминающих развитие парасомни-
ческих расстройств у людей с инсулинорезистент-
ностью в виде аномального ночного поведения и откло-
нения поведения во время сна с быстрым движением 
глаз [7]. В отличие от упомянутых патологий бессон-
ница и синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) часто 
встречаются в общей популяции и вместе с тем изме-
няют качество жизни и влияют на контролируемость 
гликемии у пациентов с СД [8]. 
Бессонница, проявляющаяся трудностями с засыпа-

нием, поддержанием сна или ранним пробуждением 
при наличии возможностей для сна, значительно рас-
пространена среди пациентов с СД 2 [9]. Отмечается 
тенденция к увеличению распространенности данной 

патологии с возрастом (до 44%) и при наличии сопут-
ствующих заболеваний (до 60%). Анализ данных также 
выявил ассоциацию между бессонницей и ухудшением 
гликемического контроля (повышение гликированного 
гемоглобина – HbA1c и глюкозы натощак) у пациентов 
с инсулинорезистентностью [10]. Анализы А. Koopman 
и соавт. и М. Chew и соавт. показали, что бессонница ча-
сто ассоциируется с микрососудистыми осложнениям в 
виде диабетической ретинопатии и факторами риска 
развития атеросклероза. Также бессонница ведет к уси-
лению депрессивной симптоматики и увеличивает риск 
прогрессирования артериальной гипертензии у лиц с 
СД [11, 12]. 
СОАС, характеризующийся нарушениями ритма сна, 

храпом и обструктивными респираторными явлениями, 
широко распространен среди пациентов с СД 2 (55%) 
[13]. Вследствие стертой картины данной патологии 
СОАС часто остается недиагностированным, что ухуд-
шает качество повседневной жизни диабетических боль-
ных. СОАС часто ассоциирован с ожирением, что затруд-
няет установление прямых патофизиологических связей 
с СД, однако периоды гипоксии и депривация сна напря-
мую влияют на контролируемость гликемии и липидный 
профиль [14]. СОАС является независимым предиктором 
диабета, увеличивая его риск на 49%, а сочетание СОАС 
и бессонницы связано с более высокой распространен-
ностью кардиометаболических заболеваний, т.е. сочета-
ние упомянутых нарушений сна является предиктором 
развития и прогрессирования ишемической болезни 
сердца у пациентов с СД 2 [15, 16]. 
СБН – двигательное расстройство, связанное со сном, 

характеризующееся позывами к движению в ответ на 
дискомфорт в ногах во время отдыха, приводящее к из-
менениям архитектоники сна [17]. Патофизиология 
СБН связывается с изменениями в дофаминергической 
нейротрансмиссии и дефицитом железа, подкреплен-
ными периферической нейропатией и токсическим 
воздействием гипергликемии. Распространенность 
СБН у пациентов с СД 2 варьируется от 8 до 45% [18]. 
Синдром периодических движений конечностей, ха-

рактеризующийся повторяющимися судорогами или по-
дергиваниями ног во время сна, сопровождает инсулино-
резистентность в 85% случаях [19]. Синдром периодиче-
ских движений конечностей связан с высоким риском 
развития дневной сонливости и также усиливает пери-
ферическую нейропатию у пациентов с СД 2 [20]. 
Дисрегуляция циркадных ритмов сна-бодрствова-

ния, обусловленная дисфункцией системы биологи-
ческих часов или дискордантностью между эндоген-
ными и экзогенными сигналами, представляет собой 
область, недостаточно изученную в контексте СД 2 
[21]. Установлено, что сменная работа является 
значимым предиктором дисрегуляции циркадных 
ритмов. Люди с диабетом 2-го типа, работающие в 
ночную смену, чаще имеют недостаточный гликеми-
ческий контроль по сравнению с людьми с диабетом 
2-го типа, выполняющими дневную работу: уровень 
глюкозы в крови <7,2 ммоль/л в течение последних  
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6 мес (84,2% против 71,7%) [22, 23]. Кроме того, уро-
вень психического здоровья посменных работников, 
судя по опроснику общего состояния здоровья, значи-
тельно ниже по сравнению с людьми с диабетом 2-го 
типа, работающими в дневную смену (37,5% против 
14,2%) [24]. 

 
Современные подходы к совместной  
коррекции инсомнических расстройств и СД 2 
В исследовании F. Yoshikawa и соавт. суворексант, се-

лективный антагонист орексиновых рецепторов, улуч-
шил качество сна и показатели, связанные с ожирением, 
у 108 человек с СД 2 в течение 14 нед [25]. В другом иссле-
довании приняли участие 75 человек с СД 2 и сопут-
ствующей бессонницей. В его ходе в одной группе приме-
нялся дексзопиклон, в другой – и эстазолам. В течение 
14 дней сон улучшался в обеих группах, однако уровень 
глюкозы натощак был значительно снижен в группе 
дексзопиклона [26, 27]. Это свидетельствует о прямом 
влиянии дексзопиклона на контроль гликемии. Исследо-
вания, направленные на патогенетическое обоснование 
приема мелатонина, выявили распространенный вари-
ант гена рецептора мелатонина 1B, который связан с на-
рушением секреции инсулина в присутствии данного 
нейротрансмиттера [28, 29]. Это говорит о том, что мела-
тонин может индуцировать резистентность к инсулину в 
группе риска носителей данного аллеля и, таким обра-
зом, оказывать неблагоприятное воздействие на течение 
заболевания и исходы. Для СБН агонисты дофамина яв-
ляются фармакологическим средством первой линии.  
В исследовании группы с СБН, в которое вошли люди с 
СД 2, лечение прамипексолом снизило количество жа-
лоб на данный синдром и улучшило настроение по 
сравнению с группой на плацебо [30]. Данные по исполь-
зованию опиоидов, бензодиазепинов, противосудорож-
ных препаратов при СД 2 ограничены, поэтому исследо-
вания воздействия данных препаратов на течение пара-
сомний у пациентов с СД 2 является актуальным направ-
лением фармакотерапии [31, 32]. 
Непрерывное положительное давление в дыхатель-

ных путях является «золотым стандартом» лечения 
СОАС, но его влияние на повышение уровня контроля 
гликемии ограничено [33]. Данные ограничения могут 
быть объяснены следующими факторами: более тяже-
лое течение заболевания, причем последствия сильнее 
выражены у людей с более высоким уровнем HbA1c; 
различия в определении приверженности вмешатель-
ству непрерывного положительного давления в дыха-
тельных путях [34]. Устройства для выдвижения ниж-
ней челюсти являются еще одним вариантом лечения 
для молодых людей с менее тяжелым СОАС. Исследова-
ние, проведенное в Индии, показало, что нижнечелюст-
ные устройства снижают уровень HbA1c и улучшают ка-
чество сна (измеряется снижением сонливости по 
шкале Эпворта на 60,7 балла в течение 3 мес у людей с 
СД 2 и легкой формой СОАС) [35]. 
Снижение массы тела – неотъемлемая модификация 

образа жизни при СОАС. Рандомизированное контроли-

руемое исследование показало, что интенсивное вмеша-
тельство в образ жизни оказалось более эффективным, 
чем контрольное лечение, в снижении жалоб на СОАС 
(индекс апноэ–гипопноэ -5,4 против +4,2 случая в час) и 
уровня HbA1c (-7,7 ммоль/моль против -2,2 ммоль/моль) 
в течение 1 года [36, 37]. Было исследовано влияние пре-
паратов, способствующих снижению массы тела, на 
СОАС при СД 2, которое показало, что применение дапа-
глифлозина, ингибитора натрий-глюкозного котранс-
портера 2, не привело к существенному снижению 
уровня HbA1c по сравнению с контрольной группой, од-
нако наблюдалось значительное уменьшение тяжести 
СОАС (-10,17 события в час), систолического артериаль-
ного давления (-6,11 мм рт. ст.) и индекса массы тела  
(-1,21 кг/м2) [38]. Данные результаты позволяют предпо-
ложить, что снижение массы тела независимо от метода 
достижения может являться эффективным подходом к 
лечению СОАС и СД 2 [39]. 
Метаанализ V. Kothari и соавт. показал, что когни-

тивно-поведенческая терапия бессонницы и/или обуче-
ние сну улучшают качество сна, измеряемое Питтсбург-
ским индексом качества сна, и приводит к незначитель-
ному снижению HbA1c у лиц с нарушениями сна или бес-
сонницей, включая как население в целом, так и людей с 
СД 2 [40]. Было проведено только два небольших предва-
рительных исследования когнитивно-поведенческой те-
рапии бессонницы у людей с СД 2, в которых сообщалось 
о снижении уровня HbA1c через 3 нед на 0,26% и через  
7 нед на 0,41% [41], а также снижении показателя Бека 
(уровень депрессии) на 4,63. В исследованиях, направ-
ленных на изучение влияния обучения сну у больных с 
СД 2 на течение и контроль основного заболевания и воз-
никших инсомнических расстройств, показало, что дан-
ная методика приводит к значительному улучшению ка-
чества жизни, но никак не влияет на изменение глике-
мии и контролируемость СД [42, 43]. 

 
Выводы 
Анализ опубликованных исследований показал, что 

не только СД 2 значительно влияет на качество сна, 
нарушая его структуру, но и инсомнические расстрой-
ства негативно сказываются на качестве жизни таких 
пациентов. Частота проблем со сном при СД 2 до-
вольно высока, что может серьезно повлиять на тече-
ние болезни. Эти нарушения могут быть вызваны как 
самим заболеванием, так и его осложнениями, та-
кими как нейропатия и ретинопатия. Последствия 
для здоровья от нарушений сна могут быть разными, 
включая ухудшение контроля уровня гликемии, по-
вышенный риск сердечно-сосудистых заболеваний, 
ослабление иммунной системы и ухудшение психо-
эмоционального состояния. Поэтому крайне важно 
обращать особое внимание на качество сна у пациен-
тов с СД 2 и, если необходимо, своевременно коррек-
тировать эти нарушения с помощью фармакологиче-
ских или нефармакологических методов. Улучшение 
качества сна путем назначения фармакотерапии, из-
менения образа жизни и немедикаментозных подхо-
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дов могут способствовать лучшему контролю глю-
козы и снижению рисков осложнений. Использова-
ние этих методов представляет собой многообещаю-
щее направление для будущих исследований в обла-
сти психиатрии, а также смежных дисциплин. 
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