
68

P
s
y
c
h
o
p
a
t
h
o
lo

g
y
, 
C
li
n
ic

a
l 
a
n
d
 
B
io

lo
g
ic

a
l 
P
s
y
c
h
ia

t
r
y

P
s
y
c
h
ia

t
r
y
 
(M

o
s
c
o
w
) 

2
0
(2

)'
2
0
2
2
'6

8
-
7
8

© Нечаева А.И. и др., 2022 ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

УДК 616-06; 616.89-008.441.33:

616.8-009.836(075.4)

https://doi.org/10.30629/2618-6667-2022-20-2-68-78

Нарушения сна у курящих и некурящих пациентов 

с синдромом зависимости от алкоголя

А.И. Нечаева1, М.В. Ветрова2, Е.П. Скурат1, К.В. Рыбакова1, О.В. Гончаров1, Ю.А. Яковлева1, Е.М. Крупицкий1,2

1ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева» Минздрава России, Санкт-
Петербург, Россия
2ФГБОУ ВО Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова Минздрава России, 
Санкт-Петербург, Россия

Автор для корреспонденции: Анастасия Игоревна Нечаева, netchaeva.nastya@yandex.ru

Резюме
Обоснование: нарушения сна являются одним из важных факторов, обусловливающих рецидив у пациентов с нарколо-

гическими заболеваниями. Несмотря на актуальность данной проблемы, особенности инсомнических расстройств у больных 
с синдромами зависимости от алкоголя и никотина остаются недостаточно иccледованными. Целью работы было изучение 
влияния фактора курения на динамику показателей сна у больных с алкогольной зависимостью в раннем периоде ремиссии. 
Пациенты и методы: 24-недельное проспективное исследование 67 курящих (средний возраст — 41 ± 9,2; 23,9% — женщи-
ны) и 33 некурящих пациентов (средний возраст — 44 ± 8,2; 21,2% — женщины), госпитализированных с диагнозом «Пси-
хические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением алкоголя» (F10.2, F10.30). Показатели сна оценивались 
на основании самоотчета (Индекс тяжести инсомнии, Питтсбургский опросник) и наручной актиграфии. Результаты: в на-
чальном периоде воздержания выраженные нарушения засыпания чаще встречались у курящих, чем у некурящих пациентов 
с алкогольной зависимостью (61,2% vs. 39,4%; p ≤ 0,05). За время наблюдения продолжительность ночного сна увеличивалась, 
а качество сна улучшалось в обеих группах (p < 0,001). Однако на протяжении всего исследования более низкое качество сна 
регистрировалось у курящих пациентов по сравнению с некурящими (индекс качества сна при первом измерении — 17,3 vs. 
15,9 балла соответственно, при последнем — 2,6 vs. 0,5 балла) (p < 0,001). Построение регрессионных моделей позволило 
подтвердить взаимосвязь между курением и низким качеством сна (F = 5,348, p = 0,021). Выводы: курение может рассма-
триваться как предиктор более низкого качества сна у пациентов с алкогольной зависимостью в раннем периоде ремиссии.
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Summary
Background: sleep disorder is one of the important factors that may lead to an increase in the risk of relapse for people in the 

early phases of recovery from alcohol addiction. Despite the relevance of this problem, little is known about the sleep features in 
people with co-occurring alcohol and nicotine use. The aim of study was to investigate the in uence of the smoking factor on the 
dynamics of sleep characteristics in patients with alcohol dependence. Patients and methods: the 24-week prospective cohort 
study in 67 smokers (mean age 41 ± 9.2; 23.9% women) and 33 non-smokers (mean age 44 ± 8.2; 21.2% women) admitted to the 
addiction clinics to receive alcohol withdrawal treatment (ICD-10 code F10.2, dependence syndrome; F10.30, withdrawal syndrome). 
Sleep characteristics were assessed by self-report (Insomnia Severity Index, Pittsburgh Questionnaire) and by actigraphy watch. 
Results: a group of smokers experienced greater dif culty in sleep initiation compared to non-smokers (61.2% vs 39.4%) (p ≤ 0.05). 
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The duration and the quality of sleep increased over time of observation in both study groups (p < 0.001). Throughout the study 
sleep quality was poorer in smokers compared to non-smokers (17.3 vs 15.9 scores on the Insomnia Severity Index at the  rst 
measurement and 2.6 vs 0.5 scores at the last assessment) (p < 0.001). The multivariate regression analysis revealed that the 
smoking was signi cantly associated with poor sleep quality (F = 5.348, p = 0.021). Conclusion: smoking can predict poorer sleep 
quality during early remission in patients with alcohol dependence.

Keywords: sleep disorders, alcohol dependence, tobacco, anhedonia, relapse
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ВВЕДЕНИЕ

Во всем мире алкоголь и никотин продолжают 
оставаться наиболее часто используемыми психоак-
тивными веществами (ПАВ). В Российской Федерации 
общее количество алкоголя, потребляемого на душу 
населения в течение календарного года, составляет 
10,5 л [1], число же взрослых, регулярно потребляющих 
табачную продукцию, достигает 36,4 млн человек [2].

Систематический прием ПАВ часто напрямую или 
косвенно влияет на качество сна. Средний популяци-
онный показатель распространенности нарушений сна, 
диагностированных в соответствии с Международной 
классификацией болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) 
и Диагностическим и статистическим руководством 
по психическим расстройствам IV издания (DSM-IV), 
находится в диапазоне от 4,4 до 11,7% [3]. Для паци-
ентов с синдромом зависимости от алкоголя (СЗА) это 
значение возрастает до 75% [4]. Больные с алкоголь-
ной и пациенты с никотиновой зависимостью испы-
тывают трудности засыпания, им свойственны частые 
пробуждения (трудности поддержания непрерывности 
сна) и дневная сонливость [5, 6]. Для курящих табак 
характерны увеличение латентного времени сна (вре-
менной промежуток с момента «выключения света» 
до момента засыпания), укорочение общей продол-
жительности сна прежде всего за счет сокращения 
длительности медленноволновой фазы, а так же храп 
и дневная сонливость [7–11].

Широко распространено сочетанное употребление 
никотина и алкоголя [12]. Так, среди больных с СЗА 
табакокурение встречается в три раза чаще, чем в об-
щей популяции, в то время как СЗА среди пациентов 
с синдромом зависимости от никотина — в четыре раза 
чаще [13]. Согласно другим данным, более 80% пациен-
тов с СЗА курят сигареты и до 30% курильщиков зави-
симы от алкоголя [14]. В свою очередь, продолжение 
курения среди курильщиков и начало курения среди 
некурящих сопряжены с большей вероятностью реци-
дива аддиктивного заболевания у пациентов с синдро-
мом зависимости от других ПАВ, включая алкоголь [15].

Нарушения сна выступают одним из важных факто-
ров, обусловливающих рецидив заболевания у пациен-
тов с зависимостями от различных ПАВ, — опиоидов, 
алкоголя, кокаина, каннабиноидов и др. [4, 5, 16]. Мно-
жество исследований, посвященных расстройствам 

сна у пациентов с наркологическими заболеваниями, 
парадоксальным образом оставляют практически не-
изученной тему развития диссомнических нарушений 
у больных с сочетанным злоупотреблением алкоголя 
и никотина. Необходимость изучения особенностей 
нарушений сна у пациентов с синдромами зависимо-
сти от алкоголя и никотина определяет актуальность 
настоящего исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

С целью изучения влияния фактора курения на ди-
намику показателей сна у больных с СЗА проведен 
вторичный анализ данных проспективного исследо-
вания «Изучение влияния нарушений нейромедиа-
торных систем, вызванных употреблением различных 
психоактивных веществ, на циркадианную регуляцию 
и расстройства сна» (проект РФФИ № 18-013-00481). 
В задачи настоящего исследования входило: 1) срав-
нение субъективных и объективных показателей сна 
в раннем постабстинентном периоде у курящих и неку-
рящих пациентов с синдромом зависимости от алкоголя 
и 2) определение влияния сочетанного употребления 
табака и алкоголя на изменение качества сна в раннем 
периоде ремиссии.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Дизайн и методы исследования подробно изложены 
в статье с основными результатами [5].

В настоящий анализ включены данные 24-недель-
ного наблюдения 100 пациентов с диагнозом «Пси-
хические и поведенческие расстройства, вызванные 
употреблением алкоголя» (F10.2, F10.30). Все пациенты 
были госпитализированы для получения детоксика-
ционной терапии в стационарные отделения Нацио-
нального медицинского исследовательского центра 
психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева и ГБУЗ 
«Городская наркологическая больница» Санкт-Петер-
бурга в 2018–2020 гг.

Критериями включения в исследование были: 
1) возраст 18–60 лет; 2) согласие и возможность сле-
довать процедурам протокола исследования; 3) на-
личие диагноза синдрома зависимости от алкоголя 
(F10.2, F10.30) в соответствии с критериями МКБ-10 
в течение последнего года; 4) любые диссомнические 
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расстройства, сохраняющиеся после купирования 
синдрома отмены ПАВ (значение общего балла шка-
лы «Индекс тяжести инсомнии» 8 и более) [17]; 5) ку-
пированный в стационаре синдром отмены алкоголя; 
6) отсутствие приема любых психотропных препаратов 
за пять дней до включения в исследование; 7) свобод-
ное владение русским языком для выполнения проце-
дур исследования.

Критерии невключения: 1) наличие манифестных 
форм психотических расстройств, требующих регуляр-
ного приема лекарственных психоактивных препара-
тов, включая антидепрессанты и транквилизаторы; 
2) наличие выраженной депрессивной симптоматики 
(общий балл 15 и выше по шкале Монтгомери–Асберга) 
[18]; 3) высокий суицидальный риск (балл 3 и выше 
по Колумбийской шкале серьезности суицидальных на-
мерений) [19]; 4) планируемое участие в любых про-
граммах лечения зависимости в период исследования; 
5) необходимость приема любых психотропных препа-
ратов в период исследования; 6) выраженный синдром 
отмены (тяжесть состояния определяется при осмотре 
врачом-наркологом); 7) наличие алкогольных психозов 
и судорожного синдрома в анамнезе; 8) применение 
психотропных препаратов на момент скрининга и в те-
чение последних пяти дней до скрининга; 9) выражен-
ное интеллектуально-мнестическое снижение; 10) вы-
раженная соматическая патология (в том числе про-
явления органического поражения головного мозга), 
которая, по мнению врача-исследователя, препятству-
ет участию пациента в исследовании; 11) использова-
ние плацебо-терапии зависимости после купирования 
синдрома отмены алкоголя.

После прохождения процедур скрининга и включе-
ния в исследование участникам предлагалось 11 раз 
посетить центр: были запланированы еженедельные 
визиты в течение первого месяца, на протяжении по-
следующих пяти месяцев — раз в две недели. На ка-
ждом визите собиралась информация о клинических 
и психологических особенностях пациентов, оцени-
вались субъективные и объективные характеристики 
ночного сна.

Оценка статуса курения проводилась на каждом 
визите со слов пациента, которого спрашивали об упо-
треблении табачных изделий за последние 30 дней. 
В данном исследовании использовались следующие 
оценочные инструменты: шкала ангедонии Фергюсона 
(подшкалы отсутствия интереса к жизни и отсутствия 
удовольствия от жизни) [20]; шкала депрессии Монт-
гомери–Асберга [18]; шкала тревоги Гамильтона [21]; 
шкала ретроспективного анализа употребления ПАВ 
(Timeline Followback, TLFB) [22]; модифицированный 
опросник «Индекс тяжести инсомнии» (ИТИ, Insomnia 
Severity Index) [17]; Питтсбургский опросник (индекс 
качества сна, ИКС; Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) 
[23].

Для сбора объективных показателей ночного сна 
(количество часов сна, продолжительность медленного 
сна, продолжительность быстрого сна) использовались 

наручные актиграфы XaomiMiBand 2 (XiaomiInc, Пекин, 
Китай). Исследования показывают высокую корреля-
цию данных актиграфии с результатами полисомно-
графии [24–26].

Протокол исследования одобрен Локальным этиче-
ским комитетом Национального медицинского иссле-
довательского центра психиатрии и неврологии им. 
В.М. Бехтерева Министерства здравоохранения России 
(протокол заседания № 3 от 16.03.2017 г.). Все участ-
ники подписали форму информированного согласия. 
Проведение исследования соответствовало положени-
ям Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации 1964 г., пересмотренной в 2013 г.

Статистическая обработка данных включала мето-
ды описательной статистики (средние значения, стан-
дартное отклонение, квартили распределения, 95% 
доверительный интервал) общей выборки и со стра-
тификацией по группам пациентов (КАЗ — группа 
участников, употребляющих табачную продукцию, 
и НКАЗ — не употребляющих). Для оценки различий 
непрерывных переменных между группами был про-
веден тест на нормальность распределения Колмо-
горова–Смирнова. При нормальном распределении 
показателей использовался t-критерий Стьюдента, 
при отличном от нормального — непараметрический 
тест Манна–Уитни. Для анализа категориальных пере-
менных применялся тест хи-квадрат или точный крите-
рий Фишера при недостаточном количестве наблюде-
ний. В статье представлен анализ шкал и показателей 
актиграфов всех пациентов, которые включились в ис-
следование, без применения специальных методов за-
полнения пропущенных значений. Для оценки динами-
ки изменения показателей сна за период наблюдения 
(фактор «Время»), различий между группами (фактор 
«Группа»), а также влияния взаимодействия факторов, 
«Время», умноженное на «Группа», на субъективные 
и объективные показатели сна были построены общие 
линейные модели (ОЛМ). ОЛМ также были построены 
для оценки отдельного и сочетанного динамического 
влияния двух наркологических показателей — курения 
и употребления алкоголя (ремиссия или срыв/рецидив, 
определяемые со слов участников) — на качество сна 
после проведения детоксикационной терапии. Стати-
стическая значимость характеризовалась p-значением 
менее 0,05. Для статистического анализа использова-
лась программа IBM SPSS Statistics, версия 21.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всего в настоящий анализ включено 100 боль-
ных с синдромом зависимости от алкоголя (СЗА), 
из них на этапе первичной оценки выявлено 67 ку-
рящих пациентов (группа курящих с алкогольной 
зависимостью, КАЗ). За время наблюдения ни один 
из участников не отказался от употребления табака. 
В ходе исследования 50% участников в группе СЗА 
прекратили участие в исследовании, 34% досрочно 
выбыли из проекта по решению исследователя, 16% 
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Таблица 1. Сравнение социодемографических, клинико-анамнестических и психометрических характеристик 
курящих и некурящих пациентов с алкогольной зависимостью на этапе включения
Table 1. Comparison of sociodemographic, clinical, anamnestic and psychometric characteristics of alcohol-dependent 
patients who smoke and don’t smoke at the stage of inclusion

Характеристики/Characteristics
НКАЗ/NSAUD 

(n = 33)
КАЗ/SAUD 
(n = 67)

p1

Возраст (полных лет), Ср (СО)/Age, Mean (SD) 44 (8,2) 41 (9,2) 0,165
Пол: женский/Female gender, n (%) 7 (21,2) 16 (23,9) 0,488
Образование: университет/вуз/Higher education, n (%) 21 (63,6) 33 (49,3) 0,113
Занятость в последние три года: работает/Employment in the last 3 years: working, n (%) 28 (84,8) 49 (73,1) 0,098
Занятость в последние три месяца: полный рабочий день/Employment in the last 3 months: full time, n (%) 23 (69,7) 34 (50,7) 0,334
Семейный анамнез/Family history
Семейное положение: в браке/живет с партнером/Marital status: married/living with a partner, n (%) 23 (69,7) 42 (62,7) 0,414
Наличие зависимостей у партнера/The partner has dependencies, n (%)2 5 (21,7) 5 (11,9) 0,480
Конфликтные семейные отношения/Conflicted family relationships, n (%)2 6 (26) 31 (73,8) 0,011
Наличие детей/Having children, n (%) 27 (81,8) 40 (59,7) 0,027
Дети находятся на попечении больного/Children are in the care of the patient, n (%)3 20 (74) 27 (67,5) 0,115
Безразличное/противоречивое отношение больного к своим детям/Indifferent/contradictory attitude of the patient 
towards his children, n (%)3 2 (7,4) 8 (20) 0,044

Наличие психических или наркологических заболеваний у детей/The presence of mental diseases or drug addiction in 
children, n (%)3 3 (11,1) 1 (2,5) 0,095

В живых оба или один из родителей/Both or one of the parents alive, n (%) 25 (75,7) 49 (73,1) 0,089
Хорошее отношение пациента к родителям/Good patient’s attitude towards parents, n (%)4 20 (80) 24 (48,9) 0,045
Отношение родственников к злоупотреблению ПАВ пациентом/The attitude of relatives to the abuse of psychoactive 
substances by the patient, n (%)
неодобрительное/disapproving 21 (63,6) 43 (64,2) 0,737
активное противодействие/active opposition 5 (15,2) 11 (16,4)
индифферентное/indifferent 5 (15,2) 6 (9)
Наличие контроля употребления ПАВ пациентом со стороны его родственников/Relative’s control of abuse of 
psychoactive substances by the patient, n (%)

11 (35,4) 31 (52,5) 0,324

Положительное отношение родителей к пациенту/Positive attitude of parents towards the patient, n (%) 19 (57,6) 14 (20,9) 0,003
Материальное положение семьи пациента: ниже среднего/Patient’s family  nancial situation: low income, n (%) 5 (15,2) 11 (16,4) 0,535
Поиск пациентом материальной помощи/Patient seek someone’s  nancial help, n (%) 4 (12,1) 16 (23,9) 0,167
Пациент удовлетворен своим материальным положением на данный момент/Patient is satis ed with his  nancial 
situation at the moment, n (%)

11 (33,3) 11 (16,4) 0,055

Анамнез жизни/Anamnesis of life
Служба в армии/Military service, n (%) 13 (39,4) 34 (50,7) 0,438
Отсутствие административных правонарушений за последний год/Absence of administrative violations for the last year, 
n (%)

33 (100) 66 (98,5) 0,481

Наличие наследственной отягощенности/The presence of hereditary burden, n (%)
Алкоголизм/Alcoholism 24 (72,7) 39 (58,2) 0,157
Наркомания/Drug use disorder 1 (3,0) 0 (0) 0,152
Психические заболевания/Mental illness 4 (12,1) 1 (1,5) 0,022
Отягощенный анамнез/Complicated anamnesis, n (%)
психоневрологические расстройства в детстве/psychoneurological disorders in childhood 0 (0) 2 (2,9) 0,316
Психотравмирующая ситуация/Traumatic events, n (%)
острая/acute 1 (3,1) 1 (1,5) 0,606
хроническая/chronic 7 (21,2) 16 (23,9) 0,766
Анамнез заболевания/Anamnesis of alcohol use disorder
Максимальная суточная толерантность (стандартные дозы алкоголя), Ср (СО)/Maximum daily tolerance (drinks), Mean 
(SD)

15,3 (7,3) 17,2 (8,6) 0,341

Продолжительность систематического употребления алкоголя (годы), Ср (СО)/Duration of systematic alcohol 
consumption (years) Mean (SD)

11,1 (5,9) 13,9 (8,4) 0,159

Продолжительность наличия алкогольного абстинентного синдрома (годы), Ср (СО)/Duration of alcohol withdrawal 
syndrome (years), Mean (SD)

7,2 (5,4) 9,4 (7,6) 0,183

Длительность алкогольного абстинентного синдрома (дни), Ср (СО)/Duration of alcohol withdrawal symptoms (days), 
Mean (SD)

3,5 (1) 4 (1,3) 0,116

Клинические и психометрические характеристики/Clinical and psychometric characteristics
Количество дней, прошедших с момента последнего употребления алкоголя до включения в исследование, Ср (СО)/
The number of days elapsed from the last alcohol use to enrollment in the study, Mean (SD)

10,4 (7,4) 12,2 (6,9) 0,238

Ангедония: интерес к жизни, Ср (СО)/Anhedonia: absence of interest in activities and experiences, Mean (SD) 1,3 (0,5) 1,7 (0,6) 0,002
Ангедония: утрата удовольствия, Ср (СО)/Anhedonia: absence of pleasure in activities and experiences, Mean (SD) 1,4 (0,6) 1,8 (0,6) 0,010
Общий балл шкалы депрессии MADRS, Ср (СО)/The overall score of the MADRS depression scale, Mean (SD) 11,2 (2,0) 10,7 (2,2) 0,363
Шкала тревоги Гамильтона, Ср (СО)/Hamilton Anxiety Scale, Mean (SD) 13,7 (4,6) 14,3 (4,9) 0,521

Примечание. НКАЗ — некурящие пациенты с алкогольной зависимостью. КАЗ — курящие пациенты с алкогольной зависимостью. Ср (СО) — среднее 
(стандартное отклонение). n (%) — количество участников (процент от общего числа в группе, исключая пропущенные значения). MADRS (Mantgomery–
Asberg Depression Rating Scale) — шкала депрессии Монтгомери–Асберга. 1хи-квадрат для качественных (номинальных) переменных или однофакторный 
дисперсионный анализ для сравнения непрерывных переменных между группами; 2процент рассчитывался из числа тех, кто положительно ответил на вопрос 
о наличии партнера; 3процент рассчитывался из числа тех, кто положительно ответил на вопрос о наличии детей; 4процент рассчитывался из числа тех, кто 
положительно ответил на вопрос о наличии родителей.
Note. NSAUD — patients with alcohol use disorder, not current smokers. SAUD — patients with alcohol use disorder, current smokers. Mean (SD) — mean (standard 
deviation). n (%) — number of participants (percentage of the total number in the group, excluding missing values). MADRS — Mantgomery–Asberg Depression 
Rating Scale. 1The chi-square for qualitative (nominal) variables or one-way ANOVA for comparing continuous variables between groups; 2percent was calculated 
from those who answered positively to the question about having a partner; 3percent was calculated from those who answered positively to the question about 
having children; 4percent was calculated from those who answered positively to the question about the presence of parents.
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завершили участие в исследовании. Продолжитель-
ность удержания в программе для 50% участников 

составила 4 недели (95% доверительный интервал 
[ДИ] 4,42–5,57).

Таблица 2. Расстройства сна в группах курящих и некурящих пациентов с алкогольной зависимостью на этапе 
включения в исследование
Table 2. Sleep disturbances among patients with alcohol use disorder who smoke and don’t smoke at the stage of 
inclusion

Показатели шкалы «Индекс тяжести инсомнии»/Indicators 
of Insomnia Severity Index Scale

НКАЗ/NSAUD
(n = 33) КАЗ/SAUD (n = 67) p1

Трудности засыпания/Dif culty falling asleep

Легкая/Mild 2 (6,1) 1 (1,5)

0,037
Умеренная/Moderate 18 (54,5) 21 (31,3)

Тяжелая/Severe 13 (39,4) 41 (61,2)

Очень тяжелая/Very severe 0 (0) 4 (6)

Проблема прерывистого сна/Dif culty staying asleep

Нет/None 2 (6,1) 1 (1,5)

0,059

Легкая/Mild 9 (27,3) 6 (9)

Умеренная/Moderate 12 (36,3) 25 (37,3)

Тяжелая/Severe 10 (30,3) 34 (50,7)

Очень тяжелая/Very severe 0 (0) 1 (1,5)

Проблема слишком раннего пробуждения/Problem waking up too early

Нет/None 8 (24,2) 4 (6)

0,013

Легкая/Mild 2 (6,1) 21 (31,3)

Умеренная/Moderate 8 (24,2) 16 (23,9)

Тяжелая/Severe 14 (42,4) 25 (37,3)

Очень тяжелая/Very severe 1 (3,1) 1 (1,5)

Удовлетворенность процессом сна/“How satis ed/dissatis ed are you with your current sleep pattern?”

Относительно удовлетворен/Moderately satis ed 0 (0) 1 (1,5)

0,151Не удовлетворен/Dissatis ed 32 (96,9) 56 (83,5)

Очень не удовлетворен/Very dissatis ed 1 (3,1) 10 (15)

Заметны ли окружающим проблемы со сном в плане нарушения качества жизни?/“How noticeable to others do you think your 
sleep problem is in terms of impairing the quality of your life?”

Совсем незаметны/Not at all noticeable 1 (3,1) 1 (1,5)

0,153
Чуть/A little 5 (15,1) 8 (12)

Немного/Somewhat 22 (66,7) 33 (49,2)

Сильно/Much 5 (15,1) 25 (37,3)

Обеспокоенность текущими проблемами со сном/“How worried/distressed are you about your current sleep problem?”

Совсем не беспокоят/Not at all worried 0 (0) 1 (1,5)

0,512
Немного/A little 9 (27,3) 11 (16,4)

Сильно/Much 23 (69,6) 51 (76,1)

Очень сильно беспокоят/Very much worried 1 (3,1) 4 (6)

Влияние проблем со сном на повседневное функционирование/“To what extent do you consider your sleep problem to 
interfere with your daily functioning currently?”

Чуть/A little 1 (3,1) 1 (1,5)

0,075
Немного/Somewhat 13 (39,4) 12 (17,9)

Сильно/Much 19 (57,5) 51 (76,1)

Очень сильно мешают/Very much interfere 0 (0) 3 (4,5)

Примечание. НКАЗ — некурящие пациенты с алкогольной зависимостью. КАЗ — курящие пациенты с алкогольной зависимостью. Данные 
представлены в виде n (%) — количество участников (процент от общего числа в группе, исключая пропущенные значения). 1Для сравнения 
показателей сна по группам применялся критерий хи-квадрат.
Note. NSAUD — patients with alcohol use disorder, not current smokers. SAUD —patients with alcohol use disorder, current smokers. Data is 
presented as n (%) — the number of participants (percentage of the total number in the group, excluding missing values). 1The chi-square test 
was used to compare sleep indicators across groups.



73

П
с
и
х
о
п
а
т
о
л
о
г
и
я
, 
к
л
и
н
и
ч
е
с
к
а
я
 
и
 
б
и
о
л
о
г
и
ч
е
с
к
а
я
 
п
с
и
х
и
а
т
р
и
я

П
с
и
х
и
а
т
р
и
я
 
2
0
(2

)'
2
0
2
2
'6

8
-
7
8

МИА • ISSN1683-8319 (print) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2022-20-2-68-78

Характеристики выборки на визите первичной 
оценки

Социодемографические, клинико-анамнестические 
характеристики и психометрические особенности 
участников исследования со стратификацией по фак-
тору курения представлены в табл. 1.

По возрасту, полу, образованию, трудовой занято-
сти, большинству показателей семейного анамнеза, 
анамнеза жизни и анамнеза заболевания некурящие 
участники с алкогольной зависимостью (НКАЗ) значи-
мо не отличались от курящих пациентов (КАЗ).

При включении в исследование группы значи-
мо не различались по выраженности депрессивной 
и тревожной симптоматики (табл. 1). У пациентов 
групп НКАЗ и КАЗ регистрировалась средняя выра-
женность уровня тревоги по шкале Гамильтона. До-
стоверные различия между курящими и некурящи-
ми больными с СЗА были обнаружены по подшкалам 
ангедонии: средний суммарный балл у первых был 
выше (1,7 против 1,3; 1,8 против 1,4) (табл. 1), то 
есть можно говорить о том, что на визите первичной 
оценки курящие пациенты по сравнению с некуря-
щими чаще отмечали у себя наличие умеренного сни-
жения интереса к жизни и способности испытывать 
удовольствие.

Данные, полученные с помощью шкалы индекса 
тяжести инсомнии на этапе включения, представлены 
в табл. 2. Группы значимо различались по двум показа-
телям из пяти: «Трудности с засыпанием» и «Проблема 

слишком раннего пробуждения». На этапе включения 
в исследование перечисленные проблемы были более 
выражены в группе курящих пациентов по сравнению 
с некурящими.

Динамика субъективных и объективных харак-
теристик сна

Результаты сравнительной оценки динамики субъ-
ективных и объективных показателей сна в группах 
НКАЗ и КАЗ приведены в табл. 3 и 4. Выявлено, что 
в обеих группах показатели сна значимо изменялись во 
времени: общий балл индекса качества сна снижался 
(более низкий балл свидетельствует об оптимальном 
качестве сна, тогда как более высокий балл — о не-
удовлетворительном качестве сна), в то время как 
продолжительность сна увеличивалась (табл. 3). Ста-
тистически значимые различия между группами были 
обнаружены только по показателю субъективной оцен-
ки качества сна (p < 0,0001), но не по показателю про-
должительности сна (p = 0,092). На протяжении всего 
исследования индекс качества сна был выше в группе 
КАЗ, то есть оценка качества сна курящими пациентами 
хуже, чем некурящими.

Согласно объективным данным, полученным 
при помощи актиграфов, в общей выборке показатели 
продолжительности медленного и быстрого сна увели-
чивались от момента включения в исследование до за-
вершения участия в нем (p < 0,001) без различий меж-
ду группами КАЗ и НКАЗ (табл. 4). Доля медленного 
сна от общего времени сна статистически значимо не 

Таблица 3. Оценка динамики показателей сна (на основании самоотчета) в группах испытуемых
Table 3. Assessment of the dynamics of sleep indicators (based on self-report) in groups

Визиты № (n в НКАЗ; n в КАЗ)/№ of visits 
(n in NSAUD; n in SAUD)

ОБКС/OSQS Количество часов сна/Number of hours of sleep

НКАЗ/NSAUD КАЗ/SAUD НКАЗ/NSAUD КАЗ/SAUD

1 (33; 67) 15,9 (2,6) 17,3 (3,2) 5,8 (0,6) 5,9 (0,8)

2 (34; 60) 12,2 (4,4) 14,8 (3,4) 6,3 (1,0) 6,2 (0,9)

3 (34; 55) 11,2 (5,3) 13,7 (4,5) 6,6 (0,9) 6,5 (0,9)

4 (25; 49) 9,7 (5,1) 11,3 (4,3) 6,9 (1,1) 6,9 (1,0)

5 (20; 40) 9,7 (5,3) 11,9 (4,1) 7,1 (0,8) 6,8 (0,9)

6 (13; 30) 7,3 (9,0) 12,0 (6,0) 7,1 (1,2) 6,6 (1,1)

7 (12; 26) 3,5 (3,4) 8,0 (4,4) 7,4 (0,5) 7,1 (1,0)

8 (11; 22) 2,3 (4,9) 5,9 (5,1) 7,6 (0,6) 7,5 (0,9)

9 (7; 19) 0,2 (0,4) 5,5 (5,3) 7,8 (0,3) 7,2 (1,0)

10 (5; 14) 0,4 (0,5) 5,0 (4,6) 7,8 (0,4) 7,5 (0,8)

11 (2; 10) 1,0 (1,4) 3,6 (3,1) 8,0 (0,0) 7,8 (0,7)

12 (2; 8) 0,5 (0,7) 2,6 (1,8) 8,0 (0,0) 8,0 (0,5)

Скорректированное p-значение/Adjusted p-value

время/time < 0,0001 < 0,0001

группа/group < 0,0001 0,092

время × группа/time × group 0,657 0,935

Примечание. НКАЗ — некурящие пациенты с алкогольной зависимостью. КАЗ — курящие пациенты с алкогольной зависимостью. 
Данные представлены в виде Ср (СО). Для статистического анализа применялась общая линейная модель (ОЛМ). ОБКС — общий балл 
качества сна измерялся с помощью Питтсбургского опросника.
Note. NSAUD — patients with alcohol use disorder, not current smokers. SAUD —patients with alcohol use disorder, current smokers. 
Data is presented as Mean (SD). The general linear model (GLM) was used for statistical analysis. OSQS — the overall sleep quality score 
was measured using the Pittsburgh Sleep Quality Index.
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менялась со временем (p = 0,345) ни в одной из групп, 
при этом индекс соотношения медленного сна к бы-
строму увеличивался со временем (p < 0,001) в обеих 
группах, но оказался выше в группе НКАЗ (p = 0,036) 
(табл. 4). Таким образом, можно предположить, что 
увеличение со временем общей продолжительности 
сна объясняется увеличением продолжительности 
именно медленного сна.

Влияние курения и употребления алкоголя 
в ходе исследования на качество сна после купи-
рования синдрома отмены алкоголя

Построение регрессионных моделей, описыва-
ющих предикторы показателя «Общий балл каче-
ства сна», показало отсутствие влияния сочетания 
факторов курения и употребления алкоголя на ка-
чество сна. Однако было установлено, что курение 

как отдельный фактор может определять качество 
сна после купирования синдрома отмены алкоголя 
(табл. 5). Отметим, что эффект сочетания факто-
ров «Визит», «Курение» и «Употребление алко-
голя» на общий балл качества сна не наблюдался, 
поэтому соответствующее маргинальное среднее 
совокупности не оценивалось, в связи с чем не-
возможно сделать вывод о динамическом влиянии 
факторов употребления табака и алкоголя на ка-
чество сна.

ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования установлено, что после про-
ведения детоксикационной терапии группы курящих 
и некурящих больных с алкогольной зависимостью 

Таблица 4. Оценка динамики показателей сна (на основании данных актиграфов) в группах испытуемых
Table 4. Evaluation of the dynamics of sleep indicators (based on actigraphy data) in groups

Визиты № (n в НКАЗ; 
n в КАЗ)/№ of visits (n in 

NSAUD; n in SAUD)

Продолжительность медленного 
сна/Duration of slow wave sleep

Продолжительность быстрого 
сна/Duration of REM sleep

Индекс соотношения 
медленного сна к быстрому сну/

Slow wave to REM sleep index

НКАЗ/NSAUD КАЗ/SAUD НКАЗ/NSAUD КАЗ/SAUD НКАЗ/NSAUD КАЗ/SAUD

1 (33; 67) 4,4 (0,7) 4,5 (0,7) 6,0 (1,0) 6,1 (0,9) 3,2 (0,3) 3,1 (0,3)

2 (34; 56) 4,5 (0,7) 4,5 (0,7) 6,2 (0,9) 6,3 (0,8) 3,2 (0,3) 3,1 (0,3)

3 (30; 51) 4,7 (0,7) 4,7 (0,6) 6,4 (1,0) 6,4 (0,8) 3,2 (0,3) 3,2 (0,3)

4 (23; 42) 4,9 (0,5) 4,8 (0,6) 6,6 (0,6) 6,5 (0,7) 3,3 (0,3) 3,1 (0,5)

5 (15; 33) 5,1 (0,5) 4,9 (0,7) 6,9 (0,6) 6,6 (0,9) 3,4 (0,3) 3,3 (0,3)

6 (12; 26) 5,3 (0,2) 5,1 (0,8) 7,2 (0,3) 6,8 (1,0) 3,5 (0,2) 3,3 (0,3)

7 (11; 20) 5,3 (0,3) 5,4 (0,6) 7,3 (0,4) 7,3 (0,8) 3,4 (0,3) 3,4 (0,3)

8 (7; 16) 5,6 (0,2) 5,5 (0,7) 7,6 (0,3) 7,3 (0,9) 3,3 (0,4) 3,4 (0,5)

9 (4; 13) 5,5 (0,0) 5,7 (0,5) 7,4 (0,0) 7,6 (0,7) 3,7 (0,1) 3,5 (0,4)

10 (2; 8) 5,5 (0,0) 5,7 (0,4) 7,4 (0,0) 7,7 (0,5) 3,8 (0,0) 3,5 (0,3)

11 (2; 7) 5,5 (0,0) 5,7 (0,4) 7,4 (0,0) 7,7 (0,5) 3,8 (0,0) 3,4 (0,3)

Скорректированное p-значение/Adjusted p-value

время/time < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

группа/group 0,971 0,970 0,036

время × группа/
time × group 0,992 0,956 0,883

Примечание. НКАЗ — некурящие пациенты с алкогольной зависимостью. КАЗ — курящие пациенты с алкогольной зависимостью. Данные 
представлены в виде Ср (СО). В представленной таблице нумерация визитов начинается с визита 2 (через 1 нед. после включения), 
на котором были собраны данные о показателях сна с актиграфов. Для статистического анализа применялась общая линейная модель (ОЛМ).
Note. NSAUD — patients with alcohol use disorder, not current smokers. SAUD —patients with alcohol use disorder, current smokers. Data is 
presented as Mean (SD). In the Table provided, visit numbering begins with Visit 2 (1 week after enrollment), which collected sleep data from 
actigraphs. The general linear model (GLM) was used for statistical analysis.

Таблица 5. Результаты общего регрессионного линейного анализа (в качестве зависимой переменной — общий 
балл качества сна)
Table 5. General linear regression model results (total sleep quality score as dependent variable)

Факторы/Factors F p

Визит/Visit 11,460 < 0,0001

Курение/Smoking 5,348 0,021

Употребление алкоголя в ходе исследования/Alcohol use during the study 2,176 0,115

Визит × курение/Visit × smoking 0,787 0,628

Визит × употребление алкоголя в ходе исследования/Visit × alcohol use during the study 0,888 0,552

Курение × употребление алкоголя в ходе исследования/Smoking × alcohol use during the study 0,752 0,473
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значимо не различались по выраженности симптомов 
депрессии и тревоги, однако ангедония (то есть сни-
жение интереса к жизни и удовольствия) чаще выяв-
лялась у курящих пациентов. Отсутствие статистиче-
ски значимых различий в степени тяжести депрессии 
и тревоги между группами курящих и некурящих боль-
ных с синдромом зависимости от алкоголя согласуется 
с выводами исследования O. Saatcioglu и соавт. (2008) 
[27], но противоречит результатам другой работы, в ко-
торой было показано, что пациенты с алкогольной за-
висимостью, употребляющие табак, характеризуются 
по сравнению с некурящими или бывшими курильщика-
ми значимо более высоким уровнем тревожности [28]. 
Курение и ангедония представляют факторы риска 
рецидива синдрома зависимости от алкоголя [16, 29], 
однако данных сопоставления уровня выраженности 
ангедонии у больных алкоголизмом с учетом фактора 
курения в современной научной литературе нами най-
дено не было. Только отдельные источники указывают 
на то, что курение является важной характеристикой 
пациентов с синдромом зависимости от алкоголя, ко-
торая может вносить определенный вклад в течение 
алкогольной болезни и влиять на эффективность лече-
ния [30]. Таким образом, перспективным направлением 
будущих исследований в данной области может быть 
изучение влияния ангедонии на риск возникновения 
рецидива у курящих пациентов с синдромом зависи-
мости от алкоголя, а также факторов, потенциально 
связанных с развитием ангедонии, включая нарушения 
сна.

По результатам проведенного сравнительного 
анализа выявлены значимые межгрупповые различия 
по частоте встречаемости расстройств сна после ку-
пирования синдрома отмены алкоголя. Полученные 
данные о большей выраженности проблем с засыпа-
нием у курящих больных с синдромом зависимости от 
алкоголя согласуются с результатами S. Chakravorty 
и соавт. (2013), которые установили, что показатель 
латентности начала сна значительно выше у тех па-
циентов с синдромом зависимости от алкоголя, кто 
проживает без партнера, имеет сопутствующие психи-
ческие расстройства или является курильщиком [31].

В силу относительно малого количества участни-
ков в сравниваемых группах (КАЗ/НКАЗ) в рамках на-
шего исследования невозможно сделать однозначное 
заключение о влиянии курения на частоту возникно-
вения нарушений сна у пациентов с синдромом зави-
симости от алкоголя. В ряде исследований показано, 
что в группах больных алкогольной зависимостью 
с сочетанным употреблением никотина и без него ча-
стота встречаемости и степень выраженности инсом-
нических расстройств сопоставимы [32, 33]. Однако 
A. Wnorowska и соавт. (2019) подчеркивают, что более 
точным предиктором развития нарушений сна, чем 
дихотомичное деление пациентов по статусу курения, 
является тяжесть никотиновой зависимости, оценивае-
мая по стажу курения, количеству выкуриваемых сига-
рет, а также по сумме баллов в тесте Фаргестрема [33].

Лонгитудинальный дизайн данного исследования 
позволил впервые провести сравнительную динами-
ческую оценку изменений показателей сна в группах 
курящих и некурящих пациентов с синдромом зависи-
мости от алкоголя. Мы обнаружили, что в обеих груп-
пах показатели сна улучшаются по мере увеличения 
срока воздержания от употребления алкоголя, вклю-
чая такие показатели, как рост продолжительности 
сна (со слов пациентов и по объективным данным) 
и улучшение качества сна. Вместе с тем ряд показа-
телей, характеризующих сон курящих пациентов, был 
значимо хуже в сопоставлении с параметрами неку-
рящих на протяжении всего периода наблюдения: так, 
больные с алкогольной зависимостью, употребляющие 
никотин, отмечали более низкое качество сна.

К числу ограничений данного исследования от-
носится, во-первых, относительно малый размер вы-
борки при включении, наличие пропущенных значе-
ний в данных, собираемых при помощи актиграфов, 
а также высокий процент выбывания участников в ходе 
исследования. Во-вторых, оценка статуса курения про-
водилась на основании самоотчета за определенный 
период времени, нами не оценивался стаж курения, 
количество выкуриваемых сигарет в настоящее время 
и лечение никотиновой зависимости в прошлом.

ВЫВОДЫ

По сравнению с некурящими пациентами с син-
дромом зависимости от алкоголя у курящих больных 
после купирования синдрома отмены более выражена 
ангедония, кроме того, у них на протяжении нескольких 
недель после госпитализации в период воздержания 
от употребления алкоголя сохраняется значимо бо-
лее низкое качество сна по сравнению с некурящими. 
Учитывая, что ангедония и нарушения сна являются 
факторами, мешающими формированию длительной 
ремиссии, курящие пациенты с алкогольной зависимо-
стью могут рассматриваться как более уязвимая груп-
па в отношении срыва или рецидива. Таким образом, 
при составлении индивидуальной программы терапии 
пациентов, госпитализированных в наркологические 
стационары для лечения синдрома зависимости от 
алкоголя, важно оценивать их статус курения.

Для будущих исследований представляет интерес 
изучение эффективности терапевтических стратегий, 
направленных на отказ от курения или сокращение 
количества выкуриваемых сигарет, и значения их ре-
зультатов для стабилизации ремиссии алкогольной за-
висимости. Предполагается целесообразность приме-
нения специализированных опросников, многомерно 
диагностирующих синдром зависимости от никотина.
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