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С наступлением менопаузы 25–54 % женщин отмечают те или иные проблемы, связанные со сном, что 
значительно снижает качество жизни. Целью обзора явился анализ данных литературы относительно 
гормонально-метаболического профиля женщин в климактерическом периоде с нарушениями сна. Показано, 
что у женщин с инсомническими расстройствами нарушена работа серотонинергических мозговых систем, 
изменена выработка мелатонина и активность свободно-радикального окисления липидов, что может 
приводить к формированию различных заболеваний. 
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25–54 % of menopausal women have sleep problems that significantly reduces the quality of life. The aim of the review 
was to analyze the literature about the hormonal-metabolic profile of menopausal women with sleep disorders. It was 
shown that brain serotonergic systems are disrupted, melatonin production and activity of free-radical oxidation of 
lipids are altered in women with insomnia. This may lead to the development of different diseases.
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Каждый человек около трети своей жизни про-
водит во сне, полноценность которого определяет 
общий уровень здоровья и качества жизни, изме-
ряемые в показателях социального, психического, 
эмоционального и физического благополучия.

Одной из наиболее распространенных про-
блем, связанных со сном, являются инсомнические 
расстройства. Международная классификация рас-
стройств сна дает определение инсомнии как повто-
ряющихся нарушений инициации, продолжитель-
ности, консолидации и качества сна, случающихся, 
несмотря на наличие достаточного количества 
времени и условий для сна, и проявляющихся на-
рушениями дневной деятельности различного вида 
[19]. Отдельные симптомы инсомнии встречаются 
у 18–50 % людей, сочетание симптомов нарушений 
сна и проявлений дневных нарушений и дистресса 
– у 10–15 % в общей популяции. Суммарная распро-
страненность специфических нозологических форм 
инсомнии оценивается в 5–10 %. При использовании 
наиболее строгого критерия диагностики, взятого 
из классификации психических расстройств DSM-IV, 
распространенность инсомнии составила 6 % [46]. 
Эпидемиологические исследования показали, что 
женщины чаще страдают инсомнией, чем мужчины 
[30, 50]. Данный факт отмечается с периода menarche, 
и в дальнейшем гендерные различия в частоте на-
рушений сна становятся все более значимыми [40]. 

Особенно часто расстройства сна встречаются 
у женщин в критические периоды их жизни, одним 
из которых является климактерий, в течение кото-
рого на фоне возрастных изменений в организме 
доминируют инволюционные процессы в репродук-
тивной системе, характеризующиеся постепенным 
снижением и «выключением» функции яичников: 

сначала репродуктивной, а затем и гормональной, 
что проявляется прекращением фертильности и 
менструации. С наступлением менопаузы 25–54 % 
женщин отмечают те или иные проблемы, связанные 
со сном, по сравнению с 15 % женщин фертильного 
возраста [23]. Британскими учеными выявлено, что 
женщины, вступившие в период менопаузы, в 3,4 раза 
чаще предъявляют жалобы на нарушение сна, чем 
женщины в пременопаузе [31]. В проспективном 
крупномасштабном исследовании по инсомнии, 
проведенном учеными Медицинского университета 
г. Легсинктона (США) среди лиц в возрасте от 47 до 
69 лет, было доказано, что основным симптомом 
инсомнии у женщин в постменопаузе (физиологи-
ческой или хирургической) является затрудненное 
засыпание [42]. 

Причины инсомнии многообразны: стресс (психо-
физиологические инсомнии), неврозы, психические 
заболевания (шизофрения, маниакально-депрессив-
ный психоз и т. д.), соматические заболевания (на-
пример, бронхиальная астма, атопический дерматит, 
гастроэзофагеальнорефлюксная болезнь), прием 
психотропных (в т. ч. снотворных) препаратов, алко-
голь, токсические факторы, эндокринно-обменные 
заболевания, органические заболевания головного 
мозга (инсульт, паркинсонизм, гиперкинетические 
синдромы, эпилепсия, опухоли мозга и др.), болевые 
феномены, синдромы, возникающие во сне (синдром 
обструктивного апноэ сна, двигательные нарушения 
во сне), внешние неблагоприятные условия (шум, 
влажность и т. п.), сменная работа, перемена часовых 
поясов, нарушение гигиены сна [12].

Особое место среди факторов, вызывающих ин-
сомнию, принадлежит депрессии [39]. Ключевую роль 
в патогенезе депрессии играет нарушение в работе 
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серотонинергических мозговых систем. Депрессия 
может быть вызвана недостатком серотонина в 
мозге, его недостатком в рецепторных участках, не-
возможностью серотонина достигать рецепторных 
участков, а также пониженным уровнем триптофана, 
участвующего в синтезе серотонина. Депрессия яв-
ляется не только одной из наиболее частых причин 
инсомнии, но и одной из немногих, имеющих опре-
деленные полисомнографические корреляты. К ним 
относятся укорочение латентного периода первого 
эпизода ФБС (с 90 до ~ 44 мин), снижение длитель-
ности дельта-сна в I цикле сна и в «альфа-дельта» сне 
и раннее преждевременное пробуждение. В головном 
мозге женщин содержится меньше серотонина, чем в 
головном мозге мужчин. Показано уменьшение функ-
циональной активности серотониновых рецепторов 
5-НТ2 во фронтальной, париетальной, темпоральной 
и цингулярной коре у женщин. Эти факты заслужи-
вают особого внимания, учитывая определяющую 
роль дисфункции серотонина при депрессии. В фор-
мировании у женщин депрессивных расстройств 
большую роль играют особенности их гормонального 
статуса. Половые гормоны играют определяющую 
роль в половом деморфизме головного мозга [24]. 
Известна нейропротективная роль женских половых 
гормонов, в частности их антиоксидантные и мембра-
ностабилизирующие функции. Значительно влияние 
эстрогенов на синтез и метаболизм всех моноаминов, 
в наибольшей степени серотонина. Женские половые 
гормоны участвуют в созревании многих мозговых 
функций, включая настроение, моторный контроль, 
боль, когнитивные процессы. Эстрогены во многом 
определяют особенности женского характера и 
специфику эмоционально-аффективных реакций, 
реагирование на стрессорные события. Важнейшее 
значение половых гормонов в патогенезе депрессий 
у женщин ярко демонстрируют депрессии, связанные 
с репродуктивным циклом женщин [20]. 

Непосредственное влияние изменения гормо-
нального баланса на сон женщины подтверждается 
результатами исследования P.J. Murphy и S.S. Campbell 
(2007), которые показали, что у женщин в менопаузе 
более низкое качество сна ассоциировано со сниже-
нием уровня эстрадиола и повышением лютеинизи-
рующего гормона [38]. Роль нарушения вегетативной 
регуляции у женщин климактерического периода в 
генезе симптомов инсомнии подтверждается поло-
жительным эффектом заместительной гормональной 
терапии на процесс поддержания сна, его продолжи-
тельность и эффективность [49]. 

Известно, что периодическое чередование есте-
ственного сна и бодрствования относится к циркад-
ным ритмам и во многом определяется суточным 
изменением освещенности. Одним из основных регу-
ляторов циркадных биоритмов является мелатонин, 
и нарушение его секреции приводит к изменению 
метаболических процессов и формированию различ-
ных заболеваний [3, 22, 41, 47]. Многими исследовате-
лями показано, что уровень эндогенного мелатонина 
снижается с возрастом, при этом не только падает 
секреция данного гормона, но и меняется и кривая 
выработки, в самом эпифизе отмечаются грубые 

морфологические изменения с гибелью и перерожде-
нием клеточных элементов [1, 2, 4, 8]. Очевидно, что 
возрастная динамика мелатонина носит в основном 
адаптивный характер: ведь по мере ослабления вы-
броса гормонов гипофизом и угасания деятельности 
периферических эндокринных желез потребность в 
их периодическом ночном торможении снижается и 
может вовсе исчезнуть. Показано наличие в эпифи-
зе рецепторов половых стероидов. Значит, эпифиз 
действительно получает обратную информацию о 
циркулирующих в крови гормонах. Десинхрониза-
ция циркадной деятельности эпифиза и возрастное 
снижение мелатонина у женщин сигнализируют о 
расстройстве пинеального и гипофизарного контро-
ля над яичниковой цикличностью и прогрессивном 
угасании фертильной функции женщины [46]. По 
данным американских ученых, мелатонин и эстро-
гены действуют по принципу обратной связи [23]. 
Установлено, что мелатонин оказывает подавляющее 
действие непосредственно на гипофиз, уменьшая 
освобождение ЛГ и ФСГ [5]. 

Результаты исследования, проведенного 
Л.И. Мальцевой с соавт. (2011), показали снижение 
уровня мелатонина у подавляющего большинства 
женщин в менопаузе, степень которого зависела от 
тяжести климактерического синдрома. Однако ис-
следователями установлено, что изменения секреции 
мелатонина в перименопаузальный период носят не-
однозначный характер. У 13 % обследуемых женщин 
имел место высокий уровень мелатонина [14].

Взаимосвязь измененной секреции мелатонина 
и нарушений сна показана во многих исследованиях 
[2, 6, 36, 41, 28]. Так, показано, что у женщин кли-
мактерического периода инсомния сопровождается 
снижением уровня мелатонина в сыворотке крови 
[28]. По данным других авторов, сочетание климак-
терического синдрома с нарушениями сна сопрово-
ждается повышением экскреции 6-сульфатоксиме-
латонина с мочой у пациенток среднего возраста. У 
пациенток пожилого возраста повышение уровня его 
экскреции связано с нарушениями сна и не зависит 
от наличия климактерического синдрома [2]. В ис-
следовании О.П. Заводнова с соавт. (2012) выявлены 
особенности мелатонинового обмена в зависимости 
от хронофизиологического типа женщин в премено-
паузе. При этом у женщин с хронотипом «жаворонки» 
зарегистрированы наиболее высокие показатели 
мелатонина сульфата в суточной моче; наиболее 
низкие показатели – у «сов» [3]. Исследованиями НЦ 
ПЗСРЧ СО РАМН показано изменение циркадной рит-
мики секреции мелатонина у женщин с нарушениями 
сна в перименопаузе, характеризующееся сдвигом 
пика секреции с ночного времени суток на ранние 
утренние часы. Кроме того, отмечено значительное 
снижение его содержания в слюнной жидкости у 
женщин с нарушениями сна как в перименопаузе, так 
и в постменопаузе [6].

По данным некоторых исследований, неполно-
ценный сон может оказывать влияние на показатели 
свободнорадикального окисления и приводить к 
развитию окислительного стресса [10, 13, 16, 21, 25, 
26, 29], что в свою очередь представляет опасность 
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для окружающих тканей и может играть важную 
роль в развитии и поддержании воспалительных и 
деструктивных процессов, усиливая тяжесть прояв-
ления климактерического синдрома [15]. В настоящее 
время менопауза рассматривается как фактор риска 
развития окислительного стресса, что связывают с 
гипоэстрогенией, являющейся одним из характерных 
эндокринных нарушений при развитии менопаузы и 
приводящей к атерогенным нарушениям в сыворот-
ке крови и, как следствие этого, к интенсификации 
процессов перекисного окисления липидов [37, 48]. 
Проведенными к настоящему времени исследовани-
ями показано, что окислительный стресс обладает 
патогенетической значимостью в развитии наруше-
ний и угасания репродуктивной функции женщины 
и более выражен у женщин в постменопаузе, чем 
в перименопаузальном периоде [17]. Активность 
свободно-радикального окисления липидов орга-
низма у женщин при дефиците половых стероидов 
в значительной степени зависит от варианта его 
развития. При физиологическом течении климак-
са активность свободно-радикального окисления 
липидов находится в пределах возрастной нормы, 
благодаря тому что процессы ПОЛ и антиоксидантная 
обеспеченность организма уравновешены между 
собой. При патологическом течении климактерия 
наблюдается значительная активация процессов 
липопероксидации, являющаяся результатом, с одной 
стороны, повышения истинного уровня продуктов 
ПОЛ, а с другой – снижения общей антиоксидантной 
активности. 

Согласно теории E. Reimund (1994), свободные 
радикалы, аккумулирующиеся в организме во вре-
мя бодрствования, удаляются во время сна. В связи 
с этим инсомния, являющаяся одним из наиболее 
распространенных нарушений, сопровождающих 
климактерий у женщин, приводит к накоплению 
свободных радикалов в организме [44]. Однако ре-
зультаты экспериментальных работ, касающиеся 
изучения данных аспектов, являются спорными [18, 
43]. Результаты исследований M. Gulec et al. (2012) 
показали, что у пациентов с инсомнией снижена ак-
тивность глутатионпероксидазы и повышены уровни 
конечных продуктов ПОЛ [26]. Увеличение уровня 
ТБК-активных продуктов показано и у пациенток с 
инсомнией в постменопаузе [27]. 

В настоящее время, помимо определения отдель-
ных показателей процессов ПОЛ-АОЗ, используются 
интегральные показатели окислительного стресса, 
которые являются более чувствительными при 
оценке сбалансированности данных процессов, чем 
сравнение отдельных показателей [7, 29]. Так, в ис-
следовании B. Liang et al. (2013) показано снижение 
общего антиоксидантного статуса и повышение ок-
сидантного звена и коэффициента окислительного 
стресса у пациентов с инсомнией, что может быть 
результатом снижения активности антиоксидантного 
фермента – параоксаназы [33]. 

Последствия инсомнии многообразны. Они могут 
быть как социальными (увеличение риска дорожно-
транспортных происшествий, снижение произво-
дительности труда), так и медицинскими. Наличие 

инсомнии увеличивает риск развития в дальнейшем 
психических нарушений, алкоголизма и лекарствен-
ной зависимости [9, 11]. В настоящее время, помимо 
психических нарушений, инсомния взаимосвязана с 
нарушениями углеводного обмена [32], ожирением 
[34], сердечно-сосудистыми заболеваниями [35] и пр. 
Все это представляет интерес к изучению инсомний 
и поиска эффективных методов лечения данных 
расстройсв сна с целью повышения качества жизни 
женщин. Методы коррекции должны устранять фак-
торы, вызывающие инсомнию, и нормализовать сон, 
т. к. лечение только одного из имеющихся состояний 
не является перспективным для нормализации каче-
ства жизни.
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