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Гипнотики и препараты, 
их замещающие
Выделяют следующие основные 
группы снотворных средств: 
барбитураты, бензодиазепины, 
Z-препараты.
Несмотря на принадлежность 
к  разным химическим группам 
и  неидентичные фармакологи-
ческие свойства, препараты этих 
групп являются агонистами ре-
цепторов гамма-аминомасляной 
кислоты (ГАМК), облегчая ее ней-
ротрансмиссию. Все эти снотвор-
ные средства, подобно этанолу, 
относятся к  супрессорам цент-
ральной нервной системы и ока-
зывают преимущественно затор-
маживающее влияние на нерв ные 
процессы.
Барбитураты использовали как 
снотворные средства в  период 
с 1910-х по 1960-е гг., затем их вы-
теснили хлордиазепоксид и диа-
зепам, появившиеся в  1960-м 

и  1963-м соответственно, а  впо-
следствии и другие бензодиазепи-
ны. Бензодиазепины (в качестве 
средства лечения бессонницы, 
а не по другим клиническим по-
казаниям) с начала 1990-х гг. пос-
тепенно начали уступать место 
Z-препаратам.
К снотворным препаратам в оп-
ределенной мере можно отнести 
антигистаминные (противоал-
лергические) средства, седативное 
и  снотворное действие которых 
обычно рассматривается в  ка-
честве побочных эффектов, но 
нередко используется и врачами, 
и  пациентами как альтернатива 
истинным гипнотикам. При этом 
антигистаминные средства не яв-
ляются агонистами ГАМК, и  их 
прием не сопровождается воз-
никновением зависимости и  со-
стоянием отмены после прекра-
щения употребления. Однако в то 
же время антигистаминные пре-

параты могут оказывать сходное 
с истинными гипнотиками небла-
гоприятное влияние на нервные 
и психомоторные функции.

Последствия бесконтрольного 
приема снотворных средств
От 6 до 20% взрослого населения 
стран Западной Европы регулярно 
принимают снотворные препараты 
(гипнотики) – это происходит как 
под контролем врача, так и бескон-
трольно [1, 2]. Лица, употребляю-
щие снотворные препараты в связи 
с бессонницей, редко обращаются 
к  врачам, в  связи с  чем данный 
вид зависимости определяется как 
тихая (или молчаливая) аддикция 
[3]. Чаще всего снотворные средст-
ва принимают пожилые люди, 
поскольку они в  большей степе-
ни страдают расстройствами сна, 
подвержены депрессиям и склон-
ны к  необоснованным тревогам, 
однако риск для здоровья и жизни, 
связанный с приемом этих препа-
ратов, в этом возрасте очень высок. 
Неконтролируемое употребле-
ние снотворных средств может 
привести:
 ■ к привыканию при употребле-

нии малых доз, что ведет к фор-
мированию зависимости от 
препаратов (необходимо увели-
чивать их дозу для достижения 
снотворного эффекта) и  разви-
тию состояния отмены;

 ■ парадоксальным эффектам: по-
вышается возбудимость или раз-
вивается спутанность сознания 
вместо ожидаемого седативного 
и снотворного действия;

 ■ нарушению памяти, внимания 
и других когнитивных функций;
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 ■ нарушению координации и  мы-
шечной слабости;

 ■ падению с  возможными пере-
ломами костей (самым драма-
тичным из которых является 
перелом шейки бедра), особен-
но в пожилом возрасте, причем 
риск падений зависит от прини-
маемого препарата (например, 
он существенно выше при упо-
треблении диазепама в  сравне-
нии с другими бензодиазепина-
ми, особенно с оксазепамом [4]);

 ■ повышению риска смерти.
Для того чтобы оценить последст-
вия употребления снотворных 
средств, D.F. Kripke и соавт. (2012) 
проанализировали электронные 
медицинские документы пациен-
тов, принимавших и не принимав-
ших препараты для лечения бес-
сонницы (10 529 и 23 676 человек 
соответственно), при этом учи-
тывались 12 типов коморбидных 
расстройств у больных. Средний 
возраст пациентов в  группах  – 
54  года. Продолжительность ди-
намического анализа составляла 
2,5 года. 
Исследование показало, что прием 
любых снотворных препаратов 
более чем в три раза повышал риск 
преждевременной смерти, при-
чем риск зависел от дозы препа-
ратов и частоты их употребления. 
Помимо увеличения смертности 
прием снотворных средств привел 
к росту частоты злокачественных 
опухолей, и это никак не было свя-
зано с  имеющимися у  пациентов 
заболеваниями [5]. Важно подчерк-
нуть, что отмеченные показатели 
были устойчивы в каждой группе.
По некоторым данным, употребле-
ние снотворных средств повышает 
риск суицидов у пожилых лиц, в то 
время как прием антидепрессан-
тов, напротив, способствует сни-
жению частоты самоубийств в по-
пуляции [6, 7].

Барбитураты и лечение 
зависимости от них
По фармакологическим свойствам 
производные барбитуровой кис-
лоты значительно уступают более 
современным аналогам  – бензо-
диазепинам и  Z-препаратам, что 
служит причиной все более редко-

го использования этих препаратов 
в клинической практике.
К недостаткам барбитуратов 
относят:
 ■ узкий спектр фармакологичес-

кого действия при отсутствии 
противотревожного (анксиоли-
тического) эффекта и  неудов-
летворительной противосудо-
рожной активности;

 ■ быстрое развитие толерантнос-
ти;

 ■ нарушение структуры сна;
 ■ выраженное последействие 

с дневной сонливостью;
 ■ значительная способность вы-

зывать зависимость.
Авторы Кембриджского руко-
водства по лечению в психиатрии 
(Cambridge Textbook of Effective 
Treatments in Psychiatry, 2011) отме-
чают отсутствие современных ран-
домизированных контролируемых 
исследований фармакотерапии за-
висимости от барбитуратов и объ-
ясняют это редкостью злоупотреб-
ления этими препаратами в наши 
дни, оговариваясь, что более ран-
ние исследования, датированные 
1970–1980-ми гг., характеризуются 
серьезными методологическими 
недостатками [2]. 
В связи с невысокой частотой при-
менения барбитуратов расстрой-
ства, связанные с  употреблением 
этих препаратов, представляют 
сравнительно редкую клиническую 
проблему. Однако в случае необхо-
димости для лечения зависимости 
от барбитуратов следует заменить 
препараты короткого действия 
препаратами длительного дейст-
вия (фенобарбиталом) либо диазе-
памом с последующей постепенной 
их отменой.

Бензодиазепины и лечение 
зависимости от них
Бензодиазепины являются аго-
нистами рецепторов ГАМК и свя-
зываются со специфическими 
участками ГАМКа-рецепторов 
(бензодиазепиновых рецепторов). 
Это лежит в основе их седативно-
го, противотревожного, миорелак-
сирующего, противосудорожного 
и снотворного эффектов.
В зависимости от преобладающих 
фармакологических эффектов 

бензодиазепины применяют в ка-
честве снотворных средств, анти-
конвульсантов, транквилизаторов 
или средств для наркоза. Иногда 
один и тот же препарат (например, 
мидазолам) может использоваться 
как снотворное средство, а также 
как средство для неингаляционно-
го наркоза или управляемой седа-
ции. Диазепам – один из наиболее 
мощных бензодиазепинов – приме-
няется в качестве транквилизатора, 
снотворного препарата, средства 
лечения эпилепсии (в том числе 
эпилептического статуса) и препа-
рата выбора в  лечении синдрома 
отмены алкоголя.
Способность бензодиазепи-
нов вызывать зависимость, или 
наркогенный потенциал (abuse 
potential), обусловлена быстро-
той их проникновения в  мозг 
и  развития клинических эффек-
тов, что в  свою очередь зависит 
от степени липофильности конк-
ретного лекарственного средства. 
Например, скорость устранения 
тревоги и наркогенный потенциал 
короткодействующего алпразола-
ма значительно превосходят соот-
ветствующие показатели хлордиа-
зепоксида, который отличается 
пролонгированным фармакологи-
ческим действием с отставленным 
началом.
Бензодиазепины (как и  другие 
снотворные средства) по своим 
фармакологическим эффектам 
сходны с  алкоголем, что опреде-
ляет их способность облегчать 
состояние отмены последнего 
и  предупреждать возникновение 
алкогольных судорожных припад-
ков и алкогольного делирия. Этим 
же объясняется наркогенный по-
тенциал данных веществ и  бли-
зость клинических проявлений 
алкогольной зависимости и зави-
симости от бензодиазепинов.
Лечение зависимости от бензодиа-
зепинов (как и от других снотвор-
ных средств) предполагает реше-
ние двух задач: 
1) устранение собственно зависи-
мости, включая физический (то-
лерантность и состояние отмены) 
и психологический компоненты;
2) лечение бессонницы и  трево-
ги, лежащее в основе немедицин-
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ского употребления снотвор-
ных средств, альтернативными 
препаратами, не вызывающими 
зависимость.
В этой связи можно выделить сле-
дующие подходы к лечению зави-
симости [2]:
 ■ постепенное снижение дозы 

препарата, вызвавшего зависи-
мость;

 ■ замена препаратов короткого 
действия аналогами длитель-
ного действия с  последующим 
уменьшением их дозы;

 ■ замена препаратов аналогами 
с  менее выраженной способ-
ностью вызывать зависимость 
с последующей постепенной от-
меной;

 ■ непосредственное лечение син-
дрома отмены.

Оптимальной стратегией лечения 
зависимости от бензодиазепинов 
в пожилом возрасте является пос-
тепенная контролируемая отмена, 
облегчаемая психотерапией, наи-
более предпочтительной является 
когнитивно-поведенческая тера-
пия [8].
Снотворные препараты в  ка-
честве средства лечения бес-
сонницы обычно замещаются 
нейролептиками или антидепрес-
сантами. Нейролептики в  зна-
чительно меньшей степени, чем 
антидепрессанты, позволяют 
устранить бессонницу и  тем 
более тревогу. Кроме того, ней-
ролептики часто вызывают на-
рушение когнитивных функций 
и, что наиболее важно, их прием 
вне показаний (off label) ассоци-
ирован с повышением смертнос-
ти в пожилом возрасте. По этим 
причинам предпочтение отдается 
антидепрессантам.
К числу антидепрессантов вы-
бора в  лечении зависимости от 
бензодиазепинов можно отнести 
тразодон (препарат Триттико). 
Тразодон является единствен-
ным антидепрессантом, в переч-
не показаний к  назначению ко-
торого указана зависимость от 
снотворных средств. Снотворные 
эффекты препарата обусловлены 
его способностью блокировать 
5-HT2-рецепторы (семейство се-
ротониновых рецепторов). 

Тразодон относится к антагонис-
там 5-HT2A/C-рецепторов и инги-
биторам обратного захвата серо-
тонина. Сложным типом влияния 
на нейротрансмиссию серотонина 
объясняется особый фармако-
логический профиль препарата, 
а именно сочетание тимоаналеп-
тического (антидепрессивного) 
эффекта и отчетливого действия 
на состояние тревоги и бессонни-
цу [9].
Препарат хорошо переносит-
ся пожилыми пациентами, что 
повышает его ценность как ан-
тидепрессанта, анксиолитика 
и  средства лечения зависимости 
от гипнотиков в геронтологичес-
кой практике.
Показано, что тразодон улучша-
ет сон у пациентов, страдающих 
бессонницей на фоне болезни 
Альцгеймера. 
В двойном слепом плацебоконт-
ролируемом исследовании, про-
веденном E.F. Camargos и  соавт. 
(2014), тразодон, назначенный при 
болезни Альцгеймера в дозе 50 мг 
на ночь, увеличивал продолжи-
тельность сна на 42,5 минуты по 
сравнению с  плацебо и  способс-
твовал увеличению удельной доли 
ночного времени, приходящегося 
на сон, на 8%. Как и плацебо, тра-
зодон не вызывал дневной сонли-
вости, когнитивных нарушений 
и  нейромоторной дисфункции 
[10].

Z-препараты и лечение 
зависимости от них
Z-группа включает следующие ле-
карственные средства: зопиклон, 
золпидем, залеплон. Название 
группы определяется заглавной 
буквой Z в названиях большинства 
(но не всех) входящих в нее пре-
паратов. Исключениями являются 
структурно близкий к  золпидему 
анксиолитик алпидем и химически 
сходный с залеплоном индиплон, 
обладающий снотворно-седатив-
ным эффектом.
Z-препараты обладают сродством 
к бензодиазепиновым рецепторам 
и  сходными с  бензодиазепинами 
фармакодинамическими свойст-
вами, но отличаются от них более 
выгодной фармакокинетикой.

По мнению многих врачей, назна-
чение Z-препаратов позволяет из-
бежать ряда проблем, связанных 
с  приемом бензодиазепинов, но 
представление о  большей безо-
пасности первых по сравнению со 
вторыми не имеет, по мнению не-
которых экспертов, достаточных 
оснований [2]. 
Несмотря на то что Z-препараты 
не оказывают или оказывают не-
значительное влияние на архитек-
туру сна, в целом они характери-
зуются тем же спектром побочных 
действий, что и  бензодиазепины, 
включая нарушение когнитивных 
и психомоторных функций, небла-
гоприятное влияние на поведение 
и вождение автомобиля. 
Экспериментальное плацебокон-
тролируемое исследование с учас-
тием 101  здорового доброволь-
ца в  возрасте 21–45  лет (мужчин 
и  женщин в  равной пропорции) 
без расстройств сна показало су-
щественное ухудшение внимания 
и других значимых для вождения 
автомобиля когнитивных функций 
в утренние часы (в среднем в тече-
ние 11 часов) после приема на ночь 
зопиклона в дозе 7,5 мг (что состав-
ляет среднюю терапевтическую 
дозу). Авторы подчеркивают, что 
врачи нередко рассматривают про-
филь фармакологического дейст-
вия зопиклона как благоприятный 
и обычно недооценивают его неже-
лательное влияние на нейромотор-
ные функции в безопасных, по их 
мнению, дозах [11].
Более того, по некоторым данным, 
Z-препараты чаще вызывают паде-
ние и переломы костей у пожилых 
лиц, чем препараты с  более про-
должительным фармакологичес-
ким действием, особенно если они 
принимаются в повышенных дозах 
или в сочетании с другими психо-
активными веществами, включая 
алкоголь [12].
Прием Z-препаратов ассоциирует-
ся с повышением риска снохожде-
ния и галлюцинаций.
Как и в случаях с бензодиазепина-
ми, прием Z-препаратов может при-
водить к эскалации доз препаратов 
и  появлению других признаков 
злоупотребления и  зависимости, 
особенно у  лиц, склонных к  упо-
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‘Silent’ addiction: hypnotic drug abuse
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Contact person: Yury Pavlovich Sivolap, yura-sivolap@yandex.ru

Uncontrolled use of hypnotic drugs, especially by the elderly, is associated with cognitive and psychomotor 
disorders, increased risk of falls and hip fracture, higher morbidity and mortality. Despite the numerous 
approaches to the management of hypnotic drug abuse, gradual withdrawal in combination with psychotherapy 
is a mainstay of treatment. Antidepressants, e.g. trazodone, may be regarded is effective alternative to hypnotic 
drugs in the treatment of anxiety and insomnia.

Key words: insomnia, barbiturates, benzodiazepines, Z-drugs, management of abuse, cognitive-behavioral 
therapy, trazodone

треблению психоактивных веществ, 
включая алкоголь, и  пациентов 
с психическими расстройствами.
L.G. Wang и соавт. (2011) сообщают 
о двух наблюдениях значительного 
превышения доз золпидема. В пер-
вом случае пациентка 43 лет прини-
мала золпидем в дозе 200–400 мг на 
ночь для улучшения сна (рекомен-
дуемая суточная доза препарата со-
ставляет 5–10 мг и лишь в некото-
рых случаях может повышаться до 
15–20 мг), а во втором – пациентка 
34 лет принимала золпидем каждые 
15–30 минут с целью достижения 
эйфории и расслабления, общая су-
точная доза составила 400–500 мг. 
Отмена золпидема в обоих случаях 

привела к быстрому развитию тре-
воги, беспокойства, бессонницы 
и тонических судорог [13].
Указав на то, что сегодня практи-
чески отсутствуют исследования 
оптимальных протоколов лече-
ния зависимости от снотворных 
Z-группы, P. Tyrer и K.R. Silk (2011) 
отметили, что при назначении этих 
препаратов необходимо соблюдать 
такие же меры предосторожности, 
что и при применении бензодиазе-
пинов [2].
Фармакологическое сходство бен-
зодиазепинов и  Z-препаратов, 
а  также близость клинических 
проявлений зависимости от этих 
лекарств позволяют предполагать, 

что оптимальные методы лечения 
зависимости от транквилизаторов 
с  высокой вероятностью могут 
быть эффективными в устранении 
зависимости от золпидема и  его 
аналогов.
Собственный опыт автора ука-
зывает на возможность успешно-
го преодоления зависимости от 
Z-препаратов путем постепенного 
уменьшения их дозы с  одновре-
менным назначением противосу-
дорожных препаратов (для пре-
дотвращения пароксизмальных 
состояний) и  антидепрессантов, 
включая тразодон (Триттико), 
с целью нормализации сна и устра-
нения тревоги. 
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