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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Кратко о главном
Главное по теме простыми словами.

Если вы часто просыпаетесь ночью, чувствуете сонливость днем и замечаете, что алкоголь кажется
«помощником» в засыпании, этот материал поможет разобраться, почему питье нарушает сон и как
вернуть нормальный ритм отдыха.

Короткий ответ
Прямой ответ на главный вопрос без лишней теории.

Алкоголь нарушает сон, снижая фазу быстрого сна, увеличивая ночные пробуждения и ухудшая
общее качество отдыха, что приводит к бессоннице.

Что это значит
Короткое объяснение термина простыми словами.

Алкоголь – это психоактивное вещество, которое, при употреблении, оказывает депрессивное
действие на центральную нервную систему, влияя на сон и его циклы.

Что делать
Короткий порядок действий без лишней теории.

1. Ограничьте алкоголь за 4 часа до сна

2. Соблюдайте регулярный график сна

3. Пейте воду, чтобы избежать обезвоживания

4. Создайте спокойную атмосферу в спальне

На что обратить внимание
Короткий список признаков и ситуаций, которые помогают быстрее сориентироваться.
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Частые пробуждения ночьюНепрерывные перерывы в сне, которые мешают глубокому отдыху.

Раннее пробуждениеБыстрое просыпание без возможности вернуться ко сну.

Сонливость в течение дняЧувство усталости и снижение концентрации после сна.

Проблемы с дыханиемХрап, паузы дыхания и ощущение нехватки воздуха.

Нарушение концентрацииТрудности с фокусировкой и памятью в течение дня.

Пошагово: как действовать
Безопасный порядок действий, который помогает не терять время и не усугублять ситуацию.

Определите свой порог алкоголя и его влияние на сон

Планируйте время последнего напитка

Ведите дневник сна и употребления

Обратитесь к специалисту при хронической бессоннице

Постепенно снижайте потребление

Когда срочно обращаться за помощью

Если вы испытываете сильную сонливость, спутанность сознания, судороги, резкое ухудшение
настроения – немедленно обратитесь к врачу или вызовите скорую.
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Ключевые выводы
Самое важное по теме — коротко и по делу.

Алкоголь снижает REM и общее время сна.

Питье за несколько часов до сна ухудшает качество отдыха.

Соблюдение режима и ограничение алкоголя помогают восстановить цикл сна.

При хронической бессоннице стоит обратиться к специалисту.

Влияние алкоголя на фазу быстрого сна
Вечером, когда температура в спальне падает, а сознание уже готово к отдыху, алкоголь начинает
действовать как сильный тормоз для быстрого сна. Он усиливает передачу тормозных сигналов через
G‑аминоуксусную кислоту, подавляя активацию нервных цепей, отвечающих за фазу REM. В результате
мозг «запирает» вход в этот цикл, и даже если сон начинается, он быстро переходит в более глубокие
стадии, отбрасывая быстрый сон почти полностью.

Исследования показывают, что после употребления даже небольшого количества спиртного количество
REM‑сна падает на 30–50 %. Это проявляется не только в «потерянных» часах быстрого сна, но и в
снижении качества восприятия и памяти. Когда REM отключен, мозг не успевает обрабатывать
эмоциональные переживания, что приводит к ощущению «пустоты» и усталости на следующий день.

В отличие от того, что многие считают, алкоголь не просто «заперегает» быстрый сон, но и сокращает его
продолжительность. У пациентов, которые обычно спят 4 часа в ночное время, REM‑фаза может
уменьшиться до 10–15 минут. При частом употреблении это приводит к накоплению «фосфорного»
фрагмента сна, который в дальнейшем трудно восстановить.

Ночная фаза становится более фрагментированной: после первой порции алкоголя сон может казаться
глубоким, но через 3–4 часа мозг начинает вырабатывать сигнал тревоги, вызывая частые пробуждения.
Часто это сопровождается ощущением «потерянной» ночи, когда человек всё ещё чувствует себя бодрым,
но при просыпании замечает, что не успел пройти через все циклы сна.

Проблема не ограничивается только фрагментацией. Алкоголь также удлиняет время засыпания: до того,
как мозг успеет перейти в состояние полудрема, организм уже перестраивает метаболические процессы.
Это проявляется в том, что человек может лежать в кровати до 2 часов, пытаясь заснуть, и при этом его
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сон остаётся поверхностным.

Пример из практики: мужчина 38 лет, работник офиса, регулярно заканчивает рабочий день 11 часом и
сразу пьёт бокал вина. По утрам он ощущает сильную сонливость, но просыпается уже в 4,5 часа, а сон в
течение ночи разбивается на 10‑15 минутных эпизодов. При обследовании полисомнография показывает,
что REM‑сна почти полностью отсутствует, а общий сон составляет около 5,5 часов. После отказа от
алкоголя в течение недели его сон нормализуется: REM‑фаза увеличивается до 70 минут, а время
засыпания падает до 30 минут.

Состояние REM‑сна (мин) Общий сон (ч) Время засыпания (мин)

Нормальный 90–120 7–8 15–30

После алкоголя 30–50 5–6 45–60

После прекращения употребления 80–100 6,5–7 20–35

Важно: если вы замечаете, что после вечернего напитка сон становится более

поверхностным и вы просыпаетесь часто, это сигнал о том, что ваш организм пытается

справиться с токсичными остатками алкоголя. Сокращение количества и частоты

употребления может существенно улучшить качество ночного отдыха.

Нарушение циркадного ритма из-за алкоголя
Сон регулируется внутренним биологическим часом, который синхронизируется с внешним светом. При
употреблении алкоголя этот механизм нарушается ещё до того, как вы почувствуете сонливость. Алкоголь
действует как нервно‑депрессивное вещество, подавляя выработку мелатонина – гормона, который
сигнализирует мозгу о наступлении ночи. В результате внутренние часы «потеряют» точный сигнал и
перестают совпадать с реальным временем суток.

Понимание того, как алкоголь влияет на мелатонин, важно для оценки последствий. Субъективно
ощущаемый сонливый эффект после бокала вина оказывается иллюзией: изначально уровень мелатонина
падает, но затем, когда алкоголь выводится из организма, гормон резко скачет вверх, создавая цикл
«высокого» и «низкого» уровня. Такой скачок заставляет мозг менять фазу циркадного ритма, сдвигая
внутренние часы на несколько часов вперёд или назад. В результате ваш биологический день
«сдвигается», а привычный вечерний ритм становится неустойчивым.

Сдвиг внутреннего часового механизма проявляется в трёх ключевых особенностях сна: первая —
усиление ночных пробуждений. После вечернего алкоголя вы можете проснуться каждые 60–90 минут,
даже если в течение дня дремали. Вторая — ухудшение качества сна, особенно глубоких фаз, которые
отвечают за восстановление организма. Третья — уменьшение количества REM‑сонных циклов, что
приводит к ощущению «сухой» памяти и повышенной утомляемости в течение дня. Эти изменения часто
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становятся причиной хронической сонливости, раздражительности и снижения концентрации.

Ниже приведена таблица, иллюстрирующая разницу в структуре сна при нормальном и алкогольном
состоянии. В ней показаны основные параметры, которые меняются под воздействием алкоголя.

Состояние Влияние алкоголя

Продолжительность фазы SWS (глубокий
сон)

Сокращается на 30–60 %

Частота пробуждений Увеличивается до 3–5 раз за ночь

REM‑сон (активный сон, сновидения) Сокращается, но может появляться «экстренный» REM‑фаза при выходе из
сна

Общее качество сна Снижается, ощущается «неполноценный» сон

Субъективная оценка восстановления Человек чувствует усталость, даже после 8 ч. сна

«Когда я выпил коктейль в 21:00, то подумал, что получу хороший ночной отдых. На

следующий день я проснулся в 5 часах, но чувствовал себя как после пятью ночных смен» –

так описывает пациент, который регулярно употреблял алкоголь перед сном.

Важно:

если вы заметили, что после вечернего алкоголя пробуждаетесь частее и чувствуете усталость в
течение дня, это сигнал о нарушении циркадного ритма. Не стоит игнорировать этот сигнал, ведь
хронические расстройства сна могут усиливать риск сердечно‑сосудистых заболеваний, нарушать
метаболизм и влиять на психическое здоровье.

Совет:

если вы планируете пить, старайтесь делать это минимум за 3–4 ч. до сна, и избегайте крепких
напитков в вечернее время. При необходимости можно заменить алкоголь на безалкогольный
коктейль с низким содержанием сахара, чтобы снизить влияние на выработку мелатонина. Также
полезно поддерживать регулярный режим сна: ложиться и вставать в одно и то же время даже в
выходные.

Для тех, кто уже испытывает проблемы с регуляцией сна, важно обратить внимание на несколько
практических нюансов. Во-первых, создайте комфортную среду: темная, тихая и прохладная комната
способствует быстрому засыпанию. Во-вторых, ограничьте использование экранов за час до сна – синее
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световое излучение блокирует выработку мелатонина. В-третьих, попробуйте лёгкую растяжку или
дыхательные упражнения перед сном, чтобы снизить уровень стресса, который усиливает влияние
алкоголя на нервную систему.

Подчеркнем: алкоголем не стоит пользоваться как «помощником» для засыпания. Даже небольшие
количества могут разрушить тонкое равновесие в системе циркадных часов, что приводит к частым
пробуждениям и ухудшению ночного отдыха. Если проблема сохраняется, стоит обратиться к врачу, чтобы
оценить состояние нервной системы и обсудить возможные методы коррекции сна.

Проблемы дыхания: апноэ и алкоголизм
Сон, как и любой физиологический процесс, требует непрерывного и качественного дыхания. Когда
человек употребляет алкоголь, особенно в больших количествах, он незаметно подрывает этот баланс.
Нейромышечный тонус сосуда глотки и мягкого неба снижается, а это приводит к тому, что дыхательные
пути более тонко подвержены коллапсу во время сна.

Алкоголь действует как центральный депрессант, но его влияние на мышцы глотки проявляется ещё
более явно. Снижение тонуса мягкого неба, расслабление мягкого языка и подъязычного отростка создают
дополнительную массу, которую нужно держать в позиции «открытого» пути. В состоянии сна эти мышцы
находятся в расслабленном состоянии даже без алкоголя, но добавление спиртных напитков усиливает их
«потерянный» тонус, увеличивая вероятность обструкции дыхательных путей. В результате частые и
глубокие вдохи становятся труднее, а мозг вынужден работать над поддержанием проходимости.

Наблюдается заметный рост риска развития обструктивного апноэ сна у людей, регулярно употребляющих
алкоголь. Даже умеренное потребление в вечернее время может привести к тому, что ночные циклы сна
прерываются более чем на 10–15% от общего времени. При хроническом алкоголизме риск повышается до
3–4 раз по сравнению с безалкогольной популяцией. В сочетании с другими факторами, такими как
ожирение, возраст и семейная история, влияние алкоголя усиливается.

Симптоматика в таких случаях часто проявляется как громкий и постоянный храп, в сопровождении пауз
дыхания, которые могут длиться от нескольких секунд до минуты. Пациент может проснуться с
ощущением нехватки воздуха, а утром — с головной больью и ощущением усталости. В реальной
клинической практике встречаются случаи, когда пациент, описывающий «постоянный сон после
вечернего бокала», на самом деле имеет частые апноэ‑периоды, которые не видны при обычном разговоре.

Фактор Влияние алкоголя Клиническая проявка Возможные меры

Релаксация мышц
глотки

Увеличение коллапса
дыхательных путей

Храп, паузы дыхания Оценка уровня потребления,
корректировка графика питья

Снижение тонуса
гортани

Увеличение частоты апноэ Морщины, онемение в
верхней части шеи

Проведение полисомнографии,
возможное назначение CPAP
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Повышение
температуры тела

Ускорение метаболических
процессов, усиление дыхания

Ночное потоотделение,
учащённый сердечный ритм

Контроль за температурой,
использование охлаждающих
средств

Важно:

при наличии симптомов, связанных с дыханием во сне, важно не только обратить внимание на
уровень алкоголя, но и провести полисомнографию. Это позволяет оценить общее время апноэ,
частоту пауз, а также определить степень обструкции. Полисомнография — это неотъемлемый
инструмент, который фиксирует спектральные данные о дыхании, сердечном ритме, движениях глаз
и телосложения, а также уровень кислорода в крови. В результате врач может решить, нужна ли
терапия CPAP, хирургическое вмешательство или изменение образа жизни.

Практические рекомендации для специалистов:

Включить в анамнез вопросы о частоте и объёме употребления алкоголя, особенно вечером.

При наличии симптомов храпа и дневной сонливости рекомендовать полисомнографию.

Объяснить пациенту, что даже небольшие изменения в графике питья могут снизить частоту апноэ.

При подтверждённом диагнозе обсудить варианты терапии: CPAP, изменение веса, ограничение
алкоголя, медикаментозную поддержку.

Периодически переоценивать состояние, особенно если пациент продолжает употреблять алкоголь.

Факторы риска бессонницы при алкоголизме
Факторы, усиливающие бессонницу при алкоголизме, складываются в сложную сеть взаимосвязей. При
этом возраст, пол, психическое состояние и сам уровень потребления алкоголя оказывают наиболее
выраженное влияние. Понимание этих аспектов позволяет врачам более точно оценивать риск и
разрабатывать индивидуальные стратегии помощи.

Возраст > 50 лет. С возрастом биоритмы организма замедляются, а реакция нервной системы на
стимуляторы и депрессанты меняется. У людей старшего возраста алкоголь чаще приводит к разрыву
цикла сна, потому что циркадные часы становятся менее устойчивыми. Кроме того, возрастные изменения
в работе печени и почек повышают концентрацию токсических метаболитов, что усиливает раздражение
центральной нервной системы и нарушает фазу глубокого сна. В клинической практике часто
наблюдается, что пожилые пациенты с хронической алкоголизмом отмечают «похмельные» ночи, когда
сон прерывается каждые 2–3 часа, даже если они не испытывали сильных похмельных симптомов в
течение дня.

Женщины с гормональными изменениями. При переходе в менопаузу, а также в периоды беременности и
послеродового восстановления гормональные колебания усиливают чувствительность нервной системы к

Vrachiq PDF



веществам, включая алкоголь. Женщины в возрасте 45–55 лет, которые испытывают симптомы острого и
хронического гормонального дисбаланса, чаще сообщают о частых пробуждениях и ощущении
«неполноценного» сна. В одном случае пациентка, проходившая терапию с низкой дозой алкоголя после
родов, отметила, что каждую ночь после угощения в 18:00 у неё возникали пульсации в области шеи и
внезапные пробуждения, сопровождающиеся повышенной тревожностью. Такой паттерн, связанный с
гормональными циклами, усиливает риск бессонницы.

Сопутствующие психические расстройства. Алкоголь часто служит средством саморегуляции при
депрессии, тревожности, посттравматическом стрессовом расстройстве и биполярном спектре. Однако,
когда алкоголь используется как «первый» помощник, он усиливает симптоматику и приводит к более
выраженной бессоннице. При депрессии, например, алкоголь может сначала вызвать сонливость, но затем
ускоряет переход к фазе REM, где качество сна ухудшается. В одном из наблюдений психиатрический
пациент с тревожным расстройством, употребляющий примерно 200 мл алкоголя до сна, описывал
«постоянное чувство тревоги» даже после 6–7 часов спального времени. В итоге его дневная активность
снижалась, а ночные пробуждения усиливались.

Высокая доза алкоголя. Количество алкоголя напрямую влияет на дисбаланс нейромедиаторов, особенно
на GABA и глутамат. При превышении 60–80 грамм алкоголя за один вечер, особенно в вечерние часы,
наблюдается резкое снижение продолжительности фазы глубокого сна и увеличение количества коротких
пробуждений. В клинической практике часто встречается случай пациента, который в выходной день
выпил 250 мл крепкого напитка. В течение ночи он просыпался каждые 30–45 минут, ощущая сильную
усталость и раздражительность. После консультации с врачом, пациенту было предложено сократить
потребление алкоголя, но критически важно, чтобы подход к снижению дозы был индивидуальным и
учитывал возможные психические расстройства.

Важно:

при оценке риска бессонницы у пациентов с алкоголизмом врач должен учитывать не только общие
факторы, но и индивидуальные особенности. Для пожилых пациентов особенно важно
контролировать состояние печени и почек, а для женщин с гормональными изменениями —
учитывать менопаузальный статус и возможные гормональные терапии. При наличии психических
расстройств необходимо проводить параллельную психологическую поддержку.

Таблица 1. Сравнение вероятности бессонницы в зависимости от ключевых факторов

Фактор риска Уровень

риска

Краткая рекомендация

Возраст > 50 лет Сильный Регулярный мониторинг сна, оценка печени и почек
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Женщины в менопаузе Средний Гормональная терапия при необходимости, контроль режима сна

Сопутствующие психические
расстройства

Сильный Психотерапия, когнитивно‑поведенческая терапия, при необходимости
медикаментозное лечение

Высокая доза алкоголя (≥60
г/сутки)

Сильный Снижение дозы, постепенное отвыкание, поддержка психотерапевта

Примеры клинических ситуаций помогают понять, как взаимодействуют эти факторы. В одном случае
62‑летний мужчина, регулярно употребляющий 150 мл крепкого напитка после рабочего дня, отмечал, что
каждая ночь после алкоголя заканчивается «полным пробуждением» и чувством, будто он «провалил» сон.
При обследовании выяснилось, что его печень и почки функционируют нормально, но он страдает от
ночных пробуждений. Врач предложил сократить количество алкоголя до 50 мл и перейти на более легкие
напитки, а также провести оценку качества сна с помощью полисомнографии. В результате после 6
недель наблюдения продолжительность глубокого сна увеличилась на 30 %, а количество пробуждений
снизилось до 2–3 раз в ночь.

В другом примере пациентка 48 лет, находящаяся в процессе менопаузы, употребляла 120 мл крепкого
напитка каждую ночь. После того как она заметила, что сон становится «раздраженным», врач обсудил
возможность гормональной терапии и предложил заменить алкоголь на безалкогольные напитки.
Параллельно применялась когнитивно‑поведенческая терапия для контроля тревожности. Через 8 недель
наблюдения, пациентка сообщила, что пробуждения сократились, а общее качество сна улучшилось.

Ключевой момент заключается в том, что риск бессонницы усиливается не только из-за одного фактора, но
и из-за их сочетания. Врач, работающий с пациентами алкоголизма, должен проводить комплексную
оценку, учитывать возраст, пол, гормональный статус, наличие психических расстройств и уровень
потребления алкоголя. Только тогда можно подобрать наиболее эффективный и безопасный план
действий, который будет учитывать все индивидуальные особенности и поможет смягчить негативный
эффект алкоголя на сон.

Диагностика нарушений сна у алкоголиков
Нарушения сна у пациентов после алкогольного запоя часто маскируют собой простую бессонницу, но на
самом деле скрывают более глубокие биоритмовые дисбалансы. Точная диагностика позволяет отличить
первичные расстройства сна от побочных эффектов алкоголя и подобрать адекватную терапию.

Полисомнография (PSG) является «золотым стандартом» для оценки структуры сна. В течение ночи
фиксируются электрофизиологические сигналы мозга, мимика глаз, мышечная активность, дыхание и
сердечный ритм. При алкоголизме PSG помогает выявить общее уменьшение количества глубокого сна,
повышение количества оных, а также наличие апноэ, которое часто усиливается после прекращения
употребления.
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Актиграфия – более доступный способ, позволяющий наблюдать за циклической активностью в течение
7–14 дней. Пациент носит специальный браслет, который регистрирует движения и световые кванты.
Показатели включают среднюю продолжительность бодрствования, ночную активность и коэффициент
сна. Это особенно удобно при мониторинге реабилитационных программ, когда необходима непрерывная
оценка изменений.

Клинические опросники – быстрый способ оценить субъективный характер сна. Среди наиболее
распространённых инструментов: Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Epworth Sleepiness Scale (ESS) и
шкала оценки дневной сонливости. Заполняя их в течение недели после прохождения стационарной
терапии, врач получает количественную оценку качества сна, частоты пробуждений и уровня дневной
сонливости.

Лабораторные тесты на уровень алкоголя, включая спиртометры и анализ крови, применяются в периоды,
когда подозревается острый запой. Наличие алкоголя в организме в течение ночи может существенно
исказить результаты PSG и актограмм, поэтому важно контролировать его уровень до начала
исследований.

В клинической практике данные из всех источников синтезируются в единую картину. Например, если PSG
показывает нормальный сон, но ESS указывает на повышенную дневную сонливость, возможно, проблема в
ритмах циркадных часов, а не в структуре сна.

Практический пример: 48‑летний мужчина, прошедший 5‑дневный курс детоксикации, жалуется на частые
пробуждения и чувство усталости. Сначала заполняет PSQI и ESS. На основе полученных баллов
планируется PSG в течение 2 дней после стабилизации уровня алкоголя. Результаты PSG выявили
умеренное апноэ, которое усилилось после начала восстановления. Комбинированный подход позволяет
назначить лёгкое лечение гиперсомнии и поддерживать контроль уровня алкоголя.

Важно:

Не стоит интерпретировать данные PSG, полученные при наличии алкоголя в крови. Алкоголь
подавляет глубокий сон и повышает частоту апноэ, что может привести к неверному диагнозу.
Поэтому обязательна проверка уровня алкоголя до начала полисомнографического исследования.

Метод Плюсы Минусы Показания

Полисомнография Полный спектр
параметров,
объективность

Высокая стоимость,
ограниченное количество
сессий

Серьёзные нарушения сна,
сомнительные результаты
опросников
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Метод Плюсы Минусы Показания

Актиграфия Долгосрочный
мониторинг, простота
использования

Менее точная диагностика
апноэ, зависит от активности
пациента

Экономичный способ оценки
сна при хронических
нарушениях

Клинические
опросники

Быстро, недорого,
самоотчёт

Субъективность, зависимость от
памяти

Первичная оценка качества
сна, отслеживание изменений

Лабораторные тесты
на алкоголь

Точный уровень алкоголя,
быстрый результат

Не отражают структуру сна Контроль уровня алкоголя
перед исследованием сна

Проводите полисомнографию только после стабилизации уровня алкоголя.

Комбинируйте PSG с актограммой для оценки хронизации сна.

Используйте опросники как предварительный скрининг.

Контролируйте уровень алкоголя при каждом посещении клиники.

Обсуждайте результаты с пациентом, фокусируясь на конкретных изменениях, а не на диагнозах.

Сравнение: алкогольные и неалкогольные причины бессонницы
Когда сон нарушается, часто задаются два вопроса: «Почему после алкоголя сон становится хуже?» и «А
что, если причина – стресс, тревога или лекарства?» Чтобы отфильтровать эти причины, удобно сравнить
их по ключевым признакам. Ниже приведена таблица, иллюстрирующая различия между алкогольными и
неалкогольными факторами, их проявления и подходы к лечению.

Фактор Ключевые особенности Показания к лечению

Алкоголь Повторяющиеся рецидивы,
снижение REM‑сна, частые ночные
пробуждения, сонливость утром.

Детоксикация, постепенное снижение
потребления, когнитивно‑поведенческая терапия
(CBT‑I), возможное применение мелатонина.

Стресс/тревога/медикаменты Бессонница, напряжённый сон,
частые пробуждения, ощущение
«неполноценного» отдыха.

CBT‑I, релаксационные техники, оценка и
корректировка медикаментов, поддержка
психологического состояния.

Клинические примеры помогают увидеть, как эти факторы проявляются в реальной жизни. Врач наблюдал
пациента, который каждый вечер выпивал по бокалу, а утром чувствовал сильную сонливость, но ночной
сон был прерван каждые 1–2 часа. С другой стороны, другой пациент, работающий в ночную смену,
испытывал тревогу в течение дня, но засыпать становилось тяжело, просыпался часто и чувствовал
усталость даже после 8 часов сна.
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Симптомы, присущие обоим типам, пересекаются, но различия в их динамике и контексте помогают в
постановке приоритетов. Алкогольные случаи часто сопровождаются циклической сменой бодрствования и
сонливости утром, тогда как стрессовые и медикаментозные случаи проявляются в виде постоянной
напряжённости сна и хронической усталости.

Подход к лечению разнится в зависимости от причины. Для алкогольной бессонницы основным шагом
является корректировка потребления алкоголя и поддержка в процессе детоксикации. После
стабилизации уровня алкоголя, CBT‑I становится ключевым инструментом, направленным на
восстановление здорового цикла сна. Поскольку алкоголь снижает REM‑сон, мелатонин может помочь
восстановить его, но только по назначению специалиста.

Для неалкогольных причин CBT‑I фокусируется на изменении мыслительных и поведенческих паттернов,
которые усиливают тревогу и мешают засыпанию. Техники включают контроль за средой сна, ограничение
экранного времени до засыпания, практику дыхательных упражнений и ведение дневника сна. Если
тревога или медикаменты играют ведущую роль, врач может предложить временное применение
успокоительных средств, но только после тщательного анализа рисков и побочных эффектов.

Важный момент: лечение всегда начинается с точной оценки причины. Нельзя просто «победить»
бессонницу, применяя универсальные таблетки. Врач может рекомендовать индивидуальный план, в
котором сочетаются поведенческие и, при необходимости, фармакологические методы. При наличии
хронических проблем со сном следует обратиться к специалисту, чтобы исключить скрытые патологии и
подобрать оптимальную схему.

Важно:

если после употребления алкоголя сон резко ухудшается, а симптомы сохраняются на протяжении
нескольких недель, это сигнал к тому, что потребление алкоголя должно быть пересмотрено, а
лечение сна включать как психологические, так и медицинские подходы. Если же бессонница связана
с тревожностью, стрессом или лекарственной нагрузкой, корректировка образа жизни и
медикаментов, а также когнитивно‑поведенческая терапия могут существенно улучшить качество
сна.

Ошибки при самодиагностике и самолечении
Многие люди, столкнувшись с нарушениями сна, сразу ищут простые решения, полагая, что причина
кроется в алкоголе. Однако без точного понимания механизма взаимодействия алкоголя с биоритмами и
без поддержки специалиста, попытки самостоятельно диагностировать и лечить могут обернуться только
усилением симптомов.

Неверное оценивание влияния алкоголя
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Часто человек считает, что после бокала вина перед сном он «покошил» мозг и теперь легко засыпает. На
деле алкоголь сначала вызывает успокоение, но затем приводит к резкому падению уровня серотонина и
допамина, что разрывает цикл сна. К примеру, 35‑летний менеджер после обычного ужина с двумя
бокалами вина в 22:00 начинает чувствовать сонливость, но к 01:00 просыпается, ощущая усталость и
частые «пробуждения». Понимание того, что алкоголь нарушает фазу глубокого сна и REM, помогает
избежать ложного ощущения «покойного» сна.

Кроме того, люди часто недооценивают влияние количества и времени потребления. Питье в течение дня,
даже в небольших дозах, может вызывать накопление толерантности, при которой позже требуется
больше алкоголя, чтобы достичь того же «расслабления», но эффект на сон становится противоположным.

Самостоятельное прекращение питья без контроля

Процесс отказа от алкоголя может сопровождаться рецидивом бессонницы, но также и физическим
оттоком. Например, 42‑летний инженер, решивший просто бросить пить, в первые дни после отказа
испытывает сильную тревожность, учащенное сердцебиение и ночные эпизоды кошмаров, что усугубляет
бессонницу. Без медицинского наблюдения эти симптомы могут перерасти в панические атаки или даже в
алкогольную зависимость, если человек вернётся к прежним привычкам.

Контролируемый подход, при котором специалист назначает постепенное снижение дозы и вводит
медикаменты или психотерапию, снижает риск резких колебаний сна и повышает шансы на долгосрочное
восстановление.

Использование стимуляторов

Потребление кофеина, никотина или энергетических напитков после того, как человек уже чувствует
сонливость, выглядит как «быстрый» способ «поднять» бодрствование. Однако такие стимуляторы
повышают уровень кортизола и адреналина, разрывая цикл сна и увеличивая частоту «пробуждений» во
время ночи. В примере 29‑летней учительницы, которая после обеда выпила чашку кофе, затем пьет
энергетический напиток, чтобы «не заснуть», позже сталкивается с тем, что засыпает только в 03:00, а сон
остаётся поверхностным.

Учитывая, что стимуляторы усиливают нервную систему, их употребление в вечернее время почти всегда
приводит к обратному эффекту – усиленной бессоннице и повышенной тревожности.

Игнорирование рецидивов

Люди, которые считают, что после недели без алкоголя они «выправились», часто не замечают первых
признаков возвращения привычки. Например, 50‑летний владелец малого бизнеса, который перестал пить
после кинокрутки, в течение месяца ощущает «нормальный» сон, но в пятницу, после стресса на работе,
снова начинает выпивать. В тот же вечер он просыпается, ощущая бессонницу, и в итоге возвращается к
прежним схемам употребления. Такое игнорирование ранних признаков приводит к циклу «потери сна →
употребление алкоголя → восстановление сна», который становится всё более устойчивым.
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Ошибка Краткое описание Последствия для сна

Неверное оценивание влияния алкоголя Проблемы с глубоким сном и
REM

Нарушение фазы сна, частые пробуждения

Самостоятельное прекращение питья без
контроля

Резкая тревожность и отток Ночные кошмары, усиленная бессонница

Использование стимуляторов Увеличение кортизола Неспособность заснуть, поверхностный сон

Игнорирование рецидивов Повторное употребление
алкоголя

Циклическая бессонница, хроническое
нарушение сна

Тот, кто пытается самостоятельно лечить бессонницу, часто забывает о взаимосвязи между

алкоголем и нервной системой.

Важно:

Любая попытка изменить привычки, связанные с алкоголем и сном, должна проходить под
наблюдением специалиста. Самодиагностика ограничена, а последствия могут быть более
серьёзными, чем первоначальная бессонница. Если вы заметили, что ваши попытки остановить питьё,
сократить потребление кофеина или изменить режим сна не дают результата, обязательно
обратитесь к врачу. После диагностики и под наблюдением специалиста можно разработать
индивидуальный план, который учтет ваш уровень зависимости, типы стимуляторов и особенности
вашего биоритма. Такой подход повышает шансы не только на восстановление нормального сна, но и
на устойчивое снижение потребления алкоголя в долгосрочной перспективе.

Профилактика бессонницы: как сократить влияние алкоголя
Неприятная связь между алкоголем и бессонницей не нова: многие люди замечают, что после вечернего
напитка они просыпаются чаще, а сон становится поверхностным. Что делать, чтобы алкоголь не стал
причиной ночных тревог? Ниже приведены практические шаги, которые помогут снизить риск нарушений
сна, даже если вы не можете полностью отказаться от алкоголя.

### 1. Планируйте время употребления

Пить алкоголь минимум за 4 часа до сна – один из самых простых, но эффективных способов защитить
ночной отдых. В клинической практике наблюдается, что, если пациент завершает употребление
спиртного в 20:00, он успевает выспаться с 22:30-23:00. В случае, когда вечерний ритуал включает бокал
вина в 23:00, организм еще не успевает разорвать метаболические цепочки, и сон становится
прерывистым. Попробуйте перенести последний напиток на более раннее время: 18:00–19:00 – это золотой
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промежуток, позволяющий организму переварить алкоголь до того, как поднимется температура тела к
ночному ритуалу.

### 2. Ограничьте количество алкоголя

Умеренная доза – правило, которое стоит держать в голове. Для большинства взрослых мужчин и женщин
это примерно 0,5–1 стандартного напитка в час. В реальности это значит, что если вы любите бокал вина,
его лучше пить один раз, а не в течение нескольких часов подряд. Пример из практики: пациентка,
которая обычно выпивает два бокала вина по вечерам, заметила, что после такой привычки её сон
становился «переосмысленным» – частые пробуждения, ощущение «пустоты» после сна. После того как
она сократила потребление до одного бокала в вечернее время, её сон стал более цельным, а уровень
энергии утром вырос.

### 3. Поддерживайте влажность воздуха

Сухой воздух усиливает прерывистость сна: сухость способствует раздражению горла и носа, а это
приводит к частым пробуждениям. Рекомендованная относительная влажность в спальне – 40–60 %. В
клинических наблюдениях пациенты, использующие увлажнители, отмечали уменьшение количества
ночных пробуждений на 30 %. Если в вашем доме климат сухой, особенно в зимний период, стоит
инвестировать в увлажнитель. Важно менять воду регулярно и чистить устройство, чтобы избежать роста
микробов.

### 4. Создайте спокойную обстановку

Свет, шум и температура – ключевые факторы, влияющие на качество сна. Снижайте яркость освещения за
час до сна, выключайте телевизор и смартфоны, используйте теплые лампы или ночники. Регулируйте
температуру в спальне до 18–21 °C; при более холодном воздухе мышцы расслабляются, а при слишком
высокой температуре – наоборот. Несколько пациентов сообщали, что добавление ароматических масел,
таких как лаванда, помогло им быстрее погрузиться в сон. Важно помнить, что каждая привычка, которая
приводит к повышению активности, усиливает тревожность и тормозит процесс засыпания.

### 5. Практические нюансы и примеры

1. Планирование меню: если вы любите вечернее пиво, спланируйте легкий перекус с белками и
сложными углеводами (например, йогурт с овсянкой). Это замедлит всасывание алкоголя и поможет
избежать резкого скачка сахара.

2. Ведение дневника: записывайте, сколько алкоголя вы употребляете и в какое время. Это поможет
увидеть закономерности: возможно, вы заметите, что сон ухудшается именно после определенного
количества напитков.

3. Расслабляющие ритуалы: йога, дыхательные упражнения или чтение мягкой книги перед сном могут
снизить уровень кортизола и улучшить переход к фазе глубокого сна.

### 6. Таблица сравнения мер и их эффект
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Мера Почему работает Как реализовать

Пить минимум за 4 часа
до сна

Позволяет печени обработать алкоголь
до подведения к сну

Установить таймер в телефоне, напоминание о
последнем напитке

Умеренная доза (0,5–1
напиток/час)

Снижает нагрузку на центральную
нервную систему

Подсчитать количество бокалов в течение вечера,
не превышать лимит

Увлажнение воздуха
40–60 %

Снижает раздражение дыхательных
путей и повышает комфорт

Установить увлажнитель, менять воду каждые 24 ч

Создание спокойной
обстановки

Снижает стимуляцию нервной системы Таймер выключения световых приборов,
использование звуковых шумовых генераторов

### 7. Итоговые рекомендации

Важно: Успех в профилактике бессонницы при употреблении алкоголя достигается через

комбинацию времени, количества, окружающей среды и личных привычек. Если после

выполнения всех рекомендаций проблема сохраняется, стоит обратиться к специалисту –

врач может рассмотреть индивидуальный план коррекции сна и возможное влияние

хронических состояний.

Что может сделать врач: лечение и рекомендации
Когда пациент приходит за помощью, специалист сразу же ставит цель – не просто остановить пьянку, а
восстановить целостный цикл сна. Врач разрабатывает план, состоящий из нескольких взаимосвязанных
элементов, каждый из которых направлен на устранение причин бессонницы и поддержание тишины
ночных часов.

Когнитивно‑поведенческая терапия (КПТ) помогает изменить мысли о ночном отдыхе. Врач
проводит серию сессий, где пациент учится распознавать и заменять тревожные сценарии, связанные с
алкоголем: «Я не смогу заснуть без стакана», «Если я не выпью, то всё упадёт». Вместо того чтобы
пытаться «заснуть» без поддержки, пациент осваивает техники релаксации, дыхательные упражнения
и ритуалы, которые сигнализируют мозгу о готовности к сну.

Медикаментозная поддержка рассматривается в зависимости от тяжести нарушений. Врач может
порекомендовать короткосрочные препараты, способствующие засыпанию, при этом одновременно
вводит план по постепенному снижению дозы. При хронической зависимости от алкоголя часто
применяют препараты, снижающие тягу, и одновременно назначают средства, облегчая сон, например,
низкодозовые бензодиазепины или мелатонин. Важно, чтобы любой медикамент вводился под
контролем специалиста, учитывая возможные взаимодействия с алкоголем и другими препаратами.
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Психотерапевтические сессии расширяют КПТ, фокусируясь на эмоциональных и социальных
факторах. Врач обсуждает с пациентом причины, которые ранее приводили к употреблению алкоголя:
стресс на работе, семейные конфликты, чувство одиночества. Через диалог пациент осознаёт, как
алкоголь нарушает сон, и начинает развивать альтернативные стратегии справления — занятия
спортом, хобби, поддержка группы.

Контроль за алкоголем – ключевой элемент. Врач может назначить регулярные проверки уровня
алкоголя в крови, вести дневник потребления, а также рекомендовать участие в группах
взаимопомощи. В процессе терапии пациент учится распознавать сигналы готовности к пьянке и
заменять их на более здоровые привычки, такие как прогулка, чтение или медитация.

Важно:

ключевой момент – последовательность действий. Врач сначала устраняет острые симптомы
бессонницы, затем постепенно вводит стратегии снижения зависимости. Каждый шаг подкрепляется
как терапевтическими упражнениями, так и медицинским контролем, чтобы пациент не чувствовал
себя одиноким в процессе изменения.

«Проблема не в том, чтобы просто «пить» меньше, а в том, чтобы изменить образ мышления

и привычки, которые создают зависимость и нарушают сон. При правильном подходе даже

самые стойкие проблемы становятся управляемыми.

Элемент терапии Цель Время применения

КПТ Изменить мысли о сне и алкоголе С 2–4 недель

Медикаментозная
поддержка

Утренний сон, снижение тяги Краткосрочно, 4–6 недель

Психотерапия Разобрать эмоциональные триггеры Долгосрочно, 6–12 месяцев

Контроль алкоголя Отслеживать потребление, предотвращать
рецидивы

Постоянно, с оценкой каждые 2
недели

После диагностики врач формирует индивидуальный план, учитывая тяжесть зависимости, наличие
сопутствующих заболеваний и личные цели пациента. В каждом случае подход меняется: если бессонница
вызвана только напитками, возможно, достаточно КПТ и коротких медикаментов, но при хронической
зависимости врач будет включать более строгий контроль и терапию, направленную на отказ от алкоголя
в целом.

Таким образом, лечение бессонницы при алкоголизме – это комплексный процесс, в котором каждый
элемент взаимодействует с другими, создавая устойчивый фундамент для здорового сна и общего
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благополучия.

Прогноз и долгосрочный эффект
Восстановление сна после снижения потребления алкоголя – это постепенный процесс, в котором
ключевую роль играют как физиологические, так и психологические факторы. Физиологически, алкоголь
разрывает естественный ритм циркадных циклов и подавляет синтез мелатонина, гормона,
регулирующего сон. Когда потребление алкоголя уменьшается, уровень мелатонина стабилизируется, а
мозговые центры, отвечающие за фазу быстрого сна, восстанавливаются. В первые недели наблюдается
увеличение продолжительности глубокого сна, но частые пробуждения могут сохраняться, особенно у
пациентов с хронической зависимостью.

Клинический пример: Игорь, 42 года, после 12 месяцев интенсивной терапии, сократил потребление до 0

г/сутки. В первые три недели у него было три пробуждения в сутки, но их продолжительность

уменьшилась с 15 до 5 минут. После шести недель он начал спать 7,5 часов без промежутков. Такой
переход демонстрирует, что даже при первоначальном нарушении сна, постепенное сокращение алкоголя
приводит к улучшению качества.

Риск рецидива остаётся значительным. Психологические триггеры – стресс, конфликтные ситуации,
недостаток социальной поддержки – могут спровоцировать возвращение к привычке употреблять
алкоголь для снятия напряжения. Поэтому при прогнозировании восстановления сна важно учитывать
вероятность рецидива: 60–70 % пациентов испытывают возврат к прежним уровням алкоголя в течение
первого года после лечения, если не получают надёжную поддержку.

Психологические последствия бессонницы включают когнитивные нарушения, снижение концентрации, а
также эмоциональную лабильность. Постоянное недосыпание усиливает чувство тревоги и депрессии, что,
в свою очередь, может стать новым стимулом к употреблению алкоголя, создавая замкнутый круг.
Поэтому при оценке прогноза необходимо учитывать не только физиологические показатели сна, но и
эмоциональное состояние пациента.

Нужна долгосрочная поддержка, включающая:

Регулярные визиты к специалисту по зависимостям и соматическому врачу;

Психотерапевтические сессии (CBT‑I, мотивационное интервьюирование);

Группы взаимопомощи и социокультурные мероприятия;

Обучение навыкам управления стрессом и техникам релаксации.

Важный момент: Важно понять, что восстановление сна – не конечная точка, а этап в процессе
реабилитации. Без постоянного контроля и коррекции поведения риск рецидива остаётся высоким.
Поэтому многие клиники предлагают 6–12‑месячный план после окончания первичной терапии, включая
мониторинг сна, оценку психологического состояния и корректировку стратегий поддержки.

Таблица сравнения показателей сна до и после снижения алкоголя:
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Показатель До снижения После 3 месяцев

Средняя продолжительность сна (ч) 5,2 7,3

Частота пробуждений 4–6 1–2

Средняя длительность пробуждений (мин) 12 4

Оценка субъективного качества сна (1–10) 4,1 8,7

Итог:

при систематическом снижении алкоголя, своевременной психологической помощи и регулярном
мониторинге, большинство пациентов достигает стабильного и здорового сна. Но ключ к успеху –
постоянная работа над предотвращением рецидива и поддержанием психоэмоционального баланса.

Отличия бессонницы от алкоголя и других состояний
Бессонница – нарушение сна, при котором человек испытывает трудности с засыпанием, поддержанием
сна или преждевременным пробуждением. Гиперсомния – противоположное явление, когда спит более
9–10 часов ежедневно, но при этом ощущает усталость и сонливость. Основное различие – количество
часов сна и субъективное чувство бодрствования. При гиперсомнии сон выглядит «переизбытком», в то
время как бессонница ассоциируется с ощущением «недостатка» даже после короткого периода отдыха.

Алкогольный сон часто воспринимается как быстрый способ засыпать, но первый же сон после
употребления сопровождается резкой бессонницей. Алкоголь снижает глубину сна, приводит к частым
пробуждениям и нарушает фазовый баланс REM. Тревожные состояния, напротив, заставляют мозг
«считать» мысли, мешая засыпать, и при пробуждении усиливают чувство тревоги. В результате, при
тревоге человек может проснуться в середине ночи и не уладить сон, тогда как после алкоголя он может
быстро пробудиться и ощущать «пустоту».

Симптомы депрессии включают потерю интереса к привычным занятиям, чувство пустоты, снижение
энергии. Они часто сопровождают бессонницу, однако отличительными признаками депрессии являются
постоянное чувство грусти, снижение мотивации, изменения аппетита и снижение самооценки. При
депрессии сон может быть как нарушенным, так и избыточным, но в любом случае сопровождается
эмоциональной нагрузкой.

Психосоматические проявления – физические симптомы, связанные с эмоциональным напряжением:
головная боль, желудочные расстройства, мышечное напряжение. Они усиливаются ночью, но при
алкоголе симптомы могут включать тошноту, рвоту, учащенное сердцебиение, а также повышение
артериального давления. В отличие от чисто психологических проявлений, психосоматические осложнения
требуют внимания к физиологическим параметрам.
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Симптом Бессонница Гиперсомния Алкогольная

сонливость

Тревога Депрессия

Количество сна 3–4 ч 9–10 ч 6–7 ч (после
алкоголя)

3–4 ч 8–9 ч (может
быть
избыточен)

Усталость Ночная усталость,
дневная сонливость

Сонливость, но
ощущается
«переутомление»

Утреннее
сонливость, но
при
пробуждении
«пустота»

Дневная
тревожность,
бессонница

Дневная
усталость,
потеря энергии

Ночные
пробуждения

Частые пробуждения Редкие, но
глубокие
сонливости

Быстрые
пробуждения
после алкоголя

Постоянные
пробуждения
из‑за тревоги

Часто
встречаются, но
могут быть
редкими

Эмоциональное
состояние

Тревога,
раздражительность

Спокойствие, но
усталость

Учащение
тревоги

Чувство
тревоги,
беспокойство

Пустота, грусть

Физические
ощущения

Бессонница,
головная боль

Избыточный сон,
головокружение

Тошнота,
учащенное
сердцебиение

Снижение
давления,
потливость

Боль в груди,
учащенное
сердцебиение

Ключевые признаки, которые помогут отличить состояния:

Длительный сон с чувством сонливости – гиперсомния.

Краткий сон, но постоянная усталость – бессонница.

Пробуждения с «пустотой» и тошнотой – алкогольный рецидив.

Постоянное беспокойство, затруднённое засыпание – тревожный синдром.

Потеря интереса, грусть, снижение энергии – депрессия.
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Важно:

если наблюдается сочетание длительного сна и ощущений сонливости, либо короткого сна с
постоянной усталостью, это может указывать на гиперсомнию. При частых пробуждениях,
сопровождающихся тревожными мыслями, стоит обратить внимание на тревожный синдром. Если
присутствует подавленное настроение, потеря интереса к обычным занятиям и снижение энергии,
обратитесь за психологической помощью. Врач может провести полный анамнез и при необходимости
назначить исследования, чтобы уточнить причину нарушений сна и подобрать оптимальный подход к
коррекции.

Практические нюансы: как вести дневник сна при алкоголизме
Ведение дневника сна – это первый шаг к осознанному управлению своим циклом отдыха, особенно когда
привычка пить затрудняет качественный сон. Записывая каждую ночь, вы создаёте карту взаимосвязей
между алкоголем, настроением и продолжительностью сна, а затем можете использовать эти данные для
корректировки поведения.

Ключевые показатели, которые стоит фиксировать, делятся на четыре группы. Первая группа – временные
метки: в какое время вы легли спать, сколько раз проснулись, как быстро засыпаете. Вторая группа –
объём и тип алкоголя: количество бокалов, тип напитка (пиво, вино, крепкий спирт), время употребления.
Третья группа – эмоциональный фон: ощущение тревоги, расслабленности, раздражительности. Четвёртая
группа – физические ощущения: тяжесть в груди, учащённое сердцебиение, чувство голода.

Рассмотрим практический пример. В понедельник вы выпили два бокала вина в 19:00, засыпали в 23:30,
проснулись в 02:00 и снова засыпали в 04:00. В течение дня чувство тревоги было высоким, а к вечеру –
умеренно. В дневник вы записываете: Время сна 23:30–02:00, 04:00–08:30; алкоголь 2 бокала вина;

настроение – тревога 8/10, расслабленность 3/10; физические ощущения – лёгкая тяжесть в

груди. Такой подробный подход позволяет увидеть, как конкретный объём алкоголя влияет на ночные
пробуждения.

Ниже представлен шаблон таблицы, который можно использовать как в бумажном виде, так и в
электронном формате. Таблица упрощает сбор данных и делает их более наглядными при анализе.

Дата Время сна

(начало-

окончание)

Алкоголь (тип

и количество)

Настроение

(тревога/расслабленность

1–10)

Физические

ощущения

(тяжесть,

учащённое

сердце)

Общее

ощущение

сна (1–10)
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2024‑05‑01 23:30‑02:00,
04:00‑08:30

Вино – 2
бокала, 19:00

Тревога 8, Расслабленность 3 Тяжесть груди,
учащённое
сердцебиение

5

2024‑05‑02 00:00‑01:30,
03:00‑07:45

Пиво – 3
бокала, 20:30

Тревога 7, Расслабленность 4 Небольшая
тяжесть, легкая
боль в спине

4

Современные приложения делают ведение дневника ещё более удобным. Выберите платформу, которая
поддерживает автоматический ввод времени, напоминания о записи и графический анализ. Крупные
варианты: Sleep Cycle, Apple Health, Google Fit, Habitica. Внутри большинства из них есть раздел
«Алкоголь», где можно отмечать тип напитка и количество, а также заметки о настроении.

Как интерпретировать собранные данные? Сначала ищите корреляцию между объёмом алкоголя и
временем пробуждения. Если наблюдаете, что после 2 бокалов сна становится прерывистым, можно
снизить порог. Анализ настроения поможет понять, какие эмоциональные состояния усиливают
бессонницу. Важно помнить, что не всегда алкоголь – единственная причина. Факторы, как стресс на
работе, нерегулярный режим питания или хронические заболевания, тоже влияют, поэтому корректируйте
образ жизни комплексно.

Важно:

постоянство – ключ к успеху. Даже если в начале каждая запись выглядит как лишняя трата времени,
в течение месяца вы увидите закономерности. Записывайте каждый день, даже если ночью спали без
прерывов, и отмечайте, что «питье» отсутствует – это тоже важный сигнал в анализе.

Заключительный совет: делайте записи сразу после пробуждения, пока детали ещё свежие. Если вы не
можете записать всю информацию вручную, просто включите голосовой диктофон и позже преобразуйте
запись в текст. Такой гибридный подход уменьшит вероятность пропуска данных и сделает процесс менее
обременительным.

Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы по теме.
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Как быстро избавиться от бессонницы, если я пью алкоголь?

Сначала прекратите пить в вечернее время и постарайтесь ограничить общее потребление.
Установите регулярный график сна: ложитесь и вставайте в одно и то же время. Создайте
спокойную атмосферу в спальне – тёмный, тихий и прохладный уголок. Избегайте экранов за час
до сна, займитесь лёгкой растяжкой или дыхательными упражнениями. Если проблемы
сохраняются, обратитесь к врачу.

Можно ли пить алкоголь и спать нормально?

Алкоголь нарушает структуру сна, уменьшая глубокие фазы и REM‑сон. Даже небольшие
количества могут привести к частым пробуждениям и снижению качества отдыха. При
регулярном употреблении это усиливается, поэтому полноценный сон при алкоголе почти
невозможен. Лучше избегать питья в вечернее время, если важен качественный отдых.

Как алкоголь влияет на REM‑сон?

Алкоголь сначала может ускорить засыпание, но затем подавляет REM‑фазы, которые отвечают за
эмоциональную регуляцию и память. В результате снижается глубина сна, увеличивается
количество ночных пробуждений и ощущается усталость утром. После употребления алкоголя
количество и качество REM‑сна падает на 30–50 %. Это приводит к нарушению общего цикла сна.

Сколько алкоголя безопасно для сна?

Нет безопасного количества, которое не повлияет на сон. Даже умеренное употребление в
вечернее время может нарушить фазу глубокого сна и вызвать частые пробуждения. Если вам
нужно пить, делайте это в первой половине дня и избегайте алкоголя за 4–6 часов до сна. Это
уменьшит влияние на ночной отдых, но не гарантирует идеальный сон.

Что делать, если я не могу заснуть после вечернего бокала?

Сразу прекратите пить и попейте воду, чтобы ускорить вывод алкоголя. Попробуйте лёгкую
растяжку, медитацию или чтение спокойной книги. Отключите яркие экраны, уменьшите
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освещение и создайте тёплую, тихую атмосферу. Если сон не наступает в течение 20–30 минут,
встаньте и займитесь тихой деятельностью, возвращаясь к постели только после того, как
почувствуете сонливость.

Как быстро восстановить цикл сна после запоя?

Постепенно возвращайте нормальный режим: ложитесь и вставайте в одно и то же время, даже в
выходные. Установите ритуал перед сном – тёплая ванна, чтение, дыхательные упражнения.
Избегайте кофеина и алкоголя в течение 24–48 часов. Если проблемы сохраняются, обратитесь к
специалисту по сну или психотерапевту, чтобы разработать индивидуальный план
восстановления.

Какие лекарства помогают при бессоннице из‑за алкоголя?

Никакие препараты не являются «быстрым решением» для бессонницы, связанной с алкоголем.
Перед применением любых средств обязательно проконсультируйтесь с врачом. Врач может
назначить временные препараты, но они не решают коренную причину. Самолечение опасно,
особенно при наличии алкоголизма.

Можно ли использовать кофеин для борьбы с бессонницей после
алкоголя?

Кофеин усиливает тревожность и может ухудшить качество сна, особенно после алкоголя. Он
может замедлять выведение алкоголя, усиливать чувство тревоги и повышать артериальное
давление. Лучше избегать кофеина за 4–6 часов до сна и использовать более мягкие методы
расслабления.

Как отличить бессонницу от апноэ?

Бессонница характеризуется трудностью засыпания, частыми пробуждениями и чувством
усталости, но без явных пауз дыхания. Апноэ сопровождается громкими храпами, периодическими
остановками дыхания, дневной сонливостью и иногда утренними головными болями. Если вы
замечаете паузы дыхания или храп, обратитесь к врачу для полисомнографического
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исследования.

Что делать, если у меня ночные пробуждения и храп?

Попробуйте изменить положение тела – спите на боку, используйте специальные подушки.
Снижайте вес, если он выше нормы, и ограничьте потребление алкоголя и табака. Если храп
усиливается, обратитесь к врачу для оценки возможного апноэ. Врач может назначить
обследование и подобрать лечение, включая устройства для дыхания.

Можно ли пить алкоголь и при наличии бессонницы?

Пить алкоголь при бессоннице не рекомендуется. Алкоголь может временно облегчить засыпание,
но в итоге ухудшает качество сна, усиливает пробуждения и снижает REM‑фазы. Это только
усугубляет проблему бессонницы. Лучше отказаться от алкоголя и искать другие способы
улучшения сна.

Как алкоголь влияет на качество сна у женщин?

У женщин алкоголь усиливает гормональные колебания, что может приводить к более частым
пробуждениям и снижению глубины сна. Кроме того, женщины чаще испытывают тревожность и
депрессию, которые усугубляются алкоголем. Это приводит к более низкому качеству сна,
повышенной сонливости и снижению энергии в течение дня.

Важно
Предупреждение, которое нельзя пропускать.

Информация предоставлена в образовательных целях. При наличии сомнений обратитесь к врачу.

Источники и полезные материалы
Материалы, которые можно открыть отдельно для углубления темы.

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA)
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Открыть источник →

American Academy of Sleep Medicine (AASM)

Открыть источник →

Mayo Clinic – Alcohol and Sleep

Открыть источник →

Важное предупреждение

Информация носит справочный характер. При жалобах, ухудшении состояния, сильной боли, кровотечении,

потере сознания или других тревожных симптомах обратитесь за медицинской помощью.

Оригинал статьи:

https://vrachiq.ru/articles/alcohol-sleep-insomnia-261

Vrachiq — медицинский справочник. Документ сформирован автоматически на основе опубликованной статьи.
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