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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Кратко о главном
Главное по теме простыми словами.

Если вы заметили, что сон становится фрагментированным после употребления алкоголя, материал
поможет понять причины и найти пути улучшения качества отдыха.

Короткий ответ
Прямой ответ на главный вопрос без лишней теории.

Алкоголь нарушает структуру сна, вызывая бессонницу; уменьшение потребления, соблюдение
гигиены сна и обращение к специалисту помогают вернуть спокойный отдых.

Что это значит
Короткое объяснение термина простыми словами.

Алкоголь – этиловый спирт, употребляемый в напитках, который оказывает депрессивное действие на
центральную нервную систему, влияя на сон, настроение и физиологические процессы.

Что делать
Короткий порядок действий без лишней теории.

1. Ограничьте потребление алкоголя до 1–2 дней в неделю

2. Установите постоянный график отхода ко сну

3. Избегайте кофеина после 15:00

4. Создайте тихую и темную спальню

На что обратить внимание
Короткий список признаков и ситуаций, которые помогают быстрее сориентироваться.
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Нарушения засыпанияТрудности засыпать после алкоголя

Частые пробужденияРазрывы сна в течение ночи

Утреннее сонливостьЧувство усталости после сна

НевыспалостьОщущение, что не выспались

Дневная сонливостьСнижение концентрации в течение дня

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

Оцените, сколько и как часто вы пьёте

Составьте план постепенного снижения потребления

Включите в вечерний ритуал релаксацию (чтение, медитация)

Следите за питанием и физической активностью

При хронической бессоннице обратитесь к врачу

Когда срочно обращаться за помощью

Если при прекращении питья возникают судороги, галлюцинации, сильная тревога, немедленно
обратитесь к врачу или вызовите скорую.
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Ключевые выводы
Самое важное по теме — коротко и по делу.

Алкоголь разрушает структуру сна, вызывая бессонницу

Снижение потребления – первый шаг к восстановлению

Регулярность и гигиена сна критически важны

При хронической бессоннице нужна профессиональная помощь

Почему алкоголь нарушает сон
Алкоголь – мощный депрессант центральной нервной системы. При его потреблении нейротрансмиттеры
GABA усиливают тормозную передачу, а глутамат – возбуждающую. Это приводит к общему снижению
нейронной активности, но при переходе в фазу сна эффект проявляется иначе. Сначала наблюдается
облегчённый сон, но в течение ночи нарушается его целостность.

С точки зрения качества сна, алкоголь увеличивает время засыпания, но одновременно повышает частоту
коротких пробуждений. Дети, которые обычно спят без перебоев, теперь просыпаются каждые 30–45
минут, пытаясь «пересесть» в более глубокие стадии. В результате рефлексивный сон, который организм
нуждается, не формируется, и человек ощущает усталость даже после 8 часов сна.

Фаза быстрых движений глаз (REM) переживает два противоположных эффекта. В течение первой
половины ночи её количество резко падает: мозг «выключает» яркие сновидения, чтобы сохранить
энергию. Вторая половина ночи компенсирует это, но сон становится менее стабильным: REM становится
более коротким, но интенсивным, и часто сопровождается фрагментацией. Это приводит к тому, что
человек просыпается с ощущением, будто сновидения прерваны, и не успевает «перенести» их в память.

Постпивные пробуждения характеризуются не только физиологическими реакциями. В момент, когда
концентрация алкоголя в крови падает, организм пытается восстановить гомеостаз: учащается
сердцебиение, повышается тревожность, возникает чувство жажды, иногда даже тошнота. Эти сигналы
заставляют мозг прерваться в текущем цикле сна и перейти в более поверхностный режим. В результате
сон становится «водяным» и не позволяет достичь глубоких фаз, необходимых для регенерации.

Сравнительная таблица эффектов алкоголя на стадии сна:
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Стадия сна Влияние алкоголя

Сон 1 (легкий) Ускоряет засыпание, но повышает частоту пробуждений

Сон 2 (глубокий) Сокращает продолжительность, снижает эффективность восстановления

REM Сначала подавляется, затем проявляется в виде фрагментированных коротких эпизодов

Постпивные пробуждения Вызываются гипоаллергией, тахикардией, повышенной тревожностью

Важно:

даже небольшое количество алкоголя перед сном может изменить ночную структуру сна до такой
степени, что человек просыпается с ощущением, будто не спал вовсе. Это особенно критично для тех,
кто уже сталкивался с бессонницей, поскольку алкоголь усиливает ритмический дисбаланс и мешает
организму восстанавливать когнитивные функции.

Например, Иван, 35 лет, после рабочего дня выпил 1–2 бокала вина, лег спать в 22:00. В 3:30

утра проснулся, почувствовал сильную усталость и раздражительность. В течение дня не

смог сосредоточиться, а в 10:00 вечера снова проснулся от боли в животе и потоотделения.

Анализ сна показал, что 70 % ночи Иван провел в фазе 1, а REM был почти полностью

пропущен. Это типичный сценарий постпивных пробуждений, который не разрушается

простым «переходом» на более поздний сон.

Если вы замечаете, что после вечерних напитков сон становится «плохим» – коротким и полным
пробуждений, стоит задуматься о том, как алкоголь влияет на вашу нервную систему. Понимание
механизма поможет принять решения, ограничить потребление и восстановить здоровые циклы сна.

Таблица влияния алкоголя на фазы сна
Таблица ниже иллюстрирует, как алкоголь, даже в умеренных дозах, меняет каждый этап ночного сна.
Сравнение позволяет увидеть, почему люди, употребляющие спирт, часто просыпаются посреди ночи и
ощущают усталость утром.

Фаза сна Краткое описание Алкогольное влияние Последствия для качества сна

N1 –
лёгкая
дрема

Переход от бодрствования к
сну, быстрый спад мозговой
активности, появление
«пульсирующих» мыслей.

Алкоголь ускоряет наступление N1,
но при этом ускоряет выход из неё в
более глубокие фазы. Чаще всего
человек засыпает быстрее, но сон
становится менее постоянным.

Уменьшение времени в N1 приводит
к более частым пробуждениям,
поскольку организм не успевает
стабилизироваться в более глубоких
фазах.
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Фаза сна Краткое описание Алкогольное влияние Последствия для качества сна

N2 –
средняя
фаза

Появление сонных «шпилей»
и «тактильных» блоков,
снижение реакции на
внешние раздражители.

Алкоголь снижает длительность N2,
но увеличивает количество
«пульсаций» в виде коротких
пробуждений. При этом фаза
превращается в более
«прерывистую».

Потеря стабильных блоков N2
ухудшает восстанавливающий
эффект сна и приводит к ощущениям
«неполноценного» отдыха.

N3 –
глубокий
сон

Самая восстановительная
фаза, где происходит
регенерация тканей и
укрепление памяти.

Алкоголь подавляет переход в N3,
особенно при употреблении более
0,5 г/кг массы тела. Кроме того, он
ускоряет возврат к более
поверхностным фазам.

Сокращение времени в N3 приводит
к потере восстановительных
процессов, что проявляется в
повышенной сонливости и снижении
когнитивной функции.

REM –
быстрый
сон

Фаза сновидений, высокое
действие мозговой
активности и подавление
мышечного тонуса.

Алкоголь подавляет REM в первую
половину ночи, но вторая половина
становится «переизбытком» REM.
При этом сон становится
«сниженным» по качеству.

Переход к REM позднее ночи
вызывает чувство «перегрузки» и
повышает риск возникновения
ночных кошмаров и тревожных
состояний.

Общее
влияние

Алкоголь вносит дисбаланс в
циркадный ритм и снижает
синхронизацию фаз.

Постоянное употребление алкоголя
приводит к хронической
бессоннице, даже при отсутствии
других факторов.

Последствия включают снижение
работоспособности, ухудшение
настроения и повышенный риск
развития хронических заболеваний.

Практическая таблица помогает врачам и пациентам быстро оценить, как именно спирт влияет на ночной
ритм. Ниже перечислены типичные клинические ситуации, где анализ фаз сна позволяет подобрать более
целенаправленную терапию.

Пациент, регулярно употребляющий крепкий алкоголь, отмечает, что засыпает быстро, но просыпается
каждые 2–3 часа. Анализ фаз показывает уменьшение N3 и увеличение «пульсаций» REM.

Человек с хронической бессонницей, который пьет 1–2 бокала вина вечером, часто демонстрирует
повышенную частоту N2‑пробуждений и снижение общего времени глубокого сна.

Посттравматический пациент, употребляющий спирт для снятия тревоги, иногда испытывает
«переизбыток» REM в ночное время, что усиливает ночные кошмары и повышает уровень тревожности.

Люди, которые стремятся «победить» сонливость, употребляя алкоголь для ускорения засыпания,
сталкиваются с тем, что в итоге ощущают более глубокую усталость утром из‑за потери
восстановительной фазы N3.

«После вечернего бокала вина я засыпал за 10 минут, но уже через 90 минут проснулся. Это

стало привычкой, и теперь я чувствую себя уставшим даже после 8 часов сна», – говорит
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42‑летний мужчина, который ищет способы улучшить качество ночного отдыха.

Важно:

если наблюдаете частые пробуждения, сонливость в течение дня и снижение концентрации, стоит
обратить внимание на потребление алкоголя. Понимание того, как спирт «нарушает» фазовый ритм,
поможет подобрать стратегии снижения потребления и улучшения сна без обращения к
сомнительным «быстрым» методам.

Факторы риска бессонницы при алкоголизме
Бессонница – один из самых частых сопутствующих симптомов алкоголизма. Она возникает не только из‑за
прямого воздействия алкоголя на нервную систему, но и из‑за сочетания нескольких взаимосвязанных
факторов. Понимание этих факторов позволяет более точно оценивать риск и разрабатывать
индивидуальные стратегии коррекции сна.

Сильный ежедневный питьё – ключевой фактор. При постоянном употреблении алкоголя уровень
нейромедиаторов в головном мозге меняется: дофамин, серотонин и гамма‑аминомасляная кислота (ГАМК)
нарушают баланс, что приводит к снижению качества сна и частым пробуждениям. Кроме того, привычка
пить в позднее время и в больших объёмах усиливает эффект «запоя» – состояние, при котором человек
чувствует необходимость пить постоянно, чтобы избежать тревоги и бессонницы.

Психологический стресс, часто сопровождающий зависимость, усиливает риск бессонницы. Постоянная
тревожность, чувство вины и низкая самооценка создают психофизиологический цикл, в котором мозг
перестаёт «отключаться» даже при отсутствии алкоголя. В результате ночной сон становится
поверхностным, а утренние пробуждения сопровождаются ощущением усталости и раздражительности.

Нарушения циркадных ритмов – ещё один важный аспект. Алкоголь разрушает естественный биоритм,
смещая фазу сна и утрачивая синхронность с внешним световым циклом. Это проявляется в виде позднего
засыпания, ранних пробуждений и общей нестабильности сна. В нормальном состоянии циркадные ритмы
регулируют гормональный фон, включая кортизол и мелатонин, и при их дисфункции уровень гормонов
нарушается, усугубляя бессонницу.

Наличие сопутствующих заболеваний усиливает риск. Хронические боли, сердечно‑сосудистые
заболевания, печеночная недостаточность и психические расстройства, такие как депрессия, часто
встречаются у людей с алкоголизмом. Каждый из них способно самостоятельно вызывать бессонницу, но
при сочетании с алкоголизмом эффект усиливается, создавая сложную клиническую картину.
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Важно:

при оценке риска бессонницы необходимо учитывать все перечисленные факторы, а не только один
из них. Врач может рекомендовать комплексный подход, включающий психотерапию, коррекцию
режима сна, лечение сопутствующих заболеваний и, при необходимости, медикаментозную
поддержку. Такой подход повышает вероятность восстановления здорового сна и улучшения общего
самочувствия.

Практические нюансы:

Регулярно фиксируйте время начала и окончания питья, а также общее количество потребляемого
алкоголя.

Ведите дневник сна: записывайте время засыпания, частоту пробуждений, качество
восстанавливающего сна.

При ощущении тревоги замените алкоголь на безалкогольные напитки с низким содержанием сахара.

Установите чёткий режим отхода ко сну: ложитесь и вставайте в одно и то же время даже в выходные.

Избегайте экранов (телевизор, телефон) за час до сна, чтобы снизить подавление мелатонина.

В случае хронической боли используйте альтернативные методы обезболивания, такие как
физиотерапия или когнитивно‑поведенческая терапия.

«Сон – это не просто отдых. Это фундамент, на котором строится здоровье. Когда он

нарушается, каждая часть организма начинает работать на грани.» – профессиональный

специалист по восстановлению сна.

Фактор риска Краткое описание влияния на сон Пример клинической ситуации

Сильный ежедневный
питьё

Нарушение баланса
нейромедиаторов, повышенная
тревожность

Человек пьёт 3–4 бокала вина каждую ночь, но все
равно просыпается каждые 2–3 часа.

Психологический
стресс

Повышение кортизола, бессонница
как реакция на тревогу

Потеря работы, сопровождающаяся постоянным
беспокойством и ночными пробуждениями.

Нарушения
циркадных ритмов

Сдвиг фаз сна, потеря
синхронизации с внешним светом

Смена графика работы, ночные смены, сон в течение
дня вместо ночи.

Сопутствующие
заболевания

Боль, гормональные нарушения,
сердечные аритмии

Печёночная недостаточность, сопровождающаяся
ночными приступами печёночной боли и нарушением
сна.
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Ключевой момент: бессонница при алкоголизме – это многослойный феномен, требующий системного
подхода. Определив и контролируя каждый из перечисленных факторов, можно значительно снизить риск
ночных нарушений и улучшить качество жизни.

Диагностика бессонницы у людей с алкоголизмом
Диагностика бессонницы у пациентов с алкогольной зависимостью начинается с подробного клинического
интервью. Врач задаёт вопросы о привычках питья, количестве и длительности употребления, а также о
том, как часто пациент испытывает бессонные ночи после употребления спиртного. Это помогает отделить
бессонницу, непосредственно вызванную алкоголем, от тех случаев, когда нарушение сна связано с
другими факторами, такими как тревожность или депрессия.

Ключевой инструмент в оценке сна — полисомнография (PSG). В лабораторных условиях пациенту
устанавливают электроды на голове, шее, теле и ногах, чтобы записать мозговую активность, дыхание,
сердечный ритм и мышечное напряжение. Наблюдаются такие параметры, как латентность сна, время,
затраченное на каждую стадию сна, процент времени, проведённого в быстром движении глаз (REM), а
также наличие апноэ или гипопноэ. Таблица ниже демонстрирует типичные показатели, которые врач
использует для оценки эффективности сна у пациентов с алкогольной зависимостью.

Показатель Нормальный диапазон Проблемы при алкоголизме

Латентность сна (мин.) 10–30 Увеличение до 60–90

Общее время сна (ч.) 7–9 6–7, иногда 4–5

REM (процент от общего сна) 15–25 Снижено до 5–10

Оценка апноэ (AHI) Менее 5 Менее 10, иногда >20

Полученные данные PSG должны сравниваться с анамнезом, чтобы выявить корреляцию между алкоголем
и нарушениями сна. Например, пациент, который пьёт 2–3 литра вина каждый вечер, часто демонстрирует
повышенную латентность сна и уменьшенную глубину REM, что приводит к чувству утомления на
следующий день, несмотря на кажущуюся «полноценную» ночь.

Важным элементом диагностики является медицинская история, включающая сведения о хронических
заболеваниях, приём лекарства, наличие сердечно‑пульмональных проблем, а также об истории
злоупотребления алкоголем. Понимание того, как алкоголь влияет на сосудистую систему, может
объяснить наличие апноэ, часто наблюдаемого у пациентов с ожирением и злоупотреблением спиртным.

Психологическая оценка проводится с помощью стандартизированных шкал, например, шкалы
Питсбургского сна (PSQI) и опросника депрессии Бека. Врач просматривает уровень тревожности, наличие
панических атак, а также эмоциональное состояние пациента. Именно здесь важно различать бессонницу,
вызванную эмоциональными проблемами, и бессонницу, обусловленную физиологическими последствиями
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алкоголя.

Важно:

при оценке бессонницы у алкоголиков врач может применить мультидисциплинарный подход. Если
PSG выявляет апноэ, необходимо направить пациента к сомнологу и, возможно, применить
устройства CPAP. Если же основная проблема — нарушение регуляции REM из-за алкоголя, врач
может порекомендовать медикаментозную коррекцию сна, но только после полного обследования и
оценки рисков.

В процессе диагностики часто встречаются клинические ситуации, где пациент отказывается от
полисомнографии из‑за страха перед инвазивными процедурами. В таком случае врач может назначить
домашний мониторинг сна, который, хотя и менее точный, даст представление о расстройствах сна и
поможет скорректировать лечение.

Пример: Иван, 45 лет, хронический алкоголик, регулярно принимает 3–4 литра пива после

работы. Он жалуется на частые пробуждения, ощущение «потерянности» сна. В ходе

интервью выясняется, что он употребляет алкоголь до 1:00 ночи, а затем пытается заснуть.

PSG показывает латентность 70 минут, REM 6%, а AHI 12. Врач обсуждает с Иваном

необходимость снижения потребления алкоголя и возможную терапию, включая

психотерапию и лечение апноэ.

Итог:

диагностика бессонницы у алкоголиков — это комплексный процесс, который требует сочетания
клинического интервью, полисомнографии, медицинского анамнеза и психологической оценки.
Точный диагноз позволяет не только понять, как алкоголь влияет на сон, но и выбрать правильную
стратегию коррекции, учитывая индивидуальные особенности пациента и тяжесть зависимости.

Сравнение: алкогольная бессонница и бессонница от стресса
Сравнение алкогольной бессонницы и бессонницы от стресса позволяет выявить ключевые различия,
которые помогают точнее определить причину нарушений сна и подобрать адекватную тактику
коррекции.

Причины. Алкогольный сон нарушается из‑за того, что спирт, несмотря на первоначальное седативное
действие, в итоге приводит к резкому повышению активности центральной нервной системы в течение
ночи. Уровень GABA‑активности падает, а адреналин и норадреналин резко возрастают, что вызывает фаза
ломки. При этом организм пытается компенсировать эффект алкоголя, усиливая восстанавливающие
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циклы, но в итоге получает лишь поверхностный сон, который быстро прерывается. У стресса причина в
хроническом активации гипоталамо‑ гипофизарной‑надпочечниковой оси. При постоянном напряжении
уровень кортизола повышается, а мелатонин – снижается, что приводит к задержке засыпания и частым
пробуждениям. Стресс‑бессонница часто сопровождается мыслями, тревогой и физическим напряжением,
которые не позволяют мозгу «выключиться».

Симптомы. Алкогольная бессонница проявляется в форме «первого сна», когда человек засыпает быстро,
но сон поверхностный, часто прерывается в течение первой пары часов. Он просыпается в 2–3 часа ночи,
«победив» алкоголь, но затем не может вернуться в сон, и в течение следующей ночи ощущает, что спал
меньше, чем обычно. К тому же он испытывает дневную сонливость, головные боли и повышенную
раздражительность. Бессонница от стресса характеризуется задержкой засыпания, но при этом сон может
быть более глубоким, если человек успевает «пропустить» тревожные мысли. Однако сон часто
прерывается в середине ночи, сопровождаясь чувством тревоги, потоотделением и учащенным
сердцебиением. Ключевой симптом – постоянное чувство, что сон не восстановил силы, даже после 7–8
часов сна.

Продолжительность. Алкогольная бессонница обычно проявляется в течение 1–3 ночей после
употребления спиртного, если не происходит длительная зависимость. При хронической алкогольной
зависимости ночные нарушения могут стать постоянными, поскольку организм постоянно реагирует на
отсутствие алкоголя. Стресс‑бессонница может сохраняться от нескольких дней до месяцев, пока не будет
устранён источник стресса или не начнётся терапия. В некоторых случаях бессонница от стресса
становится хронической, если хронические психологические проблемы остаются без внимания.

Лечение. При алкогольной бессоннице основная задача – облегчить симптомы отвыкания и восстановить
нормальный ритм сна. Врач может рассмотреть применение бензодиазепинов в коротком курсе, но только
по назначению и при контроле. Другой подход – использование мелатонина, который помогает засыпать
быстрее, но при этом не влияет на качество сна. При длительной алкогольной зависимости важно работать
с реабилитационными программами, где специальный психотерапевт разрабатывает план постепенного
снижения потребления и восполняет нарушенную регуляцию сна. Для бессонницы от стресса
предпочтительнее когнитивно‑поведенческая терапия, которая фокусируется на изменении негативных
мыслительных шаблонов и обучении релаксационным техникам. Врач может рассмотреть
медикаментозную поддержку (например, низдозные антидепрессанты с седативным эффектом), но только
после оценки тяжести симптомов. В обоих случаях важна поддержка здорового образа жизни: регулярные
физические нагрузки, отказ от кофеина после 14:00, создание рутиной сна и уменьшение экранного
времени перед сном.

Важная детализация. У пациентов с алкогольной бессонницей часто наблюдается «переозвещение»
нервных рецепторов, которое приводит к усиленному стрессовому ответу в ночное время. При этом даже
небольшие внешние раздражители, как свет или шум, могут вызвать резкое пробуждение. У пациентов со
стресс‑бессонностью характерна «психофизиологическая реактивность», где мелатонин снижается, а
кортизол повышается, что усугубляет тревожные ощущения. Поэтому в лечении важно учитывать не
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только физиологические, но и психологические аспекты.

Важно: при первых признаках хронической бессонницы, связанной как с алкоголем, так и с

психологическими факторами, необходимо обратиться к специалисту. Самолечение может

усугубить проблему и привести к более серьёзным нарушениям.

Критерий Алкогольная бессонница Бессонница от стресса

Причина Нарушение GABA‑системы, адреналиновый
выброс после употребления спиртного

Хроническая активация HPA‑оси, повышение
кортизола

Главные симптомы Быстрый сон, но поверхностный, частые
пробуждения в 2–3 часа, дневная сонливость

Задержка засыпания, глубокий сон в начале, но
частые ночные пробуждения с тревогой

Продолжительность 1–3 ночи после употребления, при
хронической зависимости – постоянная

Дни–недели, при хроническом стрессе –
постоянная

Лечение Мелатонин + возможные короткие курсы
бензодиазепинов + реабилитационные
программы

Когнитивно‑поведенческая терапия + возможные
низдозные седативные препараты

Ключевой момент Оправдание сна через изменения
рецепторной чувствительности

Управление тревожными мыслями и
реактивностью нервной системы

Практический нюанс: при алкогольной бессоннице часто помогает создание «сонной зоны», где
исключаются источники алкоголя и яркого света. Врач может порекомендовать использовать
нейромодуляторы, такие как мелатонин, но в дозах, которые не влияют на психоактивные свойства, чтобы
не вызвать дополнительную зависимость. При бессоннице от стресса важна работа с дыхательными
техниками и прогрессивной мышечной релаксацией, которые позволяют снизить уровень кортизола до
уровня нормального сна. Если тревога сопровождается физическим напряжением, добавление лёгкой
растяжки перед сном может существенно улучшить качество сна.

Итог:

хотя обе формы бессонницы нарушают сон, их механизмы и симптомы различаются, что требует
индивидуального подхода к лечению. При алкогольной бессоннице ключевым является
восстановление нейрональной регуляции после отвыкания, а при бессоннице от стресса – работа с
психофизиологическими реакциями и устранение источника тревоги.

Частые ошибки при попытке улучшить сон без помощи врача
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При попытке самостоятельно вернуть нормальный сон после употребления алкоголя часто совершают
одну и ту же ошибку – сокращают потребление резко, без планируемой постепенности. Такой подход
приводит к усилению синдрома отмены: в первые сутки после последнего глотка могут появиться
тревожность, повышенная сердечная активность, бессонные ночи, которые пронизывают весь день. В
результате привычка «перестать пить» превращается в новую привычку «не спать».

Врач может посоветовать постепенное снижение дозы, но без контроля это превращается в угадывание.
Например, человек, который в обычном ритуале выпивался 4–5 бокалов в вечернее время, может
попытаться сократить потребление до одного бокала, но при этом не учитывать, что его организм уже
привык к определённому уровню тока. В результате появляется усиленный тревожный синдром, который
мешает засыпанию. Чтобы избежать этого, важно постепенно уменьшать количество алкоголя, на 10–20 %
в неделю, и при появлении сильных симптомов – обращаться к специалисту.

Нарушение режима сна – ещё одна распространённая ошибка. Многие пытаются «догнать» потерянный
сон, ложась спать в разное время, переходя на дневной сон, чтобы компенсировать ночные пробуждения.
Такой подход разрушает циркадный ритм: биологические часы перестают синхронизироваться с внешним
светом и темнотой. В результате человек может чувствовать сонливость в ночное время, но просыпаться в
середине ночи, а затем пытаться «поймать» недостающие часы, что лишь усиливает бессонность.

Нередко люди прибегают к стимуляторам – кофе, энергетикам, никотину, даже к переизбытку витамина
B12 – чтобы «поддержать» бодрствование. Кофеин, в частности, задерживает сон на 3–4 часа, нарушая
глубину глубокого сна, а никотин усиливает тревожность и повышает частоту сердечных сокращений. В
результате, даже если человек чувствует себя бодрым, его мозг не успевает перейти в фазу
восстановления, что приводит к хронической усталости.

Игнорирование симптомов – последняя, но самая опасная ошибка. Жесткая усталость, раздражительность,
головные боли, учащённое сердцебиение – всё это сигнализирует о том, что организм всё ещё находится в
состоянии дисбаланса. Если человек отмахивается от этих признаков и продолжает «пробовать» спать в
неупорядоченном режиме, то риск ухудшения состояния возрастает. Важно замечать, что бессонность
может быть не только следствием алкоголя, но и проявлением депрессии или тревожного расстройства,
появившегося в ответ на снижение потребления.

Важный момент: каждый человек индивидуален. То, что работает для одного, может не подойти другому.
Врач может предложить несколько подходов: постепенное снижение алкоголя, корректировка режима
сна, ограничение стимуляторов, а также терапевтические методы, если присутствуют сопутствующие
психологические проблемы. Однако без наблюдения специалиста нельзя гарантировать, что выбранный
путь будет безопасным.

Ниже приведена таблица, в которой перечислены типичные ошибки и возможные последствия, а также
рекомендации по их исправлению.
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Ошибка Последствия Как избежать

Резкое сокращение
алкоголя

Сильный синдром отмены,
бессонные ночи, тревожность

Постепенное снижение дозы, контроль симптомов,
консультация врача

Нерегулярный режим
сна

Разрушение циркадного ритма,
частые пробуждения

Установить постоянное время отхода ко сну и подъёма,
избегать дневного сна

Использование
стимуляторов

Увеличение тревожности, снижение
глубины сна

Ограничить кофеин после 14:00, отказаться от никотина,
уменьшить энергетические напитки

Игнорирование
симптомов

Ухудшение общего состояния,
появление депрессии

Регулярно отмечать изменения, обращаться к
специалисту при ухудшении

Симптомы, которые нельзя игнорировать: учащённое сердцебиение, частые ночные

пробуждения, сильная тревожность, падение аппетита. Если они присутствуют, лучше

обратиться к врачу, чтобы исключить осложнения.

Совет:

не пытайтесь «провести» ночь без алкоголя, если ваш организм ещё не готов. Понимание того, что
проходит через него, поможет избежать повторных попыток, которые могут усугубить бессонность.
Если вы ощущаете, что сами не справляетесь, обратитесь к специалисту – это не признак слабости, а
шаг к здоровому восстановлению.

Практические рекомендации по улучшению сна
Надежный сон – это не просто отдых, а фундамент, на котором строится психическое и физическое
благополучие. Для людей, находящихся в процессе восстановления от алкоголизма, особенно важно
формировать устойчивые привычки, которые помогут уменьшить тревожность, снизить частоту ночных
пробуждений и повысить общее качество сна. Следующие шаги не претендуют на «медицинскую»
диаграмму, а предлагают проверенные практики, которые можно применить уже сегодня.

Создание вечернего ритуала – первый ключевой элемент. Врач, который наблюдал пациента после
длительного алкоголизма, заметил, что простая последовательность из 10 минут чтения, 5 минут мягкой
растяжки и 2–3 глубоких вдохов, а затем выключение всех экранами за 30 минут до сна, резко сократила
ночную активность. Ритуал должен быть предсказуемым: 20 минут перед сном включайте тёплый душ,
затем ношите лёгкую одежду, и только после этого переходите к чтению. Такой порядок сигнализирует
мозгу, что пора переходить к состоянию покоя.
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Оптимизация освещения – часто упускаемая деталь. Синий свет, излучаемый гаджетами, задерживает
выработку мелатонина. Пример из практики: пациентка, которая ежедневно просыпалась в 6:15, начала
использовать ночные лампы с тёплым спектром (около 2700 K) и ограничивала яркость до 100 люмен.
Через неделю её средняя продолжительность сна выросла до 7 часов, а частота ночных пробуждений
снизилась вдвое. При этом важно, чтобы свет в спальне был мягким и не создавал резких контрастов;
можно использовать ночник с регулируемой яркостью.

Техники дыхания помогают снять напряжение и активировать парасимпатическую нервную систему.
Попробуйте метод «4‑7‑8»: вдохните через нос на 4 секунды, задержите дыхание на 7, затем медленно
выдохните через рот на 8. Повторите 4–5 раз. В клинической практике этот подход показал, что пациентам
с бессонницей после алкоголизма успокаивает нервную систему и сокращает время засыпания. Важно
помнить, что дыхание должно быть ровным, без напряжения в грудной клетке.

Питание также играет роль. Углеводная нагрузка в вечернее время может способствовать выработке
серотонина, но при этом важно избегать тяжёлой пищи и кофеина. Врач, работающий с пациентами после
алкоголизма, рекомендует лёгкий ужин, богатый белком и сложными углеводами – например, куриную
грудку с киноа и салатом из листовых овощей. Питьё изумрудного чая без сахара в 20‑30 минут до сна
повышает уровень антиоксидантов и способствует расслаблению.

Важно:

каждую новую привычку вводите постепенно, чтобы организм адаптировался без резких скачков.
Добавьте в план дня небольшие «паузы» – 5‑минутные растяжки после работы, 10‑минутный
медитативный перерыв в обеденное время. Эти простые действия создают устойчивый ритм, который
со временем заменит привычки, связанные с алкоголем, и укрепит сон.

Ниже приведена таблица, которая поможет систематизировать рекомендации и быстро планировать свой
вечер:

Этап Действие Время

Вечернее питание Лёгкий ужин (белок + сложные углеводы) 18:30–19:00

Дыхательная техника 4‑7‑8 в течение 5 мин. 19:15–19:20

Тёплый душ 15 мин. 19:25–19:40

Чтение Книга, без экранов 19:45–20:05

Оптимизация освещения Тёплый свет, выключить яркие лампы 20:10–20:15

Медитация 5 мин. с фокусом на дыхании 20:20–20:25
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Спать Кровать, тишина, шумоподавление 20:30

Совет: если заметите, что даже после внедрения ритуала не удаётся засыпать, обратитесь к

специалисту. Иногда бессонница – признак глубокой тревожности, требующей

дополнительного внимания.

Что может предложить врач при алкогольной бессоннице
Алкоголь, разрушающий ночной ритм, часто становится причиной бессонницы, а сама бессонница
усиливает тягу к спиртному. Врач-нарколог, учитывая тяжесть симптомов, тип зависимого поведения и
сопутствующие психофизиологические изменения, строит индивидуальный план вмешательства. Ниже
перечислены основные направления профессиональной помощи, которые могут применяться в комплексе
или по отдельности.

Когнитивно‑поведенческая терапия (КПТ) – один из самых доказанных методов. В ходе КПТ пациент учится
распознавать и менять мысли, которые усиливают тревожность и мешают заснуть. Пример: 35‑летний
мужчина, после вечернего выпитка, переживает, что «не сможет проснуться» и начинает бессонно
просматривать соцсети. Врач показывает ему техники рефрейминга: «Я успокоится, если не буду
беспокоиться о том, что будет завтра», и практикует релаксацию. После 8–12 сеансов большинство
пациентов отмечают снижение времени засыпания до 20–30 минут и уменьшение ночных пробуждений.

Медикаментозные препараты применяются как временное решение, чтобы «переходить» к более
устойчивой терапии. Врач может рекомендовать краткосрочное применение снотворных с низким риском
зависимости, например, мелатониновые препараты, или антидепрессанты, которые одновременно
снимают тревожность и улучшают сон. Важно помнить, что медикаменты служат лишь вспомогательным
средством: после стабилизации сна начинается работа над отказом от алкоголя и коррекцией привычек.

Психотерапия в более широком смысле – это комплексный подход, включающий индивидуальную работу
со стрессом, семейную терапию и коррекцию образа жизни. Врач может направить пациента на
терапевтические сессии, где обсуждаются причины употребления алкоголя, его влияние на сон и поиски
альтернативных способов снятия напряжения. Например, 28‑летняя женщина, сталкивающаяся с
хронической усталостью после отмены алкоголя, получает терапию, фокусирующуюся на построении
здорового распорядка дня и управлении эмоциями.

Групповая поддержка – один из самых эффективных способов укрепить мотивацию и снизить изоляцию.
Врач может рекомендовать участие в группах поддержки, где участники делятся опытом, методами
борьбы с тревожностью и стратегиями сохранения сна. В реальной практике группы часто помогают
участникам понять, что они не одни: «В группе я узнал, что мои проблемы с алкоголем и сном – не
редкость, и это меня вдохновило искать решения».
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Важно:

выбор конкретного метода зависит от нескольких факторов – степени зависимости, наличия
сопутствующих расстройств, готовности пациента к работе над собой и наличия поддержки со
стороны семьи. Врач оценивает эти параметры, а затем формирует многоступенчатый план, который
может включать в себя несколько направлений одновременно. Только после диагностики и оценки
состояния можно определить, какие медикаменты безопасны, а какие психотерапевтические техники
наиболее эффективны. По назначению специалиста, пациент может начать с короткого курса
снотворного, затем перейти к КПТ, а в дальнейшем – к групповым сессиям, поддерживающим
постоянный успех.

| Параметр | Краткосрочная медикаментозная терапия | Когнитивно‑поведенческая терапия |
Психотерапия и групповой подход | |-----------|----------------------------------------|-----------------------------------
|----------------------------------| | Цель | Снижение ночных пробуждений | Изменение мыслительных паттернов |
Коррекция эмоционального состояния | | Длительность | 2–4 недели | 8–12 сеансов | 6–12 месяцев | | Риски |
Риск зависимости, интеракции с алкоголем | Психологическое напряжение | Требует активного участия | |
Эффективность при хронической бессоннице | Средняя | Высокая | Средняя–высокая | | Совместимость с
отменой алкоголя | Возможна, но ограничена | Отлично | Отлично |

Совет: Врач может предложить комбинированную схему, где сначала устраняется острый

дефицит сна, а уже затем вводятся структурированные психотерапевтические методы. Это

позволяет быстро снизить риск рецидива и улучшить качество жизни.

Прогноз восстановления сна после снижения алкоголя
Устранение алкоголя из режима жизни открывает путь к восстановлению нормального цикла сна, но
процесс не мгновенный. Алкоголь нарушает фазу глубокого сна, ускоряет потерю REM, усиливает ночные
пробуждения и снижает качество отдыха. После прекращения употребления организм начинает
постепенно корректировать внутренние часы, но при этом на фоне реабилитации часто наблюдается
усиленная тревожность, чувство усталости и нарушение ритма бодрствования. Важно понимать, что
восстановление сна – это сложный многокомпонентный процесс, в котором участвуют физиологические,
психологические и социальные факторы.

1. 1–2 недели – первые признаки улучшения: уменьшение количества ночных пробуждений, но сон
остаётся поверхностным, часто с ощущением «неполноценного» отдыха.

2. 1–3 месяца – стабилизация ритма, снижение ночных тревожных эпизодов, появление более глубоких
фаз сна, но иногда всё ещё встречаются короткие пробуждения.
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3. 3–6 месяцев – заметное увеличение продолжительности REM‑фазы, стабилизация суточного цикла,
улучшение когнитивной функции утром.

4. 6–12 месяцев – большинство пациентов достигают уровня сна, близкого к норме, однако
индивидуальные различия сохраняются, особенно в периоды стресса.

Период Заметные изменения сна Частые проблемы

1–2 недели Снижение количества ночных пробуждений, но сон может
оставаться поверхностным.

Нервозность, дрожь, бессонные ночи.

1–3 месяца Увеличение продолжительности глубокого сна,
стабилизация ритма бодрствования.

Иногда короткие пробуждения, чувство
усталости.

3–6
месяцев

Возобновление полноценного REM‑цикла, более яркое и
восстановительное ощущение.

Небольшие эпизоды тревоги, но обычно они
исчезают.

6–12
месяцев

Большая часть пациентов достигает уровня сна, близкого
к норме.

Индивидуальные отличия, особенно в периоды
повышенного стресса.

Регулярное расписание – ложиться и вставать в одно и то же время, даже в выходные.

Физическая активность – умеренные упражнения утром или в первой половине дня, избегая
интенсивных нагрузок ближе к вечеру.

Гидратация и диета – достаточное потребление воды, снижение кофеина и сахара в вечернее время.

Когнитивно‑поведенческая терапия (КПТ) – техники управления мыслями и расслабления, которые
ускоряют адаптацию сна.

Медикаментозная поддержка – при необходимости врач может назначить короткодействующие
препараты только под контролем специалиста.

Групповая поддержка – участие в реабилитационных группах, где обмен опытом способствует
снижению тревожности.

Важно:

каждый организм реагирует по‑своему. Даже при соблюдении всех рекомендаций,

некоторые пациенты могут испытывать более длительные фазы восстановления,

особенно если период зависимого употребления был длительным или

сопровождающимся хроническим стрессом.
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Проблемы, возникающие при отказе от алкоголя, часто проявляются в виде ночных пробуждений,
повышенной тревожности, бессонных ночей и даже кратковременных приступов гиперактивности. Эти
симптомы могут усиливаться в периоды эмоциональной нестабильности или при отсутствии поддержки.
Поэтому важно сочетать физиологические методы коррекции сна с психологической поддержкой – будь то
индивидуальная терапия, групповая работа или онлайн‑ресурсы. При наличии сильных симптомов,
которые не улучшаются в течение 4–6 недель, необходимо обратиться к врачу, чтобы исключить
возможные патологии и подобрать комплексный план лечения.

Итог:

восстановление сна после снижения алкоголя – это постепенный процесс, который обычно занимает
от нескольких недель до года. Успех зависит от соблюдения режима, физической активности,
правильного питания, а также от психологической устойчивости и поддержки со стороны
профессионалов и близких. При правильном подходе большинство пациентов возвращаются к
качественному и восстановительному сну, что положительно влияет на общее самочувствие и
качество жизни.

Психологические аспекты и депрессия при бессоннице
Состояние бессонницы часто становится зеркалом внутреннего хаоса. Когда человек перестаёт засыпать,
его настроение, самооценка и уровень тревожности резко меняются. Упадок сна влечёт снижение
концентрации, раздражительность и чувство усталости, что, в свою очередь, усиливает негативные мысли
и приводит к депрессивному состоянию. Такой цикл можно назвать «психологическим кочеванием»:
каждая ночь без сна добавляет к эмоциональному грузу, а каждая утренняя тревога заставляет ночь быть
ещё более трудной.

Депрессия как фактор бессонницы проявляется в нескольких формах. В начале она может выглядеть как
ночная тревожность, сопровождающаяся частыми пробуждениями. Позже, при хроническом дефиците сна,
появляется апатия, потеря интереса к привычным занятиям и ощущение «пустоты». Эти симптомы, в свою
очередь, усиливают чувство бессилия, что превращает бессонницу в неотъемлемую часть депрессивного
спектра.

Обратная связь между сном и эмоциями можно представить как двусторонний мост. Когда сон
нарушается, мозг не успевает переработать эмоциональные переживания, что приводит к усилению
негативных состояний. С другой стороны, подавленные эмоции и тревога создают «тормоз» для процессов
регуляции сна, делая засыпание затруднённым. В результате пациент оказывается в замкнутом круге, где
каждая ночь без сна только усиливает психологическое напряжение.

Элемент Влияние на сон Влияние на эмоции
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Тревожные мысли Увеличивает время засыпания, частые
пробуждения

Повышает уровень тревожности, снижает
настроение

Потеря интереса к
деятельности

Ухудшает качество сна, повышает
бессонность

Усиливает чувство апатии и безысходности

Физическая усталость Может казаться, что сон нужен, но качество
остаётся низким

Усиляет раздражительность и
эмоциональное выгорание

Методы справления с этой двойной проблемой требуют комплексного подхода. Ключевым элементом
остаётся создание безопасного эмоционального пространства: поддержка близких, открытая
коммуникация о чувствах и потребностях. Психотерапевтические сессии, где фокусируется на
когнитивно‑поведенческих стратегиях, помогают распознавать и менять деструктивные мысли. Практика
«зеркального» дневника, где фиксируются как бессонные часы, так и эмоциональные всплески, позволяет
визуализировать взаимосвязь и выявить триггеры.

Важно:

регулярность – ваш лучший союзник. Старайтесь ложиться и вставать в одно и то же

время, даже в выходные, чтобы укрепить циркадный ритм и дать мозгу ориентир.

Терапевтические подходы варьируются от структурированных когнитивно‑поведенческих модулей до
более гибких техник, как «mindfulness‑средоточенная терапия». Врач может рекомендовать работу с
«позитивными привычками» – прогулки на свежем воздухе, чтение без экрана, дыхательные практики.
Важно подчеркнуть, что выбор метода зависит от тяжести симптомов, наличия сопутствующих
заболеваний и предпочтений пациента. При выраженной депрессии может потребоваться
кратковременная медикаментозная поддержка, но основной акцент всегда делается на
психотерапевтической работе.

Для тех, кто уже испытывает хроническую бессонницу, полезно вести «сонно‑эмоциональный журнал»,
фиксируя в каждом случае три ключевых момента: время пробуждения, эмоциональное состояние и любые
внешние раздражители. Анализируя данные, можно выявить паттерны, которые помогут в работе с
терапевтом: например, если заметите, что после тяжелой рабочей недели ночи становятся особенно
бессонными, можно внедрить дополнительные методы релаксации в вечернее время.
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Итог:

бессонница и депрессия – это не просто два симптома, а взаимно усиливающие друг друга состояния.
Понимание их динамики и применение многоплановых стратегий – важный шаг к восстановлению как
сна, так и эмоционального баланса. Врач может рассмотреть комбинацию когнитивно‑поведенческих
техник, mindfulness‑практик и, при необходимости, временную медикаментозную поддержку, но
ключевым остаётся постоянная работа над созданием безопасного эмоционального пространства и
поддержка здоровых привычек сна.

Таблица подходов к лечению алкогольной бессонницы
Стабильный сон – критически важный фактор в достижении и поддержании трезвости. Ниже представлена
таблица, в которой собраны основные терапевтические подходы, их показания, практические методы и
примеры клинических ситуаций.

Показания Форма

вмешательства

Ключевые техники Плюсы Клиническая

ситуация

Постоянная
тревожность,
бессонница после
отмены алкоголя

Индивидуальная
психотерапия (CBT,
мотивационное
интервьюирование)

Когнитивные
перестройки мыслей,
ритуалы подготовки
ко сну, работа с
тревожными
убеждениями

Улучшает
саморегуляцию,
снижает
психологическую
нагрузку, повышает
готовность к
изменениям

Петя, 34, после 8
недель стационарной
программы,
испытывает ночные
пробуждения и страх,
что «свет в комнате» –
это «плохая привычка»

Физическая
тревожность,
сильный синдром
отмены, частые
ночные
пробуждения

Медикаментозное
сопровождение
(антидепрессанты,
мелатониновые
агонисты,
коротко‑действующие
анксиолитики)

Регуляция
нейротрансмиттеров,
стабилизация сна,
облегчение симптомов
отмены

Быстрое облегчение,
снижение риска
рецидива, контроль
за побочными
реакциями

Аня, 28, после 4 дней
отвыкания, появляется
сильная тревога и
бессонница, врач
назначает
мелатониновый агонист
и
коротко‑действующий
анксиолитик под
наблюдением
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Показания Форма

вмешательства

Ключевые техники Плюсы Клиническая

ситуация

Потребность в
социальной
поддержке,
ощущение
изоляции,
повторные
пробуждения из-за
тревоги

Групповая терапия
(12‑шаговые группы,
групповые CBT‑сессии,
обмен опытом)

Обсуждение
стратегий, совместное
решение проблем,
укрепление
поддержки

Улучшает чувство
принадлежности,
снижает стресс,
повышает
мотивацию к
изменению

Иван, 39, после 6
месяцев
индивидуальной
терапии,
присоединился к
группе «Новый старт» и
начал использовать
техники дыхания,
обсуждаемые в группе,
для снижения ночной
тревоги

Субтильные
нарушения сна,
бессонница без
выраженной
тревожности,
желание
самостоятельного
управления

Промежуточные
стратегии (регулярный
режим, ограничение
экранного времени,
ароматерапия,
медитация, лёгкие
упражнения)

Постановка режима
отхода ко сну,
использование
успокаивающих
ароматов,
медитативные
практики за час до
сна, ею физическая
активность в дневное
время

Улучшает качество
сна, снижает
сонливость в
дневное время,
повышает
самоэффективность

Марина, 45, после 3
месяцев работы с
психотерапевтом,
начала использовать
ароматерапию
(лаванда) и медитацию,
что сократило
количество ночных
пробуждений

Важно:

выбор подхода зависит от тяжести алкогольной зависимости, сопутствующих психических состояний
и индивидуальных предпочтений пациента. Комбинирование психотерапии и медикаментов часто
даёт более устойчивый эффект, но каждый случай требует индивидуального плана по назначению
специалиста.

Ключевой момент: при работе с алкогольной бессонницей необходимо учитывать, что изменения в
режиме сна часто отражаются на эмоциональном состоянии. Поэтому любые вмешательства, будь то
медикаментозные препараты или поведенческие техники, следует вводить постепенно, наблюдая за
реакцией организма и адаптируя план лечения.

Психотерапевтические подходы фокусируются на изменении мыслительных паттернов, которые
усиливают тревожность в ночное время.

Медикаментозные препараты дают быстрый эффект, но требуют контроля за возможной зависимостью
и побочными реакциями.
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Групповая терапия укрепляет социальную поддержку и снижает чувство изоляции.

Промежуточные стратегии позволяют пациенту самостоятельно управлять аспектами своего сна,
улучшая долгосрочную устойчивость.

Сон – зеркало внутреннего состояния. Если ночью не спишь, утром не сможешь.

План действий после консультации с врачом

План действий после консультации с врачом

После встречи с специалистом вы получаете набор конкретных рекомендаций, которые нужно превратить
в ежедневную привычку. Такой подход позволяет контролировать как процесс реабилитации, так и
качество сна, постепенно устраняя тревожные паттерны, связанные с алкоголизмом.

Первый шаг – установить регулярные визиты к врачу. В большинстве случаев терапевт назначает
контрольные осмотры каждые 4–6 недель. При изменении симптомов, усилении бессонницы или появлении
новых проблем следует обратиться раньше. На каждом визите подведите список вопросов, отмечайте
изменения в самочувствии и наличие ночных пробуждений. Приходите с дневником сна, который поможет
врачу быстро оценить динамику.

Второй пункт – соблюдение рекомендаций. Это не только прием лекарств, но и изменение образа
жизни. Например, пациенту С. врач прописал дневной режим: пробуждение в 7:00, прогулка на свежем
воздухе 30 минут, отказ от кофе после обеда, контроль потребления алкоголя. После первых двух недель
С. заметил, что сон стал более глубоким, и общее настроение улучшилось. Ключевой момент –
последовательность: даже если вы не чувствуете тяжести, продолжайте выполнять план, иначе риск
рецидива возрастает.

Третий шаг – мониторинг сна. Самый доступный способ – вести дневник: время отхода ко сну,
пробуждений, ощущение свежести утром. Для более точных данных можно использовать носимые
устройства: фитнес-браслет или умные часы, которые измеряют фазу сна, частоту сердечных сокращений
и уровень движения. Если бюджет позволяет, стоит пройти полисомнографию в поликлинике. Ниже
таблица сравнивает основные методы.

Метод Плюсы Минусы

Дневник сна Доступен, не требует техники Субъективность, возможны пропуски

Носимый трекер Автоматический сбор данных, прост в
использовании

Ограниченный анализ фаз, стоимость

Vrachiq PDF



Полисомнография Полный спектр параметров, точность Требует ночного стационарного обследования,
дорого

Четвертый пункт – обратная связь. Регулярно сообщайте врачу о результатах мониторинга. Если дневник
показывает, что вы просыпаетесь чаще, обсудите возможные корректировки: изменение времени отхода
ко сну, уменьшение стимуляторов, применение техники релаксации перед сном. Важно не оставлять
жалобы без внимания, так как даже небольшие изменения могут сигнализировать о возвращении к
привычке.

«Регулярность – ключ к стабильности сна и снижению риска рецидива, – отмечает

реабилитационный врач, специализирующийся на зависимостях. – Не стоит недооценивать

даже мелкие отклонения, они часто предвещают большие проблемы».

Важно:

помните, что план – это живой документ. Он меняется по мере вашего прогресса и текущих
результатов. Постоянная коммуникация с врачом и честный мониторинг сна – ваши лучшие союзники
в борьбе с бессонностью, вызванной алкоголизмом.

Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы по теме.

Как алкоголь влияет на сон?

Алкоголь сначала действует как седативный, но позже нарушает фазу быстрого сна (REM) и
глубоких стадий сна. Это приводит к частым пробуждениям, снижению общей
продолжительности сна и ухудшению его качества. В результате человек чувствует усталость и
сонливость даже после «полноценного» ночного отдыха.

Почему после питья трудно заснуть?

Алкоголь повышает уровень дофамина и гистамина, которые стимулируют бодрствование. Кроме
того, он вызывает учащённое сердцебиение и повышенное потоотделение, что затрудняет
расслабление. В итоге мозг остаётся в состоянии «проворки», и засыпание становится медленным
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и трудным.

Какие симптомы бессонницы при алкоголизме?

Частые пробуждения, неполноценный сон, сонливость в течение дня, раздражительность,
снижение концентрации. Также могут появиться ночные крики, тревожные мысли и чувство
тревоги при попытке заснуть. Эти симптомы усиливаются, если человек употребляет алкоголь
регулярно.

Сколько времени нужно, чтобы сон нормализовался после отказа от
алкоголя?

Восстановление сна обычно занимает от нескольких дней до нескольких недель, в зависимости от
длительности и тяжести зависимости. Первые 48–72 часа могут показать улучшение, но полное
восстановление глубоких фаз сна может потребовать 4–6 недель.

Как быстро снизить потребление алкоголя, чтобы улучшить сон?

Сокращение количества напитков постепенно, например, на 1–2 порции в неделю, может снизить
нагрузку на организм. Также полезно заменить алкогольные напитки безалкогольными
альтернативами, которые не влияют на сон. При сильной зависимости рекомендуется обратиться
к специалисту по лечению алкоголизма.

Можно ли принимать лекарства от бессонницы при алкоголизме?

Лекарства, содержащие седативные вещества, могут усиливать риск зависимости и
взаимодействовать с алкоголем. Поэтому их назначение должно осуществлять врач после оценки
состояния пациента. Самолечение не рекомендуется.

Какой лучший режим сна для людей, которые употребляют алкоголь?

Старайтесь ложиться и вставать в одно и то же время, даже в выходные. Ограничьте потребление
алкоголя за 4–6 часов до сна, избегайте кофеина и тяжёлой пищи вечером. Создайте спокойную
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обстановку: темнота, тишина, прохладная температура и отсутствие электронных устройств за
час до сна.

Что делать, если после отказа от алкоголя продолжается
бессонница?

Бессонница может быть следствием «пост‑алкогольного синдрома» и психологической тревоги. В
таком случае полезно вести дневник сна, практиковать дыхательные упражнения и медитацию.
Если проблемы сохраняются более 2–3 недель, необходимо обратиться к врачу‑специалисту по
сну.

Как отличить бессонницу от алкоголя от бессонницы от стресса?

Бессонница от алкоголя обычно сопровождается частыми пробуждениями и ощущением
«неполноценного» сна, а также может усиливаться после вечернего употребления. Бессонница от
стресса проявляется тревожными мыслями, напряжённостью и чаще всего связана с конкретными
событиями. В обоих случаях важно оценить привычки и эмоциональное состояние.

Какие практические советы помогут заснуть быстрее после вечернего
алкоголя?

После вечернего употребления важно: 1) пить много воды, чтобы ускорить вывод токсинов; 2)
сделать лёгкую растяжку или прогулку; 3) использовать расслабляющие техники, например,
глубокое дыхание 4–5 раз в минуту; 4) избегать яркого света и экранов за час до сна; 5) создать
тихую и прохладную комнату.

Какова роль диеты и физических упражнений в улучшении сна при
алкоголизме?

Сбалансированная диета, богатая витаминами B и C, а также минералами (магний, калий),
помогает восстановить нервную систему. Регулярные умеренные физические нагрузки (например,
прогулки 30 минут) улучшают циркуляцию и способствуют более глубокому сну, но упражнения
следует проводить минимум за 2–3 часа до сна.

Vrachiq PDF



Когда стоит обратиться к врачу за помощью при бессоннице и
алкоголизме?

Если бессонница длится более 2–3 недель, сопровождается сильной усталостью, нарушением
концентрации или эмоциональными расстройствами, а также если вы ощущаете трудности в
контроле употребления алкоголя, необходимо обратиться к врачу. Специалисты по наркологии,
психиатрии и сомнологии помогут подобрать безопасный план лечения.

Важно
Предупреждение, которое нельзя пропускать.

При любых сомнениях относительно вашего здоровья лучше обратиться к врачу. Не пытайтесь
самолечиться.

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

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA)

Открыть источник →

American Academy of Sleep Medicine (AASM)

Открыть источник →

World Health Organization – 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
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Vrachiq — медицинский справочник. Документ сформирован автоматически на основе опубликованной статьи.
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