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ной причины суицидального риска, не только в официальные программы цикла 
психиатрии-наркологии, а и программы других циклов обучения, факультати-
вов медицинского вуза а также в онлайн-программы повышения уровня психо-
логического образования студентов и всего населения. Лицам с выявленными 
явными признаками депрессивного расстройства рекомендовано обращение к 
врачам-специалистам в области психиатрии (прежде всего, психотерапевтам). 
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Введение 

Сомнамбулизм, или снохождение — это расстройство парасомнического 
спектра, при котором люди совершают какие-либо действия во сне [1]. Сно-
хождение провоцирует на действия, свойственные бодрствующему человеку. 
Чаще всего это простые и безопасные действия: подъем в постели, хождение, 
уборка. Но может наблюдаться и сложное поведение, которое может быть опас-
но для пациента, как например вождение машины. Во время снохождения мо-
гут быть и случайные травмы: падение с лестницы, риск уронить что-нибудь 
тяжелое. Известны случаи, когда сомнамбулы просыпались в страхе и выпры-
гивали в окно. Приступ снохождения может длиться от 30 секунд до 30 минут, 
реже до нескольких часов [2]. 

Лекарства, вызывающие сомнамбулизм, могут непреднамеренно подверг-
нуть пациента риску травмирования себя или других и способствовать нега-
тивной предрасположенности к лечению. Именно поэтому исследование под-
черкивает важность учета лунатизма в профилях риска в клинических испыта-
ниях, особенно для препаратов, которые усиливают активность ГАМК в отно-
шении ГАМК-рецепторов, усиливают серотонинергическую активность или бло-
кируют активность норадреналина в отношении β-рецепторов. Это так же ак-
туально для тех, кто назначает лекарства, рассматривая лунатизм как потенци-
альный неблагоприятный эффект и гарантировать, что: 1) пациент осведомлен 
о безопасных условиях сна; 2) им рекомендуется сообщать о начале или 
обострении лунатизма; 3) и при возникновении лунатизма рассматриваются 
альтернативные методы лечения. В этом систематическом обзоре были рас-
смотрены исследования, в которых сообщалось о назначенных лекарствах, свя-
занных с лунатизмом. 

Цель 

Определить группы препаратов, способных вызвать сомнамбулизм. 
Материал и методы исследования 
Метаанализ инструкций к препаратам, анализ клинических случаев приема 

препаратов. 
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Результаты исследования и их обсуждение  
Снохождение возникает во время сна с медленным движением глаз, пре-

имущественно во время медленного сна, и проявляется как нарушение регуля-
ции возбуждения. Распространенность сомнамбулизма составляет 5,0 % у детей 
и 1,5 % у взрослых [3]. Снохождение в детском возрасте чаще связывают с не-
зрелостью коры головного мозга. Следовательно, сомнамбулизм у взрослых может 
означать триггеры экологических или неврологических заболеваний (например, 
болезнь Паркинсона или Эпилепсия). Так же эпилепсия может сопровождаться 
снохождением во время ночных эпиприпадков. Несмотря на отсутствие дока-
зательных методов лечения снохождения, для купирования этого состояния ис-
пользуется ряд фармакологических вмешательств, включая антихолинергиче-
ские, противоэпилептические, антипсихотические средства, бензодиазепины, 
мелатонин, селективные ингибиторы обратного захвата серотонина и барбиту-
раты. Однако, некоторые из этих лекарств действительно могут вызывать сно-
хождение. Лучшее понимание связи между приемом лекарств и хождением во 
сне может помочь в планировании лечения, а также пролить свет на основные 
механизмы, вызывающие явления сомнамбулизма. 

Сообщается, что лунатизм связан с двадцатью девятью препаратами. В ос-
новном это были препараты следующих классов: 

1) агонисты бензодиазепиновых рецепторов; 
2) антидепрессанты и другие серотонинергические агенты; 
3) атипичные нейролептики; 
4) бета-блокаторы; 
5) другие препараты. 
Поскольку в большинстве исследований сообщалось о взрослых, которые 

ранее не ходили во сне, можно связывать снохождение именно с приемом ле-
карственных средств [4]. 

Предполагается, что седативные фармакологические вмешательства со-
кращают продолжительность времени медленного сна, когда обычно наблюда-
ется лунатизм, тем самым ограничивая возможности для лунатизма. Бензодиа-
зепины усиливают действие тормозного нейромедиатора гамма-аминомасляной 
кислоты (ГАМК) во всей центральной нервной системе, что приводит к анксио-
литическому, седативному, снотворному, миорелаксирующему и противоэпи-
лептическому эффектам и сокращению длительности медленного сна. Также 
считается, что антидепрессанты уменьшают вероятность сомнамбулизма либо 
за счет своих анксиолитических свойств, либо за счет уменьшения частичного 
возбуждения, характерного для снохождения. Антихолинергические препараты 
используются для устранения предполагаемого холинергического механизма 
лунатизма. Считается, что антипсихотические препараты уменьшают медлен-
ный сон и, следовательно, также ограничивают случаи лунатизма [5]. 

В ходе исследования публикаций в электронных базах данных были выде-
лены ряд препаратов, которые будут рассмотрены далее в рамках групп, к ко-
торым они принадлежат: 

1. Агонисты бензодиазепиновых рецепторов 

Обзор литературы по препаратам бензодиазепинового ряда позволил уста-
новить, что применение золпидема выявило 16 случаев заболеваний со взрос-
лыми и 2 случая с подростками. Два обзора взрослых пациентов показали, что 
частота снохождения, вызванного золпидемом, составляла 0,5 и 1,1 %, у детей 
эта частота составляла 2,2 %. В психиатрической выборке золпидем составил 
5,1 % [6]. Отчеты о случаях включали пациентов со сложной историей болезни 
или пациентов, которые одновременно принимали другие лекарства, и пациен-
тов, которые в остальном были здоровы, если не считать имеющихся у них про-

 

 

 



Проблемы и перспективы развития современной медицины 

 

164 

блем. Было одно сообщение о взаимодействии золпидема с противосудорожны-
ми препаратами до начала лунатизма. Только в одном клиническом исследова-
нии сообщалось, что алкоголь в сочетании с золпидемом провоцирует лунатизм. 
В отличие от обширной литературы по золпидему, систематический обзор вы-
явил только два случая, в которых описывался лунатизм, связанный с залепло-
ном, и один — с зопиклоном. Для двоих, принимавших залеплон, один прини-
мал низкую дозу, а у другого — лунатизм возник после передозировки [7]. 

2. Антидепрессанты и другие серотонинергические агенты 

Лекарства каждого из классов антидепрессантов были связаны с лунатиз-
мом, включая трициклический антидепрессант амитриптилин, селективные ин-
гибиторы обратного захвата серотонина пароксетин, флуоксетин и сертралин и 
ингибиторы обратного захвата серотонина и норэпинефрина миртазапин. Ре-
боксетин, который обычно характеризуется как ингибитор обратного захвата 
норэпинефрина, может рассматриваться селективным ингибитором обратного 
захвата серотонина с относительно слабой серотонинергической активностью, 

также описывается как триггер лунатизма. Некоторые другие препараты, при-
меняемые при лечении депрессии или биполярного расстройства, также связа-
ны с лунатизмом. Это препараты литий и бупропион. 

3. Атипичные нейролептики 

Два атипичных антипсихотика, оланзапин и кветиапин, были связаны с луна-
тизмом в ряде случаях. Из антипсихотических средств старшего поколения хлор-
протиксен, перфеназин и тиоридазин были связаны со случаями лунатизма. 

4. Бета-блокаторы 

Из β-адреноблокаторов пропранолол и метопролол были связаны с лунатиз-
мом. Норадреналин играет важную роль в регуляции возбуждения и сна, и цен-
тральное действие этих препаратов на норадренергические системы может ле-
жать в основе эффекта сомнамбулизма. Помимо сомнамбулизма, использование 
β-адреноблокаторов было связано с рядом нарушений сна [8]. 

5. Другие препараты 

Варениклин, антагонист одного подтипа никотиновых холинэргических ре-
цепторов, используемых в качестве средства для прекращения курения, был свя-
зан с лунатизмом в дополнение к ряду других нарушений сна, включая агрессию, 
связанную с ненормальными сновидениями. Интересно отметить, что на модели 
на животных варениклин обладает антидепрессивной активностью и усиливает 
активность сертралина селективный ингибитор обратного захвата серотонина. 

Из новых препаратов об исследуемом побочном эффекте сообщают у Суво-
рексанта — это новое средство для лечения бессонницы, которое действует пу-
тем блокирования рецепторов орексина, представляет собой нейропептид, по-
следний играет важную роль в регулировании циклов сна и бодрствования. По-
скольку это относительно новое лекарство, вероятность лунатизма как побочного 
эффекта можно определить только в течение длительного периода времени [10]. 

Таким образом, нами были найдены отчеты о двадцати девяти препаратах, в 

основном таких классов, как агонисты бензодиазепиновых рецепторов, антиде-

прессанты и другие серотонинергические агенты, нейролептики и β-блокаторы, 

которые были определены как возможные факторы риска для развития сом-

намбулизма. 
Выводы 
Сомнамбулизм недостаточно изученная проблема. Основываясь на послед-

них исследованиях, препараты могут значительно изменять процесс сна и вы-

 

 

 



Проблемы и перспективы развития современной медицины 

 

165 

зывать снохождение у уязвимых людей, подвергая их риску травм как себя, так 
и других. Различия в индивидуальной уязвимости, делает необходимым рас-
сматривать сомнамбулизм как серьезную побочную реакцию препаратов, осо-
бенно тех, которые усиливают активность ГАМК, активность серотонинергиче-
ских рецепторов или блокируют активность норадреналина на β-рецепторах. 

Исходя из проведенного нами метаанализа, только агонист бензодиазепи-
новых рецепторов золпидем чаще других вызывал лунатизм. Значительное ко-
личество сообщений о случаях лунатизма при приеме других препаратов, таких 
как: бромокриптин, лизурида и метилфенидатом носит единичный характер. В 
настоящее время механизмы возникновения сомнамбулизма при использова-
нии антипсихотиков малоизвестны, но описанные случаи необходимо рассмат-
ривать как возможную побочную реакцию. Данный анализ может быть полезен 
врачам, чтобы сохранять настороженность о возможном развитии сомнамбу-
лизма, но необходимы дальнейшие исследования для более глубокого понима-
ния возникновения данного побочного эффекта. 
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Введение 
Пациенты с психическими расстройствами являются группой людей, кото-

рым присуще игнорирование гигиены полости рта, вследствие чего могут воз-

никать заболевания полости рта и ухудшатся состояние здоровья в целом. Так-
же пациентам с шизофренией свойствен прием нейротропных препаратов в 
качестве лечения. У нейротропных препаратов есть большое количество побоч-
ных эффектов, [1] вызваных особенностями их механизма действия. Среди них 
заметно влияние на функионирование жевательных мышц. [2] Терапия различ-
ными комбинациями препаратов усугубляет состояние полости рта и повышает 
риски возникновения отклонений. Одной из образующихся патологий является 
бруксизм. Бруксизм — это оральная парафункциональная деятельность, что ха-

 

 

 


