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НОЧНЫЕ КОШМАРЫ В МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ 

Аннотация: ночные кошмары – это сновидения тревожного или устраша-

ющего характера, связанные с переживаниями, страха, ужаса, или отвраще-

ния. Фабула данных переживаний зачастую вызывает внезапное пробуждение 

спящего, который без труда может воспроизвести содержание ночного кош-

мара. Ночные кошмары не всегда являются проявлением определенных рас-

стройств и заболеваний. Многие люди могут переживать эпизоды ночных кош-

маров, сопровождающиеся слабым эмоциональным ответом, что не представ-

ляет угрозы для здоровья. При этом, повторяющиеся ночные кошмары часто 

нарушают сон и могут приводить к значительным нарушениям в социальной, 

профессиональной и прочих сферах жизнедеятельности. Подобные ночные кош-

мары представляют собой один из типов расстройства сна (парасомнию) и 

требуют грамотного лечения. В данном обзоре рассматриваются теоретиче-

ские модели ночных кошмаров, их причины, диагностика и стратегии лечения. 

Ключевые слова: ночной кошмар, сновидение, парасомнии, страх, тревога, 

травма, посттравматическое стрессовое расстройство, нейрокогнитивная 

модель, образно-репетиционная терапия, цикл бодрствование-сон. 

A.V. Kalinchuk, A.V. Antsyborov  

NIGHTMARES IN MEDICAL PRACTICE 

Abstract: nightmares are scary or disturbing dreams which are associated with 

negative feelings, such as fear, terror or disgust. These feelings oftentimes awake the 

dreamer, who can easily recollect the content of the nightmare. Nightmares are not 

necessarily a symptom of a disease. Moreover, nightmares with little emotional re-

sponse are experienced by almost all people once in a while without any risk for their 

health. However, nightmares that occur frequently and disturb the sleep might lead to 

clinically significant impairments in social, professional and other areas of life. They 
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are considered a sleep disorder (parasomnia) and require a proper treatment. This 

review discusses the theoretical models of nightmares, their causes, diagnostics and 

treatment strategies. 

Keywords: nightmare, dream, parasomnias, fear, anxiety, trauma, post-traumatic 

stress disorder, neurocognitive model, imagery rehearsal therapy, sleep-wake cycle. 

Исследование осуществлялось при финансовой поддержке медицинского 

центра «Юг-Клиника» (г. Ростов-на-Дону), грант Национального Института 

Психического Здоровья RO1MH099180 (США). 

Введение 

В настоящее время достигнут значительный прогресс в понимании клини-

ческой концепции и методах терапевтического вмешательства при ночных кош-

марах. При этом, многие врачи практического звена по-прежнему знают очень 

мало о симптомах и страданиях пациентов с хроническими ночными кошмарами 

и связанных с данным расстройством негативных последствиях, влияющих как 

на качество сна, так и на психическое здоровье пациентов в целом. К сожалению, 

подобная неосведомленность распространяется на существующие терапевтиче-

ские вмешательства, которые при грамотном выборе могут эффективно и быстро 

уменьшать или полностью устранять проблему в большинстве случаев [1]. Еще 

в начале девятнадцатого века Waller (1816) отмечал, что среди всех социальных 

классов общества не существует «более универсального расстройства», чем 

ночные кошмары [2]. На современном этапе, т. н. «идиопатические ночные кош-

мары» являются наиболее часто встречающимися парасомниями среди населе-

ния в целом, в то время как другие расстройства, связанные с нарушениями сна, 

являются одними из наиболее часто регистрируемых и наиболее стойких нару-

шений, что проявляется различными проблемами как для здоровья, так и для со-

циально-экономической ситуации в различных странах, включая Россию [3–6]. 

Ночные кошмары являются одним из симптомов, возникающих по механизмам 

формирования «реакции на психотравму», и поэтому последние считаются од-

ним из основных клинических проявлений посттравматического стрессового 
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расстройства (ПТСР) в DSM-V [7; 8]. Вне зависимости от популяции, увеличение 

частоты распространенности ночных кошмаров коррелирует с серьезными нару-

шениями сна, в том числе с затрудненным засыпанием, инсомнией, повышенным 

риском возникновения психических расстройств и ухудшением соматического 

здоровья [9–11]. 

Теоретические модели ночных кошмаров 

Ранние психоаналитические и неопсихоаналитические модели формирова-

ния ночных кошмаров основывались на предположении, что сновидения играют 

ведущую роль в эмоциональном развитии, а ночные кошмары отражают либо 

«модификацию сновидений», либо нарушение данного процесса. Первоначаль-

ная теория Фрейда гласила, что ночные кошмары являются «мазохистским вари-

антом» функции сновидений, связанной с исполнением желаний, которая наце-

лена на то, чтобы защитить сон путем сдерживания страха, ассоциированного с 

сексуальными потребностями [12]. В более поздних теоретических моделях 

предполагалось, что ночные кошмары служат для «ассимиляции» подавленной 

тревожности, отражая «неудачные попытки» справиться с травмой, или явля-

ются результатом трансформации стыда в страх [13–15]. Современные теорети-

ческие модели также рассматривают ночные кошмары как «сбои» в регуляции 

эмоций [16; 17]. Хотя некоторые психоаналитические модели формирования 

ночных кошмаров подтверждаются клиническими данными, большинство из 

них не являлись объектами для детальных эмпирических исследований. Основ-

ные догматы психоаналитических теорий были интегрированы с более поздними 

моделями, основанными на эмпирических доказательствах. К числу последних 

относятся личностные / эволюционные (границы «проницаемости», контекстуа-

лизация образа, симуляция опасности) и нейробиологические (десоматизация 

быстрой фазы сна, регуляция настроения) модели. Ключевые компоненты фор-

мирования ночных кошмаров, предложенные в каждой из этих моделей, пере-

числены в Таблице 1. 
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Таблица 1 

Ключевые компоненты,  

ответственные за возникновение ночных кошмаров [18] 

Авторы Модель 
Ключевой компонент,  

ответственный за возникновение ночных кошмаров 

Hartmann et al.  
Границы прони-

цаемости 

Черта личности, определяющая индивидуальные 

способности противостоять вторжению эмоций в 

состояния сна и бодрствования [19; 20] 

Hartmann 
Контекстуализация 

образа 

Эмоции как основная сила, провоцирующая  

формирование сновидений и ночных кошмаров. 

Регуляция эмоций посредством контекстуализации 

как основная функция ночных кошмаров [4; 21] 

Revonsuo 
Симуляция  

опасности 

Эволюционный контекст для объяснения  

реалистичности представительства страха  

в ночных кошмарах и его потенциальной 

 адаптационной функции [22] 

Fisher et al. 

Десоматизация 

фазы быстрого 

сна 

Механизм, основывающийся на физиологической 

регуляции эмоций во время сновидений и ночных 

кошмаров: связь дисфорических переживаний  

с мышечной атонией [13] 

Kramer 
Регуляция 

настроения 

Механизм для регуляции эмоций во время  

сновидений: связь разворачивающихся в течение 

ночи эмоциональных волн с направленной на  

решение проблем структурой сновидений [17; 23] 

К сожалению, перечисленные выше теоретические модели и их компоненты 

были разработаны и исследованы в относительной изоляции друг от друга. Од-

нако они послужили основой для разработки наиболее современной интегриро-

ванной модели формирования ночных кошмаров – нейрокогнитивной модели 

или модели дисфункции сети аффективных процессов (Affect Network Dysfunc-

tion, AND) [18]. Данная теоретическая модель основана на синтезе данных, по-

лученных при помощи методов нейровизуализации, применяемых в исследова-

ниях физиологии сна, ПТСР, устрашающих воспоминаний и тревожности; она 

служит своего рода дополнением к предложенному ранее нейрофизиологиче-

скому описанию формирования ночных кошмаров, известное как AMPHAC мо-

дель [аббревиатура от AMигдала (АMigdala), Mедиальная Префронтальная кора 

(Medial Prefrontal cortex), Гиппокамп (Hippocampus) и Передняя Поясная изви-

лина (Anterior Cingulate сortex)] [24]. Данная модель предполагает, что ночные 

кошмары являются результатом дисфункции в сети аффективных процессов, 
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которая во время обычных сновидений выполняет адаптивную функцию супрес-

сии устрашающих воспоминаний. Логическая структура обсуждаемой модели 

объединяет ключевые процессы, происходящие на когнитивном и нейральном 

уровнях. На когнитивном уровне предполагается, что кошмарные сновидения 

облегчают процесс супрессии устрашающих воспоминаний посредством трех 

процессов, которые неоднократно действуют на элементы, составляющие ядро 

данных воспоминаний: 1) активация элемента, или облегчение доступности от-

дельных деталей устрашающих воспоминаний во время кошмарных сновидений; 

2) «рекомбинация элемента», или замена ключевых переживаний на новые, не 

вызывающие страха, и 3) «эмоциональная экспрессия», или переживание моди-

фицированных эмоциональных реакций на эти новые элементы воспоминаний. 

На нейральном уровне, функция супрессии воспоминаний, вызывающих страх, 

основана на взаимодействии лимбических, паралимбических и префронтальных 

областей головного мозга, которые образуют «центр контроля» различных эмо-

циональных процессов во время сна и бодрствования [24–26]. На Рисунке 1 пред-

ставлена AMPHAC модель активации устрашающих воспоминаний во время 

ночного кошмара. 

 

Рис. 1. Графическое изображение взаимодействий между отделами мозга,  

вовлеченных в генерацию и угасание устрашающих образов во время сна.  
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Нарушение данных взаимодействий приводит к возникновению  

ночных кошмаров разной тяжести 

Легенда: 1) содержание сна в реалистичной (виртуальной) форме передается 

через передний гиппокамп (пГП) в базальное ядро амигдалы (БА) и далее обра-

батывается в центральном ядре амигдалы (ЦА); 2) пути от медиальной префрон-

тальной коры (мПФК), а также от переднего и дорзального отделов поясной из-

вилины (пПИ, дПИ) регулируют обработку информации в амигдале и на выходе 

из нее для того, чтобы вызывать супрессию устрашающих воспоминаний и сиг-

нализировать о стрессовой ситуации или поддерживать «умеренный» уровень 

страха; 3) ЦА ядро амигдалы стимулирует ствол головного мозга и гипоталамус, 

которые 4) активируют «автономные» и «поведенческие» корреляции страха, ко-

торые проявляются во время ночных кошмаров (учащенное сердцебиение и ды-

хание). Предполагают, что данные взаимодействия между структурами мозга, 

обеспечивают консолидацию и супрессию страха во время сновидений, в то 

время как сбои в этом взаимодействии приводят к возникновению ночных кош-

маров. 

Диагностические критерии ночных кошмаров 

В международных диагностических руководствах, таких как DSM-V [7] и 

Международной классификации расстройств сна третьего пересмотра  

(ICSD-3) [27], ночные кошмары характеризуются повторяющимися пробужде-

ниями, возникающими обычно в фазу быстрого сна (REM), на фоне насыщенных 

тревогой, или страхом, пугающих сновидений (Таблица 2). 

Таблица 2 

Клинические критерии диагностики ночных кошмаров [28] 

Признаки / Критерии 
Диагностические критерии 

ночных кошмаров в DSM-V 

Диагностические критерии 

ночных кошмаров в ICSD-III 

Природа (фабула) 

повторяющихся снов 

A. Повторяющиеся эпизоды 

пробуждения от основного 

времени сна, или дремоты, на 

фоне детальных  

воспоминаний о чрезвычайно 

пугающих снах, обычно  

связанных с угрозой для 

жизни, безопасности  

A. Повторяющиеся эпизоды 

детализированных,  

психотравмирующих  

и хорошо запоминающихся 

сновидений, сюжет которых 

обычно связан с угрозой для 

жизни, безопасности, или  

физическому благополучию 
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физическому или  

психическому «Я» 

Структура фазы  

пробуждения 

В. После пробуждения от 

кошмарных сновидений  

человек быстро становится 

ориентированным в месте, 

пространстве, времени,  

собственной личности и  

способным к продуктивной 

деятельности (в отличие от 

состояний растерянности и 

дезориентации, наблюдаемых 

при ужасах во время сна и  

некоторых формах эпилепсии) 

В. При пробуждении  

от кошмарных сновидений,  

к человеку быстро  

возвращается ориентировка в 

окружающем месте, времени, 

пространстве и собственной 

личности, а также способность 

к продуктивной деятельности. 

С. Содержание / фабула  

сновидений вызывают  

клинически значимые  

нарушения в состоянии  

здоровья, которые приводят к 

ухудшению в социальной,  

профессиональной или других 

важных областях  

функционирования 

Источник  

дистресса / ночных 

кошмаров 

Кошмарные сновидения или 

нарушения сна, связанные с 

ними, которые приводят к 

внезапному пробуждению, 

вызывают клинически  

значимые расстройства, или 

нарушения в социальной, 

профессиональной или  

других важных сферах  

деятельности 

1. Нарушения в эмоциональной 

сфере (например, постоянные 

ночные кошмары, тревога,  

раздражительность,  

гневливость). 

2. Внутреннее сопротивление 

желанию спать (тревога перед 

сном, «страх сна» / 

возможных ночных кошмаров). 

3. Когнитивные нарушения 

(например, «навязчивые» /  

стереотипные образы  

кошмарных сновидений,  

нарушение концентрации  

внимания или памяти). 

4. Негативное влияние на  

функционирование всей семьи 

(например, крики в ночное 

время). 

5. Поведенческие проблемы 

(например, избегание  

физиологического сна, страх 

темноты в спальной комнате). 

6. Дневная сонливость. 

7. Усталость, или ощущение 

упадка сил. 

8. Нарушение  

в профессиональной  

и образовательной сферах. 

9. Нарушение межличностных / 

социальных коммуникаций 
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Время  

возникновения 

Внезапные пробуждения 

чаще всего происходят во 

второй половине общего  

времени сна 

Эпизоды внезапного  

пробуждения обычно  

происходят во второй  

половине общего периода сна 

Дифференциальный 

диагноз 

Ночные кошмары  

не возникают на фоне  

другого психического  

расстройства (например,  

делирия) и не связаны  

напрямую с действием  

лекарственных, или  

наркотических веществ, или 

манипуляций в рамках  

общей медицинской практики 

Ночные кошмары необходимо 

дифференцировать  

со следующими  

расстройствами /  

заболеваниями: судорожный 

синдром, ужасы во время сна, 

эпизоды ночной спутанности с 

психомоторным возбуждением, 

поведенческие расстройства 

фазы быстрого сна,  

изолированный сонный  

паралич, состояния ночной  

паники, посттравматическое 

стрессовое расстройство,  

острая реакция на стресс 

После пробуждения от кошмарного сна человек быстро приходит в «обыч-

ное» состояние, достигая нормального уровня бодрствования и ориентировки. 

Использование в данном случае критерия уровня бодрствования основано на ги-

потезе о том, что люди просыпаются от кошмара из-за максимальной интенсив-

ности переживаемых эмоций. Однако накопленные в настоящее время эмпири-

ческие и клинические данные доказывают, что это не всегда так [29–31]. Тревож-

ные сны, которые в большинстве случаев не приводят к пробуждению спящего 

(т. н. «плохие сны»), многими авторами в настоящее время рассматриваются как 

клинически значимые предикторы ночных кошмаров [18]. Несмотря на то, что 

ночные кошмары обычно определяются как устрашающие сновидения, помимо 

кошмаров у пациентов могут усиливаться различные отрицательные эмоции 

(грусть, тоска, растерянность, гнев), при этом ключевым переживанием остается 

страх [32–34]. 

Распространенность ночных кошмаров, и их связь с другими заболеваниями 

Исследования, проведенные среди студентов колледжа, демонстрируют, 

что у 8–30% респондентов отмечались один или несколько эпизодов ночных 

кошмаров в месяц [35–38]. При этом, проведенные опросы студентов и взрослого 

населения различных стран показывают, что 2–6% опрошенных переживают 

один или более эпизодов ночных кошмаров в неделю [39–41]. Независимо от 
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фактических показателей частоты распространенности ночных кошмаров, 5–8% 

от общей численности населения развитых стран сообщают об имеющейся теку-

щей проблеме ночных кошмаров [42; 43]. Высокая распространенность ночных 

кошмаров наблюдается среди пациентов, обращавшихся за психиатрической и 

наркологической помощью: употребляющих алкоголь и наркотики [44], с погра-

ничным расстройством личности [45; 46], диссоциативными расстрой-

ствами [47] и пациентов, страдающих расстройствами шизофренического спек-

тра [48]. Ночные кошмары часто могут возникать у лиц, перенесших или нахо-

дящихся в психотравмирующей ситуации [49–51]. Большинство пациентов с 

ПТСР испытывают достаточно стереотипные по структуре ночные кош-

мары [6; 52; 53]. Некоторые авторы считают, что ночные кошмары могут высту-

пать в роли мощного предиктора высокого риска самоубийств как в подростко-

вой среде, так и у взрослых пациентов [3; 54; 55]. При этом, практикующие врачи 

должны помнить, что частые ночные кошмары могут возникать у лиц, не стра-

дающих какими-либо психическими расстройствами и ведущими социально ак-

тивный образ жизни. Существующие различия в частоте возникновения и тяже-

сти ночных кошмаров некоторыми авторами рассматриваются как влияние двух 

основных факторов: 1) ежедневной психофизической нагрузки; 2) ежедневных 

изменений степени выраженности стресса и сопутствующего аффекта. По мне-

нию других исследователей, ночные кошмары – это особая реакция на негатив-

ные раздражители, протекающая с поведенческими аберрациями [56–58]. Нема-

ловажная роль в этиологии ночных кошмаров также отводится генетическим 

факторам [59; 60]. Различные классы лекарственных средств могут вызывать раз-

витие ночных кошмаров и нарушения архитектуры сна: средства, влияющие на 

катехоламинергическую систему (сердечные гликозиды, кардиотонические 

средства, и т. д.); некоторые антидепрессанты (например, бупропион); барбиту-

раты; алкоголь и бета-блокаторы [61–64]. Яркие и часто повторяющиеся ночные 

кошмары могут быть связаны с поведенческими расстройствами фазы быстрого 

сна (RBD). Основными признаками данного расстройства являются утрата мы-

шечной атонии и различные поведенческие нарушения, чаще насильственного 



Центр научного сотрудничества «Интерактив плюс» 
 

10     https://interactive-plus.ru 

Содержимое доступно по лицензии Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

характера, возникающие в фазу быстрого сна [65; 66]. Ночные кошмары, как и 

другие формы парасомний, могут возникать в сочетании с инсомнией, наруше-

ниями, связанными с переходом от сна к бодрствованию, трудностями засыпа-

ния, гипнагогическими галлюцинациями и «сонным параличом» (катаплексия 

пробуждения, RISP (G47.51)-ICSD-3) [35; 67; 68]. 

Терапевтические вмешательства при ночных кошмарах 

В настоящее время предлагается много разнообразных немедикаментозных 

методов лечения т. н. «идиопатических» ночных кошмаров, возникающих в рам-

ках ПТСР: когнитивно-поведенческая терапия, «осознанные сновидения», гип-

нотерапия [69–77]. При этом, ни одно из вышеперечисленных вмешательств при 

ночных кошмарах не было объектом такого тщательного клинического и экспе-

риментального исследования как «репетиционная терапия изображений», или 

«образно-репетиционная терапия» (IRT) [78]. Данный метод терапии известен 

так же, как «переписывание образов». Методика IRT состоит из двух частей, каж-

дая из которых нацелена на отдельную, но значимую проблему для страдающего 

ночными кошмарами пациента. Первый компонент – «образовательный». При 

его реализации происходит «когнитивная перестройка» пациента, когда врач 

совместно с пациентом рассматривают устрашающие / тревожные сны как «за-

крепленное» расстройство сна. Второй компонент – обучающий / практический. 

На данном этапе пациент обучается определенным шагам по созданию «альтер-

нативных концовок» кошмарных снов [79; 80]. IRT может проводиться как ин-

дивидуально, так и в виде групповой терапии [69; 81]. Применение IRT в клини-

ческой практике позволяет эффективно снижать частоту возникновения ночных 

кошмаров [50; 82; 83]. Согласно данным многочисленных наблюдений, методика 

IRT признана эффективным инструментом при лечении «идиопатических», ре-

цидивирующих, стереотипных по структуре переживаниях, ночных кошмаров в 

рамках ПТСР [70; 84–87]. Следует особо отметить, что не во всех исследованиях 

были обнаружены значимые клинические улучшения [88]. В случаях неэффек-

тивности IRT, возможно применение фармакотерапии Празозином, с тщатель-

ным подбором доз (центральный блокатор альфа-1-адренорецепторов (off-label) 
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применение при ПТСР), что во многих исследованиях рассматривается как «аль-

тернативный» терапевтический вариант для терапии ночных кошмаров, в рамках 

ПТСР [8; 89–92]. 

Заключение 

Этиология ночных кошмаров может быть связана как с нарушениями сна, 

так и с различными психическими расстройствами. Ночные кошмары с хрониче-

ским течением могут представлять собой «основное» (первичное) расстройство 

сна, а не симптом какого-либо психического расстройства. Когнитивно-поведен-

ческие методы терапии могут оказывать существенное влияние на течение и про-

гноз ночных кошмаров, при этом следует помнить о том, что с течением времени, 

возможны рецидивы основных проявлений ночных кошмаров. 
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