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Введение
Ночные кошмары – один из распространенных вари-

антов парасомний, ассоциирующихся с низким качеством 
сна [1]. Они могут негативно влиять на функционирование 
человека в течение дня, ухудшая его работоспособность 
и общее самочувствие [2]. Показано, что ночные кошмары 
увеличивают частоту ночных пробуждений, являются 
стрессогенным фактором, нарушающим засыпание, фор-
мирующим страх повторения неприятных сновидений, 
и могут существенно нарушать качество сна [3, 4].

Как Международная классификация расстройств сна 
ICSD‐3 [5], так и «Диагностическое и статистическое 
руководство по психическим расстройствам DSM‐5» [6] 
определяют кошмар как «продолжительное, крайне дис-
форическое» сновидение, которое «обычно включает в себя 
усилия избежать угроз выживанию, безопасности или 
самоуважению». Кошмары возникают в фазу быстрого сна 

(REM-сон) [7] и приводят к последующему пробуждению, 
сопровождаются физическими и вегетативными реакци-
ями (потливость и одышка) и высокими показателями 
периодических движений ног в фазу REM [8].

В ряде исследований была показана высокая частота 
коморбидности бессонницы и кошмарных сновидений, 
которые отягощают и хронизируют друг друга. Бессонница 
может менять характер сновидений как опосредованно 
через эмоциональную гиперактивацию, так и вследствие 
частых пробуждений. В то же время кошмары способны 
увеличивать частоту ночных пробуждений и ухудшать 
качество сна [9].

Ряд исследований показывают, что как инсомния, так 
и ночные кошмары значительно увеличивают риск разви-
тия соматических, психических и когнитивных расстройств, 
способны изменить отношение пациентов к своему сну 
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в сторону драматизации и катастрофизации, а также сни-
жают самооценку и самоэффективность [3, 10–14]. Есть 
также данные о том, что при совместном проявлении ин-
сомния и ночные кошмары повышают риск суицидального 
поведения [15, 16]. Ряд исследований показывают высо-
кую частоту коморбидности нарушений сна и кошмаров 
у учащихся вузов [17–19].

По оценкам различных авторов, встречаемость ноч-
ных кошмаров среди студентов-медиков составляет 
от 13,7 до 56,2 % [20–22]. Студенты зачастую не вы-
сыпаются, а также имеют неустойчивый график сна. 
В Гонконгском исследовании было обнаружено, что 
распространенность бессонницы среди обучающихся 
университетов составляет 68,6 % [23]. Был выявлен по-
вышенный риск возникновения проблем с соматическим 
и психологическим здоровьем, межличностных проблем, 
а также трудности в повседневной деятельности при 
хронической бессоннице [24]. Исследований, подтверж-
дающих взаимосвязь между наличием и отсутствием 
кошмаров и качеством сна учащихся, найти не удалось. 
В единственной работе, где оценивалось качество сна 
среди школьников-подростков, было показано, что про-
буждение от кошмара и проблемы со сном увеличивали 
трудности с концентрацией внимания учащихся и сни-
жали успеваемость в школе[25].

Студенты медицинских университетов испытывают 
бóльший стресс, физические и эмоциональные нагрузки 
по сравнению со студентами других высших учебных 
учреждений. Исследования, проведенные в разных стра-
нах, показали, что у студентов-медиков более выражены 
симптомы депрессии и тревоги по сравнению с населе-
нием в целом в том же возрастном диапазоне [26]. Более 
того, у студентов-медиков бессонница встречается почти 
в трети случаев [27].

Сказанное выше позволяет предполагать высокую 
представленность нарушений сна и ночных кошмаров 
у студентов медицинского вуза и их корреляцию с выра-
женностью эмоциональных (тревожных и депрессивных) 
расстройств. Эта гипотеза и легла в основу настоящего 
исследования.

Учитывая появляющиеся доказательства того, что ноч-
ные кошмары и связанные с ними нарушения сна повы-
шают риск развития психических заболеваний у молодых 
людей [28], важно разработать превентивные меры для 
сохранения психического здоровья [29], обращая особое 
внимание к группе студентов-медиков.

Цель исследования: оценить влияние кошмарных сно-
видений на различные аспекты жизни студентов-медиков.

Задачи исследования
1.	 Изучить качество сна студентов с ночными кошмарами.
2.	 Выявить взаимосвязь между эмоциональным состоя-

нием и частотой кошмарных сновидений.
3.	 Оценить академическую успеваемость в зависимости 

от наличий жалоб на кошмары.
4.	 Оценить особенности сюжетов ночных кошмаров у сту-

дентов.

Материалы и методы
Был проведен социологический опрос среди студентов 

I–VI курсов пяти медицинских университетов с исполь-
зованием онлайн-формы, в которую входили Питтсбург-
ский индекс качества сна (балл 5 и выше означает плохое 
качество сна; чем выше балл по Питтсбургскому индексу 
сна, тем ниже качество последнего) [30], Гамбургская 
анкета кошмарных сновидений [31], шкала инсомнии, 
госпитальная шкала тревоги и депрессии, шкала тревоги 
и депрессии Бека (рис. 1). Академическая успеваемость 
оценивалась по среднему баллу зачетной книжки студента 
согласно 5-балльной системе. Субъективное качество сна 
оценивалось участниками от 1 до 10 баллов.

В нашей работе впервые в России использована адап-
тированная русскоязычная версия Гамбургской анкеты 
кошмарных сновидений. Данная анкета состоит из трех 
разделов. Первый – общий, в котором уточняется ин-
формация о частоте кошмаров, их сюжете и содержании. 
Второй посвящен характеристике кошмарных сновидений, 
где оцениваются такие показатели, как «эмоциональное 
вовлечение» (emotional involvement) – эмоциональное 
реагирование на сновидение, «психофизиологическое 
вовлечение» (psychophysiological involvement) – вегетатив-
ное реагирование на сновидения, «воспроизводимость» 
(replicativity) – степень воспроизведения в сновидениях 
событий бодрствования, «переориентация» (reorientation) – 
способность отвлекаться после пробуждения из сновиде-
ний, «воспоминания о сне» (dreamrecall) – способность 
пересказать сюжет кошмара.

Если балл по тому или иному показателю был более 3, 
он считался положительным.

Третий раздел позволяет оценить субъективные ощуще-
ния пациента о влиянии кошмаров на повседневную жизнь. 
За каждый ответ на вопрос участникам присуждались 
баллы от 1 до 5. Если балл по тому или иному показателю 
был более 3, он считался положительным.

Всего было получено 233 ответа. С учетом критериев 
включения и исключения суммарное количество человек 
в выборке составило 174. 65 респондентов, заявивших, 
что им хотя бы время от времени (как минимум 1 раз в 3 
месяца) снятся кошмары, по данным Гамбургской анкеты, 
заполнили ее полностью. Частота встречаемости кошмаров 
у оставшихся 109 участников была расценена как «редкая» 
(реже, чем 1 раз в 3 месяца) и «очень редкая» (1 раз за 6 
месяцев и реже).

Критерии включения: полноценно прошедшие анкети-
рование студенты I–VI курсов московских, воронежского 
и курского медицинских университетов лечебного, медико-
профилактического, педиатрического и стоматологического 
факультетов.

Критерии исключения: участники, которые в ходе анке-
тирования предоставили недостоверные данные, прошли 
опросник неполноценно, неверно заполнили формы с раз-
вернутыми ответами.

Ответы были обработаны и тщательно проанализиро-
ваны с использованием программы Microsoft Excel 2020. 
Статистическая обработка данных проводилась методами 
описательной статистики: расчет ранговой корреляции 
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методом Спирмена, определение до-
стоверности различия между груп-
пами по критерию согласия Пирсона 
χ2. Уровень достоверности различий, 
считавшийся достаточным, составлял 
p < 0,05.

Результаты
Оценка качества сна студентов-

медиков
Суммарная характеристика выбор-

ки испытуемых со средними значени-
ями различных показателей приведена 
в таблице 1.

По данным Питтсбургского опрос-
ника установлено, что лишь 44 (25 %) 
студента из 174 имеют средний балл 
ниже 5, что соответствует «хорошему 
качеству» сна. При разделении всей 
выборки на две группы по вопросам 
Гамбургской анкеты, первую, участ-
ники которой предъявляют жалобы 
на частые и очень частые кошмарные 
сновидения, и вторую, где данной 
жалобы нет, было обнаружено, что 
у студентов, которые часто (16 чело-
век) и очень часто (8 человек) жалова-
лись на кошмары, средние баллы были 
максимальными в выборке – 10 и 9 
соответственно. Учащиеся, которым 
временами снятся кошмары (41 чело-
век), имеют в среднем 8 баллов, а тем, 
кому снятся редко (45 человек) или 
крайне редко (64 человека) – 6 баллов. 
В результате корреляционного анали-
за была обнаружена прямая сильная 
корреляция R = 0,84 (p < 0,05) между 
частотой кошмарных сновидений 
и баллами Питтсбургского индекса сна.

По данным шкалы инсомнии вся 
выборка была разделена на группы: 
первую – с отсутствием бессонни-
цы (норма и легкие нарушения сна, 
46 человек) и вторую – с наличием 
бессонницы (умеренные и выражен-
ные нарушения сна, 127 человек). 
Оказалось, что в группе студентов, 
страдающих бессонницей, встреча-
емость кошмарных сновидений от-
мечалась в 30 % случаев против 8 % 
в группе, где студенты не страдают 
от бессонницы (χ2 = 24,37; p < 0,05) 
(табл. 2). Выявлена сильная прямая 
корреляция между встречаемостью 
кошмаров и степенью выраженности 
бессонницы: R = 0,83 (p < 0,05).

Студенты, у которых, по данным 
Гамбургской анкеты, хотя бы время 

Рисунок 1. Общая схема хода исследования
Таблица 1

Характеристика выборки со средними значениями

Оценочная шкала
Группа с жалобами 

на частые и очень частые 
кошмары (М ± СКО)

Группа с отсутствием 
жалобы (М ± СКО)

Питтсбургский индекс качества сна 9,90 ± 3,84 6,75 ± 3,15

Индекс тяжести инсомнии 15,63 ± 6,84 10,23 ± 5,58
Госпитальная шкала тревоги и депрессии 

(тревога) 9,00 ± 4,74 5,65 ± 3,91

Госпитальная шкала тревоги и депрессии 
(депрессия) 12,46 ± 4,14 7,81 ± 4,41

Шкала тревоги и депрессии Бека 24,00 ± 13,60 13,36 ± 8,83
Академическая успеваемость (средний балл 

по 5-балльной шкале) 4,29 ± 0,64 4,40 ± 0,51

Субъективная оценка качества сна 5,04 ± 2,03 6,47 ± 1,90

Примечание: М – среднее арифметическое, СКО – среднеквадратичное отклонение.

от времени отмечались кошмарные сновидения (65 человек), также были раз-
делены на две группы: первая включала 24 испытуемых с частотой кошмаров 
1–2 раза в неделю (часто) и 3 и более раз в неделю (очень часто) и вторая – 41 
человека, которых кошмары беспокоили периодически (хотя бы раз в 3 месяца), 
по данным Гамбургской анкеты. Данные группы были сформированы с целью 
сделать их более схожими по количеству опрошенных.

По результатам Гамбургской анкеты, эмоциональная вовлеченность оказа-
лась выше в первой группе (критерий оказался положительным в 50 % случаев 
против 29 % среди опрошенных второй группы) (χ2 = 2,79; p > 0,05).

Психофизиологическая вовлеченность (вегетативное реагирование) была 
более выражена в первой группе (у 54 % против 27 % в группе, которой кош-
мары снятся время от времени) (χ2 = 4,86; p < 0,05).

Частота положительного критерия «воспроизводимость» оказалась также 
выше среди опрошенных в первой группе (79 % против 59 % во второй группе) 
(χ2 = 2,88; p > 0,05).

Таблица 2
Представленность жалоб на кошмарные сновидения у студентов, страдающих 

и не страдающих инсомнией (%)

Наличие бессонницы
Наличие кошмаров

Есть бессонница 
(47 человек)

Нет бессонницы 
(127 человек)

Есть жалоба на частые и очень частые кошмары 30 % (14) 8 % (10)
Нет жалобы на кошмары 70 % (33) 92 % (117)

p-value (согласно χ2 согласия Пирсона) p < 0,05 (24,37)
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Доля положительного критерия «переориентации» 
была низкой в обеих группах, но выше среди студентов 
первой группы (17 % против 12 % во второй группе) (χ2 = 
0,29; p > 0,05).

Частота положительного критерия «воспоминание 
о сне» достаточно высока в обеих группах, однако респон-
денты с периодическими кошмарами чаще помнят свои 
неприятные сновидения (46 % в первой группе против 
63 % во второй группе) (χ2 = 1,91; p > 0,05), что, вероятно, 
связано с их большей частотой.

Оценка эмоционального состояния  
студентов-медиков

По данным шкалы тревоги и депрессии Бека, при оцен-
ке всей выборки, встречаемость выраженной депрессии 
среди студентов, жалующихся на частые и очень частые 
кошмары (по данным Гамбургской анкеты), значительно 
выше, чем у тех, кто таких жалоб не предъявлял (38 % [9 
человек] против 7 % [2 человека]) (χ2 = 20,4; p < 0,05). Об-
щий уровень тревоги и депрессии достаточно высок даже 
у тех, кто не жаловался на кошмары (p > 0,05) (табл. 3). 
Статистическая значимость была получена только при 
оценке χ2 в группе респондентов с выраженной депрессией. 
Выявлена сильная прямая корреляция между выраженно-
стью депрессии и частотой кошмаров: R = 0,77; p < 0,05.

На вопрос из шкалы тревоги и депрессии Бека о суици-
дальных мыслях 2,8 % опрошенных ответили, что покончи-
ли бы с собой, если бы представился случай, 12,8 % хоте-
ли бы это сделать, 52,0 % иногда думают об этом, но не со-
бираются осуществлять, и 32,4 % никогда об этом не думали.

Влияние ночных кошмаров на качество жизни 
и когнитивной деятельности обучающихся 
в медицинских университетах

Средний балл академической успеваемости при оценке 
качества жизни по 5-балльной системе у студентов, жалу-
ющихся на частые и очень частые кошмары, по данным 
Гамбургской анкеты (24 человека), составляет 4,29. В группе 
учащихся, не имеющих данной жалобы, этот показатель ока-

зался выше – 4,44 (150 человек). Средний балл опрошенных 
с «нормальным качеством» сна, согласно Питтсбургскому 
опроснику, составил 4,50, а с «низким» – 4,39.

Встречаемость и выраженность обеспокоенности 
об академической успеваемости у студентов с жалобой 
на частые и очень частые кошмары намного выше, нежели 
у тех, кто не имеет жалоб (63 % [15 человек] против 35 % 
[49 человек]) (χ2 = 6,77; p < 0,05). Статистическая значи-
мость получена только при оценке χ2 в группе участников, 
которых успеваемость сильно беспокоила (табл. 4). Связь 
между частотой кошмарных сновидений и академической 
успеваемостью оказалась сильной, но недостоверной (R = 
0,71, p > 0,05).

Анализ сюжетов ночных кошмаров
При оценке ответов на вопрос Гамбургской анкеты 

«Отражают ли сюжеты сновидений события из повседнев-
ной жизни?» было обнаружено, что студенты с жалобой 
на частые и очень частые кошмары чаще отвечали «да» 
по сравнению со студентами без таковых (67 % [16 человек 
из 24] против 49 % [20 человек из 41]) (p > 0,05).

Выявлены наиболее частые категории кошмарных сно-
видений в исследуемой группе: 1) угроза жизни; 2) нелов-
кие ситуации (опоздание на поезд; насмешки окружающих 
над студентом из-за его ошибок; ситуации, вызывающие 
чувство вины), 3) смерть и болезнь близких; 4) тяжелые 
переживания; 5) монстры, животные, необычные суще-
ства (рис. 2).

Обсуждение
В связи с тем, что студенты медицинских вузов во время 

обучения часто сталкиваются со стрессовыми ситуациями, 
уровни стресса и тревоги в этой социальной группе выше 
среднего [26]. Инсомния и кошмары, ведущим патогене-
тическим механизмом которых является гиперактивация 
ЦНС [9], – распространенные явления среди студентов-ме-
диков, напрямую связанные с высоким уровнем тревоги [29], 
что также было убедительно подтверждено результатами 
нашего исследования. Так, у 30 % опрошенных с бессон-

Таблица 3
Уровень тревоги и депрессии по шкале Бека

Наличие жалоб на кошмары Тревога и депрессия 
отсутствуют

Мягкая степень 
тревоги или 
депрессии

Умеренно-мягкая 
степень тревоги или 

депрессии

Умеренно-сильная 
степень тревоги или 

депрессии

Сильная степень 
тревоги или 
депрессии

Частые или очень частые кошмарные 
сновидения (24 чел.) 17 % 13 % 25 % 8 % 38 %

Кошмарные сновидения временами 
или отсутствуют (150 чел.) 33 % 31 % 12 % 17 % 7 %

p-value (χ2 согласия Пирсона) p > 0,05 (0,92) p > 0,05 (3,52) p > 0,05 (1,37) p > 0,05 (2,99) p < 0,05 (20,04)

Таблица 4
Беспокойство об академической успеваемости

Степень беспокойства

Жалобы на кошмары «Практически 
не волнуюсь»

«Периодически 
волнуюсь»

«Волнуюсь, 
но не сильно» «Сильно волнуюсь»

Частые или очень частые кошмарные сновидения (24 чел.) 8 % 8 % 21 % 63 %

Кошмарные сновидения временами или отсутствуют (150 чел.) 11 % 23 % 32 % 35 %

p-value (χ2 согласия Пирсона) p > 0,05 (0,12) p > 0,05 (2,59) p > 0,05 (1,22) p < 0,05 (6,77)
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ницей отмечались частые и очень частые кошмары; из них 
93 % имели как минимум умеренно-сильную степень де-
прессии по шкале тревоги и депрессии Бека и 79 % – как 
минимум субклинически выраженную тревогу и депрессию 
по госпитальной шкале тревоги и депрессии. Вместе с тем 
встречаемость выраженной депрессии (по данным шкалы 
тревоги и депрессии Бека) среди студентов, жалующихся 
на частые и очень частые кошмары, значительно выше, чем 
у тех, кто таких жалоб не предъявлял (38 % против 7 %).

По оценкам авторов из таких стран, как Ирак, Саудов-
ская Аравия и Гана, встречаемость ночных кошмаров среди 
студентов-медиков составляет от 13,7 до 56,2 % [20–22], 
в нашем исследовании – 37,4 %. Вероятно, такой разброс 
в различных исследованиях связан с социологическими, 
психологическими и поведенческими особенностями 
опрошенных, а также, вероятно, с критериями оценки 
по разным шкалам.

В связи с тем, что инсомния и ночные кошмары отяго-
щают и хронизируют друг друга [9], происходит формиро-
вание так называемого порочного круга. Механизмы такого 
взаимовлияния могут быть связаны с высокой частотой 
сновидений (с устрашающими образами), которые приводят 
к частым пробуждениям, характерным для инсомнии [32]. 
В то же время инсомния, имеющая вторичный характер, 
возникает как следствие частых повторяющихся кошмарных 
сновидений. Кошмары могут сами по себе увеличивать час-
тоту ночных пробуждений, приводя к нарушению засыпания, 
способствуя формированию страха повторения неприятных 
сновидений и значительно ухудшая качество сна и после-
дующего бодрствования [3]. Данные нарушения приводят 
к ухудшению когнитивной деятельности обучающихся, что, 
вероятно, сказывается на их академической успеваемости 
и связано с повышенным уровнем беспокойства и стресса. 
В совокупности это приводит к формированию порочно-
го круга «плохой сон – низкая продуктивность в течение 
дня – неспособность полноценно справиться с учебной 
нагрузкой – беспокойство – плохой сон». В нашем исследо-
вании показано, что низкое качество сна отмечалось у 75 % 
опрошенных студентов, а средний балл академической 
успеваемости у них был ниже по сравнению с учащимися 
с нормальным качеством сна, что сопоставимо с результата-
ми аналогичных исследований других авторов из Испании, 
Пакистана и Египта [30, 33, 34]. Однако доля студентов 
с низким качеством сна оказалась несколько выше по сравне-
нию с представленными выше исследовании и сопоставима 
с результатами, полученными в Саудовской Аравии [35–37]. 
В исследовании, проведенном в Германии с участием 2196 
студентов немедицинских университетов, было показано, 
что наличие ночных кошмаров являлось достоверным пре-
диктором бессонницы и снижения самоэффективности, что 
связано с академической успеваемостью [17].

В связи с тем, что инсомния и ночные кошмары значи-
тельно увеличивают риск развития соматических, психи-
ческих и когнитивных расстройств [3], необходимо рас-
сматривать студентов (особенно студентов медицинских 
университетов) как уязвимую к этим состояниям группу. 
Более того, было показано, что бессонница и ночные кош-
мары связаны с повышенным риском суицидальных мыслей 

и поведения среди учащихся университетов. Хотя в задачи 
нашего исследования не вошло определение взаимосвязи 
данных параметров, довольно много опрошенных студентов 
в нашем исследовании положительно ответили на вопрос 
о наличии суицидальных мыслей. В исследовании Cukrowicz 
et al. 222 студентов высших учебных заведений было обна-
ружено, что ночные кошмары, но не симптомы бессонницы, 
были в значительной степени связаны с суицидальными 
мыслями при оценке симптомов депрессии [38]. Аналогич-
ные данные были получены в более крупном исследовании 
Nadorff et al. [15] с участием 583 студентов. Однако в другом 
исследовании 673 студентов было обнаружено, что как 
симптомы бессонницы, так и продолжительность кошмаров 
независимо связаны с риском суицида [39]. Вышесказанное 
диктует необходимость проведения дополнительных ис-
следований в данной области, что важно для разработки 
мер по предотвращению суицидальных действий.

В последующих исследованиях было бы полезно по-
лучить репрезентативные группы студентов с помощью 
рандомизированной и стратифицированной выборки 
и определить причинно-следственные связи между из-
учаемыми переменными. Также необходимо дополнить 
оценку сна объективными методами (полисомнография), 
хотя эти ограничения не снижают актуальность и важ-
ность результатов, полученных с помощью опросников. 
Сильные стороны исследования – возможность собрать 
большое количество данных за счет онлайн-анкетирования.

Наконец, в связи с сильным влиянием сна на успе-
ваемость и здоровье студентов университетов было бы 
уместно разработать профилактические и образовательные 
инициативы, направленные на оптимизацию сна.

Выводы
1.	 Как бессонница, так и ночные кошмары – распростра-

ненное явление среди студентов медицинских универ-
ситетов и высококоморбидные состояния.

2.	 Высокая частота ночных кошмаров связана с высоким 
уровнем тревоги и депрессии.

3.	Частота ночных кошмаров ассоциирована с ухудшени-
ем качества сна, частотой и степенью его нарушений.

4.	 Более высокая частота ночных кошмаров соотносится 
с более низким качеством академической успеваемости.

Рисунок 2. Сюжеты ночных кошмаров в исследованной группе 
студентов
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