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Кветиапин при инсомнии:  
клиническая дилемма применения 
вне зарегистрированных показаний
В.Ю. Скрябин, С.И. Соколова, В.П. Петровский, П.С. Макарцева, А.В. Масякин
ГБУЗ «Московский научно-практический центр наркологии Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Кветиапин, несмотря на отсутствие зарегистрированных показаний для лечения инсомнии, широко используется в малых дозах в клини-
ческой практике как снотворное средство. Его популярность обусловлена выраженным седативным эффектом и восприятием как относи-
тельно безопасного препарата. Однако критический анализ данных показывает, что эффективность кветиапина при бессоннице ограничена 
и  преимущественно наблюдается у пациентов с коморбидной тревожно-депрессивной симптоматикой. У лиц без психиатрической патологии 
препарат демонстрирует слабую и непостоянную эффективность. Профиль безопасности вызывает серьезные опасения: даже при низких дозах 
кветиапин ассоциирован с дневной седацией, метаболическими нарушениями, ухудшением дыхания во сне и рисками для пожилых пациентов. 
Применение кветиапина в терапии инсомнии сопровождается значительной вариативностью клинических подходов и не подкрепляется 
рекомендациями ведущих экспертных сообществ. В условиях отсутствия убедительной доказательной базы и при наличии альтернативных 
средств с лучшим профилем безопасности off-label назначение кветиапина при бессоннице требует строгого обоснования, индивидуальной 
оценки риска и пересмотра его роли в рамках рациональной фармакотерапии. 
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Quetiapine for Insomnia: A Clinical Dilemma of Off-Label Use
V.Yu. Skryabin, S.I. Sokolova, V.P. Petrovskiy, P.S. Makartseva, A.V. Masyakin
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SUMMARY

Quetiapine, despite the lack of registered indications for the treatment of insomnia, is widely used in small doses in clinical practice as a sleep aid. Its popularity is 
due to its pronounced sedative effect and perception as a relatively safe drug. However, a critical analysis of the data shows that the effectiveness of quetiapine for 
insomnia is limited and is mainly observed in patients with comorbid anxiety and depressive symptoms. In individuals without psychiatric pathology, the drug demon-
strates weak and inconsistent effectiveness. The safety profile raises serious concerns: even at low doses, quetiapine is associated with daytime sedation, metabolic 
disorders, worsening of breathing during sleep, and risks for elderly patients. The use of quetiapine in the treatment of insomnia is accompanied by significant variability 
in clinical approaches and is not supported by recommendations from leading expert communities. In the absence of a convincing evidence base and in the presence 
of alternative agents with a better safety profile, off-label prescribing of quetiapine for insomnia requires rigorous justification, individual risk assessment, and a review 
of its role within rational pharmacotherapy.
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Введение

Кветиапин — атипичный антипсихотик второго 
поколения с  дозозависимыми эффектами, приме-
няющийся для лечения шизофрении и  биполярного 
аффективного расстройства [1]. На протяжении по-
следних двух десятилетий он широко используется 
вне зарегистрированных показаний (off-label). Осо-
бенно распространено назначение низких доз квети-
апина для терапии инсомнии. Фармакоэпидемиоло-
гические данные свидетельствуют, что эта практика 
характерна как для амбулаторного, так и для стаци-
онарного звена, включая отделения общетерапевти-
ческого, психиатрического профиля и паллиативной 
помощи [2–4]. Популярность кветиапина как снот-
ворного средства связана с  его выраженным седа-
тивным эффектом, который развивается уже при ми-
нимальных дозах (ниже антипсихотического порога) 
в  результате блокады гистаминовых H1-рецепторов 
и α1-адренорецепторов [5, 6].

Преобладающее в  клинической среде мнение 
о сравнительно благоприятном профиле переносимо-
сти низких доз кветиапина подкрепляется субъектив-
ными наблюдениями врачей и сообщениями пациен-
тов об улучшении засыпания и  качества сна. Однако 
детальный анализ показывает, что профиль безопа-
сности препарата менее благоприятен: даже при до-
зах 25–100 мг/сут нередко возникают дневная сонли-
вость, головокружение, ортостатическая гипотензия, 
увеличение массы тела, повышение уровня глюкозы 
и  липидов, а также дозозависимые неврологические 
явления при длительном приеме, преимущественно 
в виде выраженной дневной седации и астении; сооб-
щения об экстрапирамидных симптомах на фоне при-
менения низких доз единичны и  не отражают типич-
ный профиль переносимости кветиапина [7–9]. Кроме 
того, накоплены данные о возможном злоупотребле-
нии кветиапином в уязвимых группах, особенно среди 
лиц с расстройствами, связанными с употреблением 
психоактивных веществ, хотя степень этого риска 
остается предметом дискуссий [4, 10].

В связи с широким, но недостаточно обоснован-
ным применением кветиапина при инсомнии, сопро-
вождающимся рисками метаболических нарушений, 
дневной седации и  других нежелательных лекарст-
венных реакций (НЛР), требуется критический ана-
лиз соотношения «риск–польза» такого off-label на-
значения.

Эмпирические данные 
об эффективности при инсомнии

Назначение кветиапина при инсомнии широко 
распространено как среди пациентов с  психически-
ми расстройствами, так и среди лиц без них. В ряде 
клинических исследований и  наблюдательных про-
грамм оценивали влияние низких доз препарата 
(25–300 мг/сут) на различные параметры сна: латен-
тность засыпания, общую продолжительность сна 
и его субъективное качество. Наиболее обобщенные 
данные представлены в  систематическом обзоре 
C.Y. Lin и соавт. (2023), включавшем 21 исследование 

с участием более 1500 человек [9]. Авторы показали, 
что кветиапин ассоциирован со статистически значи-
мым улучшением как субъективных, так и  объектив-
ных показателей сна по сравнению с уровнем приема 
плацебо или исходным уровнем. Наибольший эф-
фект отмечен у  пациентов с  тревожными и  депрес-
сивными расстройствами, что может быть связано 
с  анксиолитическим действием препарата и  сниже-
нием ночной симпатической активации.

В двойном слепом рандомизированном клиниче-
ском исследовании (РКИ) J. Karsten и  соавт. (2017) 
сравнивали эффективность применения низких доз 
кветиапина (50 мг) с применением 7,5 мг миртазапи-
на у взрослых пациентов с транзиторной инсомнией 
[6]. Оба препарата улучшали субъективные параме-
тры сна относительно плацебо, но их применение 
сопровождалось дневной сонливостью и снижением 
концентрации внимания, что ограничивает приме-
нимость кветиапина в  качестве препарата первой 
линии.

Схожие данные получены S. Cohrs и соавт. (2004): 
у  здоровых добровольцев прием кветиапина в  дозе 
25 мг приводил к увеличению времени сна, сокраще-
нию латентности засыпания и повышению доли мед-
ленноволнового сна по данным полисомнографии 
[11]. Однако эффект от применения кветиапина усту-
пал эффекту приема классических гипнотиков и  со-
провождался повышенной дневной утомляемостью. 
Данные о влиянии кветиапина на архитектуру сна 
противоречивы. Согласно обзору C. Fauska и  соавт. 
(2024), препарат может увеличивать продолжитель-
ность медленноволнового сна, но при этом способен 
нарушать дыхание во сне и усиливать эпизоды гипо-
вентиляции, особенно у пациентов с ожирением или 
обструктивным апноэ [8].

Важное уточнение эффективности при коморбид-
ной патологии представлено в недавнем исследова-
нии C. Moderie и соавт. (2023), где оценивалось вли-
яние кветиапина на сон у пациентов с резистентной 
депрессией с коморбидным расстройством личности 
(РЛ+) и  без него (РЛ–) [12]. Авторы продемонстри-
ровали, что хотя обе группы показали значительное 
улучшение сна в  целом, пациенты с  РЛ+ достигли 
значительно большего улучшения именно в поддер-
жании сна по сравнению с  группой РЛ– (p  =  0,006). 
У пациентов с РЛ+ улучшение сна не коррелировало 
с  улучшением депрессивных симптомов, что пред-
полагает иной механизм действия кветиапина в этой 
подгруппе: возможно, связанный с модуляцией эмо-
циональной дисрегуляции. В группе РЛ– такая корре-
ляция наблюдалась.

Некоторые авторы отмечают эффективность 
применения кветиапина при инсомнии, связанной 
с  посттравматическим стрессовым расстройством 
(ПТСР). В  ретроспективной работе S. Yost и  J. White 
(2010) показано, что добавление низких доз кветиа-
пина к терапии пациентов с ПТСР приводило к умень-
шению частоты ночных пробуждений и  улучшению 
оценки сна по шкале PSQI [7]. Однако дизайн иссле-
дования не позволял исключить влияние сопутству-
ющих факторов. Несмотря на то что доля пациентов, 
у которых регистрировались НЛР (сухость во рту, ги-
потензия, набор веса), не превышала 10  %, данный 
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факт требует учета при длительном применении 
даже низких доз кветиапина.

В то же время в ряде исследований показана сла-
бая или недостоверная эффективность кветиапина 
при инсомнии у  пациентов без психических рас-
стройств. В обзоре S.L. Anderson и J.P. Vande Griend 
(2014) подчеркивается недостаток качественных до-
казательств в этой области: лишь в двух краткосроч-
ных исследованиях было выявлено незначительное 
улучшение сна [3]. Аналогичные выводы представ-
лены в работе J.N. Wine и соавт. (2009), посвященной 
анализу off-label применения кветиапина в  общей 
медицинской практике [2]. Авторы указывают, что 
популярность препарата обусловлена скорее его 
доступностью и привычностью для врачей, чем дока-
занной эффективностью.

Наконец, в исследовании B. White и соавт. (2023) 
среди пациентов терапевтических и  паллиативных 
отделений было показано, что кветиапин часто на-
значается при бессоннице без адекватной оценки его 
профиля безопасности [10]. Врачи прибегают к нему 
как к средству «широкого спектра действия» при ог-
раниченном доступе к Z-препаратам или при наличии 
тревоги, хотя это редко сопровождается улучшением 
объективных параметров сна и  может увеличивать 
лекарственную нагрузку на пациента.

Таким образом, клинические данные свидетель-
ствуют о способности кветиапина умеренно улучшать 
сон у  отдельных групп пациентов, особенно при со-
путствующей депрессии, тревоге или ПТСР. Однако 
этот эффект не универсален, не всегда статистиче-
ски значим и сопровождается нежелательными реак-
циями даже при использовании низких доз. Методо-
логические ограничения имеющихся исследований 
(малый размер выборок, короткая продолжитель-
ность, отсутствие контроля) существенно снижают 
доказательную базу для off-label применения квети-
апина при инсомнии.

Профиль безопасности 
и нежелательные реакции 
при применении в низких дозах

Несмотря на сложившееся в  клинической среде 
представление о благоприятной переносимости низ-
ких доз кветиапина, накопленные данные демонстри-
руют значительный риск развития НЛР даже при до-
зах, существенно ниже антипсихотических. Наиболее 
частые НЛР включают дневную сонливость, голово-
кружение, сухость во рту, ортостатическую гипотен-
зию и увеличение массы тела. Согласно метаанализу 
C.Y. Lin и соавт. (2023), частота любых НЛР при при-
менении кветиапина в дозах до 300 мг/сут вдвое пре-
вышала таковую в группе плацебо, причем основной 
вклад вносили чрезмерная седация и  метаболиче-
ские нарушения [9].

В ряде работ акцентируется внимание на риске 
неблагоприятных метаболических изменений. Даже 
при дозах менее 100 мг/сут зафиксированы случаи 
клинически значимого увеличения индекса массы 
тела, повышения уровня глюкозы и липидов, а также 
развития метаболического синдрома, особенно при 

длительном приеме. H.V. Coe и I.S. Hong (2012) в сво-
ем аналитическом обзоре приводят данные проспек-
тивных и  ретроспективных исследований, где низ-
кодозовая терапия кветиапином ассоциировалась 
с приростом массы тела до 5 кг за 8 недель, что со-
поставимо с эффектами, наблюдаемыми при исполь-
зовании препарата в терапевтических дозах у паци-
ентов психиатрического профиля [5, 13]. Кроме того, 
описаны случаи лекарственно-индуцированной гепа-
тотоксичности и экстрапирамидных симптомов.

Дополнительные риски связаны с влиянием на ды-
хание во сне. По данным C. Fauska и  соавт. (2024), 
у  пациентов с  ожирением или ранее диагностиро-
ванным обструктивным апноэ сна кветиапин может 
ухудшать дыхательную функцию [8]. Снотворный 
эффект сопровождается расслаблением верхних ды-
хательных путей, что способствует гиповентиляции, 
снижению сатурации кислорода и  учащению эпизо-
дов апноэ, особенно в  фазу быстрого сна. Эти дан-
ные особенно важны для пожилых пациентов и  лиц 
с коморбидной соматической патологией, у которых 
фармакодинамические эффекты проявляются интен-
сивнее.

Наряду с соматическими осложнениями обсужда-
ется возможность немедицинского использования 
кветиапина, особенно среди лиц с нарушениями ре-
гуляции импульсивности и  злоупотреблением ПАВ. 
B. White и  соавт. (2023) описывают случаи запросов 
препарата пациентами стационаров для облегче-
ния засыпания или снижения тревоги, что сопрово-
ждалось признаками нарастающей толерантности 
и  нарушения комплаенса к  другим видам терапии 
[10]. Аналогичные сообщения приведены в  обзоре 
V. Modesto-Lowe и соавт. (2021): в тюрьмах, реабили-
тационных центрах и  психиатрических стационарах 
кветиапин иногда рассматривается как легкодоступ-
ный («разрешенный») седативный препарат [4]. Хотя 
фармакологически кветиапин не вызывает эйфории 
или дофаминергической активации, его анксиолити-
ческое и седативное действие может способствовать 
немедицинскому применению.

Безопасность применения кветиапина при ин-
сомнии особенно проблематична в популяции паци-
ентов пожилого возраста. Исследование J.N. Wine 
и  соавт. (2009) указывает на его частое назначение 
пациентам старше 65 лет с когнитивными нарушени-
ями, ночной тревожностью и бессонницей, несмотря 
на высокую чувствительность этой группы к  орто-
статическим и  когнитивным эффектам [2]. Эти опа-
сения подтверждаются крупным ретроспективным 
когортным исследованием R.L. Hui и  соавт. (2025): 
при сравнении пожилых пациентов, начинавших те-
рапию кветиапином, тразодоном или миртазапином 
по поводу инсомнии, низкие дозы кветиапина ассо-
циировались с более высоким риском смерти и паде-
ний с травмами по сравнению с приемом тразодона, 
а также с более высоким риском деменции по срав-
нению с терапией как тразодоном, так и миртазапи-
ном (все различия статистически значимы) [14]. Эти 
данные подчеркивают особые риски применения 
кветиапина у пожилых пациентов с инсомнией.

Наконец, в  обзоре S.L. Anderson и  J.P. Vande 
Griend (2014) акцентируется внимание на отсутствии 
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долгосрочных исследований безопасности квети-
апина при инсомнии [3]. Подчеркивается, что боль-
шинство данных ограничены сроками наблюдения 
1–8 недель, тогда как в реальной практике пациенты 
нередко принимают препарат месяцами и  годами. 
Долгосрочные метаболические, когнитивные и  кар-
диоваскулярные последствия остаются неизвестны-
ми, что затрудняет оценку соотношения «риск–поль-
за» в длительной перспективе.

Таким образом, применение кветиапина в  каче-
стве снотворного средства сопровождается целым 
спектром НЛР, некоторые из которых могут быть 
клинически значимыми даже при низких дозах. Учи-
тывая наличие альтернативных препаратов с лучшей 
изученностью и  более предсказуемым профилем 
безопасности, назначение кветиапина при инсомнии 
требует осторожности, индивидуальной оценки ри-
сков и тщательного мониторинга.

Дискуссионные аспекты 
применения кветиапина 
при инсомнии

Доказательная база, лежащая в  основе off-label 
назначений кветиапина при инсомнии, вызывает 
обоснованные сомнения в  своей убедительности. 
Основной массив публикаций составляют неболь-
шие пилотные исследования, открытые или ретро-
спективные наблюдения, часто без групп активного 
контроля и валидизированных шкал оценки сна. Дан-
ные о долгосрочной эффективности и безопасности 
практически отсутствуют. Как отмечается в  обзоре 
S.L. Anderson и J.P. Vande Griend (2014), большинст-
во исследований включают менее 50 участников при 
сроках наблюдения не более 4–6 недель, что не по-
зволяет экстраполировать результаты на реальную 
клиническую практику, в которой пациенты принима-
ют препарат на протяжении месяцев или лет [3].

Аргументы в  пользу использования кветиапина 
при инсомнии включают его высокую седативную 
эффективность, быстрое наступление эффекта, от-
носительную устойчивость действия и  пригодность 
при коморбидной тревоге или депрессии. Особенно 
часто кветиапин рассматривают как терапевтический 
вариант при бессоннице у пациентов с непереноси-
мостью бензодиазепинов или Z-препаратов, а также 
при наличии у  пациента суицидального риска из-за 
относительно меньшей опасности в передозировке. 
Однако даже в  этих случаях применение кветиапи-
на требует особой осторожности из-за его профиля 
безопасности (метаболические и  кардиоваскуляр-
ные риски, дневная седация, риск падений и демен-
ции у  пожилых), особенно у  соматически отягощен-
ных пациентов [2, 10].

Растущую обеспокоенность вызывает тенденция 
к необоснованному назначению кветиапина — зача-
стую по инерции или из-за нехватки времени у врача 
на обсуждение немедикаментозных методов тера-
пии. В  некоторых стационарах препарат использу-
ется как «универсальное» средство при различных 
поведенческих симптомах, что, по мнению ряда ав-
торов [4, 5], способствует неадекватной полипрагма-

зии, повышает риск лекарственных взаимодействий 
и смещает фокус на симптоматическую, а не на пато-
генетическую терапию.

По данным ретроспективного исследования пер-
вичного звена здравоохранения Нидерландов, за 
последние годы назначения кветиапина сущест-
венно участились, главным образом в  низких дозах 
(< 100 мг/сут) и вне зарегистрированных показаний; 
среди пациентов, начавших терапию в 2020–2022 гг., 
off-label назначения составили около 77  %, причем 
почти в  половине случаев целью было купирование 
нарушений сна [15]. Наблюдаемая динамика согла-
суется с клинической практикой использования кве-
тиапина как гипнотического средства при дефиците 
доступа к немедикаментозным вмешательствам и на 
фоне ограничений по препаратам первой линии.

Дополнительную проблему создает отсутствие 
четких официальных рекомендаций и  разрознен-
ность клинических позиций в отношении применения 
кветиапина при инсомнии. Международные руковод-
ства (включая рекомендации Американской акаде-
мии медицины сна) не поддерживают рутинное ис-
пользование антипсихотиков при бессоннице у  лиц 
без психоза. Тем не менее в  клинической практике 
врачи продолжают назначать кветиапин, что создает 
разрыв между доказательной медициной и  эмпири-
ческим опытом. Это требует изучения факторов, вли-
яющих на решения врачей, и разработки четких алго-
ритмов, учитывающих риски, предпочтения пациента 
и клинический контекст.

Критическая позиция по отношению к  примене-
нию кветиапина при инсомнии отражена в  статье 
K.A.B. Debernard и соавт. (2023). Авторы этой статьи 
подчеркивают отсутствие достаточного клиническо-
го обоснования и наличие значительных рисков, под-
робно рассмотренных в  предыдущих разделах. Они 
также указывают, что международные руководства 
(включая EMA, UpToDate и BMJ Best Practice) не ре-
комендуют использование кветиапина при бессон-
нице, подчеркивая его off-label статус и возлагаемую 
на врача ответственность [16].

Таким образом, off-label применение кветиапина 
при бессоннице остается предметом активной дискус-
сии. С одной стороны, препарат действительно обла-
дает снотворным эффектом, который в отдельных кли-
нических сценариях может быть востребован, с другой 
— доказательная база его эффективности ограничена, 
а профиль безопасности не столь благоприятен, как 
принято считать. Современная стратегия рациональ-
ной психофармакотерапии требует пересмотра роли 
кветиапина в лечении инсомнии, усиления позиций до-
казательной медицины и  разработки альтернативных 
подходов, включая немедикаментозные вмешательст-
ва и средства с лучшим профилем риска.

Заключение

Кветиапин демонстрирует ограниченную эффек-
тивность при инсомнии, в основном у пациентов с со-
путствующими тревожно-депрессивными расстрой-
ствами. Однако недостаточность рандомизированных 
контролируемых исследований, ограниченность сро-
ков наблюдения и  высокая частота нежелательных 
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реакций даже при использовании в  низких дозах су-
щественно снижают убедительность доказательной 
базы и ограничивают обоснованность рутинного при-
менения кветиапина при бессоннице. Особую озабо-
ченность вызывает растущее и часто неконтролируе-
мое назначение препарата вне показаний без должной 
оценки индивидуального риска и альтернатив. В кон-
тексте принципов рациональной фармакотерапии 

и  персонализированного подхода целесообразно 
пересмотреть практику использования кветиапина 
при инсомнии, ограничив его случаями выраженной 
коморбидной психиатрической симптоматики, отсут-
ствия эффекта от стандартных вмешательств или не-
возможности их применения. Требуются дальнейшие 
исследования для оценки долгосрочных эффектов 
низкодозового кветиапина при инсомнии.
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