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Сон является одним из важнейших и жизненно необходимых физиологических процессов, протекающих в ор-
ганизме человека. Помимо продолжительности светового дня, характера трудовой деятельности, вредных привы-
чек (курение, злоупотребление алкоголем, избыточное потребление кофеинсодержащих напитков, психостимуля-
торов), к факторам, нарушающим продолжительность и качество сна, относятся характер и стиль питания, а также 
пищевые привычки, влияющие на суточное потребление жизненно важных нутриентов (витаминов, незамени-
мых аминокислот, полиненасыщенных жирных кислот и др.). К числу незаменимых аминокислот, связанных с 
нарушением сна, относится триптофан. Учитывая высокую клиническую значимость нарушений сна в развитии 
неврологических заболеваний и психических расстройств, интерес исследователей к изучению модифицируемых 
и немодифицируемых факторов риска нарушений сна растет. 

Цель исследования: проанализировать и систематизировать результаты фундаментальных и клинических 
исследований последних лет, посвященных изучению роли триптофана в развитии нарушений сна и тревожно-
депрессивных расстройств у взрослых людей.  

Материалы и методы. В настоящий тематический обзор были включены доступные полнотекстовые публи-
кации, полученные в результате литературного поиска в отечественной (E-Library) и зарубежных базах данных 
(PubMed, Scopus, Oxford University Press, Springer, Web of Science Core Collection). 

Результаты. Роль триптофана как ключевого звена синтеза мелатонина и серотонина в возникновении нару-
шений сна и тревожно-депрессивных расстройств значительна и может быть использована для дальнейшего изу-
чения. 

Заключение. На основании проведенного обзора литературы можно сделать вывод о том, что одним из важ-
ных механизмов нарушения сна и возникновения тревожно-депрессивных расстройств является недостаточное 
поступление триптофана в организм. Данная закономерность является следствием потребления пищи с низким 
уровнем содержания этой незаменимой аминокислоты. Учитывая последствия, к которым может привести исто-
щение триптофана в организме человека, грамотная нутритивная поддержка является необходимой мерой. 
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Сон является одним из важнейших и жиз-

ненно необходимых физиологических процес-
сов, протекающих в организме человека. Из-
вестно, что люди проводят около одной трети 
своей жизни во сне [1]. К основным функциям 
сна относятся: поддержание клеточного гомео-
стаза; энергосбережение организма; регулиро-

вание иммунных процессов; поддержание адек-
ватного уровня возбудимости корковых нейро-
нов и функционирования центральной нервной 
системы (ЦНС)  [2]. Показано, что качественный 
и достаточный по продолжительности сон нор-
мализует или улучшает функционирование 
ЦНС, включая когнитивные функции [3], мыш-
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ление [4], эмоции и стрессоустойчивость [5], 
внимание [6].  

Сон взрослого человека имеет две фазы: 
медленный сон или сон без быстрых движений 
глаз (Non-rapid eye movement – NREM); быстрый 
сон или сон с быстрыми движениями глаз 
(Rapid eye movement – REM). NREM сон состоит 
из 4-х стадий:  1-я стадия – поверхностная ста-
дия сна, длящаяся от 1 до 5 минут; 2-я стадия – 
появление веретен сна и одиночных длинных 
дельта-волн; 3-я и 4-я стадии – медленноволно-
вой сон [7]. Однако ряд исследователей предла-
гают объединить 3-ю и 4-ю стадии в одну ста-
дию медленноволнового сна [8]. REM сон отли-
чается нерегулярными быстрыми движениями 
глаз, снижением мышечного тонуса и преобла-
данием низкоамплитудной высокочастотной 
биоэлектрической активности головного мозга 
по сравнению с NREM сном [9]. Обе фазы сна 
(NREM и REM) выполняют нейропротективную 
функцию, благодаря ограничению окислитель-
ного повреждения нейронов и, как следствие, 
снижению  
их апоптоза и снижению риска преждевремен-
ной инициации процессов нейродегене- 
рации [10, 11].  

Существуют несколько типов нарушений 
сна, среди которых наиболее значимы: бессон-
ница (инсомния); синдром апноэ сна; расстрой-
ства циркадианного ритма сон/бодрствование 
[8]. Различные виды расстройств сна стали гло-
бальной и неуклонно растущей проблемой 
в мире в целом как среди детей, так и (особенно) 
среди взрослых [12, 13]. Это связано с тем, что 
различные нарушения сна не только снижают 
качество жизни и эффективность функциониро-
вания ЦНС и всего организма человека в целом, 
но и могут клинически значимо ухудшать фи-
зическое и психическое здоровье  
людей [14]. Недостаточный сон является факто-
ром риска развития многих заболеваний, вклю-
чая неврологические, психические [15, 16], со-
матические (сердечно-сосудистые [17] и эндо-
кринологические [18]).  

Учитывая высокую клиническую значи-
мость нарушений сна в развитии неврологиче-
ских заболеваний и психических расстройств, 
интерес исследователей к изучению модифици-
руемых и немодифицируемых факторов риска 
нарушений сна растет. При этом к числу моди-
фицируемых факторов риска, помимо продол-
жительности светового дня, характера трудовой 
деятельности [19], вредных привычек (курение, 
злоупотребление алкоголем, избыточное по-
требление кофеинсодержащих напитков, психо-
стимулляторов) [15], относятся характер и стиль 
питания [20], а также пищевые привычки, вли-
яющие на суточное потребление жизненноваж-

ных нутриентов (витаминов, незаменимых 
аминокислот, полиненасыщенных жирных кис-
лот и др.). К числу незаменимых аминокислот, 
связанных с нарушением сна, относится трип-
тофан [21]. С одной стороны, триптофан не син-
тезируется в организме человека и поступает 
с продуктами питания и/или с биологически 
активными добавками (БАДами). С другой сто-
роны, достаточный уровень триптофана в орга-
низме человека необходим для синтеза нейро-
трансмиттера серотонина и нейропептида мела-
тонина. Нарушение синтеза серотонина и мела-
тонина играет одну из ключевых ролей в разви-
тии нарушений сна и коморбидных тревожно-
депрессивных расстройств [22]. Таким образом, 
коррекция низкого поступления триптофана 
с пищей может быть осуществлена с помощью 
БАДов и лекарственных препаратов, содержа-
щих триптофан. В то же время рациональным 
путем является коррекция диетических привы-
чек пациента и включение в рацион питания 
продуктов, богатых триптофаном [23].  

Цель настоящего обзора – проанализировать 
и систематизировать результаты фундамен-
тальных и клинических исследований послед-
них лет, посвященных изучению роли трипто-
фана в развитии нарушений сна и тревожно-
депрессивных расстройств у взрослых людей. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
В настоящий тематический обзор были 

включены доступные полнотекстовые публика-
ции, полученные в результате литературного 
поиска в отечественной (E-Library) и зарубеж-
ных базах данных (PubMed, Scopus, Oxford 
University Press, Springer, Web of Science Core 
Collection). Поиск был ограничен исследования-
ми, опубликованными в период с 2015-2021 гг. 
Кроме того, в обзор включались публикации бо-
лее ранних лет, имеющие исторический инте-
рес.  

Для поиска публикаций, включенных 
в настоящий обзор, были использованы следу-
ющие ключевые слова и их комбинации: нару-
шение сна; инсомния; нарушение циркадиан-
ного ритма сна; тревожно-депрессивные рас-
стройства; триптофан; серотонин; мелатонин; 
питание. 

В целом, за анализированный период мы 
проанализировали 1242 публикации, из которых 
идентифицировано 94 публикации, содержащие 
результаты исследования роли триптофана 
в развитии нарушений сна и тревожно-
депрессивных расстройств. Однако только 
88 из этих публикаций соответствовали цели 
настоящего обзора. В дальнейшем 59 публика-
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ций было исключено в связи с отсутствием до-
ступа к полной версии, в настоящий обзор были 
включены только полнотекстовые издания 
в количестве 51. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Человеческий организм постоянно поддер-
живает биологический ритм, называемый цир-
кадианным ритмом, который может колебаться 
в течение 24-х часов [24]. Циркадианный ритм 
взрослого человека контролируется как внут-
ренними (генетическими) компонентами био-
логических часов, так и внешними факторами, 
такими как режим работы, эмоциональное пе-
ренапряжение, физическая нагрузка и рацион 
питания (рис. 1).  

Одним из важных внешних факторов, влия-
ющих на качество сна, является питание, вклю-
чая приверженность человека к употреблению 
тех или иных продуктов и/или БАДов [25]. Ме-
ханизм влияние рациона питания на регуляцию 
сна является достаточно сложным процессом, 
который реализуется как через непосредствен-
ное влияние на сон компонентов диеты, так и 
опосредованно, встраиваясь в цепочку химиче-
ских процессов, происходящих в организме че-
ловека [26].  

Одним из основных индукторов сна, пере-
дающих организму информацию о ежедневном 
цикле света и темноты, является мелатонин. 
Мелатонин – это нейрогормон (нейропептид), 

вырабатывающийся в шишковидной железе. 
Впервые выделен в экстрактах шишковидной 
железы крупного рогатого скота в 1958 г. Lerner 
A. et al. [27]. Доказано, что мелатонин может ре-
гулировать циркадианные ритмы и настроение, 
защищать организм от окислительного стресса 
и повреждения, снижать риск развития когни-
тивных расстройств и болезни  
Альцгеймера [28-30]. Мелатонин действует че-
рез два мелатониновых рецептора (MTRN1A и 
MTRN1B), связанных c G-белком, оказывая свое 
влияние на индукцию сна и циркадианный 
ритм. Синтез мелатонина происходит вслед-
ствие цепочки химических реакций и превра-
щений незаменимой аминокислоты триптофана 
(рис. 2).  

Предшественником мелатонина является се-
ротонин (5-гидрокситриптамин или 5-HT), ко-
торый является биогенным амином и относится 
к нейромедиаторам, вырабатывающимся нейро-
нами ствола головного мозга, а также  энтеро-
хромаффиновыми клетками кишечника [32]. 
Впервые он был выделен и охарактеризован в 
1948 г. Rapport et al. [33]. Известна роль серато-
нина в регуляции настроения и эмоции счастья, 
а также в развитии тревожных расстройств, ко-
торые могут являться одной из причин нару-
шения засыпания (пресомнии) и поверхностно-
го (прирывистого) сна (инсомнии) [34]. Серото-
нин, являясь предшественником мелатонина, 
синтезируется из триптофана (рис. 2, 3). 

 

 
Рис. 1. Внутренние и внешние факторы, влияющие на циркадианный ритм человека. 

Fig. 1. Internal and external factors affecting the human circadian rhythm. 
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ритм
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Внешние 
факторы

External 
factors

Внутренни
е факторы

Internal 
factors



Клиническая медицина / Clinical medicine 

16 

 

Рис. 2. Синтез мелатонина из триптофана. Адаптировано из [31]. 

Fig. 2. Synthesis of melatonin from tryptophan. Adapted from [31]. 
 

 
Рис. 3. Необходимые биологические соединения для синтеза мелатонина (5-гидрокситриптофан, 

триптофан, серотонин). Автор: Народова Е.А. 

Fig. 3. Required biological compounds for the synthesis of melatonin (5-hydroxytryptophan, tryptophan, serotonin). 
Author: Narodova E.A. 

 
Триптофан – незаменимая аминокислота, 

непосредственно принимающая участие в син-
тезе мелатонина и серотонина (рис. 2). Учитывая 
тот факт, что триптофан является незаменимой 
аминокислотой и не синтезируется в организме 
человека, единственным путем ее получения 
является алиментарный путь (табл. 1). 

При недостаточном поступлении триптофа-
на в организм с пищей, как следствие, снижает-
ся синтез серотонина и мелатонина, что может 
приводить к различным нарушениям сна и воз-
никновению тревожно-депрессивных рас-
стройств. Таким образом, пища, содержащая 
триптофан, может влиять на качество и продол-

Мелатонин
Melatonin

Серотонин
Serotonin

5-HTR

Триптофан
Tryptophan
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жительность сна и психоэмоциональное состоя-
ние людей [35].  

Reilly J.G. et al., показали что изменение 
настроения (паника, агрессия) может возникать 
вследствие истощения триптофана в организме 
[36]. В другом исследовании, проведенном  
Evers E. et al. с использованием функциональной 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) го-
ловного мозга, было показано, что истощение 
триптофана в организме может негативно вли-
ять на способность человека к обучению [37].  

Пища с высоким гликемическим индексом 
может изменять соотношение триптофана 
к другим большим нейтральным аминокисло-
там (large neutral amino acids – LNAAs), включая: 
тирозин; фенилаланин; лейцин; изолейцин; ва-
лин; метионин. Это происходит благодаря ин-
сулину, уровень которого увеличивается после 
потребления продуктов с высоким содержанием 
углеводов. Инсулин способствует избиратель-
ному поглощению LNAA скелетными мышца-
ми, что приводит к более высокому соотноше-
нию триптофана к другим аминокислотам. По-
скольку триптофан конкурирует с LNAA 
за транспортировку в головной мозг через ге-
матоэнцефалический барьер [38], это изменение 
соотношения незаменимых аминокислот, полу-
чаемых человеком с пищей, может привести 
к увеличению уровня триптофана в головном 
мозге и, как следствие, улучшению сна [39]. 
Другие исследования, изучающие влияние уг-
леводов на ночной сон, дают смешанные и про-
тиворечивые результаты.  

Afaghi A. et al. продемонстрировали, что 
здоровые молодые люди  (в возрасте от 18 до 
35 лет) после приема пищи с высоким гликеми-
ческим индексом за 4 часа до сна засыпали 
быстрее (на 48,6%) по сравнению с людьми, при-
нимающими пищу с низким уровнем гликеми-
ческого индекса [40]. Полученные этими авто-
рами результаты подтверждаются другим ис-
следованием, показавшим, что потребление 
пищи с низким содержанием углеводов перед 
сном связано с трудностями засыпания и уве-
личением латентности ко сну [41].  

Однако Gangwisch et al. получили противо-
положный результат: диеты с высоким глике-
мическим индексом и гликемической нагруз-
кой, напротив, являлись фактором риска инсо-
мнии [42]. Это крупное мультицентровое иссле-
дование было выполнено с участием 93676 жен-
щин в возрасте от 50 до 79 лет из 40 клиниче-
ских центров в 24 штатах и округе Колумбия 
в США.  Полученные исследователями данные 
согласуются с другим исследованием, проде-
монстрировавшим, что высокое потребление 
сладких кондитерских изделий связано с пло-

хим качеством сна среди японских рабочих 
среднего возраста [43]. 

Противоречивость полученных результатов 
этого тематического обзора ранее проведенных 
исследований, к сожалению, не дает четкого по-
нимания влияния роли диеты с высоким содер-
жанием углеводов на усвоение и транспорт 
триптофана в ЦНС и диеты с высоким содержа-
нием триптофана без избыточного употребле-
ния быстроусвояемых углеводов, что может от-
ражаться на риске развития нарушений сна 
у людей (табл. 2). 

Таким образом, роль триптофана как ключе-
вого звена синтеза мелатонина и серотонина 
в возникновении нарушений сна и тревожно-
депрессивных расстройств значительна. 

На основании проведенного обзора литера-
туры можно сделать вывод о том, что одним из 
важных механизмов нарушения сна и возник-
новения тревожно-депрессивных расстройств 
является недостаточное поступление триптофа-
на в организм. Данная закономерность является 
следствием потребления пищи с низким уров-
нем содержания этой незаменимой аминокис-
лоты. Учитывая последствия, к которым может 
привести истощение триптофана в организме 
человека, грамотная нутритивная поддержка 
является необходимой мерой. Особенно, когда 
речь идет о лицах, оказывающихся в группе 
риска по возникновению данных расстройств. 
Это касается в первую очередь людей, работа 
которых связана с посменным графиком и вы-
сокой психоэмоциональной нагрузкой. Таким 
образом, актуальным становится более углуб-
ленное изучение данной проблемы и разработ-
ка нутритивных схем питания для вышеупомя-
нутой группы населения 
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Таблица 1 
Table 1 

Продукты питания, содержащие триптофан 
Foods containing tryptophan 

Продукты питания 
Food source 

Процент суточной нормы триптофана (на 100 гр.) 
Percentage of the daily norm of tryptophan (per 100 g.) 

Курица 
Poultry 

121.9% 

Индейка 
Turkey 

118.8% 

Тунец 
Tuna 

118.8% 

Соя 
Soya 

115% 

Говядина 
Beef 

112.5% 

Ягненок 
Lamb 

109.4% 

Палтус 
Halibut 

106.3% 

Креветки 
Shrimps 

103.1% 

Лосось 
Salmon 

103.1% 

Окунь 
Perch 

103.1% 

 
Таблица 2 

Table 2  
Исследование влияния триптофана на нарушение сна и тревожно-депрессивные расстройства 

Study of the effect of tryptophan on sleep disturbance and anxiety-depressive disorders 

Страна 
Country 

Основная 
группа 

Group  
characteristics 

Количество, n 
Number, n 

Дизайн 
Study description 

Результаты 
Results 

Ссылка 
References 

Сингапур 
Singapore 

Беременные 
женщины 

Pregnant women 

572 

Исследование 
уровня 

триптофана 
в плазме крови 

The study of the level 
of tryptophan in blood 

plasma 

Беременные женщины 
с более высоким уровнем 
триптофана имели на 12%  
меньше риск плохого 

качества сна. 
Pregnant women with higher tryp-
tophan levels had a 12% lower risk 

of poor sleep quality. 

[44] 

Китай 
China 

Сменные 
рабочие 

Shift workers 

275 Исследование 
уровня 

метаболитов 
L-триптофана 
в крови и моче 

Examination of 
the level of L-

tryptophan metabo-
lites in the blood and 

urine 

Выявлена связь между 
нарушением суточного 
ритма сна и снижением 
уровня метаболитов 

L-триптофана в крови и 
моче у сменных рабочих. 
A relationship was found between 
disruption of the circadian sleep 

rhythm and a decrease in the level 
of L-tryptophan metabolites in 

the blood and urine of shift work-
ers. 

[45] 
Дневные 
рабочие 

Daytime workers 

210 
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Продолжение таблицы 2 
Table 2. Continued 

Италия 
Italy 

Дети 
Children 

34 

Исследование 
влияния БАД 
триптофана и 

БАД триптофана 
и мелатонина 
на качество 
ночного сна 

Study of the effect 
of dietary supplements 
tryptophan and dietary 

supplements trypto-
phan and melatonin 

on the quality of night 
sleep 

Снижение количества 
ночных пробуждений 

в обеих группах. 
Decreased number of nocturnal 

awakenings in both groups. 

[26] 

Италия 
Italy 

Дети 
Children 

294 

Исследование 
влияния 

парентерального 
препарата, 

содержащего 
мелатонин, 
триптофан и 
пиридоксин, 
на латентность 

сна и 
продолжитель-
ность ночного 

сна 
Investigation of the 

effect of a parenteral 
preparation containing 
melatonin, tryptophan 

and pyridoxine on 
sleep latency and dura-
tion of nocturnal sleep 

Уменьшение 
выраженности тревоги, 
улучшение засыпания 

(уменьшение латентности 
ко сну) и увеличение 
продолжительности 

ночного сна. 
Reducing anxiety, improving sleep 

(reducing sleep latency) and in-
creasing the duration of a night 

sleep. 

[46] 

Китай 
China 

Дети 
Children 

165 

Исследование 
влияния БАД 
L-триптофана 
на настроение и 
ночной сон 

Study of the effect 
of dietary supplements 
L-tryptophan on mood 

and nighttime sleep 

Обнаружено улучшение 
настроения и ночного сна 

у 84%. 
An improvement in mood and 

nighttime sleep was found in 84%. 

[47] 

Россия 
Russia 

Дети с 
задержкой 

психоречевого 
развития 

Children with mental 
retardation 

80 

Исследование 
БАД 

L-триптофана 
на когнитивные 

функции и 
ночной сон 

Study of dietary sup-
plements L-tryptophan 
on cognitive functions 

and night sleep 

Обнаружено позитивное 
влияние БАД 

L-триптофана  на 
динамику когнитивных 
функций (зрительной 

памяти, продуктивности 
мышления)  и ночной сон. 
A positive effect of dietary supple-

ment L-tryptophan on the dynamics 
of cognitive functions (visual 

memory, productivity of thinking) 
and night sleep was found. 

[48] 
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Окончание таблицы 2 
End of table 2 

Испания 
Spain 

Женщины с 
фибромиалгией 
Women with fibrom-

yalgia 

22 

Исследование 
влияния 

Средиземномор-
ской диеты 
с высоким 

содержанием 
триптофана 
на тревожно-
депрессивные 
расстройства 

A study on the effects 
of a mediterranean 
diet high in trypto-

phan on anxiety and 
depressive disorders 

Обнаружено позитивное 
влияние 

средиземноморской диеты 
на снижение уровня 

тревожно-депрессивных 
расстройств, 

нормализацию аппетита и 
улучшение сна. 

A positive effect of the Mediterra-
nean diet on reducing the level 

of anxiety and depressive disorders, 
normalizing appetite and improving 

sleep was found. 

[49] 

Китай 
China 

Пациенты с 
синдромом 

зависимости от 
амфетамина 

Patients with am-
phetamine addiction 

syndrome 

80 

Исследование 
влияния 

высокодозных 
БАД, 

содержащих 
триптофан, 

на ночной сон 
Study of the effect of 

high-dose dietary sup-
plements containing 

tryptophan on 
nighttime sleep 

Обнаружено позитивное 
влияние лекарственного 
препарата с триптофаном 
в дозе 1000 мг в сутки 

на качество и 
продолжительность 

ночного сна. 
A positive effect of the drug with 
tryptophan at a dose of 1,000 mg 

per day on the quality and duration 
of night sleep was found. 

[50] 

Германия 
Germany 

Здоровые 
взрослые 

Healthy adults 

85 

Исследование 
фМРТ через 3 ч 
после приема 

аминокислотной 
смеси, 

содержащей 
триптофан 

FMRI study 3 hours 
after taking an amino 
acid mixture contain-

ing tryptophan 

Обнаружена активизация 
серотонинергической 
системы через три часа 

после приема 
аминокислотной смеси, 
содержащей триптофан. 

Activation of the serotonergic sys-
tem was found three hours after 

ingestion of an amino acid mixture 
containing tryptophan. 

[51] 
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ROLE OF ESSENTIAL AMINO ACID TRYPTOPHAN IN CAUSING SLEEP DISORDERS 
AND ANXIETY-DEPRESSIVE DISORDERS 
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Sleep is one of the most important and vital physiological processes in the human body. In addition to the length of day-
light hours, the nature of work activity, bad habits (smoking, alcohol abuse, excessive consumption of caffeine-containing 
drinks, psychostimulants), the factors that violate the duration and quality of sleep include the nature and style of nutrition, 
as well as eating habits that affect daily intake vital nutrients (vitamins, essential amino acids, polyunsaturated fatty acids, 
etc.). Tryptophan is one of the essential amino acids associated with sleep disturbance. Given the high clinical significance 
of sleep disorders in the development of neurological diseases and mental disorders, the interest of researchers in the study 
of modifiable and non-modifiable risk factors for sleep disorders is growing. 

Objective: to analyze and systematize the results of fundamental and clinical studies of recent years on the role of tryp-
tophan in the development of sleep disorders and anxiety-depressive disorders in adults. 

Materials and methods. This thematic review included available full-text publications obtained as a result of a literary 
search in the domestic (E-Library) and foreign databases (PubMed, Scopus, Oxford University Press, Springer, Web of Sci-
ence Core Collection). 

Results. The role of tryptophan as a key link in the synthesis of melatonin and serotonin in the occurrence of sleep dis-
orders and anxiety-depressive disorders is significant and can be used for further study. 

Conclusion. Based on the review of the literature, it can be concluded that one of the important mechanisms of sleep 
disturbance and the occurrence of anxiety and depressive disorders is insufficient intake of tryptophan in the body. 
This pattern is a consequence of the consumption of food with a low content of this essential amino acid. Considering 
the consequences that tryptophan depletion can lead to in the human body, competent nutritional support is a necessary 
measure. 
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