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РЕЗЮМЕ

Статья посвящена крайне распространенной проблеме современной медицины – нарушениям сна. С инсомнией в самых разноо-
бразных проявлениях сталкиваются врачи различных специальностей. Данный обзор знакомит практикующих врачей с современ-
ной классификацией и подходами к диагностике инсомнии. Обсуждаются как медикаментозные, так и немедикаментозные методы 
лечения и критерии их эффективности. Показаны преимущества применения препарата Донормил у этой категории пациентов.
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Сон  – это сложное психофизиологическое 

состояние, непосредственно определяющее 

психическую и биологическую активность 

человека. Это определение общеизвестно, как и то, что 

сон является абсолютно необходимой жизненной 

потребностью человека. Но несмотря на это, в послед-

нее время нарушения сна становятся все более и более 

распространенными. Проблема становится настолько 

актуальной, что в ХХ для привлечения внимания обще-

ственности был даже предложен Международный день 

сна. Но, к сожалению, тенденция к росту сомнологиче-

ских проблем сохраняется.

Нарушения сна – это не только нарушение нормаль-

ного процесса отдыха человека, ухудшение качества 

жизни. Неоднократно было продемонстрировано, что 

инсомния является независимым фактором, ухудшаю-

щим течение соматических заболеваний, приводящим к 

психоэмоциональным расстройствам различной степе-

ни выраженности. Более того, нарушение нормального 

процесса сна затрудняет и естественный метаболизм 

мозга человека, ведет к накоплению патологического 

белка и в итоге  – к развитию нейродегенеративных 

заболеваний, таких как болезнь Альцгеймера и болезнь 

Паркинсона.

Значимость нарушений сна признана медицинским 

сообществом и привела к созданию отдельной Между-

народной классификации расстройств сна (МКРС), кото-

рая в 2014 году была пересмотрена уже в третий раз. 

Наиболее распространенными в популяции и клинически 

значимыми расстройствами, согласно МКРС, являются 

инсомнии и расстройства дыхания во сне.

В МКРС инсомния определяется как синдром, харак-

теризующийся наличием повторяющихся нарушений 

инициации, продолжительности, консолидации или каче-

ства сна, возникающих, несмотря на наличие достаточных 

условий и количества времени для сна, и проявляющихся 

различными нарушениями дневной деятельности [3]. Она 

может являться синдромом целого ряда заболеваний или 

самостоятельным заболеванием, которое является комор-

бидным соматической и неврологической патологии и, 

несомненно, ухудшает и утяжеляет ее течение. 

Инсомния традиционно квалифицируется как одно из 

наиболее тяжело субъективно переносимых и дезадапти-

рующих проявлений невротических расстройств. 

Клиническая феноменология инсомнии включает: пресо-

мнические расстройства (трудности начала сна), интра-

сомнические (трудности во время сна) и постсомниче-

ские расстройства (возникающие вскоре после пробуж-

дения).

По уровню своей распространенности многими иссле-

дователями инсомния рассматривается как болезнь соци-

альной значимости, ее распространенность в популяции 

оценивается в 9–15% [1]. В то же время преходящие 

симптомы нарушения сна выявляются намного чаще (у 

30–35%), а эпизодически инсомния знакома практически 

85% населения. Хроническая инсомния в 1,5 раза чаще 

встречается у женщин, чем у мужчин, причем с возрастом 

жалобы на нарушения сна только возрастают.

Нарушения сна утяжеляют течение многих психосо-

матических и нервно-психических расстройств, приво-

дят к развитию пограничной патологии. Бессонница 

часто служит основной причиной обращения за меди-

цинской помощью. Однако отсутствие работ по иници-

альным сомнологическим проявлениям препятствует 

разработке клинических критериев ранней диагностики 

и профилактике этих нарушений. Это приводит к затяж-

ному течению и хронизации инсомний. В то же время 

сейчас сомнология является одной из самых развиваю-

щихся областей неврологической науки, так как совре-

менные возможности диагностики с помощью функцио-

нальных нейровизуализационных методов и все более 

доступной полисомнографии позволяют провести диф-

ференциальную диагностику сложных неврологических 

синдромов, приводящих к сбою циркадианных ритмов. 

Эти новые возможности привели к тому, что в последней 

классификации (МКРС-3) произошли значительные 

изменения в понимании инсомнии с точки зрения ее 

концептуальной основы. Многолетние наблюдения 

показали, что симптомы отдельных клинических форм, а 

также первичных и вторичных инсомний в большинстве 

случаев накладываются друг на друга, затрудняя диффе-

ренциацию ее подтипов. В предыдущей версии МКРС 

инсомния рассматривалась с позиции первичного и 

вторичного расстройства, связанного с лежащим в его 

основе психическим, соматическим заболеванием, а 

также злоупотреблением психоактивными веществами. 

Учитывая общность патогенетических механизмов и 

методов терапии, в настоящее время инсомнию пред-

ложено рассматривать как самостоятельное заболева-

ние, коморбидное другим.

В МКРС-3 выделяют три клинические формы инсом-

нии:

1. Хроническая инсомния (длительность более 3 месяцев).

2. Острая инсомния (длительность менее 3 месяцев).

3. Инсомния неуточненная (временный диагноз).

В терапевтической практике расстройствам сна тра-

диционно не уделяется достаточного внимания, между 

тем соматическая патология может служить как источни-

ком проблем со сном, так и значительно ухудшаться на 

фоне инсомнических жалоб. Так, расстройства сна на 

фоне хронической соматической патологии могут возни-

кать на фоне респираторных заболеваний (синдром 

обструктивного апноэ – состояние остановки дыхания с 

предшествующим периодом храпа, чаще выявляемого у 

тучных мужчин второй половины жизни, также расстрой-

ства сна могут быть вызнаны кашлем и другой респира-

торной патологией), кардиоваскулярной патологии (сте-

нокардия, артериальная гипертензия, аритмии и др.), 

хронических болевых синдромов, кожных заболеваний, 

протекающих с зудом, синдрома «беспокойных ног» и 

другой соматической патологии. 

Отдельного внимания заслуживает сочетание рас-

стройств сна и депрессии. Эти два состояния являются 

коморбидными, присоединение инсомнических рас-

стройств к изменению психоэмоционального статуса 

ведет к закреплению негативных тенденций и формиро-
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ванию более стойкого депрессивного расстройства. 

Среди пациентов с депрессией инсомния как жалоба 

встречается в 80% случаев, а среди пациентов клиниче-

ски значимая депрессия формируется у каждого 4 паци-

ента. 

В то же время необходимо помнить, что фармакоте-

рапия внутренних болезней также может являться при-

чиной развития инсомнии. Ятрогенными факторами 

развития нарушений сна могут быть: прием антиде-

прессантов (ингибиторов обратного захвата серотони-

на и ингибиторов обратного захвата серотонина и 

норадреналина), психостимулянтов (кофеина, препара-

тов эфедры), деконгестантов (псевдоэфедрина, фенил-

эфрина), бета-блокаторов, агонистов и антагонистов 

альфа-рецепторов, диуретиков, гиполипидемических 

средств, бронходилататоров (теофиллина, альбутерола). 

Все эти группы препаратов достаточно широко приме-

няются в практической медицине, поэтому при состав-

лении плана терапевтических мероприятий необходи-

мо учитывать и профилактировать и это их побочное 

действие. Не следует забывать о возможности развития 

нарушений сна при хроническом приеме даже неболь-

ших доз алкоголя.

ДИАГНОСТИКА

Для постановки диагноза инсомнии должны присут-

ствовать все нижеприведенные критерии (табл.).

Для проведения научных исследований стандартом 

диагностики нарушений сна является полисомнографи-

ческое исследование. Однако в качестве повседневной 

рутинной диагностической процедуры полисомногра-

фия не используется, а назначается врачом-сомнологом 

после того, как возникают сложности в диагностике и 

лечении.

При постановке диагноза инсомнии необходимо учи-

тывать, что для этой категории пациентов, в отличие от 

здоровых людей, характерно субъективно переоценивать 

длительность засыпания и количество пробуждений и 

недооценивать продолжительность своего сна по отно-

шению к объективным показателям полисомнографии. 

Это несоответствие может быть связано с физиологиче-

ским гипервозбуждением и быть одним из основных при-

знаков инсомнии.

ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ НАРУШЕНИЙ СНА

Основные положения:

 ■ При лечении инсомнии используют как нелекарствен-

ные, так и лекарственные методы, как самостоятельно, так 

и в сочетании друг с другом. К нелекарственным мето-

дам относятся соблюдение гигиена сна, психотерапевти-

ческие подходы, физиотерапия, фототерапия.

 ■ При оценке эффективности проводимого лечения бес-

сонницы, как правило, достаточно ориентироваться на 

субъективную удовлетворенность пациента сном и нор-

мализацию качества дневной активности.

 ■ Важной задачей является исключение курабель-

ных причин инсомнии. Оно включает лечение психопа-

тических и пограничных психических расстройств, эн-

догенных психических, органических неврологических, 

соматических заболеваний, отказ от злоупотребления 

психотропными средствами и алкоголем, адекватную те-

рапию сонных апноэ и синдрома «беспокойных ног».

 ■ Транзиторные (острые) инсомнии обычно проходят са-

мостоятельно или при устранении вызвавших их причин. 

 ■ Необходимо применять лекарственные препараты 

с доказанной эффективностью и с учетом представле-

ний о свойствах современных снотворных средств (со-

путствующих и побочных эффектов, периода полураспа-

да и др.).

Нелекарственные методы 

Немедикаментозная терапия является менее дорогой 

и имеет меньше побочных эффектов в сравнении с фар-

макологической терапией. Последняя должна быть 

использована в том случае, если для пациента крайне 

важно быстрое достижение позитивного эффекта.

Немедикаментозное лечение инсомнии оценивают 

как эффективное в том случае, если оно уменьшает 

латентный период или увеличивает общую продолжи-

тельность сна на 30 мин. Во многих исследованиях, посвя-

A. Пациент или его близкие отмечают одно или более из следующего
1. Трудности при засыпании (инициации сна)

2. Трудности поддержания сна (частые пробуждения)

3. Окончательное пробуждение ранее желаемого времени

4. Нежелание (сопротивление) спать по соответствующему графику

5. Нарушения сна без участия родителей или другого человека

B. Наличие одной или нескольких из следующих проблем в течение 
дня, связанных с нарушением ночного сна

1. Усталость, общее недомогание

2. Нарушение внимания, концентрации или ухудшение памяти

3. Нарушения в социальных, семейных отношениях, появление 
трудностей в работе или обучении

4. Нарушение настроения, раздражительность

5. Дневная сонливость

6. Поведенческие проблемы (например, гиперактивность, 
импульсивность, агрессия)

7. Снижение мотивации, энергичности, инициативности

8. Подверженность ошибкам, несчастным случаям

9. Неудовлетворенность и беспокойство по поводу своего сна

C. Вышеперечисленные жалобы не могут быть объяснены 
недостаточным временем или некомфортными условиями места, 
отведенными для сна

D. Нарушение сна и сопутствующие дневные симптомы наблюдаются 
не менее трех раз в неделю

E. Нарушение сна и сопутствующие дневные симптомы присутствуют в 
течение более трех месяцев (для хронической инсомнии)

F. Проблемы сна и бодрствования нельзя объяснить наличием другого 
расстройства сна

 Таблица. Диагностические критерии инсомнии по МКРС-3

 Table. Diagnostic criteria for insomnia according to 

International Classification of Sleep Disorders-3
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щенных изучению эффективности терапии инсомнии, 

используют дневники пациентов, в которых они отмечают 

свои впечатления о сне. В них пациенты фиксируют 

общую продолжительность сна, длительность латентного 

периода, количество ночных пробуждений.

Нелекарственные методы многообразны: соблюдение 

гигиены сна, психотерапия, фототерапия, энцефалофония, 

иглорефлексотерапия, биологическая обратная связь, 

физиотерапия (гидротерапия, аэроионотерапия, электро-

терапия, климатотерапия, приборы, регулирующие ритм 

дыхания). 

Гигиена сна  – неотъемлемый компонент лечения 

любых форм инсомний, она включает рекомендации: 

 ■ ложиться спать и вставать в одно и то же время; 

 ■ исключить дневной сон, особенно во второй полови-

не дня; 

 ■ не употреблять на ночь чай и кофе, а также алкоголь; 

 ■ уменьшить умственную нагрузку, избегать стрессовых 

ситуаций, особенно в вечернее время; 

 ■ выполнять физическую нагрузку в вечернее время, но 

не позднее, чем за 3 ч до сна; 

 ■ обеспечить комфортный режим в спальной комнате 

(проветривание, температура не более 21 °С).

 ■ регулярно использовать водные процедуры перед 

сном  – прохладный душ (небольшое охлаждение тела 

является одним из элементов физиологии засыпания).

В некоторых случаях можно применять теплый душ (ком-

фортной температуры) до ощущения легкого мышечного 

расслабления. Использование контрастных водных про-

цедур, излишне горячих или холодных ванн не рекомен-

дуется. 

Этот метод может быть достаточным и единственным 

в ряде случаев, в частности у пожилых пациентов и при 

инсомнии, обусловленной нарушением гигиены сна, но в 

любом случае он является обязательным при использова-

нии других подходов к терапии бессонницы. 

Психотерапия (рациональная психотерапия, аутоген-

ная тренировка, гипносуггестивные методы, индивиду-

альная и групповая психотерапия)  – распространенный 

способ лечения многих заболеваний. Роль психотерапии 

в лечении инсомнии заключается в коррекции существу-

ющих психопатологических симптомов и синдромов. 

Особое внимание необходимо уделять уменьшению 

уровня тревожности как наиболее частому симптому, 

сопутствующему нарушениям ночного сна и являющему-

ся важным патогенетическим фактором повышения уров-

ня церебральной активации. 

Фототерапия  – метод лечения ярким белым светом 

(интенсивностью от 2000 до 10000 люкс), основанный на 

современных представлениях о влиянии яркого света на 

нейротрансмиттерные (серотонин, допамин, мелатонин) 

системы мозга и позволяющий через систему глаз, гипо-

таламус и эпифиз управлять циркадианными ритмами,

в т. ч. циклом «сон – бодрствование». 

Лекарственные методы 

Применение лекарственных средств для купирования 

инсомнических нарушений у пациентов с коморбидной 

соматической патологией заслуживает особого внимания. 

В ряде случаев основное заболевание или проводимая 

терапия препятствует подбору адекватного снотворного 

и приводит к трудностям в разработке терапевтической 

стратегии. Кроме того, большое количество назначенных 

пациенту препаратов снижает комплаентность и приво-

дит к неправильному приему снотворного. Поэтому имен-

но эта группа больных с инсомниями заслуживает особо-

го внимания и аккуратности при выборе способа купиро-

вания нарушений сна. Современная фармакотерапия 

представлена в основном снотворными препаратами, 

влияющими на постсинаптический ГАМКергический ком-

плекс.

1-е поколение – барбитураты (при лечении инсомний 

их назначение неоправданно из-за большого количества 

побочных эффектов).

2-е поколение – бензодиазепины. Большинство бен-

зодиазепиновых препаратов достаточно быстро всасыва-

ются, их максимальная концентрация достигается через 

1–3 часа после приема, период полувыведения коле-

блется от 2 до 100 часов, обеспечивают достаточную 

длительность сна. Однако регулярность их приема может 

приводить к кумуляции в организме, вызывать сонливость 

в дневное время, приводить к нежелательным побочным 

эффектам, в т. ч. к возникновению лекарственной зависи-

мости. Кроме того, имеются данные об отрицательном 

влиянии бензодиазепинов на мнестико-интеллектуаль-

ные функции пожилых пациентов. Это существенно огра-

ничивает возможности их применения у пациентов с 

соматической патологией.

3-е поколение  – производные имидазопиридинов 

(золпидем), производное циклопирролона  – зопиклон, 

производное пиразолопиримидинов  – залеплон. Эта 

группа препаратов зачастую носит название «группа Z». 

Они остаются в арсенале врачей-неврологов, как сред-

ства симптоматической терапии острой инсомнии. В то 

же время большие надежды, связанные с применением 

этих лекарственных средств для купирования нарушений 

сна, к сожалению, не оправдались, так как они могут 

вызывать парадоксальную реакцию, в т.ч. в виде ночных 

кошмаров, усиления бессонницы [20], хождения во сне 

[21] и др.

Мелатонин  – нейрогормон, синтезируемый шишко-

видной железой (эпифизом), эффективен при нарушени-

ях сна различного происхождения. Секреция мелатонина 

уменьшается с возрастом, что может также быть причи-

ной расстройства сна у лиц пожилого возраста. Табак, 

алкоголь, лекарственные препараты, такие как нестеро-

идные противовоспалительные препараты, блокаторы 

кальциевых каналов, бензодиазепины, флуоксетин и сте-

роиды, уменьшают продукцию мелатонина. В то же время 

при приеме мелатонина необходимо избегать яркого 

освещения, а также информировать женщин, желающих 

забеременеть, о наличии у препарата слабого контрацеп-

тивного действия [22].

Доксиламин (Донормил) является антагонистом цен-

тральных Н1-гистаминовых рецепторов и оказывает 

снотворное, антигистаминное, седативное и менее 
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выраженное М-холиноблокирующее действие. Блокада 

гистаминергической системы приводит к снижению 

уровня бодрствования и усилению сомногенных влия-

ний [21]. Снотворный эффект Донормила реализуется по 

большей части за счет антигистаминного и антихоли-

нергического действия, и именно поэтому есть основа-

ния говорить, что он обладает существенным преимуще-

ством и перед бензодиазепиновыми гипнотиками, и 

перед препаратами группы Z. Комбинированное влия-

ние препарата на рецепторы нескольких систем в ЦНС 

способствует усилению снотворного эффекта, а также 

развитию его седативного и противотревожного дей-

ствия. Использование Донормила в общетерапевтиче-

ской практике оправдано его высокой эффективностью 

в сочетании с отсутствием риска формирования зависи-

мости. 

Доксиламин обладает хорошей биодоступностью и 

достаточно длительным периодом полувыведения. При 

пероральном приеме максимальная концентрация в 

плазме крови достигается через 2 ч, период полувыведе-

ния равен 10 ч. Такие фармакокинетические показатели 

определяют быстрое развитие и продолжительность его 

снотворного эффекта. В отличие от большинства гипноти-

ков доксиламин сокращает время засыпания, повышает 

длительность и качество сна, не нарушая при этом физио-

логические фазы нормального сна и циркадные ритмы.

В то же время выраженность его седативного действия 

сопоставима с барбитуратами. 

Эффективность и безопасность применения 

Донормила потверждено многочисленными исследова-

ниями препарата у пациентов. Так, в крупном рандоми-

зированном клиническом исследовании (РКИ) был про-

демонстрирован значительный терапевтический 

эффект доксиламина в отношении нарушений сна у 

послеоперационных больных [16]. Эта категория паци-

ентов является особенно уязвимой как с точки зрения 

формирования нарушений сна из-за болевых и психо-

эмоциональных нарушений, так и с точки зрения под-

бора препарата, поскольку коморбидная патология 

обычно ограничивает применение бензодиазепиновых 

производных. В другом многоцентровом РКИ сравнива-

лись эффективность и переносимость доксиламина с 

золпидемом и плацебо при лечении инсомнии (с изуче-

нием синдрома отмены). Высокое качество сна, отмеча-

емое на терапии изучаемыми препаратами, сохраня-

лось в течение 1 недели после их отмены. Общая оцен-

ка в отношении переносимости препаратов после 2 

недель терапии в 85% случаев была положительной. 

Исследование подтвердило преимущество доксилами-

на над плацебо в отношении снотворного действия, в 

котором продемонстрирована высокая эффективность 

и хорошая переносимость изучаемых препаратов без 

развития «синдрома отмены» [19]. Применение докси-

ламина у пациентов с сердечно-сосудистой патологией 

было изучено в исследовании Адаменко Р.Я. (2005) у 

больных с нарушениями сна на фоне артериальной 

гипертензии (АГ). Пациенты с этой патологией требуют 

особого внимания при подборе средства для купирова-

ния инсомнических нарушений, так как побочные 

эффекты большинства седативных средств негативно 

влияют как на основное заболевание, так и на форми-

рование синдрома апноэ во сне. В результате лечения 

Донормилом у всех пациентов значительно сокраща-

лось время засыпания, увеличивалась общая продолжи-

тельность сна, исчезали пресомнические нарушения, 

реже отмечались ночные пробуждения, улучшался уро-

вень бодрствования после сна [18]. Интересные данные 

по влиянию доксиламина на структуру сна и состояние 

когнитивных функций, памяти и скорости реакций при 

однократном приеме 15 мг доксиламина у здоровых 

добровольцев были получены Левиным Я.И. (2007). 

После приема препарата происходило значительное 

уменьшение времени бодрствования внутри сна при 

снижении продолжительности 1-й и увеличении дли-

тельности 2-й стадии сна. Не отмечалось влияния на 

общую продолжительность сна, количество пробужде-

ний, длительность 4-й стадии фазы медленного сна, 

фазу быстрого сна, количество циклов сна. Анализ субъ-

ективной оценки сна и бодрствования показал, что 

прием доксиламина в сравнении с плацебо значитель-

но улучшал качество сна, тогда как ясность сознания и 

состояние при пробуждении не отличались [19]. 

Важной особенностью доксиламина является возмож-

ность его применения при беременности, поскольку 

многочисленные исследования не выявили тератогенно-

го эффекта препарата. Более того, применение Донормила 

при беременности обладает дополнительным преимуще-

ством, так как его полисистемное влияние на нейро-

трансмиттерные системы ЦНС кроме выраженного снот-

ворного и противотревожного действия позволяет сни-

зить симптомы абдоминального дискомфорта (тошноту, 

рвоту) у этих пациенток. Учитывая выраженные ограниче-

ния подбора адекватного препарата для лечения инсом-

нии у этой категории женщин, можно говорить о том, что 

Донормил в данном случае будет являться препаратом 

выбора.

Таким образом, инсомния является независимым 

фактором, утяжеляющим течение соматических заболе-

ваний. Поэтому, несмотря на определенные сложности 

при выборе средства для лечения инсомнических нару-

шений у пациентов с данной патологией, именно они 

несомненно нуждаются в адекватной коррекции нару-

шений сна. Влияние доксиламина сразу на несколько 

нейротрансмиттерных систем позволяет добиться хоро-

шего снотворного эффекта, не нарушая структуру сна и 

не вызывая утяжеления симптомов соматической пато-

логии. Применение Донормила продемонстрировало 

свою эффективность и безопасность даже у самых уяз-

вимых категорий пациентов и поэтому может быть реко-

мендовано для широкого применения у пациентов 

терапевтического профиля.
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