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Резюме 
Нарушения сна и болевые синдромы в области спины часто встречаются в практике врачей разных специальностей. Нередко 
эти два состояния являются коморбидными. Нарушения сна могут носить как острый, так и хронический характер. Для вери-
фикации состояния инсомнии предложены диагностические критерии (Международная классификация расстройств сна 3-го 
пересмотра). Терапия нарушений сна является сложной задачей и включает в себя, в первую очередь, немедикаментозные 
подходы  (гигиена сна, психотерапевтические методики и  т. д.), эффект которых оценивается как наиболее стойкий. 
Медикаментозная терапия рассматривается в качестве поддержки нелекарственных методов с использованием нескольких 
групп препаратов. Одним из хорошо известных и перспективных препаратов считается доксиламин, являющийся блокатором 
гистаминовых H1-рецепторов. В  статье описаны два клинических случая пациентов с  болью в  спине и  сопутствующими 
нарушениями сна. Для купирования болевого синдрома в обоих случаях назначалась стандартная терапия в соответствии 
с клиническими рекомендациями, включающая нестероидные противовоспалительные препараты, миорелаксанты, витами-
ны группы В, лечебную физкультуру. С целью нормализации ночного сна дополнительно был рекомендован препарат докси-
ламина в  дозе, рекомендуемой производителем. Однако у  второй пациентки при приеме стандартной дозы появилась 
утренняя сонливость, которая потребовала снижение дозировки. Прием доксиламина в  меньшей дозировке эффективно 
купировал расстройства сна и не вызывал развития сонливости и заторможенности. 

Ключевые слова: болевой синдром, коморбидные состояния, сон, нарушения сна, блокаторы гистаминовых H1-рецепторов, 
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Abstract
Sleep disorders and back pain are often found in  the practice of  various doctors specialties. Often these two conditions are 
comorbid. Sleep disorders can be both acute and chronic. To verify the state of insomnia, diagnostic criteria (MKRS-3) are pro-
posed. Sleep disorder therapy is a complex task and includesnon-drug approaches (sleep hygiene, psychotherapeutic techniques, 
etc.) with more lasting effect. Drug therapy is considered as additional method of  treatment using several groups of  drugs. 
Doxylamine H1-receptor antagonists, is one of  the well-known and promising drugs. The article describes two clinical cases 
of patients with back pain and concomitant sleep disorders. To relieve pain in both cases, standard therapy was prescribed, includ-
ing NSAIDs, a muscle relaxants, B vitamins, and physiotherapy exercises. In order to normalize night sleep, the Doxylamine was 
additionally in a standard dosage. However, the second patient developed morning sleepiness while taking the standard dose, 
which required a dose reduction. Taking Doxylamine at a lower dosage effectively stopped sleep disorders and did not cause 
the development of drowsiness and lethargy.
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ВВЕДЕНИЕ 

Боль в  спине  (БС) является актуальной проблемой 
современной медицины и остается одной из наиболее 
частых причин обращения за медицинской помощью [1]. 
Хронические БС преимущественно имеют скелетно-
мышечную  (неспецифическую) природу и  связаны 
с  поражением различных структур: фасеточных суста-
вов, межпозвонкового диска, связочного и  мышечного 
аппарата [2, 3]. Большое значение в реализации хрони-
ческих болевых синдромов играют коморбидные состо-
яния, среди которых чаще всего встречаются нарушения 
сна [4, 5].

Распространенность нарушений сна как болезни 
в популяции достигает 15% [6], при этом эпизодические 
инсомнии встречаются у 85% населения [7]. Под поняти-
ем «инсомния» понимается состояние неудовлетворен-
ности качеством сна, его продолжительностью, наруше-
нием самочувствия. В  международной классификации 
расстройств сна 3-го пересмотра (МКРС-3) дается следу-
ющее определение инсомнии: «Инсомния  (бессонница) 
представляет собой клинический синдром, который 
характеризуется жалобами на  расстройство ночного 
сна  (трудности инициации, поддержания сна или про-
буждение раньше желаемого времени) и  связанные 
с  этим нарушения в  период дневного бодрствования, 
возникающие даже когда времени и  условий для сна 
достаточно»  [8]. Диагноз острой инсомнии ставится 

в случае соответствия диагностическим критериям инсо-
мнии при продолжительности расстройств не  более 
3  мес. и  наличия определяемого фактора  (стрессовая 
ситуация, межличностный конфликт, неблагоприятные 
жизненные события, изменения внешнего окружения). 
О  хронической инсомнии говорится в  случае повторе-
ния эпизодов нарушения сна не  менее 3  раз в  нед. 
и продолжительностью более 3 мес. Хроническая инсо-
мния включает в себя несколько подтипов: психофизио-
логический, идиопатический, парадоксальный, инсом-
нию при нарушении гигиены сна, при психических рас-
стройствах, при заболеваниях внутренних органов, при 
приеме лекарственных или других препаратов. В раздел 
хронической инсомнии включена также детская пове-
денческая инсомния. Диагноз «Неуточненные расстрой-
ства сна» является временным  (предварительным) 
и  требует дальнейшего дообследования и  наблюдения 
пациента. Диагностические критерии инсомнии соглас-
но МКРС-3 [8] приведены на рисунке.

Инсомния оказывает негативное влияние на многие 
аспекты жизнедеятельности, что в первую очередь каса-
ется психологического состояния (лабильность настрое-
ния, усталость, повышенная тревожность, депрессия) 
и  когнитивных функций  (расстройства внимания, запо-
минания) [9–13]. Кроме того, проведенные в последние 
годы исследования показывают, что взаимоотношения 
нарушений сна и болевых синдромов гораздо сложнее, 
чем считалось ранее. С  одной стороны, инсомния 

Пациент или его близкие 
отмечают одно или более из 
следующего

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

Вышеперечисленные жалобы не могут быть объяснены недостаточным временем или комфортными условиями места, отведенными для сна

Нарушение сна и сопутствующие дневные симптомы наблюдаются не менее 3 раз в нед.

Нарушение сна и сопутствующие дневные симптомы присутствуют в течение 3 мес. (для хронической инсомнии)

Проблемы сна и бодрствования нельзя объяснить наличием другого расстройства

•	Трудности при засыпании (инициации сна)
•	Трудности поддержания сна (частые пробуждения)
•	Окончательное пробуждение ранее желаемого времени
•	Нежелание (сопротивление) спать по соответствующему графику
•	Нарушения сна без участия родителей или другого человека

•	Усталость, общее недомогание
•	Нарушение внимания, концентрации или ухудшение памяти
•	Нарушения в семейных, социальных отношениях, появление трудностей в работе или обучении
•	Нарушение настроения, раздражительность
•	Дневная сонливость
•	Поведенческие проблемы (например, гиперактивность, импульсивность, агрессия)
•	Снижение мотивации, энергичности, инициативности
•	Подверженность ошибкам, несчастным случаям
•	Неудовлетворенность и беспокойство по поводу своего сна

 Рисунок. Диагностические критерии инсомнии (МКРС-3)
 Figure. Diagnostic criteria for insomnia (International Classification of Sleep Disorders-3)
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является фактором риска увеличения частоты болевых 
приступов и  хронизации болевого синдрома  [14–18], 
с  другой стороны, боль в  спине сама может приводить 
к  развитию нарушений сна  [19, 20]. Следует отметить, 
что в  структуре ночных болей БС занимает ведущую 
позицию и  составляет 64%  [21]. Распространенность 
нарушений сна при хронической БС достаточно высо-
ка  – практически у  половины пациентов  [22–24], 
и  встречается в  2,4  раза чаще по  сравнению с  общей 
популяцией  [22]. Нарушения сна входят в  состав так 
называемых «желтых флагов», являясь фактором хрони-
зации болевого синдрома, в том числе и за счет появле-
ния симптомов депрессии [25, 26]. Пациенты с хрониче-
ской БС страдают разными вариантами расстройств сна. 
Немногочисленные работы с использованием полисом-
нографии, посвященные верификации структуры инсом-
нии при хронических болевых синдромах, показали 
уменьшение длительности дельта-сна [27] и преоблада-
ние интрасомнических расстройств – у 48% пациентов, 
пресомнические расстройства регистрировались в 25% 
случаев и  постсомнические  – у  17% пациентов  [24]. 
Жалобы на нарушения сна предъявляли до 22% пациен-
тов с  болью в  спине, в  то  время как при проведении 
полисомнографии изменение структуры ночного сна 
выявлено у 48%. У пациентов с хронической БС отмеча-
ются частые эпизоды ночного пробуждения длительно-
стью более 5  мин, связанные с  усилением болевого 
синдрома или дискомфорта, что требовало смены позы. 
В  результате уменьшается не  только общее время сна, 
но и ухудшается индекс его эффективности [24]. 

M. Tommaso et  al. в  2014  г. выдвинули гипотезу 
об  общих механизмах формирования нарушений сна 
и  процессов центральной сенситизации при хрониче-
ской боли [27].

С целью иллюстрации важности и необходимости кор-
рекции нарушений сна у  пациентов с  хронической БС 
приводим два клинических примера.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Пациентка К. 37 лет обратилась за консультативной 
помощью с  жалобами на  боль в  нижней части 
спины (БНЧС), иррадиирующую в правую ногу по задне-
боковой поверхности бедра и голени, которая возника-
ла и усиливалась при движении, а также при длительной 
статической нагрузке. Характер болевого синдрома 
не зависел от времени суток. Боль уменьшалась в поло-
жении лежа, но  при попытке сменить положение тела, 
вновь усиливалась. Из  анамнеза удалось уточнить, что 
БНЧС пациентка страдает в  течение последних 10  лет. 
Впервые болевой синдром появился во время беремен-
ности и в дальнейшем обострения повторялись с часто-
той 1 раз в 1,5–2 года. Длительность обострений коле-
балась от 2 до 5 нед. В качестве провоцирующих факто-
ров выступали резкие неподготовленные движения, 
подъем тяжести либо переохлаждение. Пациентка была 
обследована, и  при очередном эпизоде обострения 
1,5  года назад было проведено МР-исследование. 

По  данным нейровизуализации: МР  – признаки остео-
хондроза ThXI- SI; спондилез на этом же уровне; параме-
диальная грыжа диска LV-SI с  компрессией кореш-
ка  S1  справа; начальные проявления деформирующего 
спондилоартроза LI-SI; антеспондилолистез I  степени 
на  уровне LIII-IV-V. В  результате была диагностирована 
грыжа межпозвонкового диска  (МПД) LV-SI с  радикуло-
патией S1  справа. Последнее обострение развилось 
3 мес. назад на фоне физической перегрузки. Пациентка 
предприняла попытку самостоятельного лечения (прием 
нестероидных противовоспалительных препара-
тов  (НПВП) в  таблетированной и  топической формах, 
миорелаксанта), но  в  связи с  отсутствием эффекта 
и  появлением нарушений сна, была вынуждена обра-
титься за  помощью к  неврологу по  месту жительства. 
Инсомнические расстройства проявлялись в частых ноч-
ных пробуждениях, невозможности быстро заснуть, 
дневной сонливости, которые пациентка связывала 
с  усилением боли в  спине при попытке повернуться 
в кровати. Из дополнительных жалоб пациентка отмеча-
ла быструю утомляемость, снижение работоспособности, 
повышенную раздражительность. Соматический статус 
не отягощен. Физикальное исследование выявило выра-
женность боли по  ВАШ  – 6  баллов, исследование 
по опроснику DN 4 дало результат 3 балла из 10. Тело
сложение правильное, нормостеническое. Походка 
антальгическая с  укорочением фазы опоры на  правую 
ногу. При исследовании статики диагностировано: 
во  фронтальной плоскости  – остановленное падение 
влево, в сагиттальной плоскости – горизонтальное поло-
жение таза, выпрямление поясничного лордоза. При 
проведении глобальных двигательных тестов выявлено 
ограничение флексии, латерофлексии влево. Из допол-
нительных тестов положительный результат справа 
показали флексионный тест, тесты Патрика и  Жиллета, 
а также провокационные тесты на дисфункцию крестцово-
подвздошных суставов  (КПС) по  Laslett (3  из  5). Паль
паторно: умеренно выраженная болезненность остистых 
отростков поясничных позвонков, выраженная болез-
ненность КПС справа, повышение тонуса и выраженная 
болезненность с наличием миофасциальных триггерных 
зон  (МФТЗ) квадратной мышцы поясницы, средней 
и малой ягодичной мышц справа; болезненность области 
многораздельного треугольника справа. Пальпация 
МФТЗ вызывала появление болевого синдрома, иден-
тичного «рисунку боли» пациентки. В  неврологическом 
статусе отмечалось снижение рефлекса с ахиллова сухо-
жилия справа  (анализ амбулаторной карты показал, что 
данное изменение стабильно сохранялось в  течение 
последних 3  лет), зона чувствительных нарушений 
не  соответствовала определенному дерматому и  была 
представлена в  виде парестезии. Следует отметить, что 
при пальпации имеющихся у пациентки МФТЗ чувстви-
тельные нарушения провоцировались в  зоне проекции 
отраженной боли. В результате пациентке был выставлен 
диагноз: «Боль в нижней части спины (М54.5). Дисфунк
ция КПС справа. Синдром многораздельного треу
гольника справа. Миофасциальный болевой синдром  
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в  квадратной мышце поясницы, малой и  средней яго-
дичных мышцах справа. Нестабильность поясничного 
отдела позвоночника. Грыжа межпозвонкового диска 
LV-SI. Резидуальная радикулопатия S1 справа. Инсомния». 
Пациентке была назначена терапия, включающая воз-
действие на болевой синдром и сопутствующий воспа-
лительный процесс  (НПВП, витамины группы В  в  каче-
стве ко-анальгетика, препарат группы медленно дей-
ствующих симптоматических средств  (МДСС)), борьба 
с  МФТЗ  (миорелаксант, фонофорез с  глюкокортикосте-
роидом, мягкотканевые техники мануальной терапии). 
С  целью нормализации сна проводилась когнитивно-
поведенческая терапия  (КПТ) и в качестве медикамен-
тозной поддержки был рекомендован прием препарата 
Валокордин-Доксиламин в  стандартной дозировке 
22 капли за 60 мин до сна. Через 1 нед. была оценена 
эффективность терапии. Пациентка отметила уменьше-
ние интенсивности болевого синдрома, улучшение про-
цесса засыпания, уменьшение раздражительности. 
Выраженность болевого синдрома по  визуальной ана-
логовой шкале  (ВАШ) снизилась до  3  баллов, что под-
тверждало адекватность назначенной терапии и позво-
лило продолжить лечение. Еще через 7 дней был прове-
ден осмотр пациентки, который показал положительную 
динамику: снижение степени выраженности болевого 
синдрома до  1  балла, что позволило отменить НПВП, 
миорелаксант, витамины группы В; восстановление про-
должительности ночного сна, отсутствие трудности при 
засыпании послужили поводом для отмены Валокордина-
Доксиламина. Однако, учитывая хроническое течение 
болевого синдрома и  неполное купирование послед-
ствий нарушения сна, было рекомендовано продолжить 
КПТ, прием МДСС и  рекомендовано начать занятия 
лечебной физкультурой по индивидуальной программе.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Молодая женщина 20  лет, студентка, обратилась 
за  медицинской помощью с  жалобами на  боли в  шее 
и  области левого надплечья с  иррадиацией до  локтя. 
Появление боли пациентка связывала с длительной (по 
10–12 ч) статической нагрузкой в виде работы за ком-
пьютером в  течение недели. Кроме того, пациентка 
предъявляла жалобы на чувство усталости, скованности, 
дискомфорта в межлопаточной области, задней поверх-
ности шеи, надплечьях, которые уменьшались при раз-
минке, перемене положения тела или массаже. За 3 дня 
до  осмотра описанные неприятные ощущения стали 
беспокоить сильнее и  постепенно переросли в  боль, 
которая локализовалась в  заднебоковой поверхности 
шеи, области левого надплечья с иррадиацией в левую 
затылочную область и левую руку до уровня локтевого 
сустава. Пациентка начала самостоятельный прием 
НПВП, который несколько снижал болевые ощущения, 
но полностью их не купировал. Болевой синдром беспо-
коил пациентку и в ночные часы, что вызывало наруше-
ние сна в виде затруднений засыпания в связи с необ-
ходимостью найти удобное положение тела, а  также 

просыпаний ночью из-за усиления боли при перемене 
положения тела. Ранее у  пациентки диагностирован 
хронический гастродуоденит  (последнее обострение 
1  год назад). На  момент осмотра выраженность боли 
по  ВАШ пациентка оценивала на  8  баллов. Пациентка 
эмоционально лабильна, обращает на  себя внимание 
повышенная тревожность. При осмотре было выявлено 
нарушение статики в  форме латерофлексии шейного 
отдела позвоночника влево, асимметрии надпле-
чий  (справа ниже), пропульсии головы. При исследова-
нии объема движения в  шейном отделе позвоночника 
выявлялось ограничение экстензии, ротации влево 
на  20º, латерофлексии вправо на  15º. Пальпаторно 
определялась болезненность остистых отростков CIV, CV, 
CVII, ThI, повышение тонуса и болезненность следующих 
мышц слева: ременной мышцы шеи, горизонтальной 
порции верхней части трапециевидной мышцы, 
поднимающей лопатку, надостной. Тесты на укорочение 
указанных мышц оказались положительными, а  рези-
стивные провокационные тесты раскрыли их участие 
в  развитии болевого синдрома. Нейроортопедическое 
исследование выявило функциональные блоки в направ-
лении экстензии-ротации влево в  позвоночно-дви
гательных сегментах (ПДС) CIV-V, CVII-ThI. В неврологи-
ческом статусе пациентки изменений не определялось. 
Учитывая левостороннюю локализацию болевого син-
дрома, было проведено электрокардиографическое 
исследование, которое исключило патологию сердечной 
мышцы. На основании жалоб, анамнеза, данных объек-
тивного исследования пациентке был выставлен клини-
ческий диагноз: «Цервикобрахиалгия (М53.1). Мышечно-
тонический синдром мышц: нисходящей порции тра-
пециевидной, поднимающей лопатку, надостной, ремен-
ной шеи слева. Функциональные блоки в  ПДС CIV-V, 
CVII-ThI. Острое течение. Выраженные клинические 
проявления. Хронический гастродуоденит в  стадии 
ремиссии». Терапевтическая схема включала: препарат 
из  группы НПВП, ингибитор протонной помпы, миоре-
лаксант, а также для купирования проявлений инсомнии 
рекомендован прием Валокордина-Доксиламина в стан-
дартной дозировке 22 капли за 30 мин до сна. С целью 
устранения патобиомеханических изменений в  форме 
функциональных блоков ПДС и укорочения мышц при-
менялись мобилизационные и релаксационные техники 
мануальной терапии. При осмотре через 3 дня пациент-
ка отметила, что на  фоне приема Валокордина-
Доксиламина улучшился процесс засыпания, но  утром 
наблюдалась выраженная сонливость, в  связи с  чем 
было принято решение уменьшить дозу препарата 
до 11 капель. Эффективность терапии болевого синдро-
ма была оценена через 7 дней от начала лечения и выя-
вила снижение выраженности болевого синдрома 
до 4 баллов по ВАШ, что было расценено как «достаточ-
ная эффективность». Проведенная на 14-й день от нача-
ла терапии оценка эффективности лечения показала, 
что выраженность боли уменьшилась до 1 балла по ВАШ, 
нормализовался сон. Пациентка сообщила, что при при-
еме Валокордина-Доксиламина в  половинной дозе 
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от рекомендованной фирмой-производителем на фоне 
нормализации сна не  отмечались дневная сонливость 
и заторможенность. Учитывая положительную динамику, 
было принято решение отменить медикаментозную 
терапию. Пациентке была назначена консультация врача 
ЛФК, даны рекомендации по  организации рабочего 
места в  соответствии с  требованиями эргономики. При 
контрольном осмотре через 1  мес. пациентка жалоб 
не предъявляла, сон полностью восстановился.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Продолжительность сна у здоровых людей колеблет-
ся от  6  до  9  ч в  сут. с  4–6-кратной сменой циклов 
быстрого и медленного сна. Однако у пациентов с хро-
нической БС отмечается не только уменьшение продол-
жительности сна в среднем на 1 ч и его фрагментации, 
но и меняется структура сна, что выражается в 3-крат-
ной смене цикла  [28]. Это приводит к  таким клиниче-
ским проявлениям, как повышенная утомляемость, чув-
ство дневной усталости, снижение настроения, повы-
шенная тревожность  [24, 27, 29, 30]. Актуальность свое
временной диагностики и  терапии инсомнии обуслов-
лена также тем, что нарушения сна повышают болевую 
чувствительность и  снижают анальгетическое действие 
как эндогенных, так и  экзогенных опиоидов  [31–33]. 
Проведенные исследования показали тесную взаимо
связь между расстройствами сна и длительностью забо-
левания, в частности, хронической БС. Отмечена прямая 
зависимость между интенсивностью болевого синдрома 
и  частотой пробуждений. Чем длительнее присутствует 
боль в спине, тем больше меняется сон: увеличиваются 
время засыпания, длительность поверхностных стадий 
сна и снижается представленность фазы дельта-сна [24]. 
Авторы выдвигают гипотезу о том, что болевой синдром 
вызывает увеличение времени бодрствования во время 
ночного сна, что способствует изменению архитектони-
ки сна, клинически проявляющихся появлением инсом-
нических нарушений. Снижение общего времени нор-
мального ночного сна способствует усилению централь-
ной сенсибилизации, что в свою очередь снижает боле-
вой порог. Таким образом, хронический болевой син-
дром и  инсомния являются взаимоусугубляющими 
состояниями1 [14, 19]. 

Борьба с инсомнией – сложная задача. Центральным 
аспектом медикаментозной терапии нарушений сна 
является подбор эффективного и безопасного препарата. 
К  числу хорошо изученных и  эффективных снотворных 
препаратов относится доксиламина сукцинат  [34–37]. 
Валокордин-Доксиламин содержит 25  мг доксиламина 
сукцината в 1 мл раствора, что соответствует 22 каплям. 
В  основе механизма действия Валокордина-Докси
ламина лежит подавление гистаминовых рецепторов, 
приводящее к  снижению активности гистаминергиче-
ской системы, что клинически проявляется в виде сон-

1 National Sleep Foundation. 2000 Omnibus Sleep in America Poll. Washington, DC: National 
Sleep Foundation; 2000. Available at: http://www.sleepfoundation.org/publications/2000poll.
cfm. Accessed August 20, 2004.

ливости  [38]. Доксиламин  (Валокордин-Доксиламин), 
являясь антагонистом центральных Р1-гистаминовых 
рецепторов, оказывает антигистаминное, снотворное 
и седативное действие. 

Особо необходимо отметить, что Валокордин-
Доксиламин увеличивает продолжительность сна и улуч-
шает его качество, не оказывая при этом отрицательного 
действия на  физиологические фазы нормального сна 
и  циркадные ритмы. Препарат имеет хорошую биодо-
ступность, период полувыведения составляет около 10 ч. 
Стандартный режим дозирования  (согласно инструкции 
по применению) предполагает прием в дозе 22–44 капли 
за полчаса до сна. Стоит отметить, что в доступной лите-
ратуре мы не нашли указаний на формирование зависи-
мости при применении Валокордин-Доксиламина. 
Многочисленные исследования показали эффективность 
и безопасность применения Доксиламина [7, 36, 39–41], 
что позволяет назначать препарат пациентам разных 
возрастных групп и пациентам с сопутствующей патоло-
гией. Наличие жидкой формы Валокордина-Доксиламина 
существенно облегчает режим его дозирования в зави-
симости от наличия утренней сонливости. В ряде случаев, 
при наличии утренней сонливости, нет  необходимости 
применения полной дозы препарата можно рекомендо-
вать меньшие дозировки. Представляется целесообраз-
ным титрование дозы Валокордина-Доксиламина: начи-
ная с минимальной и постепенно повышать дозу до реко-
мендуемой в  инструкции к  препарату в  зависимости 
от  эффективности, что требует последующего проведе-
ния клинических исследований.

Представленные клинические случаи иллюстрируют 
возможность применения как полной дозы препарата – 
22  капли, так и  меньшей  – 11  капель, без снижения 
эффективности коррекции инсомнии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Терапия инсомнии должна включать в себя не только 
фармакотерапию, безусловно дающую быстрый эффект, 
необходимый на первом этапе, но и психотерапевтиче-
ские методики, а также когнитивно-поведенческую тера-
пию, которые способствуют достижению длительного 
и стойкого положительного результата.

Целесообразно рекомендовать индивидуальный под-
бор дозировки препаратов для купирования проявлений 
инсомнии. С  одной стороны, необходимо эффективно 
купировать нарушения сна, с другой стороны – стремить-
ся к тому, чтобы у пациента не было утренней сонливости 
и вялости.

Жидкая форма препарата Валокордин-Доксиламина 
позволяет легко подбирать необходимую дозировку 
препарата. Вероятно, назначение Доксиламина возмож-
но и в меньшей дозировке, по сравнению с рекомендуе
мой фирмой-производителем, что требует дальнейшего 
изучения.�
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