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Резюме
Бессонница является широко распространенным расстройством среди населения в  целом с  хроническим течением 
и тяжелым бременем для пациентов и системы здравоохранения. Эпидемиологические работы, посвященные наруше-
ниям сна, показывают, что большое количество людей предъявляют жалобы на  нарушения сна. В  настоящее время 
используются несколько классификаций и определений нарушений сна, и в первую очередь бессонницы. Недостаточный 
сон может способствовать появлению быстрого утомления в дневное время, снижению активности, внимания и работо-
способности. Проведенные исследования показали, что длительные и выраженные расстройства сна могут приводить 
к различным соматическим, неврологическим и психическим заболеваниям или усугублять их. Бессонница может спо-
собствовать снижению познавательных способностей. Хотя доступны как нефармакологические, так и фармакологиче-
ские вмешательства, лекарства часто назначаются из-за большей доступности. Когнитивно-поведенческая терапия 
бессонницы рекомендуется в качестве первой линии лечения у взрослых любого возраста. Фармакологическое вмеша-
тельство может быть предложено, если когнитивно-поведенческая терапия бессонницы недостаточно эффективна или 
недоступна. В то же время фармакотерапия нарушений сна, несмотря на огромное количество снотворных препаратов, 
остается сложной проблемой. Широко применяемые в медицинской практике снотворные средства как по механизмам 
своего действия, так и по конечному результату – влиянию на сон, не всегда способствуют развитию естественного (или, 
по крайней мере, близкого к физиологическому) сна. Бензодиазепины, агонисты бензодиазепиновых рецепторов, анти-
депрессанты, антигистаминные препараты, антипсихотики, мелатонин и  фитотерапевтические средства могут быть 
использованы для лечения бессонницы.

Ключевые слова: бензодиазепины, агонисты бензодиазепиновых рецепторов, антидепрессанты, антигистаминные пре-
параты, антипсихотики, нарушения сна
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Abstract
Insomnia is a common disorder among the general population, which has a chronic course and a heavy burden on patients 
and the health care system. Epidemiological papers on sleep disorders show that a large number of people complain 
of sleep disorders. Today, there are several classifications and definitions for sleep disorders, and first of all for insomnia. 
Insufficient sleep can contribute to the occurrence of rapid fatigue during the daytime, reduced activity, attention and effi-
ciency. Studies have shown that long-term and severe sleep disorders can lead to and/or exacerbate various somatic, neuro
logical and mental diseases. Insomnia can contribute to cognitive impairment. Although both non-pharmacological and 
pharmacological interventions are available, drugs are more often prescribed due to greater availability. Cognitive 
behavioural therapy for insomnia is recommended as the first line treatment for adults of any age. Pharmacological inter-
vention may be offered, if cognitive behavioural therapy for insomnia is not enough effective or not available. At the same 
time, the pharmacotherapy for sleep disorders remains problematic despite a large number of sleeping pills. Sleeping 
agents that are widely used in medical practice both in terms of their mechanisms of action and final results such as their 
effect on sleep do not always contribute to the development of natural (or at least close to physiological) sleep. 
Benzodiazepines, benzodiazepine receptor agonists, antidepressants, antihistamines, antipsychotics, melatonin, and phyto-
therapeutic medicines can be used to treat insomnia.
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ВВЕДЕНИЕ

Нарушения сна, которые определяются как состояния, 
расстраивающие нормальный сон, являются одним из наи-
более распространенных диагнозов в клинической прак-
тике. К ним относятся бессонница, парасомния, связанные 
со  сном нарушения дыхания и  другие  [1]. Бессонница 
представляет собой всемирную проблему общественного 
здравоохранения, поскольку она имеет значительные 
последствия как для здоровья человека, так и для обще-
ства в целом [2]. Так, прямые, косвенные и общие затраты 
на  лечение бессонницы в  Канаде в  2021  г. составили 
$1,9  млрд, $12,6  млн и  $1,9  млрд соответственно  [3]. 
В определенных возрастных группах в США было обнару-
жено, что молодые взрослые пациенты  (от 18 до 64 лет), 
у которых в конечном итоге диагностировали или лечили 
бессонницу, понесли в среднем 4 755 долларов США меди-
цинских расходов, а субъекты в возрасте 65 лет понесли 
в среднем 5 790 долларов США [4]. В другом исследовании, 
так же проведенном в США, среднегодовые прямые затра-
ты, связанные с умеренной / тяжелой бессонницей, оцени-
вались в 1254 доллара США на пациента в год, а среднего-
довые косвенные затраты из-за потери производительно-
сти труда составляли 1554 доллара США [5]. 

Бессонница затрагивает значительную долю населе-
ния в целом во всем мире, но оценочные распространен-
ности в разных странах трудно сравнить из-за использо-
вания разнородных методологий. Потенциальное нега-
тивное влияние на физическую и социальную работоспо-
собность пострадавшего человека включает низкую про-
изводительность труда, снижение качества жизни и потен-
циальные когнитивные нарушения [6, 7]. У лиц с хрониче-
ской бессонницей существует повышенный риск депрес-
сии, тревоги, злоупотребления психоактивными вещества-
ми, самоубийства, дорожно-транспортных происше-
ствий [8]. Наиболее распространенными факторами, кото-
рые были связаны с бессонницей, являются возраст, пол, 
уровень образования, социально-экономический уровень, 
статус занятости, семейное положение, а  также наличие 
психиатрического или соматического заболевания или 
перенесенное стрессовое событие [9]. 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ БЕССОННИЦЫ

Первоначально считавшаяся симптомом, бессонница 
в  настоящее время определяется как расстройство 
и классифицируется отдельно в DSM-V (Диагностическое 
и статистическое руководство по психическим расстрой-
ствам, 5-е издание). Согласно Международной классифи-
кации болезней сна 2-го пересмотра (2005 г.) бессонница 
делилась на  первичную и  вторичную и  включала такие 
подтипы, как адаптационная, психофизиологическая, 
идиопатическая, обусловленная неадекватной гигиеной 
сна и другие [10]. Первичная бессонница может иметь как 
внутренние, так и внешние факторы, связанные с ее эти-
ологией, но  она не  обусловлена другим заболеванием. 
Вторичные формы возникают, когда бессонница является 
симптомом соматического или психического заболева-

ния, другого расстройства сна или злоупотребления пси-
хоактивными веществами. Термин «вторичная бессонни-
ца» использовался, когда существует четкая причинно-
следственная связь с основным соматическим или психи-
ческим расстройством, например, при бессоннице, вто-
ричной по отношению к болевому синдрому.

В 2014 г. третье издание Международной классифика-
ции нарушений сна (ICSD-3), наиболее широко использу-
емой системы классификации нарушений сна, пересмо-
трело способ определения бессонницы  [11]. Согласно 
данной классификации бессонница определяется как 
самостоятельное расстройство, независимо от  причины 
или сопутствующих заболеваний [11]. 

Диагностические критерии бессонницы включают 
трудности с  засыпанием  (бессонница с  началом сна), 
трудности с  поддержанием сна  (бессонница поддержа-
ния сна), ранние утренние пробуждения в  сочетании 
с невозможностью снова заснуть  (терминальная бессон-
ница и  комбинированная бессонница  (более одной 
из этих категорий) [12]. Отдельно выделяется бессонница 
с объективной короткой продолжительностью сна (<6 ч по 
данным полисомнографии) [13].

В  настоящее время бессонница подразделяется 
на острую (кратковременную), хроническую и неуточнен-
ную. Бессонница является кратковременной, если симпто-
мы по  продолжительности присутствуют менее 3  мес., 
и  хронической, если симптомы возникают 3  или более 
раз в нед. в течение 3 мес. или дольше. Международная 
классификация нарушений сна 3-го пересмотра  [11] 
выделяет более 80 нозологических форм нарушений сна, 
которые объединены в группы:

	■ инсомнии;
	■ нарушения дыхания во сне;
	■ гиперсомнии центрального происхождения;
	■ нарушения движений во сне;
	■ нарушение сна, неуточненное или связанное с факто-

рами окружающей среды, и соматические и неврологиче-
ские расстройства, связанные со сном.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ БЕССОННИЦЫ

Бессонница  – широко распространенное состояние. 
Различные исследования, проведенные во  всем мире, 
показали, что бессонница поражает 10–30% населения, 
причем по некоторым оценкам достигает 50–60% [14– 17]. 
По  данным недавно проведенного многоцентрового 
исследования в  нескольких странах мира среди 
57 298 участников 11,3% имели диагноз кратковременной 
бессонницы со значительными различиями в распростра-
ненности между сайтами, варьирующимися от  2,3  до 
25,5%  [17]. В  Германии распространенность бессонницы, 
как сообщалось, составляла 5,7% [18]. Согласно эпидеми-
ологическому исследованию, проведенному в  Южной 
Корее, примерно 20% взрослых страдают бессонни-
цей  [19]. Распространенность симптомов бессонницы 
среди взрослого населения Испании составила 43,4% 
(женщины – 14,6%, мужчины – 13,4%; 18–34 лет – 11,1%, 
35–54 лет – 11,5%, 55+ лет – 17,9%) [20].
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Бессонница является наиболее распространенным 
расстройством сна в подростковом возрасте. Ее распро-
страненность варьируют от  4  до  39% в  зависимости 
от  используемых диагностических критериев  [21–26]. 
Распространенности бессонницы, диагностированной 
по  критериям DSM пятого издания  (DSM-5), у  старших 
подростков  (16–18 лет) составила 18,5%  (23,6% у дево-
чек и 12,5% у мальчиков) [21].

У  пожилых людей общая распространенность сим-
птомов бессонницы колеблется от  30  до  48%  [27–29]. 
У пожилых людей с бессонницей чаще выявляются сим-
птомы поддержания сна (от 50 до 70%), за которой сле-
дуют трудности с началом сна  (от 35 до 60%) и невос
станавливающий сон (от 20 до 25%) [9]. В исследовании 
6  800  пожилых пациентов  (старше 65  лет) D.J.  Foley 
et  al. продемонстрировали, что 93% имеют одно или 
несколько сопутствующих состояний и  других факто-
ров [30]. Рядом авторов показано, что у пожилых людей 
с бессонницей чаще всего встречаются депрессия, хро-
ническая боль, рак, хроническая обструктивная болезнь 
легких, сердечно-сосудистые заболевания. Пожилые 
чаще используют постоянный прием нескольких лекар-
ственных средств ежедневно. Также в этой группе паци-
ентов могут вызывать бессонницу факторы, связанные 
непосредственно со  старением  (выход на  пенсию или 
уход за  больными)  [30–33]. Повышенная распростра-
ненность хронических состояний в более позднем воз-
расте может объяснить большинство симптомов бессон-
ницы у пожилых людей. От 1 до 7% бессонницы в более 
позднем возрасте возникает независимо от  хрониче-
ских состояний  [33, 34]. Ограниченная мобильность, 
выход на пенсию и снижение социального взаимодей-
ствия являются источниками нарушений сна у  лиц 
пожилого возраста [35–37]. Обнаружено, что женщины, 
осуществляющие уход, чаще предъявляют жалобы 
на бессонницу [38, 39].

В недавно опубликованном исследовании с изучени-
ем 5 074 лиц в возрасте 65–79 лет в Калифорнии при-
мерно 30% спали меньше рекомендуемых ≥7  часов 
в  день, 9% испытывали частую дневную усталость, 13% 
частую бессонницу, 18% частую бессонницу / плохое 
качество сна и  8%  – симптомы апноэ во  сне. Распро
страненность частой бессонницы была выше среди жен-
щин, чем среди мужчин (16 против 11%) [40].

На протяжении всей жизни распространенность бессон-
ницы у женщин выше по сравнению с мужчинами [41, 42]: 
в  подростковом возрасте девочки так  же испытывают 
бессонницу чаще по  сравнению с  мальчиками  [43]. 
В общей взрослой популяции женщины имеют в 1,58 раза 
более высокую частоту выявления  [44]. Причины более 
высокой распространенности бессонницы у женщин мно-
гофакторны. Женщины более уязвимы к  негативным 
социально-экономическим факторам, таким как более 
низкий доход или уровень образования [45]. Кроме того, 
женщины чаще испытывают определенные физические 
проблемы по сравнению с мужчинами, такие как остео-
пороз, переломы и боль в спине [46]. Кроме того, женщи-
ны имеют более высокий риск развития определенных 

психических проблем, таких как депрессия и  трево-
га [47–49], все из которых могут увеличить риск бессон-
ницы у женщин. Пол остается значительным предиктором 
бессонницы и у пожилых людей [50].

БЕССОННИЦА И РИСКИ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ

Несколько метаанализов показывают, что бессонница 
является значительным фактором риска сердечно-
сосудистых заболеваний [51–53]. В частности, бессонни-
ца является фактором риска развития артериальной 
гипертензии, инфаркта миокарда и хронической сердеч-
ной недостаточности  [54–56]. Кроме того, Т. Anotha
isintawee et  al.  [57] показали, что бессонница является 
фактором риска развития диабета 2-го типа.

Помимо самой бессонницы, есть данные, свидетель-
ствующие о  том, что короткая продолжительность 
сна (в среднем сон менее 6 ч) является фактором риска 
развития ожирения, сахарного диабета 2-го типа, гипер-
тонии и  сердечно-сосудистых заболеваний  [58–62]. 
Следовательно, короткая продолжительность сна также 
увеличивает смертность [63]. 

Неврологические расстройства часто сочетаются с бес-
сонницей [64], а бессонница может играть роль в развитии 
когнитивных нарушений  [65]. В  недавнем перекрестном 
исследовании было высказано предположение о  связи 
нарушения качества сна и атрофии коры головного мозга 
у  пожилых людей  [66]. Более поздняя работа показала 
роль бессонницы в развитии нейродегенеративных забо-
леваний, особенно деменции  [67]. C.  Bassetti et  al.  [68] 
подчеркивают двунаправленный характер взаимосвязи 
между бессонницей и поражением головного мозга.

Также имеются значительные доказательства в отно-
шении взаимосвязи бессонницы и  психических рас-
стройств [69]. В метаанализе С. Baglioni et al. [70] показа-
ли, что люди с  бессонницей имеют повышенный риск 
развития большого депрессивного расстройства [71].

Крупные эпидемиологические исследования показа-
ли, что бессонница является фактором риска увеличения 
числа несчастных случаев на  рабочем месте  [72–74] 
и дорожно-транспортных происшествий [75]. Кроме того, 
взрослые с  бессонницей пропускают в  2  раза больше 
рабочих дней, чем те, у кого нет бессонницы [76]. На самом 
деле, бессонница может быть самым большим предикто-
ром прогулов на рабочем месте [77]. Было показано, что 
сотрудники с  тяжелой бессонницей совершают значи-
тельно больше ошибок на работе (15 против 6%, p < 0,001) 
и более чем в 2 раза чаще проявляли низкую эффектив-
ность, чем те, у кого не было бессонницы (18 против 8%, 
p = 0,0004) [76].

ПОДХОДЫ К ТЕРАПИИ БЕССОННИЦЫ

В  западной медицине фармакологическое лечение 
и  когнитивно-поведенческая терапия  (КПТ) используются 
для лечения бессонницы [78,  79]. Когнитивно-поведенчес
кая терапия бессонницы рекомендуется в качестве терапии 
первой линии. Она состоит из 5 компонентов:
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1)	 гигиена сна,
2)	 ограничение сна,
3)	 контроль стимулов,
4)	 стратегии релаксации,
5)	 когнитивная терапия [80].

КПТ считается главной рекомендацией по  лечению 
бессонницы: она показывает хорошие результаты, а про-
тивопоказаний и побочных эффектов мало [81]. В то же 
время, несмотря на проводимую КПТ, до 40% пациентов 
будут иметь те или иные симптомы бессонницы [78, 82]. 
К  сожалению, нехватка квалифицированных специали-
стов ограничивает использование этого терапевтиче-
ского средства.

К  настоящему времени опубликовано несколько 
обзоров о  снотворных средствах от  бессонницы. 
Доступные вещества включают бензодиазепины и агони-
сты бензодиазепиновых рецепторов  (БЗРА), антидепрес-
санты, антипсихотики, антигистаминные препараты, фито-
терапевтические вещества и мелатонин (табл.) [83].

В  руководящих принципах фармакологического 
лечения бессонницы отмечается, что не было достаточ-
ных доказательств для определения эффективности или 
соотношения пользы и  риска многих из  этих препара-
тов, и поэтому руководящие принципы не дают каких-ли-
бо конкретных рекомендаций для какого-либо одного 
лекарства [79].

Фармакотерапия, в  частности бензодиазепинами, эф
фективна для краткосрочного (3–4 нед.) лечения бессон-
ницы. Тем не  менее клинические рекомендации утвер-
ждают, что кратковременное введение снотворных долж-
но быть дополнено поведенческой и когнитивной терапи-
ей, когда это возможно [84]. Кроме того, длительное при-
менение бензодиазепина увеличивает риск злоупотре-
бления, толерантности, зависимости и связанных с ними 
медицинских осложнений, таких как падения, переломы 
и нарушение внимания, психомоторной функции и когни-
тивной функции, особенно у пожилых людей [85–88]. 

Рекомендации по  лечению нарушений сна наряду 
с бензодиазепинами рекомендуют агонисты бензодиазе-
пиновых рецепторов, которые показали свою эффектив-
ность у  больных с  бессонницей в  виде положительных 
изменений как субъективных, так и  полисомнографиче-
ских параметров сна [89, 90]. Золпидем, залеплон являются 
наиболее рекомендуемой категорией лекарств от бессон-

ницы, известными как z-препараты  [91]. Эффективность 
этих препаратов была продемонстрирована в различных 
испытаниях, включая метаанализ, показывающий, что 
латентность сна была снижена в среднем на 42 мин против 
20 мин для плацебо [92]. Эти препараты были использова-
ны при лечении широкого спектра нарушений сна [93].

Агонисты рецепторов мелатонина – еще одна группа 
препаратов, которые используются для лечения бессонни-
цы. Мелатонин является гормоном и, как правило, секре-
тируется в  темный период суток шишковидной железой. 
Он играет важную роль в поддержании цикла сна–бодр-
ствования, а  нарушение сроков высвобождения мелато-
нина или уменьшение образования мелатонина может 
привести к бессоннице, и поэтому его назначают многим 
пациентам с бессонницей. Проблема становится особенно 
заметной во время сменной работы или при смене часо-
вых поясов. Выработка мелатонина также сокращается 
с возрастом и может быть частично ответственна за про-
блемы со  сном, с  которыми сталкиваются пожилые 
люди  [94]. Метаанализ в  2013  г. показал, что мелатонин 
в  диапазоне доз от  0,1  до  5  мг снижал латентность сна 
на  7,1  мин, увеличивал общую продолжительность сна 
на 8,3 мин, улучшал общее качество сна и имел благопри-
ятный профиль неблагоприятного воздействия [95].

Некоторые антидепрессанты, первоначально исполь-
зовавшиеся для терапии большой депрессии, в  настоя-
щее время используются для лечения бессонницы. Эта 
категория препаратов так  же вызывает улучшение сна, 
воздействуя на определенные нейромедиаторные систе-
мы  [96]. Наиболее часто рекомендуемыми антидепрес-
сантами для лечения бессонницы являются 15 мг мирта-
запина, 10–75  мг доксепина, 50–150  мг тразодона 
и  10–100  мг амитриптилина  [96]. Побочные эффекты, 
вызванные антидепрессантами для лечения бессонницы, 
могут варьироваться.

Антипсихотики, в  основном используемые для лече-
ния психотических состояний, иногда также используются 
для лечения бессонницы, но  в  дозе ниже той, которая 
обычно используется при лечении психотических рас-
стройств [96]. Эти препараты могут быть рекомендованы 
пациентам со склонностью к злоупотреблению наркоти-
ками. Также они наиболее подходят при бессоннице, 
возникающей у лиц, страдающих биполярными или пси-
хическими заболеваниями [95].

 Таблица. Основные классы лекарств, используемых для лечения бессонницы в Европе
 Table. Major drug classes used to treat insomnia in Europe

Классы Лекарственные препараты

Бензодиазепины Диазепам, флунитразепам, флуразепам, лорметазепам, нитразепам, оксазепам, темазепам, триазолам

БЗРА Залеплон, золпидем, зопиклон

Антидепрессанты Агомелатин, амитриптилин, доксепин, миансерин, миртазапин, тразодон, тримипрамин

Антипсихотики Хлорпротиксен, оланзапин, пипамперон, протипендил, кветиапин

Антигистаминные препараты Димедрол, доксиламин, гидроксизин, прометазин

Фитотерапия Хмель, мелисса, пассифлора, валериана

Агонисты рецепторов мелатонина Мелатонин, рамелтеон, мелатонин с медленным высвобождением
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Противосудорожные средства, первоначально разра-
ботанные для противоэпилептической терапии, в настоя-
щее время также используются для лечения бессонницы. 
Примерами являются прегабалин и габапентин. Они ока-
зывают терапевтические эффекты при бессоннице, влияя 
на  нейромедиаторы  [97, 98]. Клиническое исследование 
у пациентов, страдающих случайными нарушениями сна, 
показало, что габапентин в дозе 250 мг перед сном увели-
чивал общую продолжительность сна на 64 мин на 1-й день 
и на 46 мин на 28-й день лечения [98]. Прегабалин и габа-
пентин также показали терапевтическое воздействие 
на нарушение сна у пациентов, страдающих генерализо-
ванным тревожным расстройством, болью, эпилепсией 
и синдромом беспокойных ног [99–102].

Неселективные антигистаминные препараты доксила-
мин и димедрол являются двумя основными препаратами 
из этой группы, которые обычно рекомендуются для тера-
пии бессонницы. Из-за их незначительного аддиктивного 
потенциала эти препараты могут быть рекомендованы 
к  применению у  пациентов с  бессонницей, склонных 
к злоупотреблению наркотиками. Они также подходят для 
пациентов с  бессонницей, имеющих инфекции верхних 
дыхательных путей или аллергические симптомы [95].

Доксиламин разрешен к  применению в  клинической 
практике уже более 50 лет, в том числе для симптоматиче-
ского лечения бессонницы  [103]. Доксиламин, снотворный 
эффект которого реализуется за  счет антигистаминного 
и антихолинэргического действия, обладает существенным 
преимуществом и перед бензодиазепиновыми гипнотика-
ми, и перед Z–снотворными, т. к. его использование не свя-
зано с формированием зависимости [104]. Его действующее 
вещество – доксиламина сукцинат, известное с 1948 г., вли-
яет одновременно на H1-рецепторы и М-холинергические 
рецепторы в  центральной нервной системе  (ЦНС). Такое 
комбинированное влияние на  рецепторы в  ЦНС способ-
ствует усилению снотворного эффекта, а  также развитию 
успокаивающего действия препарата  [105]. Доксиламин 
и другие антигистамины – это обратные конкурентные аго-
нисты рецепторов гистамина. Когда доксиламин связывает-
ся с  рецептором, тот переходит в  неактивное состояние 
и  утрачивает способность передавать сигнал. Активность 
гистаминергической системы снижается, и поэтому субъек-
тивно у человека возникает сонливость [106].

В  ряде исследований была показана эффективность 
и  безопасность доксиламина при лечении бессонницы. 
Так, в выборке 22 пациента с инсомнией было показано, 
что доксиламин обладает выраженными снотворными 
свойствами в дозах 25 и 50 мг, превосходя плацебо [107]. 
В  рандомизированном двойном слепом исследовании 
с участием 338 пациентов при сравнении выраженности 
снотворного эффекта и безопасности доксиламина и зол-
пидема отмечено, что эффективность и  переносимость 
препаратов была сопоставимая, а  побочные эффекты 
в группе пациентов, принимавших доксиламин, встреча-
лись несколько реже  [108]. Эффективность и  безопас-
ность доксиламина показана у пациентов разного профи-
ля как с неврологическими [108–110], так и с соматиче-
скими заболеваниями [105, 111–114].

Одна из  удобных и  современных форм доксилами-
на  – лекарственный препарат Валокордин-Доксила
мин («Кревель Мойзельбах», Германия). В 1 мл (22 капли) 
препарата содержится 25  мг доксиламина сукцината. 
Валокордин-Доксиламин обладает хорошей биодоступ-
ностью. Доксиламин быстро и  практически полностью 
всасывается после перорального применения. Оказывает 
снотворное, седативное, антигистаминное и  м-холи-
ноблокирующее действие. Сокращает время засыпания, 
повышает длительность и качество сна, не изменяя фазы 
сна. Действие начинается в течение 30 мин после приема 
доксиламина. Препарат следует принимать по 22–44 кап
ли за  полчаса до  отхода ко  сну. Преимущество жидкой 
формы состоит в  том, что препарат можно дозировать 
более гибко, чем доксиламин в  таблетках1. Российские 
исследователи успешно применяли препарат Валокордин-
Доксиламин при различных заболеваниях, сопровождаю
щихся бессонницей [115–117].

В  отношении капель Валокордин-Доксиламин стоит 
отметить сочетание активного вещества доксиламина 
с  этанолом и  мятным маслом, также обладающих седа-
тивными свойствами. Можно также принять во внимание, 
что сочетание двух седативных компонентов теоретиче-
ски приводит к  потенцированию их однонаправленных 
эффектов, в  частности седативного и  снотворного, что 
позволяет достичь того  же или большего эффекта при 
более низкой дозировке и меньших побочных действиях 
каждого из препаратов2. Дополнительные миорелаксиру-
ющий и  анксиолитический эффекты этих компонентов 
могут повысить эффективность лечения стрессогенной 
бессонницы с преобладанием тревоги, когда более дли-
тельный сон может расцениваться как дополнительный 
фактор адаптации при стрессе [118] и повысить компла-
ентность пациентов, нуждающихся в  индивидуальном 
подборе дозы гипнотиков.

Среди источников растительного сырья для лечения 
инсомнии можно рассматривать только одно растение – 
Valeriana officinalis L. Все остальные применяемые с этой 
целью растения не  изучены, и  их использование никак 
не  обосновано. С  древнегреческих и  римских времен 
валериана, растительный продукт, состоящий из  корней 
Valeriana officinalis, использовался для терапии бессонни-
цы3. Он работает, взаимодействуя с  ГАМК-эргической 
нейротрансмиссией, что приводит к седации [119].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, бессонница является типичным 
и часто калечащим заболеванием и, как известно, имеет 
различные неблагоприятные последствия для физическо-
го здоровья и благополучия. В медицинских и психиатри-
ческих популяциях, а также в старших возрастных груп-
пах распространенность бессонницы значительно выше. 

1 Справочник лекарственных средств. Режим доступа: https://www.vidal.ru/drugs/valocor-
din-doxylamine__29611.
2 Регистр лекарственных средств России. Глава 2.7. Взаимодействия лекарств. Режим 
доступа: https://www.rlsnet.ru/library/books/rls-pacient-2003/89-glava-2.7.-vzaimodejstvi-
ya-lekarstv.
3 National Institutes of Health. Valerian: fact sheet for health professionals. 2013. Available at: 
https://ods.od.nih.gov/factsheets/Valerian-HealthProfessional.
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Эпидемиологические исследования демонстрируют 
заметное ухудшение функционального статуса среди лиц 
с  бессонницей. Бессонница налагает существенное эко-
номическое бремя на общество. Для терапии этого состо-
яния доступны как поведенческие, так и фармакологиче-
ские методы лечения. Когнитивно-поведенческая тера-
пия бессонницы, хотя и является первой линией лечения 

бессонницы, не так легко доступна и применима. В слу-
чае, если фармакологическое посредничество становится 
необходимым, рекомендуется индивидуальный подход 
в зависимости от типа бессонницы.�
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