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Резюме
Инсомния является распространенной и серьезной проблемой здравоохранения, ассоциированной со значительным 
и растущим бременем для здоровья. Около 10% взрослого населения страдает от хронической инсомнии, а 20% страдает 
от нее периодически. Инсомния ассоциирована с повышенным риском психических (депрессия, когнитивные наруше-
ния), соматических (артериальная гипертония, ишемическая болезнь сердца, аритмии, нарушение метаболизма) и про-
фессиональных проблем. В обзоре рассматриваются современные данные о влиянии инсомнии на течение заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, показано негативное влияние инсомнии на ишемическую болезнь сердца, артериальную 
гипертонию и нарушения ритма сердца. Высокая распространенность (40–80%) апноэ сна наблюдается у пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями, в т. ч. с ишемической болезнью сердца, фибрилляцией предсердий, сердечной 
недостаточностью и артериальной гипертензией, что приводит к неблагоприятным кардиологическим исходам. Негативным 
фактом является неуклонный (эпидемический) рост сердечно-сосудистых заболеваний среди молодых людей в возрасте 
от 18 до 50 лет, обусловленный изменением образа жизни и повышением уровня стрессорных факторов. У лиц с инсом-
нией значительно повышен риск инфаркта миокарда, смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, заболеваемости 
сердечно-сосудистыми заболеваниями и смертности от всех причин по сравнению со здоровыми людьми. Оптимальным 
препаратом для лечения инсомнии может быть доксиламин, особенно его наиболее легко титруемая форма – раствор 
в каплях. Препарат имеет высокий уровень безопасности и высокоэффективен при лечении инсомнии. Сопутствующим 
позитивным эффектом препарата может быть снижение интенсивности вестибулярных симптомов.
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Abstract
Insomnia is a common and serious health problem associated with a significant and growing health burden. About 10% of the 
adult population suffers from chronic insomnia, and 20% suffer from it periodically. Insomnia is associated with an increased 
risk of mental (depression, cognitive impairment), somatic (arterial hypertension, coronary heart disease, arrhythmias, metabolic 
disorders) and occupational problems. The review examines current data on the effect of insomnia on the course of diseases 
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Наблюдая за реальной клинической практикой врачей 
терапевтического профиля, можно сделать огорчительный 
вывод о том, что подавляющее большинство практикую-
щих врачей, собирая анамнез, забывают уточнить то, как 
у пациента проходит 1/3 жизни (сон), значимо влияющая 
на другие 2/3 жизни (бодрствование). Современная со-
мнология развивается стремительно, познавая механиз-
мы сна и нарушений сна, их влияние на состояние бодр-
ствования и обратное. Эти успехи, однако, сосуществуют 
с крайне недостаточным пониманием врачами влияния 
инсомнии на функцию многих органов и систем, патоло-
гия которых клиницистами диагностируется в состоянии 
бодрствования, что приводит к ускользанию от внимания 
врача весьма важного патогенетического фактора, скры-
вающегося в ночи.

Целью настоящего исследования был анализ совре-
менной литературы о  влиянии инсомнии на  течение 
и прогноз сердечно-сосудистых заболеваний и совре-
менные подходы к ее коррекции. Поиск осуществлялся 
по базам данных РИНЦ, «Российская медицина», Embase, 
Medline, Scopus, Web of Science, Google Scholar, по клю-
чевым словам «инсомния», «сон», «ишемическая болезнь 
сердца», «артериальная гипертония», «аритмия», «кардио
васкулярные болезни», «доксиламин», глубина поиска 
составила 40 лет.

Сон составляет одну треть нашей жизни и играет ре-
шающую роль в поддержании здоровья человека. Однако 
многие люди испытывают нарушения сна на протяжении 
всей жизни. Согласно диагностическим критериям Между-
народной классификации расстройств сна 3 (ICSD-3), на-
рушения сна подразделяются на семь основных катего-
рий: инсомния, нарушения дыхания во сне, центральные 
гиперсомнические расстройства, нарушение циркадных 
ритмов сна и бодрствования, парасомнии, двигательные 
расстройства во сне [1]. Приблизительно 10–30% населе-
ния в целом страдают от инсомнии [2]. Около одного мил-
лиарда взрослых (в возрасте 30–69 лет) страдают синдро-
мом апноэ сна (САС), причем половина из них страдает 

ОАС от умеренной до тяжелой степени [3], у трети паци-
ентов с ОАС также наблюдается инсомния [4].

Инсомния характеризуется трудностью начала, про-
должительности, поддержания или качества сна, несмо-
тря на достаточную возможность для сна, что приводит 
к различным нарушениям в состоянии бодрствования [5]. 
Инсомния является наиболее распространенным рас-
стройством сна в Соединенных Штатах Америки, от кото-
рого страдает около одной трети населения в целом. Со-
гласно третьему изданию Международной классификации 
нарушений сна (ICSD-3), инсомния характеризуется труд-
ностями засыпания, поддержания сна или плохим каче-
ством сна. Эти симптомы возникают несмотря на нали-
чие достаточных возможностей и обстоятельств для сна, 
что приводит к нарушению дневной активности. Хрони-
ческая инсомния может отрицательно влиять на здоровье, 
качество жизни, успеваемость, повышать риск дорожно-
транспортных происшествий, снижать продуктивность 
на работе, повышать раздражительность и дневную сон-
ливость. Инсомния также считается фактором риска воз-
никновения сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), хро-
нической боли, депрессии, тревоги, диабета, ожирения 
и астмы [6, 7]. Инсомния, характеризующаяся трудностью 
инициации и поддержания сна и часто сопровождающа-
яся дневной дисфункцией, является наиболее распро-
страненным расстройством сна и вторым по распростра-
ненности психическим расстройством во всем мире [6]. 
Инсомнией страдают до 30% в общемировой популя-
ции и, что тревожно, почти каждый второй (44%) паци-
ент с ССЗ [8–10].

Инсомния рассматривается как состояние повышен-
ной активности, вызванное физиологической активаци-
ей центральной нервной системы. Клинические признаки 
инсомнии включают проблемы с  засыпанием, трудно-
сти с поддержанием сна, плохое качество и продолжи-
тельность сна, переменный сон (частые ночи лучшего сна 
и плохой сон), ранние утренние пробуждения, наруше-
ние дневной активности (утомляемость, трудности с кон-
центрацией внимания, расстройства настроения, дневная 
сонливость), снижение энергии и мотивации, повышенный 

of the cardiovascular system, showing the negative impact of insomnia on coronary heart disease, arterial hypertension and car-
diac arrhythmias. A high prevalence (40–80%) of sleep apnea is observed in patients with cardiovascular disease, including 
coronary artery disease, atrial fibrillation, heart failure and hypertension, leading to adverse cardiac outcomes. A negative fact 
is the steady (epidemic) increase in cardiovascular diseases among young people aged 18 to 50 years, due to lifestyle changes 
and an increase in the level of stress factors. Individuals with insomnia have a significantly increased risk of myocardial infarc-
tion, cardiovascular mortality, cardiovascular disease morbidity, and all-cause mortality compared with healthy individuals. 
The optimal drug for the treatment of insomnia may be doxylamine, especially its most easily titrated form – a solution in drops. 
The drug has a high level of safety and is highly effective in the treatment of insomnia. A concomitant positive effect of the 
drug may be a decrease in the intensity of vestibular symptoms.

Keywords: insomnia, coronary heart disease, arterial hypertension, arrhythmia, doxylamine

Acknowledgment. This work was supported by the Kazan Federal University Strategic Academic Leadership Program 
(PRIORITY-2030).

For citation: Esin RG, Esin OR, Erkinova DE. Insomnia is an factor aggravaging the course of cardiovascular diseas-
es: modern understanding of the problem and ways of solution. Meditsinskiy Sovet. 2024;18(13):85–91. (In Russ.) 
https://doi.org/10.21518/ms2024-292.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

2024;18(13):85–91



87MEDITSINSKIY SOVET

N
eu

ro
lo

gy

риск несчастных случаев и ошибок, поведенческие от-
клонения и постоянное беспокойство по поводу сна, вы-
зывающее ухудшение симптомов  [11]. Кратковремен-
ная инсомния часто вызывается известным стрессором 
и длится менее 3 мес.

Хроническая инсомния возникает не менее трех но-
чей в неделю в течение 3 мес. и более и характеризует-
ся нарушением сна и бодрствования днем. Термин «дру-
гие инсомнии» используется, когда возникают трудности 
с засыпанием и поддержанием сна, но они не соответ-
ствуют критериям кратковременной или хронической ин-
сомнии [6]. Инсомния обусловлена различными медицин-
скими, психиатрическими и другими проблемами, а также 
злоупотреблением психоактивными веществами [12].

Достаточно давно был установлен факт того, что инсо-
мния приводит к долгосрочным негативным последствиям, 
таким как ухудшение качества жизни, психический стресс, 
напряжение, тревога, депрессия, когнитивная дисфункция, 
самолечение, суицидальные мысли и действия, повышен-
ная смертность от сердечно-сосудистых причин [13, 14]. 
Среди лиц, страдающих инсомнией, высока распро-
страненность гипертонии и сердечно-сосудистых забо-
леваний [15, 16].

ИНСОМНИЯ И КАРДИОВАСКУЛЯРНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Современные данные показывают высокую распро-
страненность нарушений сна среди пациентов с ССЗ [17]. 
В коллективной статье авторов разных стран подчеркнута 
эта глобальная проблема, которая обязывает кардиологов 
диагностировать нарушения сна у пациентов [18]. По их 
мнению, кардиологи обязаны распознавать нарушения 
сна у пациентов в клинической практике. Высокая рас-
пространенность (40–80%) САС наблюдается у пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями, в т.ч. с ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС), фибрилляцией предсердий 
(ФП), сердечной недостаточностью (СН) и артериальной 
гипертензией, что приводит к неблагоприятным карди-
ологическим исходам [19]. Негативным фактом являет-
ся неуклонный (эпидемический) рост ССЗ среди молодых 
людей в возрасте от 18 до 50 лет, обусловленный изме-
нением образа жизни и повышением уровня стрессор-
ных факторов [20].

Установлена ассоциация инсомнии с артериальной ги-
пертензией [21], ИБС [22], СН [23], метаболическими нару-
шениями (сахарный диабет (СД)), другими ССЗ и смертно-
стью от всех причин [24, 25].

Анализ, проведенный E. Ali et al., подтвердил, что у лиц 
с инсомнией значительно повышен риск инфаркта мио-
карда (48%), смертности от сердечно-сосудистых заболе-
ваний (53%), заболеваемости сердечно-сосудистыми за-
болеваниями (14%) и смертности от всех причин (31%) 
по сравнению со здоровыми людьми [26]. Более того, со-
четание инсомнии и сонных апноэ ассоциировано с более 
высоким риском ССЗ после поправки на иные факторы. 
Плохой сон увеличивает риск и смертность от сердечно-
сосудистых заболеваний (отношение рисков (ОР) – 1,67, 
95% доверительный интервал (ДИ): 1,27–2,19)  [24, 27]. 

B. Yan et al.  [28] также подтвердили, что низкая эффек-
тивность сна может значительно увеличивать смертность 
от ССЗ (ОР: 1,887, 95% ДИ: 1,224–2,909, p < 0,05).

В 2014 г. F. Sofi et al. опубликовали данные об уве-
личении риска сердечно-сосудистой заболеваемости/
сердечно-сосудистой смертности на  45% у  пациентов 
с инсомнией по сравнению со здоровыми субъектами [29]. 
Согласно результатам исследования, опубликованным 
в Европейском журнале профилактической кардиологии, 
инсомния считается подтвержденным фактором риска ин-
фаркта миокарда (ИМ), при том что положительная связь 
наблюдалась между цереброваскулярными событиями 
и трудностями с засыпанием, с поддержанием сна и не-
восстанавливающим сном [30]. С этими данными согласу-
ются результаты других метаанализов о повышении риска 
кумулятивной заболеваемости ССЗ у пациентов с инсом-
нией на 13% [31], по другим данным – на 31% [26]. Ана-
логичный вывод сделан Y. Kanno et al., которые оценили 
прогностическую значимость инсомнии среди пациентов 
с СН и показали, что частота серьезных сердечных собы-
тий была значительно выше среди пациентов с СН и ин-
сомнией. Одной из причин этой ассоциации может быть 
повышение уровня ренина и альдостерона в этой когорте 
из-за активации ренин-ангиотензин-альдостероновой си-
стемы (РААС), что объясняет связь между инсомнией и се-
рьезными сердечными событиями. Было показано, что 
у пациентов с СН и инсомнией активируется РААС и сни-
жается толерантность к физической нагрузке [32].

Хорошо известно, что нарушение синхронизации меж-
ду нормальным циркадным ритмом организма и его функ-
циями в результате сменной работы, при которой чело-
век подвергается воздействию света в неурочные часы, 
а также снижение или изменение режима сна, наблюдае-
мое при таких расстройствах сна, как инсомния и обструк-
тивное апноэ во сне, ассоциированы с повышением ри-
ска ССЗ [33]. Подтип инсомнии (трудность инициации сна 
или утреннее пробуждение) может влиять на частоту воз-
никновения САС [34]. K. Chung обнаружил, что нарушение 
поддержания сна и ранние утренние пробуждения явля-
ются наиболее распространенным подтипом инсомнии, 
связанным с САС [35].

Одна из гипотез рассматривает несколько механиз-
мов ассоциации инсомнии и ССЗ, включая нарушение ре-
гуляции гипоталамо-гипофизарной оси (ГГН), аномальную 
модуляцию автономной нервной системы, повышен-
ную активность симпатической нервной системы (СНС), 
активацию системного воспаления/повышенный ате-
рогенез [36–40].

Было показано, что хирургические пособия, кото-
рые увеличивают пространство дыхательных путей по-
средством операций по  укреплению неба и  радиоча-
стотной абляции тканей неба, эффективно облегчают 
обструктивное апноэ во сне. Снижение частоты апноэ-
гипопноэ и пробуждений, связанных с этими процеду-
рами, часто приводит к улучшению структуры и непре-
рывности сна, тем самым смягчая симптомы инсомнии 
у многих пациентов с обструктивным апноэ сна. Послео-
перационное уменьшение инсомнии продемонстрировано 
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с использованием валидизированных шкал сна и инсо-
мнии, что указывает на то, что эти вмешательства могут 
значительно улучшить качество сна и дневное функцио-
нирование в дополнение к устранению нарушений дыха-
ния во сне [41].

Сердечная аритмия (нарушение частоты сердечных 
сокращений или ритма) ассоциирована  со  значитель-
ной смертностью и заболеваемостью [42–44]. Фибрилля-
ция предсердий (ФП) является наиболее распространенным 
типом аритмии, от которого страдают от 3 до 6,1 млн аме-
риканцев [45]. ФП увеличивает риск инсульта, сердечной 
недостаточности и других осложнений и может привести 
к сердечной недостаточности, легочной эмболии и инсуль-
ту [46]. Исследования показали сильную корреляцию меж-
ду дефицитом сна и нарушениями сердечного ритма [42].

Многочисленными исследованиями показана сильная 
корреляционная связь между инсомнией и ФП. Доказа-
но, что регулярный режим сна и более высокие показате-
ли сна сводят к минимуму частоту возникновения ФП, что 
подчеркивает важность гигиены сна. Возраст и пол, ве-
роятно, влияют на связь между инсомнией и ФП, причем 
большая корреляция отмечается у мужчин и лиц с заболе-
ванием периферических артерий [42].

Метаанализ и популяционные когортные исследова-
ния также указывают на связь между нарушениями сна, 
САС, инсомнией и повышением риска ФП. Медицинские 
работники должны включать оценку сна и вмешательства 
в стратегии управления сердечно-сосудистыми рисками, 
особенно для людей, страдающих инсомнией. Устранение 
нарушений сна и установление здорового режима сна по-
тенциально могут снизить риск ФП и улучшить общее со-
стояние сердечно-сосудистой системы [42].

Установлена двунаправленная связь между ССЗ и нару-
шениями сна [47, 48]. Немедикаментозные методы лечения, 
а именно физические упражнения, когнитивно-поведен
ческая терапия инсомнии и постоянное положительное 
давление в дыхательных путях, улучшают прогноз пациен
тов с ССЗ. Качество сна определяет долгосрочные и кратко
срочные исходы у пациентов с ССЗ [48].

ПРИНЦИПЫ ФАРМАКОТЕРАПИИ ИНСОМНИИ

Лечение инсомнии полимодально, оно включает не-
медикаментозные методы лечения (физические упраж-
нения, когнитивно-поведенческую терапию), постоян-
ное положительное давление в дыхательных путях при 
САС и медикаментозное лечение для повышения каче-
ства сна [49–51]. К сожалению, приверженность пациен-
тов к модификации образа жизни низка либо по объек-
тивным, либо по субъективным причинам. В большинстве 
случаев ведущим методом коррекции инсомнии являет-
ся фармакотерапия: агонисты бензодиазепиновых рецеп-
торов, низкие дозы доксепина (трициклический антиде-
прессант), агонисты рецепторов мелатонина и двойные 
агонисты рецепторов орексина (DORA) (даридорексант, 
лемборексант и суворексант).

Клиницисты должны применять мультимодальный под-
ход к лечению инсомнии, включая нефармакологические 

вмешательства и фармакологическую терапию (при нали-
чии показаний). Фармакологические агенты, одобренные 
Управлением по контролю за продуктами и лекарствами 
США (FDA) для лечения инсомния, включают агонисты бен-
зодиазепиновых рецепторов (золпидем, зопиклон и за-
леплон), низкие дозы доксепина (трициклический анти-
депрессант), рамелтеон (агонист рецепторов мелатонина) 
и двойные агонисты рецепторов орексина (даридорек-
сант, лемборексант и суворексант). Выбор фармакологиче-
ского препарата должен основываться на сопутствующих 
заболеваниях пациента, целях и предпочтениях лечения, 
а также других клинических характеристиках [50].

Доксиламин в  зарубежной практике используется 
для лечения тошноты и рвоты беременных, аллергиче-
ского ринита и инсомнии. Он относится к классу антаго-
нистов гистаминовых рецепторов H1 первого поколения. 
В США он доступен как лекарство, отпускаемое без ре-
цепта. О высокой безопасности препарата также свиде-
тельствует то, что доксиламина сукцинат в сочетании с пи-
ридоксином одобрен FDA для лечения тошноты и рвоты 
беременных как препарат первой линии [52]. По клас-
сификации FDA доксиламин относится к классу «различ-
ные анксиолитики, седативные и снотворные средства», 
в которую входят анксиолитики, седативные и снотвор-
ные средства, которые уникальны по своему действию 
и несравнимы с любыми другими анксиолитиками, седа-
тивными и снотворными средствами, имеющимися в на-
стоящее время на рынке. По своей структуре они не напо-
минают бензодиазепины или барбитураты. В Российской 
Федерации препарат зарегистрирован для симптомати-
ческого лечения периодически возникающих нарушений 
сна у пациентов старше 18 лет (затруднение засыпания 
и ночные пробуждения).

Являясь представителем класса антигистаминных 
препаратов первого поколения, доксиламин оказыва-
ет свое действие путем конкурентного противодействия 
связыванию свободного гистамина в сайтах связывания 
H1-рецептора. Он блокирует действие гистамина на матку, 
желудочно-кишечный тракт, крупные кровеносные сосуды 
и бронхиальные мышцы. Доксиламин неселективно свя-
зывается с H1-рецепторами, как центральными, так и пе-
риферическими, способствуя седативному эффекту, что 
также делает его эффективным гипнотиком. В отечествен-
ной практике врачей-терапевтов и врачей-неврологов 
доксиламин показал себя эффективным и безопасным 
гипнотиком, успешно восстанавливающим сон как при 
эпизодической, так и при хронической инсомнии [53–56].

Доксиламин оказывает снотворное, седативное 
и м-холиноблокирующее действие. Сокращает время за-
сыпания, увеличивает длительность и качество сна при 
этом, что очень важно, не изменяет фазы сна. Доксила-
мин быстро и практически полностью абсорбируется сра-
зу после перорального применения. Действие начинает-
ся в течение 30 мин, его продолжительность составляет 
3–6 ч. Хорошо проникает через гистогематические барье-
ры, включая гематоэнцефалический барьер.

Антихолинергический компонент действия доксила-
мина угнетает функцию лабиринта, блокирует триггерную 
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зону хеморецепторов и уменьшает вестибулярную сти-
муляцию [57], что позволяет рассматривать его как лег-
кий вертиголитик, потенциально эффективный при лече-
нии лабиринтного головокружения. Следует помнить, что 
доксиламин, как и все гипнотики и седативные препараты, 
может усугублять синдром САС, поэтому уточнение этого 
факта у пациента или осведомленного информанта явля-
ется важным пунктом анамнеза и основанием для кон-
сультации специалиста-сомнолога.

Поскольку риск падений является одной из важных 
проблем пациентов старшей возрастной группы, прием 
препарата должен сочетаться с достаточным временем 
для сна. Однако значимым аспектом может быть наруше-
ние равновесия при ночных пробуждениях и принятии 
вертикального положения. В ретроспективном исследо-
вании, опубликованном в 2020 г., изучалась возможная 
причинно-следственная связь между падениями у пациен-
тов в возрасте ≥ 65 лет и применением антигистаминных 
препаратов первого поколения. Оценка включала данные 
169 врачей, которые лечили в общей сложности 313 046 
пациентов в течение предыдущих шести месяцев. Менее 
10% из 9 922 упавших пациентов (940 пациентов, 9,5%) 
принимали антигистаминные препараты первого поколе-
ния. Почти в трех четвертях случаев падений (72,5%) от-
сутствовала причинно-следственная связь между приемом 
антигистаминных препаратов первого поколения и паде-
нием [58]. Проведенное в Германии пострегистрационное 
исследование безопасности доксиламина в отношении 
риска падений не выявило причинно-следственной связи 
между падениями у пациентов любой возрастной группы 
и применением доксиламина [59].

Очень удобной для титрования формой препара-
та является Валокордин-Доксиламин (капли д/приема 

внутрь 25 мг/1 мл: фл.-капельн. 20 мл или 50 мл 1 шт.) 
во флаконах-капельницах. Рекомендуемая разовая доза 
для лечения 22 капли перед сном. В зависимости от ин-
дивидуальной чувствительности препарат можно дози-
ровать с весьма малым шагом, что представляет исклю-
чительное удобство для подбора индивидуальной дозы 
каждому пациенту.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Инсомния является фактором, дестабилизирующим те-
чение ССЗ (артериальной гипертензии, ишемической бо-
лезни сердца, нарушений ритма, в т.ч. фибрилляции пред-
сердий), что приводит к эскалации терапии, направленной 
на дневные последствия инсомнии.

В повседневной практике врача-интерниста, врача-
кардиолога следует использовать краткие опросники ка-
чества сна, которые заполняются самим пациентом и по-
зволяют врачу вовремя диагностировать ночные события, 
прямо влияющие на дневные параметры здоровья.

Инсомнию следует рассматривать как отдельное со-
стояние, даже если она возникает при сопутствующем ди-
агнозе, таком как депрессия или тревога.

Оптимальным препаратом для лечения инсомнии мо-
жет быть доксиламин, особенно его наиболее легко титру-
емая форма – раствор Валокордин-Доксиламин. Препарат 
имеет высокий уровень безопасности и высокоэффекти-
вен при лечении инсомнии. Сопутствующим позитивным 
эффектом препарата может быть снижение интенсивности 
вестибулярных симптомов.� 0
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