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Резюме
Бессонница становится все более распространенным состоянием в современном обществе и приводит к серьезным про-
блемам для здоровья и благополучия людей. Различия во сне между мужчинами и женщинами проявляются в раннем 
возрасте и далее наблюдаются на протяжении всей жизни, при этом женщины сообщают о более низком качестве сна 
и подвергаются большему риску развития бессонницы по сравнению с мужчинами. Некоторые исследования показы-
вают, что мужчины и женщины различаются по нейрогормональной секреции, биологическим процессам и морфологии 
мозга. Значительное число женщин испытывают трудности со сном в преддверии менопаузы и после нее, при этом труд-
ность с наступлением сна, короткая продолжительность сна и плохое качество сна являются наиболее распространенными 
симптомами. Этиология нарушений сна у женщин в период менопаузы до сих пор не ясна и, по-видимому, отличается 
в зависимости от конкретных симптомов расстройства сна. Тем не менее потенциальные факторы включают в себя саму 
менопаузу, старение, вазомоторные симптомы, депрессию, тревогу и многие другие заболевания, такие как сердечно-
сосудистые, эндокринные заболевания и психосоциальные факторы. Бессонница может проявляться отдельно или в соче-
тании с другими заболеваниями или расстройствами психического здоровья, и, если ее не лечить, она может увеличить 
вероятность развития и обострения любого из этих состояний. Менопауза часто сопровождается повышенным риском 
сердечно-сосудистых заболеваний. Бессонница считается установленным фактором риска развития инфаркта миокарда, 
в т. ч. и у женщин. В исследованиях проблем со сном были обнаружены гендерные различия со значительными ассоциаци-
ями у женщин в отношении артериальной гипертензии, распространенности дислипидемии, ожирения и сахарного диабета. 
Диагностика бессонницы в значительной степени основана на квалифицированном сборе анамнеза. Лечение бессонницы 
основано на двух стратегиях, которые могут использоваться по отдельности или в комбинации: когнитивно-поведенческая 
терапия бессонницы и фармакологическое лечение.
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метаболические нарушения, лечение, доксиламин
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Abstract
Insomnia is becoming increasingly common in modern society and leads to significant issues for people’s health and well-being. 
Sex differences in sleep begin at an early age and continue throughout life. At the same time, women report poorer sleep quality 
and have higher risk for insomnia than men. Some studies show that men and women differ in their neurohormonal secretion, 
biological processes, and brain morphology. A significant number of women experience sleep difficulties in the approach to meno-
pause and beyond, with the most common symptoms being difficulty in initiating sleep, short sleep duration, and poor sleep 
quality. The aetiology of sleep disorders in postmenopausal women isn’t yet still clear and seems to be different according to the 
specific symptoms of sleep disorder. However, potential factors include menopause itself, ageing, vasomotor symptoms, depression, 
anxiety, and many other diseases such as cardiovascular, endocrine, and psychosocial factors. Insomnia may occur alone or with 
other medical or mental health conditions. If left untreated, it may increase the risk for developing and worsening any of these 
conditions. Menopause is often associated with elevated risks of cardiovascular diseases. Insomnia is considered as an established 
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ВВЕДЕНИЕ

Проблемы со сном являются одной из самых распро-
страненных медицинских жалоб. Недостаток сна связан 
со значительным снижением работоспособности, наруше-
нием функции в дневное время и увеличением расходов 
на здравоохранение [1]. Бессонница серьезно угрожает 
физическому и психическому здоровью людей [2, 3]. С уве-
личением нагрузки на работе и ускорением темпа жизни 
заболеваемость бессонницей увеличивается с каждым го-
дом, и в тяжелых случаях заболевание может длиться бо-
лее 10 лет [4, 5]. В период с 1993 по 2015 г. постановка 
диагноза «Бессонница» во время визитов к врачу в США 
увеличилась в 11 раз, с 800 тыс. до 9,4 млн [6]. Кроме того, 
бессонница связана с более высокими затратами, особен-
но у пациентов с сопутствующими медицинскими или пси-
хическими расстройствами [7, 8].

Бессонница, согласно Международной классификации 
нарушений сна (ICSD-3, 2014 г.), определяется как самосто-
ятельное расстройство, независимо от причины или сопут-
ствующих заболеваний [9]. Диагностические критерии бес-
сонницы включают трудности с засыпанием (бессонница 
с началом сна), трудности с поддержанием сна (бессонни-
ца поддержания сна), ранние утренние пробуждения в со-
четании с невозможностью снова заснуть (терминальная 
бессонница) и комбинированную бессонницу (более одной 
из этих категорий) [10]. Бессонница является кратковре-
менной, если симптомы по продолжительности присутству-
ют менее 3 мес., и хронической, если симптомы возника-
ют 3 или более раза в неделю в течение 3 мес. или дольше.

Половые различия в проблемах со сном широко об-
суждаются в статьях. Физиологический режим сна может 
отличаться у женщин и мужчин, что может отражать ва-
риабельность факторов риска и симптомов нарушений 
сна [11]. Мужчины и женщины демонстрируют различия 
в морфологии тела и мозга, биологических процессах 
и секреции нейрогормонов, которые могут влиять на регу-
ляцию поведенческих и физиологических функций, вклю-
чая сон и циркадные ритмы [12]. У мужчин и женщин отме-
чены различия в этиологии бессонницы, ее клинических 
проявлениях, а также в отношении пациента к бессонни-
це и возможности справляться с ней [13]. Предыдущие 
эпидемиологические исследования показали, что женщи-
ны более склонны, чем мужчины, испытывать симптомы 
бессонницы [14]. Биологические переменные, как прави-
ло, взаимодействуют с психосоциальными факторами, что 

также способствует различиям во сне и/или циркадных 
ритмах и предрасположенности к развитию расстройств 
сна между женщинами и мужчинами [12].

Метаанализ распространенности бессонницы среди 
населения в целом на разных континентах показал, что 
общая распространенность составляет 22% и что женщи-
ны в 1,5 раза чаще страдают бессонницей по сравнению 
с мужчинами [15]. Женское население на определенных 
этапах своей жизни может быть более уязвимым к бес-
соннице. Гормональные изменения в различные перио-
ды жизни женщины могут оказывать влияние на качество 
сна у женщин в подростковом возрасте, во время бере-
менности и после родов или в период менопаузы [16–19].

НАРУШЕНИЯ СНА В ПЕРИ- 
И МЕНОПАУЗАЛЬНЫЙ ПЕРИОДЫ

Естественная менопауза — стойкое отсутствие мен-
струаций, обусловленное возрастным прекращением 
гормональной функции яичников. Диагноз ставится ре-
троспективно через 12 мес. от последней менструации. 
Возраст своевременной менопаузы составляет в среднем 
51–52 года [20, 21]. Менопаузальный переход, или пери-
менопауза, начинается в среднем за 4 года до последней 
менструации и характеризуется нерегулярным менстру-
альным циклом, появлением приливов жара, нарушени-
ем сна, перепадами настроения и другими симптомами. 
На ранней стадии менопаузального перехода несколь-
ко возрастает продукция фолликулостимулирующего гор-
мона (ФСГ), уровень эстрадиола не изменяется, а концен-
трация прогестерона значительно снижается. На поздней 
стадии менопаузального перехода (стойкое отсутствие 
менструаций более 60 дней) отмечается тенденция к по-
вышению уровня ФСГ в пролиферативную фазу цикла 
на фоне стабильно низких показателей антимюллеро-
ва гормона (АМГ) и ингибина В. Постменопауза – период 
после наступления менопаузы, который характеризуется 
прогрессирующим повышением уровней ФСГ, снижением 
эстрадиола, АМГ и ингибина В [21–23].

Переход к менопаузе может быть сложным време-
нем для женщин, поскольку он связан с рядом физиче-
ских и психологических симптомов, которые затрагива-
ют большинство женщин в период менопаузы. Депрессия 
и бессонница – два распространенных симптома, кото-
рые женщины испытывают во  время менопаузально-
го перехода. Эти симптомы могут негативно влиять на их 

risk factor for myocardial infarction, including in women. Sex differences have been detected in studies of sleep problems, with 
significant associations in women with regard to hypertension, the prevalence of dyslipidaemia, obesity, and diabetes. Diagnosis 
of insomnia is largely based on skilled history taking. Insomnia treatment is based on two strategies that may be used isolatedly 
or in combination: cognitive behavioural therapy for insomnia and pharmacological treatment.
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здоровье, благополучие и повседневную деятельность, 
приводя к снижению общего качества жизни [20]. Мено-
пауза негативно влияет на качество сна, вызывая бессон-
ницу. Опрос более 12 000 женщин в рамках исследова-
ния женского здоровья в разных странах (SWAN) показал, 
что почти 40% женщин испытывают трудности со сном 
во время менопаузального перехода [24].

Женщины в пери- и постменопаузе имеют высокие по-
казатели нарушений сна и жалоб на бессонницу, варьирую-
щиеся от 35 до 60%, в дополнение к другим расстройствам 
сна, таким как обструктивное апноэ сна и синдром бес-
покойных ног, которые часто не диагностируются [25–27]. 
По данным Исследования женского здоровья (SWAN), рас-
пространенность расстройств сна увеличивается с воз-
растом. Распространенность нарушений сна варьирует 
от 16 до 42% у женщин в пременопаузе, от 39 до 47% – 
у женщин в перименопаузе и от 35 до 60% – у женщин 
в постменопаузе [28]. С. Ciano et al. показали, что симптомы 
бессонницы присутствовали у 31–42% женщин в периме-
нопаузе, при этом возникновение симптомов бессонницы 
было в 1,3 раза выше у женщин на поздней стадии пери-
менопаузы, чем на ранней стадии перименопаузы [29]. Из-
менение гормонального баланса, происходящее во время 
естественного течения перименопаузы, может увеличить 
риск развития бессонницы из-за следующих факторов: ва-
зомоторных симптомов, нарушающих цикл сна, сопутствую-
щих психологических расстройств, таких как тревога и де-
прессия, которые способствуют нарушению сна, а также 
изменений центрального нейронного контроля состояний 
«сон – бодрствование» [30, 31].

В 2005 г. в заявлении Национального института здра-
воохранения о состоянии науки нарушение сна упоми-
нается как основной симптом менопаузы  [32]. Многие 
недавние исследования подтверждают субъективное 
ухудшение качества сна начиная с перименопаузального 
периода. Нарушения сна в основном связаны с фрагмен-
тацией сна, увеличением числа пробуждений и плохим 
качеством сна. В лонгитюдном исследовании, в котором 
наблюдали за  женщинами в  пременопаузе в  течение 
5 лет, предикторы развития плохого сна во время пери-
менопаузы включали исходные депрессивные симпто-
мы, дневную сонливость и препараты, активирующие цен-
тральную нервную систему (ЦНС) [33].

НАРУШЕНИЯ СНА ПРИ НЕКОТОРЫХ 
СОМАТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются ос-
новной причиной смерти среди женщин, и примерно 30% 
женщин умирают от той или иной формы ССЗ [34, 35]. 
Возраст женщин от 40 до 65 лет [36], который включает 
в себя переход к менопаузе, является критическим време-
нем как для здоровья сердечно-сосудистой системы, так 
и для сна. Для женщин этот возраст часто является време-
нем ускоренного накопления основных сосудистых фак-
торов риска, выходящего за рамки только последствий 
старения [37–39]. Кроме того, возраст 40–65 лет – это 
время, когда проблемы со сном становятся очевидными: 

от 40 до 50% женщин сообщают о проблемах со сном 
в этом возрасте [26, 40]. Недостаточный сон связан с по-
вышенным риском ССЗ, при этом важность сна для здо-
ровья сердечно-сосудистой системы подчеркивается его 
недавним включением в список Life’sEssential 8  (кон-
трольный список здорового образа жизни и  оздоро-
вительных мер, поддерживающих здоровье сердечно-
сосудистой системы) Американской кардиологической 
ассоциации [41]. Нарушения начала и поддержания сна 
ассоциировались с увеличением частоты инфаркта мио-
карда (ИМ). Выявлено, что риск развития ИМ был выше 
среди женщин, страдающих бессонницей [42].

Менопауза часто сопровождается повышенным ри-
ском ССЗ и проблем со сном [43–45]. Во время нормаль-
ного физиологического процесса менопаузы снижение 
фолликулярной функции яичников часто приводит к исто-
щению эстрогенов, способствуя развитию ряда кардиоме-
таболических рисков, таких как центральное ожирение, 
снижение толерантности к глюкозе, повышение артери-
ального давления, аномальные уровни липидов в плазме 
крови, а также воспаление сосудов и, как следствие, значи-
тельное увеличение риска ССЗ и смертности в этой груп-
пе женщин [46, 47]. Также сообщалось, что гормональные 
изменения, происходящие во время менопаузы, корре-
лируют с различными проблемами со сном [48]. По ре-
зультатам исследования SWAN (включало 3 302 женщины 
в возрасте в среднем 46 лет) с медианой времени наблю-
дения 19,15 года было зарегистрировано 202 фатальных 
или нефатальных сердечно-сосудистых события, а также 
было показано, что бессонница и короткая продолжитель-
ность сна в среднем возрасте связаны с возникновением 
ССЗ у большой выборки женщин [49, pp. 175–188]. Также 
по результатам этого исследования отмечено, что нару-
шения сна были связаны с повышением систолического 
и диастолического артериального давления и повышен-
ным риском возникновения артериальной гипертензии 
(АГ) при последующем наблюдении.

Недавние данные также связывают плохой сон с суб-
клиническими маркерами риска ССЗ [50, 51]. Плохое субъ-
ективное качество сна и короткая продолжительность сна, 
по данным актиграфии, ассоциировались с повышенным 
атеросклерозом сонных артерий у женщин в пери-/пост-
менопаузе независимо от приливов [50]. Рандомизирован-
ное контролируемое исследование длительности сна 4 ч 
против 8–9 ч показало, что короткая продолжительность 
сна связана с увеличением как дневного, так и ночного 
артериального давления, преимущественно у женщин [52].

Достаточный восстанавливающий сон имеет решаю-
щее значение для оптимального функционирования всех 
систем организма [53]. Плохое качество сна и экстремаль-
ные значения продолжительности сна (короткий ≤ 6 ч 
или длительный ≥ 9 ч) связаны с ухудшением сердечно-
сосудистых и кардиометаболических заболеваний (на-
пример, АГ, ИМ, инсультом, ожирением, метаболической 
дисфункцией) и увеличением заболеваемости сахарным 
диабетом (СД) 2-го типа [54–58]. В недавно опубликован-
ном исследовании анализировалась связь между кардио-
метаболическими факторами и симптомами бессонницы 
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или продолжительностью сна. В исследовании исполь-
зовались данные бразильского исследования здоровья 
взрослых, в  котором приняли участие 7 491 женщина 
и 6 232 мужчины. Анкеты включали вопросы о социально-
экономических условиях, образе жизни и характеристиках 
сна. Также были взяты образцы крови натощак для опре-
деления уровня холестерина в сыворотке крови, тригли-
церидов и гликозилированного гемоглобина. Кроме того, 
измеряли артериальное давление, вес и рост. По результа-
там этого исследования 27,8% женщин и 19,3% мужчин со-
ответственно сообщили о симптомах бессонницы. В ходе 
исследования было установлено, что продолжительность 
сна и симптомы бессонницы были связаны с ожирени-
ем, АГ и повышением гликозилированного гемоглобина 
у женщин и с гипертриглицеридемией у мужчин [59].

Кроме того, недостаточный сон связан с  повышен-
ной тенденцией к набору веса и в конечном итоге с раз-
витием СД, остеопороза и повышенным риском перело-
мов [60, 61]. Короткая продолжительность сна взаимосвязана 
с большим индексом массы тела (ИМТ) и окружностью талии 
у женщин, но не у мужчин [62]. B. Morfeno-Vicino et al. про-
вели исследование 463 пожилых испанских женщин и сооб-
щили о значимой положительной корреляции между нару-
шением сна и окружностью талии [63].

СД является серьезной проблемой общественного 
здравоохранения, негативно влияющей на качество жиз-
ни и здоровье человека. Важным, но менее известным 
фактором риска развития СД2 является нарушение сна. 
Нарушения сна негативно влияют на его качество и про-
должительность, оказывая пагубное воздействие на ме-
таболизм глюкозы и регуляцию веса [64]. Например, про-
должительность сна < 5 ч и плохое качество сна связаны 
с развитием СД2 [64]. Метаанализ 71 исследования [65] 
показал, что распространенность бессонницы у людей 
с СД2 составляет 39%, что в четыре раза выше, чем в об-
щей популяции. Распространенность бессонницы увеличи-
валась с возрастом (44%) или с наличием сопутствующих 
заболеваний (60%). L. Yanping et al. выявили, что трудно-
сти с засыпанием коррелировали с развитием СД2 у мо-
лодых женщин – дипломированных медсестер [66].

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 
И ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ

Рекомендации по диагностике бессонницы и сопутству-
ющих заболеваний включают клинический опрос (охваты-
вающий сон и сбор анамнеза); использование опросни-
ков и дневников сна, а также физикальное обследование 
и дополнительные обследования при необходимости. Ак-
тиграфия не рекомендуется для рутинной оценки бес-
сонницы, но может быть полезна для дифференциально-
диагностических целей. Полисомнография должна 
использоваться для оценки других расстройств сна (напри-
мер, периодические нарушения движения конечностей, 
нарушения дыхания, связанные со сном, и т.д.), резистент-
ной к лечению бессонницы и по другим показаниям [67].

В  настоящее время существует два способа лече-
ния бессонницы. Согласно научным данным, первым 

и наиболее эффективным подходом является когнитивно-
поведенческая терапия бессонницы (КПТ). Как следует 
из названия, КПТ воздействует на психические или ког-
нитивные аспекты бессонницы, а поведенческий аспект 
восстанавливает здоровый режим сна [67]. КПТ рекомен-
дуется в качестве терапии первой линии. Она включает ги-
гиену сна, ограничение сна, контроль стимулов, стратегию 
релаксации и когнитивную терапию [68]. КПТ показывает 
хорошие результаты, а противопоказаний и побочных эф-
фектов мало [69]. Однако на фоне проводимой КПТ у 40% 
пациентов сохраняются те или иные симптомы бессонни-
цы [70, 71]. В действительности нехватка квалифицирован-
ных специалистов ограничивает использование этого те-
рапевтического средства в российской действительности.

Второй подход к лечению бессонницы – фармаколо-
гический. К настоящему времени опубликовано несколь-
ко обзоров о снотворных средствах от бессонницы. До-
ступные вещества включают бензодиазепины и агонисты 
бензодиазепиновых рецепторов (БЗРА), антидепрессан-
ты, антипсихотики, антигистаминные препараты, фитоте-
рапевтические вещества и мелатонин (таблица) [67].

Большинство метаанализов показывают, что бензодиа-
зепины и БЗРА оказывают положительное влияние на сон 
при приеме до 4 нед. По истечении этого периода мета-
анализы L. Liang и S. Rösner et al. предполагают положи-
тельные эффекты эсзопиклонов в течение периода при-
менения до 6 мес. в определенных случаях, но это должно 
решаться в индивидуальном порядке [72, 73]. Побочные 
эффекты, связанные с использованием бензодиазепинов 
и БЗРА, включают развитие толерантности и зависимо-
сти, спутанность сознания и падения, негативное влия-
ние на когнитивные функции, включая ухудшение памяти, 
эффекты похмелья с сопутствующими нарушениями спо-
собности к вождению, особенно от веществ с длительным 
периодом полураспада, а также рикошетную бессонницу 
после отмены [67].

2  Таблица. Основные классы лекарств, используемых для 
лечения бессонницы
2  Table. Major drug classes used to treat insomnia

Класс лекарств Препарат

Бензодиазепины Диазепам, флунитразепам, флуразепам, лорметазе-
пам, нитразепам, оксазепам, темазепам, триазолам

БЗРА Залеплон, золпидем, зопиклон, эсзопиклон

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

Антипсихотики Хлорпротиксен, оланзапин, мельперон, пипампе-
рон, протипендил, кветиапин

Антигистаминные 
препараты Димедрол, доксиламин, гидроксизин, прометазин

Фитотерапия Хмель, мелисса, пассифлора, валериана

Агонисты рецепто-
ров мелатонина

Мелатонин, рамелтеон, мелатонин с медленным 
высвобождением

Антагонисты рецеп-
торов орексина Даридорексант
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Седативные антидепрессанты часто используются для 
лечения не только коморбидной бессонницы, но и бессон-
ницы без сопутствующих заболеваний. Ни одно из этих 
веществ не имеет указаний на применение при бессонни-
це при отсутствии сопутствующей депрессии. Как правило, 
седативные антидепрессанты назначают при бессоннице 
в более низких дозах, чем те, которые используются при 
лечении депрессии. Метаанализ Н. Everitt показал, что су-
ществуют лишь немногочисленные доказательства при-
менения седативных антидепрессантов в лечении бес-
сонницы [74]. Небольшие эффекты были отмечены при 
применении доксепина и тразодона в краткосрочной пер-
спективе до 4 нед. Но необходимо оценивать нежелатель-
ные побочные эффекты.

Антипсихотические препараты довольно часто исполь-
зуются для лечения бессонницы, особенно при наличии 
сопутствующих психических расстройств. Антипсихоти-
ческими препаратами, в которых бессонница прямо упо-
минается в показаниях препарата, являются мельперон 
и пипамперон. Тем не менее не существует рандомизиро-
ванных контролируемых клинических исследований этих 
веществ в отношении бессонницы как с сопутствующими 
заболеваниями, так и без них. Таким образом, в настоящее 
время научные данные не рекомендуют использование 
антипсихотиков (включая кветиапин) в лечении бессон-
ницы без сопутствующих заболеваний как в краткосроч-
ной, так и в долгосрочной перспективе [67].

Внедрение антагонистов орексиновых рецепторов 
было, вероятно, самым значительным недавним событием 
в фармакологическом лечении бессонницы. Среди этого 
семейства единственным препаратом, одобренным Евро-
пейским агентством по лекарственным средствам, до сих 
пор был даридорексант, который показан для лечения 
взрослых с бессонницей в течение не менее 3 мес. [67].

Мелатонин находится в свободном доступе в аптеч-
ной сети, а также может быть назначен врачами пациен-
там с бессонницей. Одно вещество (мелатонин пролонги-
рованного высвобождения) было одобрено для лечения 
бессонницы у пациентов старше 55 лет  [67]. Метаана-
лиз S. Marupuru [75] обобщает исследования мелатонина 
и рамелтеона. Авторы сообщают о небольшом или сред-
нем влиянии на параметры, связанные со сном, у пожи-
лых пациентов и пациентов с бессонницей в краткосроч-
ных исследованиях.

Доступные антигистаминные препараты включают 
безрецептурные препараты (димедрол, доксиламин) и ре-
цептурные (гидроксизин и прометазин), которые долж-
ны быть назначены врачом. Антигистаминные препара-
ты, в свою очередь, по эффективности немногим уступают 
бензодиазепинам и при этом имеют хороший профиль 
безопасности. У взрослых пациентов в Российской Феде-
рации достаточно широко применяются препараты, со-
держащие действующее вещество доксиламин.

Доксиламин, снотворный эффект которого реализу-
ется за счет антигистаминного и антихолинергическо-
го действия, обладает существенным преимуществом 
и  перед бензодиазепиновыми гипнотиками, и  пе-
ред Z-снотворными, т.к. его использование не связано 

с формированием зависимости [76]. Его действующее ве-
щество доксиламина сукцинат, известное с 1948 г., вли-
яет одновременно на H1-рецепторы и М-холинергиче-
ские рецепторы в ЦНС. Такое комбинированное влияние 
на рецепторы в ЦНС способствует усилению снотворно-
го эффекта, а также развитию успокаивающего действия 
препарата [77]. Доксиламин и другие антигистаминные 
препараты – это обратные конкурентные агонисты рецеп-
торов гистамина. Когда доксиламин связывается с рецеп-
тором, тот переходит в неактивное состояние и утрачивает 
способность передавать сигнал. Активность гистаминер-
гической системы снижается, и поэтому субъективно у че-
ловека возникает сонливость [78]. В ряде исследований 
была показана эффективность и безопасность Доксила-
мина при лечении бессонницы [79, 80]. Отмечена его эф-
фективность и безопасность у пациентов с соматически-
ми заболеваниями [78, 81, 82].

На российском рынке представлена удобная и совре-
менная форма доксиламина – лекарственный препарат 
Валокордин-Доксиламин (Krewel Meuselbach GmbH, Гер-
мания), который в 1 мл (22 капли) препарата содержит 
25 мг доксиламина сукцината. Валокордин-Доксиламин 
обладает хорошей биодоступностью. Доксиламин быстро 
и практически полностью всасывается после перораль-
ного применения. Оказывает снотворное, седативное, ан-
тигистаминное и м-холиноблокирующее действие. Сокра-
щает время засыпания, повышает длительность и качество 
сна, не изменяя фазы сна. Действие начинается в течение 
30 мин после приема доксиламина. Показания к примене-
нию Валокордина-Доксиламина — симптоматическое ле-
чение периодически возникающих нарушений сна у па-
циентов старше 18 лет (затруднение засыпания и ночные 
пробуждения). Препарат следует принимать по 22–44 кап-
ли за полчаса до отхода ко сну. Преимущество жидкой фор-
мы состоит в том, что препарат можно дозировать более 
гибко, чем доксиламин в таблетках1. Показана эффектив-
ность и безопасность применения препарата Валокордин-
Доксиламин российскими исследователями при различных 
заболеваниях, сопровождающихся бессонницей [83–85].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, бессонницу следует активно ле-
чить всякий раз, когда она проявляется. При наличии со-
путствующих заболеваний клиническая оценка долж-
на решить, лечить ли в первую очередь бессонницу или 
сопутствующее заболевание или оба заболевания одно-
временно. В медицинской сфере острая бессонница яв-
ляется клинической проблемой, с которой многие врачи 
сталкиваются каждый день. В этих обстоятельствах быст-
родействующие лекарства могут быть очень полезными 
в соответствии с клинической картиной и всеми послед-
ствиями данного конкретного случая.� 0
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