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Резюме
Работа представляет собой анализ современной литературы о влиянии инсомнии на когнитивные функции. Поиск осу-
ществлялся в базах данных РИНЦ, «Российская медицина», Embase, Medline, Scopus, Web of Science, Google Scholar по 
ключевым словам: инсомния, нарушение сна, когнитивные функции, память, функциональная МРТ, лечение инсомнии, 
доксиламин. Глубина поиска составила 40 лет. Последствия нарушений сна включают воздействие на теломеры хромо-
сом, снижение активации нейронов и нарушение функциональных связей мозга. Недостаточный сон изменяет актив-
ность нейронов коры головного мозга в областях, ответственных за когнитивные функции, нарушает функциональную 
связь между областями мозга, опосредующими исполнительные функции, память и регуляцию эмоций. Глимфатический 
клиренс играет важную роль в патогенезе болезни Альцгеймера, т. к. подавляющее большинство токсичных метаболитов 
удаляется во время сна. Деменция связана с нарушением сна наряду с возрастным снижением функции аквапорина-4. 
Процесс накопления токсичных метаболитов (в том числе амилоида-β) начинается в молодом возрасте и ассоцииро-
ван с укорочением длительности сна. Немедикаментозные меры улучшения сна включают поведенческую коррекцию: 
обучение привычкам сна, оптимизацию условий сна и улучшение режима сна, умеренную физическую активность 
в течение дня, коррекцию факторов окружающей среды. При инсомнии возможно назначение блокаторов центральных 
гистаминовых H1-рецепторов. Доксиламин – лекарственное средство, используемое для лечения тошноты и рвоты 
у беременных, аллергического ринита и бессонницы. Валокордин®-Доксиламин – это безопасное и эффективное безре-
цептурное лекарственное средство, которое может принести пользу пациенту с минимальными побочными эффектами 
при правильном применении.
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ВВЕДЕНИЕ

Сон – сложное физиологическое состояние, зани-
мающее не менее трети жизни человека. Оптимальная 
продолжительность сна, необходимая взрослым, состав-
ляет 7–9 ч/сут  [1]. Только 48% взрослых американцев 
имеют достаточную продолжительность сна каждую 
ночь, 26% опрошенных спали по 6–7 ч каждую ночь, 
а 20% опрошенных спали менее 6 ч каждую ночь  [2]. 
В отчете China Sleep Index за 2019 г. сообщалось, что 
каждый пятый взрослый житель Китая страдает от нару-
шений сна [3]. Согласно современным рекомендациям, 
детям дошкольного возраста необходимо спать 10–12 ч 
в день, детям и подросткам 6–18 лет – 9 ч, взрослым – 
не менее 7–8 ч [4, 5].

Критериями диагноза «инсомния», согласно Меж-
дународной классификации расстройств сна1, являются 
следующие симптомы:

A. Пациент сообщает, или его родитель/опекун на-
блюдает один или несколько симптомов:

1. Трудности с инициацией сна.
2. Трудности с поддержанием сна.
3. Пробуждение раньше желаемого времени.
4. Сопротивление укладыванию спать в установлен-

ное время.
5. Трудности с самостоятельным засыпанием (необ-

ходимость участия родителя или другого человека).
B. Пациент сообщает, или его родитель/опекун на-

блюдает один или несколько сопутствующих дневных 
симптомов:

1. Усталость (недомогание).
2. Нарушение внимания, сосредоточения или запо-

минания.

1 International classification of sleep disorders. 3rd ed. Darien, IL: American Academy of Sleep 
Medicine, 2014.

3. Нарушение социального, семейного, производ-
ственного или учебного функционирования.

4. Расстройство настроения (раздражительность).
5. Дневная сонливость.
6. Проблемы с поведением (например, гиперактив-

ность, импульсивность, агрессия).
7. Снижение мотивации/энергичности/инициативности.
8. Подверженность ошибкам и несчастным случаям.
9. Беспокойство о своем сне и неудовлетворенность им.
C. Эти жалобы на сон (бодрствование) не объяс-

няются недостаточными возможностями (имеется до-
статочное для сна время) или условиями (помещение 
достаточно безопасное, затемненное, тихое и комфорт-
ное) для сна.

D. Нарушение сна и связанные с ним дневные сим-
птомы случаются не менее 3 раз в неделю.

E. Проблемы со сном (бодрствованием) не объясня-
ются наличием другого расстройства сна.

Полноценный сон имеет решающее значение для 
физического и психического здоровья [6]. Длительный 
недостаток сна значимо связан со многими хрониче-
скими и острыми заболеваниями, в том числе такими, 
как когнитивное снижение и эмоциональные расстрой-
ства [7]. В современную эпоху недостаточный сон при-
знан проблемой здравоохранения. Такие факторы, как 
посменная работа, стрессоры и использование средств 
массовой информации и электронных устройств перед 
сном, нарушают секрецию мелатонина, что приводит 
к нарушениям сна. Процесс старения нарушает физио-
логию сна, сокращая общее время сна [8].

Примерами неблагоприятных последствий, связан-
ных с дефицитом сна, являются дорожно-транспортные 
происшествия, несчастные случаи и  ошибки на про-
изводстве. Различные риски для здоровья, связанные 
с лишением сна, приводят к снижению качества жизни 

Abstract
The work presents an analysis of the current literature on the effect of insomnia on cognitive functions. The search was 
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и росту смертности [9]. В областях повышенного риска, 
таких как авиация, космонавтика и атомная энергетика, 
задержки с реагированием из-за нехватки сна и про-
блемы с концентрацией внимания могут иметь катастро-
фические последствия.

Инсомния ассоциирована с психическим здоровьем, 
и особенно часто встречается у пациентов с депрес-
сивными расстройствами. Взаимосвязь между инсомни-
ей и депрессией создает порочный круг, усугубляющий 
проблемы со здоровьем и влияющий на социальную 
стабильность [10]. Риски, ассоциированные с инсомни-
ей, не ограничиваются кратковременным физическим 
дискомфортом, а  оказывают глубокое долгосрочное 
воздействие на здоровье, психологическое состояние 
и социальные функции. Обеспечение достаточного вре-
мени для сна и формирование хороших привычек сна 
стали жизненно важными аспектами здравоохране-
ния в современном обществе. Лишение сна не толь-
ко ухудшает физическое восстановление и работу моз-
га, но и  усугубляет перепады настроения, снижение 
когнитивных способностей и  увеличивает риск хро-
нических заболеваний, что в  конечном итоге влияет 
на качество жизни [7].

Целью настоящего исследования был анализ со-
временной литературы о влиянии инсомнии на когни-
тивные функции. Поиск осуществлялся в базах данных 
РИНЦ, «Российская медицина», Embase, Medline, Scopus, 
Web of Science, Google Scholar по ключевым словам: 
инсомния, нарушение сна, когнитивные функции, па-
мять, функциональная МРТ, лечение инсомнии, докси-
ламин. Глубина поиска составила 40 лет. Полученная ин-
формация была проанализирована, систематизирована 
и представлена по разделам: некоторые аспекты пато-
логии сна, сон и когнитивные функции, лечение инсом-
нии, описание клинического наблюдения.

НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ПАТОЛОГИИ СНА

Биологические часы рекомендуют следовать природ-
ному циклу и работать в соответствии с ним. Циркадный 
ритм – это 24-часовой физиологический и поведенче-
ский процесс, который управляет организмами [11, 12]. 
Система синхронизации циркадного ритма состоит из 
клеточных генераторов, расположенных в супрахиаз-
матическом ядре гипоталамуса (основной водитель 
циркадного ритма) и иных структурах мозга. Глиаль-
ные клетки центральной нервной системы также уча-
ствуют в работе нейронных цепей, контролирующих сон 
и бодрствование [13].

Теломеры – повторяющаяся последовательность ну-
клеотидов TTAGGG, расположенная в конце каждой хро-
мосомы и обеспечивающая их стабильность. Теломеры 
укорачиваются при делении клеток и окислительном 
стрессе и удлиняются при обмене теломеразой и ДНК 
во время митоза. Циркадный ритм участвует в гомеос-
тазе теломер, регулируя активность теломеразы и обра-
зование гетерохроматина теломер [14]. Длина теломер 
является биомаркером старения, а укорочение теломер 

приводит к старению клеток [15]. Нарушение циркадно-
го ритма вызывает преждевременное старение клеток 
за счет укорочения теломер [16–18].

Помимо воздействия на теломеры хромосом, дефи-
цит сна приводит к снижению активации нейронов и на-
рушению функциональных связей мозга. Недостаточный 
сон изменяет активность нейронов коры головного моз-
га, особенно в областях, ответственных за когнитивные 
функции (префронтальная кора и гиппокамп), нарушает 
функциональную связь между различными областями 
мозга, особенно связанными с исполнительными функ-
циями, памятью и регуляцией эмоций [19, 20]. Функцио-
нальная магнитно-резонансная томография (фМРТ) ис-
пользуется в том числе для изучения активности мозга 
людей, страдающих инсомнией, и сравнения со здоро-
выми людьми. Исследования с фМРТ показали, что у лю-
дей, страдающих инсомнией, изменяется нормальная 
активность мозга, особенно в областях, связанных с вни-
манием, сном и когнитивными функциями, длительное 
недосыпание изменяет функциональные связи между 
префронтальной корой, гиппокампом и миндалевид-
ным телом [21, 22].

Префронтальная кора отвечает за принятие реше-
ний, эмоциональную регуляцию и  когнитивный кон-
троль, а  гиппокамп тесно связан с  формированием 
памяти. Измененные функциональные связи в этой об-
ласти из-за недосыпания могут привести к когнитивно-
му дефициту, нестабильности настроения и нарушению 
контроля поведения [23]. Другие исследования с фМРТ 
также показали, что при недостаточном количестве сна 
активность мозга избыточно повышается для поддержа-
ния когнитивных функций [24, 25].

Передняя поясная извилина играет важную роль 
в когнитивном контроле и внимании, и исследования 
с фМРТ показали изменение связей передней поясной 
коры при инсомнии [26]. Теменная доля участвует в об-
работке пространственных данных и внимании, а иссле-
дования с помощью фМРТ показали гиперактивацию 
связи между теменной долей и другими областями моз-
га при бессоннице с последующим нарушением функ-
ции белого вещества [27, 28]. Гипоталамус играет важную 
роль в регуляции режима сна и бодрствования, взаимо-
действуя с различными областями мозга. При дефиците 
сна выявляется гиперактивность в проекциях гипотала-
муса на префронтальную кору и бледный шар [29].

Нейробиологические изменения при инсомнии мо-
гут иметь долгосрочные последствия для здоровья моз-
га [30]. Подавление активации нейронов и нарушение 
функциональных связей могут лежать в основе развития 
различных нейродегенеративных заболеваний и пси-
хических расстройств, таких как депрессия, тревож-
ность и болезнь Альцгеймера [31]. В настоящее время 
на основе фМРТ по моделям мозговой активности раз-
рабатываются классификаторы для выявления людей, 
страдающих инсомнией, что является потенциальным 
инструментом ранней диагностики. Точность такой ди-
агностики составляет 89,3%, чувствительность – 90,9%, 
специфичность – 87,7% [32].
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Обнаруженная в  2012  г. глимфатическая система, 
отвечающая за глиально-зависимый лимфатический 
транспорт, является системой очистки мозга от токсич-
ных метаболитов. Из-за сходства функций c лимфатиче-
ской система была описана как аналог лимфатической 
системы в центральной нервной системе [33, 34]. Эта за-
висимая от глиальных клеток периваскулярная сеть уда-
ляет растворимые белки и метаболиты из центральной 
нервной системы, а также обеспечивает мозг глюкозой, 
липидами и нейромодуляторами, используя периваску-
лярные пространства, формируемые астроцитами [35]. 
В настоящее время установлено, что глимфатический 
клиренс играет важную роль в патогенезе болезни Аль-
цгеймера, т.  к. подавляющее большинство токсичных 
метаболитов удаляется во время сна. Деменция связа-
на с нарушением сна наряду с возрастным снижением 
функции аквапорина-4 [36]. Процесс накопления ток-
сичных метаболитов (в том числе амилоида-β) начина-
ется в молодом возрасте и ассоциирован с укорочени-
ем длительности сна. Даже одна ночь без сна (острая 
депривация сна) увеличивает содержание β-амилоида 
в областях мозга, которые подвержены поражению при 
болезни Альцгеймера [37].

СОН И КОГНИТИВНЫЕ ФУНКЦИИ

Когнитивные функции лежат в основе практически 
всех аспектов повседневной деятельности и имеют ре-
шающее значение для оптимального функционирования. 
К когнитивным функциям относят внимание, обучение, 
память, речь, рабочую память и исполнительные функ-
ции. Исполнительная функция – широкий термин, исполь-
зуемый для обозначения поведения, обеспечивающего 
планирование, мониторинг эффективности и/или целе-
направленные действия, направленные на достижение 
зачастую сложной цели [38]. Замедление реакции, пере-
ключение задач, формирование концепций, гибкость ума 
и решение проблем – это также аспекты исполнительных 
функций. Метаанализ, проведенный C.J. Lowe et al. пока-
зал, что ограничение сна негативно влияет на результаты 
тестов на устойчивое долговременное внимание, испол-
нительную функцию и память, а исследования с оценкой 
немедленного кратковременного внимания, контроля им-
пульсов, принятия решений и общего интеллекта показа-
ли неоднозначные результаты [39].

Что касается сложности задач, то инсомния может 
сильнее повлиять на выполнение простых задач, чем 
сложных [40]. Такой парадокс можно объяснить степе-
нью активации нейронов: простые задачи ассоциируют-
ся со скукой и низким уровнем активации, на который 
особенно влияет потеря сна, в то время как сложные за-
дачи требуют большей когнитивной активности и бо-
лее высокого уровня активации, что позволяет временно 
компенсировать дефицит сна. Изменение продолжи-
тельности сна на обоих концах спектра (слишком много 
или слишком мало сна) оказывает негативное влияние 
на рабочую память, исполнительные функции и запоми-
нание у пожилых людей [41].

Систематический обзор показал ассоциацию за-
держки времени сна и нерегулярного режима сна с не-
гативными последствиями в виде нарушения когнитив-
ных функций, в частности внимания, исполнительных 
функций, обучения и памяти  [42]. Исследование, про-
веденное среди студентов старших курсов, показало, 
что высокая вариабельность режима сна ассоцииро-
вана с более низкой успеваемостью [43]. W.L. Whiting 
и K.K. Murdock показали, что стабильно короткая про-
должительность сна ассоциирована с плохой концен-
трацией внимания по сравнению с более вариабельной 
продолжительностью сна. Это исследование подчеркну-
ло важность учета типичного (привычного) режима сна 
человека при оценке когнитивных функций [44].

Рандомизированное клиническое исследование 
с участием здоровых взрослых лиц показало, что посто-
янное поддержание достаточного количества сна по-
ложительно влияет на рабочую память и способность 
временно удерживать информацию в памяти при вы-
полнении сложных задач [45]. Рабочая память являет-
ся основным объектом исследований сна, поскольку 
она играет важную роль в широком спектре повседнев-
ных действий, требующих многозадачности и эффек-
тивного достижения сложных целей. Подавление ре-
акции  – аспект исполнительной функции, лежащий 
в основе деятельности, требующей самоконтроля, кон-
троля за выполнением работы и сопротивления жела-
нию импульсивно реагировать на стимул. Некоторые ис-
следования показали, что потеря сна ухудшает рабочую 
память у молодых лиц [46–48], другие такого не обнару-
жили [49]. Исследование подростков и молодых людей, 
которые в течение 1 нед. подвергались хроническому 
ограничению сна, не выявило влияния на точность по-
казателей рабочей памяти, но показало ухудшение вре-
мени реакции [46].

Исследование A.N. Hudson et al. продемонстрирова-
ло «компромисс» между скоростью и точностью, когда 
участники, находившиеся в состоянии бодрствования 
в течение 34,5 ч, медленнее реагировали на тест на по-
давление реакции по сравнению с исходным тестиро-
ванием, но были не менее точны [50]. В других исследо-
ваниях подтвердилось снижение реакции торможения 
у пациентов с ограничением сна [51, 52]. Что касается 
последнего, то при восстановительном сне работоспо-
собность улучшалась, но не до уровня, наблюдаемого 
при исходном обследовании.

Метаанализ M. Olaithe et al. показал, что лишение 
сна негативно влияет на внимание и память, но не на 
другие когнитивные сферы [53]. В исследовании амери-
канских авторов изучались когнитивные функции у здо-
ровых взрослых, которые в течение 21 дня подверга-
лись хроническому ограничению сна (либо 5 ч, либо 
5,6 ч), после чего 9 ночей восстанавливали сон. Резуль-
таты показали, что дефицит внимания сохранялся даже 
после восстановительного сна [54]. Оценка когнитивных 
функций после 6 нед. хронического ограничения сна 
(5 ч в будние дни / 8 ч в выходные) выявила ухудшение 
результатов в тестах на пространственную ориентацию 

2025;19(12):55–63



59MEDITSINSKIY SOVET

N
eu

ro
ps

yc
hi

at
ric

 d
is

or
de

rs

и внимание, которые не улучшились после 2 ночей вос-
становительного сна в выходные дни [55]. Исследование 
оценки как переменных, так и стабильных режимов ко-
роткого сна показало, что переменный режим сна, вклю-
чающий восстановительный сон, может положительно 
сказаться на результатах тестов на внимание и скорость 
обработки данных по сравнению со стабильно корот-
ким режимом сна [56]. Общая оценка этих исследова-
ний показывает, что когнитивная дисфункция, связан-
ная с ограничением сна, может сохраняться, несмотря 
на возможности для восстановления сна, но это зависит 
от вариабельности графика сна.

Исследование M.D. Casement et al. показало анало-
гичную картину у молодых людей, живущих в контроли-
руемых больничных условиях, которые подвергались как 
недостаточному сну (4 ч/сут в течение 12 дней), так и до-
статочному сну (8 ч/сут в течение 12 дней). Рабочая па-
мять оценивалась в первые 9 дней каждого состояния, 
и исследователи обнаружили улучшение памяти при по-
вторных занятиях у лиц с достаточным сном, а недоста-
точный сон препятствовал этому улучшению [57].

ЛЕЧЕНИЕ ИНСОМНИИ

Несмотря на значительный прогресс в понимании 
нейробиологии инсомнии, около 40% пациентов с инсо-
мнией не достигают стойкой ремиссии при первичном 
лечении  [29]. Согласно мнению зарубежных и отече-
ственных авторов, инсомния – частая причина усугу-
бления соматических заболеваний, обусловливающая 
трудности подбора базовой терапии у пациентов с по-
лиморбидной патологией.

Немедикаментозные методы улучшения сна включа-
ют поведенческую коррекцию: обучение привычкам сна, 
оптимизацию условий сна и улучшение режима сна [58]. 
Умеренная физическая активность в течение дня мо-
жет значительно улучшить качество сна [59]. Коррекция 
факторов окружающей среды (интенсивность освеще-
ния, уровень шума и минимизация активности в ноч-
ное время) может эффективно уменьшить выраженность 
нарушения сна и продлить циклы глубокого сна  [60]. 
Когнитивно-поведенческая терапия помогает управлять 
эмоциями, снижать тревогу и стресс и улучшать каче-
ство сна [61]. Люди, которые используют психологиче-
ские методы (когнитивная реструктуризация и тренин-
ги по релаксации), могут значительно улучшить качество 
сна и снизить эмоциональные переживания, связанные 
с дефицитом сна [62].

При острой инсомнии возможно назначение агони-
стов рецепторов гамма-аминомасляной кислоты бен-
зодиазепиновой и  небензодиазепиновой структуры, 
антипсихотиков, антидепрессантов, препаратов мелато-
нина, блокаторов центральных гистаминовых H1-рецеп-
торов [63, 64]. Доксиламин – лекарственное средство, 
используемое для лечения тошноты и рвоты у беремен-
ных, аллергического ринита и бессонницы. Он относится 
к классу антагонистов гистаминовых рецепторов H1 пер-
вого поколения. Доксиламина сукцинат с пиридоксином 

одобрен Управлением по контролю за продуктами и ле-
карствами США в качестве первой линии лечения тош-
ноты и рвоты у беременных [65]. Таблетки доксиламина 
доступны без рецепта как одобренное снотворное сред-
ство при бессоннице (инсомнии) в США [66].

Доксиламин неселективно связывается с рецептора-
ми H1, обусловливая седативный эффект, который делает 
его эффективным снотворным средством. Антагонисты 
рецепторов H1  могут обладать антихолинергически-
ми свойствами. Эта активность подавляет функцию ла-
биринта, блокирует триггерную зону хеморецепторов 
и уменьшает вестибулярную стимуляцию [67]. Много-
летний опыт отечественных авторов также подтвержда-
ет высокую эффективность и безопасность доксилами-
на, в том числе у пациентов терапевтического профиля, 
у лиц, страдающих алкоголизмом, ишемической болез-
нью сердца, при острой стрессовой инсомнии [68–74].

Доксиламин обладает хорошим профилем эффек-
тивности и безопасности, включен в отечественные ре-
комендации по лечению инсомнии. Из всех вариантов 
выпуска антигистаминных снотворных наиболее удоб-
на для применения в клинической практике инноваци-
онная форма выпуска раствора доксиламина (действу-
ющее вещество 25 мг/мл) – Валокордин®-Доксиламин 
в форме капель для приема внутрь, которая позволяет 
очень точно дозировать препарат в зависимости от ско-
рости индивидуального метаболизма у пациента. В на-
шей практике были пациенты, которые чувствительны 
даже к низким дозам препарата. Наш опыт использо-
вания препарата показывает, что титрацию дозы необ-
ходимо начинать с 5 капель за один час до желаемого 
времени наступления сна. При недостаточной эффек-
тивности рекомендуется увеличивать дозу на 5 капель 
каждый вечер до подбора оптимальной дозы в преде-
лах разрешенной. Стоит соблюдать осторожность при 
назначении доксиламина лицам старше 65 лет из-за 
снижения клиренса препарата и увеличения риска не-
желательных явлений.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Девушка 23 лет, получающая высшее гуманитарное 
образование, обратилась за консультацией по поводу 
эпизодической инсомнии, причиной которой являются 
значимые стрессоры в семье и в личных отношениях. 
Инсомния проявляется трудностью с засыпанием и под-
держанием сна, окончательным ранним пробуждением. 
Ранее для поддержания сна принимала препарат, со-
держащий фенобарбитал 18,26 мг/мл и этиловый эфир 
α-бромизовалериановой кислоты 20 мг/мл до 50 капель 
перед сном. Меньшая доза не способствовала наступле-
нию сна. Утром после пробуждения отмечала тяжесть 
в голове, сонливость, которая сохранялась на протяже-
нии 10–12 ч днем, значительную трудность в усвоении 
учебного материала. Необходимая длительность приема 
препарата составляла до 2 нед.

На фоне очередного стрессорного события вновь 
развилась инсомния с  типичными для пациентки 
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проявлениями. Признаков и симптомов клинически ак-
туального соматического заболевания или заболевания 
нервной системы не выявлено. Когнитивное тестирование: 
MoCa тест = 30 баллов (норма). Батарея лобной дисфунк-
ции (тест для оценки лобной дисфункции): поиск общего 
(концептуализация) – норма; лексическая беглость (ско-
рость актуализации словарного запаса) – 2 балла (сниже-
ние); моторные серии (программирование) – 3 балла (нор-
ма); чувствительность к интерференции (противоречивые 
инструкции) – 2 балла (снижение); стоп-контроль – 2 балла 
(снижение); независимость от внешних стимулов – 3 балла 
(норма). Оценка по шкале оценки сна Шпигеля – 12 баллов 
(выраженные нарушения сна).

Рекомендован прием раствора Валокордин®-Докси-
ламин по 22 капли за час до сна, а также соблюдение 
режима с отходом ко сну в одно и то же время. Эскала-
цию дозы от меньших количеств не проводили ввиду 
выраженной толерантности пациентки к ранее прини-
мавшемуся препарату с фенобарбиталом. Длительность 
приема составила 10 дней. Пациентка отметила поло-
жительное влияние препарата на восстановление сна 
и отсутствие сонливости после утреннего пробуждения. 
Оценка по батарее лобной дисфункции (тест для оцен-
ки лобной дисфункции): ошибок нет. Оценка сна по шка-
ле оценки сна Шпигеля – 23 балла (нормальный сон).

Настоящее наблюдение демонстрирует снижение 
когнитивных функций у молодой девушки без иных при-
чин, кроме острой эпизодической инсомнии. Когнитив-
ные нарушения, выявленные в тестах оценки лобной 

дисфункции, регрессировали после 10 ночей нормаль-
ного (восстановительного) сна. Восстановление коли-
чества и качества ночного сна с отсутствием утренней 
сонливости позволяет сказать, что Валокордин®-Докси-
ламин – это безопасное и эффективное лекарственное 
средство, которое может принести пользу пациенту при 
правильном применении.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Инсомния является важным инициирующим или отяг-
чающим фактором когнитивных нарушений у пациен-
тов любой возрастной группы. Значимым аспектом по-
вседневной медицинской практики является невнимание 
врачей к этому важному фактору патогенеза когнитив-
ной дисфункции, несмотря на наличие достаточного 
количества методов его немедикаментозной и лекар-
ственной коррекции. Одним из путей улучшения диа-
гностики инсомнии является внедрение простых и ин-
формативных опросников в повседневную клиническую 
практику врачей всех специальностей амбулаторного 
и стационарного уровня. Препаратом выбора для ме-
дикаментозной терапии инсомнии является доксиламин 
в инновационной форме Валокордин®-Доксиламин, поз
воляющей легко титровать дозу с учетом индивидуаль-
ной чувствительности пациента.� 0
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