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Согласно Международной клас-
сификации расстройств сна 2005 г. 
(МКРС-2) [2] выделяют 6 разновид-
ностей нарушений сна: инсомнии, 
расстройства дыхания во сне, гипер-
сомнии, расстройства циркадианного 
ритма сна, парасомнии, расстройства 
движений во сне. В то же время, в ру-
тинной врачебной практике, когда 
речь заходит о нарушениях сна, в пер-
вую очередь имеется в виду инсомния 
(бессонница). 

Инсомния – клинический синдром, 
характеризующийся наличием по
вторяющихся нарушений инициации, 
продолжительности, консолидации 
или качества сна, которые развива
ются, несмотря на достаточное ко

личество времени и условий для сна 
и проявляются различными наруше
ниями дневной деятельности. 

Инсомния в 1,5 раза чаще встреча-
ется у женщин, чем у мужчин. У  по-
жилых людей в возрасте старше 75 лет 
частота выявления инсомнии удваи-
вается по сравнению с лицами сред-
него возраста. Чаще определяются 
нарушения сна у лиц с низким социо-
экономическим статусом и уровнем 
образования, у людей неработающих 
или работающих по сменному графи-
ку. При наличии коморбидных рас-
стройств, психических заболеваний 
или хронического болевого синдро-
ма сон нарушается в 50–75% случаев. 
У 40% больных инсомнией выявляют-

Проблема стресса и стресс-зависимых заболеваний является 
одной из ведущих в современной медицине. Особую актуальность 
приобретает патологическое воздействие длительного, хронического 
психоэмоционального стресса, лежащее в основе формирования 
разнообразных «болезней цивилизации», среди которых ведущее 
значение принадлежит неврозам и психосоматической патологии. 
Одним из важнейших симптомов, сопровождающих упомянутые 
патологические состояния, следует назвать нарушения сна [1, 2, 46−52].
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Согласно Международной классификации рас-
стройств сна 2005 г. (МКРС-2) [2] выделяют 6 разно-
видностей нарушений сна: инсомнии, расстройства 
дыхания во сне, гиперсомнии, расстройства циркади-
анного ритма сна, парасомнии, расстройства движе-
ний во сне. В тоже время, в рутинной врачебной прак-
тике, когда речь заходит о нарушениях сна, в первую 
очередь имеется в виду инсомния (бессонница). 

Инсомния – клинический синдром, характери-
зующийся наличием повторяющихся нарушений 
инициации, продолжительности, консолидации или 
качества сна, которые развиваются несмотря на 
достаточное количество времени и условий для сна 
и проявляются различными нарушениями дневной 
деятельности. 

Инсомния в 1,5 раза чаще встречается у женщин, 
чем у мужчин. У пожилых людей в возрасте старше 
75 лет частота выявления инсомнии удваивается по 
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сравнению с лицами среднего возраста. Чаще опре-
деляются нарушения сна у лиц с низким социоэконо-
мическим статусом и уровнем образования, у людей 
неработающих или работающих по сменному графи-
ку. При наличии коморбидных расстройств, психиче-
ских заболеваний или хронического болевого синдро-
ма сон нарушается в 50–75% случаев. У 40% больных 
инсомнией выявляется психические расстройства, 
одно или более, по сравнению с 16% у людей без нару-
шений сна [46-53].

Нарушения сна проявляются в виде:
• усталости, нарушения концентрации вни-

мания или запоминания информации; 
• социальной дисфункции, расстройства на-

строения, раздражительности, дневной 
сонливости, снижения мотивации и иници-
ативности, склонности к ошибкам за рулем 
и на работе;
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• мышечного напряжения, головной боли, на-
рушений деятельности желудочно-кишеч-
ного тракта, обеспокоенности состоянием 
своего сна [1, 49,50].

Сон – особое генетически детерминированное 
состояние организма, характеризующееся законо-
мерной последовательной сменой определенных по-
лиграфических картин в виде циклов, фаз и стадий. 

Физиологически нормальный сон состоит из 
двух последовательных фаз – медленной и быстрой, 
фазы сна строго различаются по характеру электро-
энцефалограммы (ЭЭГ) и активности различных ме-
диаторных систем мозга [51]. 

Первая стадия медленного сна (Non-rapid eye 
movement sleep («без быстрого движения глаз») – 
NREM-сон) или инициация сна – пассивный процесс, 
который характеризуется снижением тонической ак-
тивности возбуждающих систем вследствие накопле-
ния «нейрональных метаболитов»: соматолиберина, 
аденозина, гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК), 
глицина, простагландина-D2, интерлейкина-1β, фак-
тора некроза опухолей-α в мозге [51]. 

После инициации сна, человек переходит ко 2-й 
фазе медленного сна, которая формируется благодаря 
активному процессу, опосредуемому преоптической/
передней областью гипоталамуса (ППГ), включаю-
щей нейроны вентролатерального преоптического 
ядра (ВЛПЯ), а также ГАМК-эргические нейроны 
передней области гипоталамуса и коры полушарий. 
В тоже время, возбуждающие системы мозга значи-
тельно снижают свою активность. Клетки ВЛПЯ, се-
кретирующие тормозной медиатор ГАМК, являются 
основным источником, подавляющим функциони-
рование поддерживающих состояние бодрствования 
участков мозга: голубое пятно, ядра шва, педункуло-
понтийное (ПеПТ) и латеродорсальнотегментальные 

ядра (ЛДТ), вентрально-покрышечное пространство 
(ВПП), бугорково-мамиллярные ядра (БМЯ). На ри-
сунке 1 представлены механизмы NREM-сна [51]. 

Быстрый сон (Rapid eye movement sleep («быстрое 
движение глаз») – REM-сон) характеризуется актив-
ной (десинхронизированной) кортикальной ЭЭГ, 
выраженной атонией мышц, поддерживающих позу, 
быстрым движением глаз, тета-ритмом в гиппокам-
пе, выраженной флуктуацией кардиореспираторного 
ритма и центральной температуры тела [51].

За каждое проявление из описанных стадий 
REM-сна ответственны отдельные группы нейронов, 
локализованные в стволе мозга: мышечная атония 
опосредуется активацией нейронов голубого пятна 
альфа (Lсα), быстрые движения глаз ‒ результат ак-
тивности нейронов, расположенных около ядра, от-
водящего (VI пара) черепно-мозговые нервы ретику-
лярной формации; гиппокампальный тета-ритм гене-
рируется благодаря работе нейронов ротового ядра 
моста; мышечные сокращения проявляются вслед-
ствие разрядов нейронов гигантоклеточного ядра 
продолговатого мозга (особенно каудальной части); а 
увеличение температуры мозга и кардиореспиратор-
ных флуктуаций вызывается активацией нейронов 
парабрахиального ядра моста [51]. 

Нейрональные сети, контролирующие REM-сон, 
модулируются многочисленными нейромедиаторными 
системами [51]. Во время быстрого сна активируются 
ацетилхолинергические нейроны ПеПТ, ЛДТ, усиливая 
активность групп клеток, отвечающих за проявления 
характеристик REM-фазы. Ацетилхолин стимулирует 
глутаматэргические нейроны голубого пятна, которые 
активируют тормозные интернейроны спинного мозга, 
угнетающие активность мононейронов, в результате на-
ступает атония мышц. Кроме того, проекции нейронов 
голубого пятна стимулируют ацетилхолинергические 

Рис. 1. Механизмы инициации медленного сна (NREM-сна)
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клетки базилярного ядра переднего мозга. Ацетилхо-
лин, действуя на корковые нейроны, нарушает их син-
хронную электрическую активность и усиливает глу-
таматэргическую передачу. В поддержании быстрого 
сна принимает участие мелатонин-концентрирующий 
гормон (МКГ), основной эффект которого заключает-
ся в пост- и пресинаптическом торможении, которое 
опосредовано связыванием МКГ с MКГ-рецепторами 
1 и 2 типа, сопряжёнными с Gi, Gq, Go подтипами сиг-
нальных белков. МКГ ослабляет амплитуду вызванных 
глутаматом возбуждающих токов, угнетает токи через 
потенциал-зависимые кальциевые каналы, кроме того, 
85% МКГ-эргических клеток гипоталамуса также явля-
ются ГАМК-эргическими [51].

Наряду с норадреналином активность МКГ-нейро-
нов понижается серотонином, дофамином, ацетилхоли-
ном. МКГ подавляет нейроны ядер шва, способствует 
засыпанию и развитию REM-сна за счет снижения ами-
ноэргического тонуса). На рисунке 2 показаны механиз-
мы REM-сна [51].

Следует отметить, что современные подходы к 
терапии инсомний должны базироваться на использо-
вании как фармакологических, так и нефармакологи-
ческих методов лечения. Немедикаментозные методы 
лечения включают в себя стимулирующую терапию, 
ограничение сна, расслабление, гигиену сна и  когни-
тивную терапию. Фармакологическое лечение, в свою 
очередь, должно быть дополнением немедикаментозной 
терапии, с акцентом на когнитивно-поведенческие, ан-
тистрессовые и антидепрессивные аспекты [53]. 

Для лечения инсомнии используют препараты 
разных фармакологических групп, которые проявляют 
снотворный эффект в качестве основного или дополни-
тельного [5, 11, 28, 29, 43, 46, 49, 53]. Среди препаратов, 
способствующих улучшению сна, необходимо отметить:

• Z-снотворные препараты – небензодиазепи-

новые агонисты бензодиазепиновых рецеп-
торов и ГАМК-рецепторов. Имеют короткий 
период полувыведения (от 1 до 5 ч), способ-
ствуют быстрому засыпанию и поддержке 
физиологической продолжительности сна 
имеют относительно приемлемый профиль 
безопасности [26];

• бензодиазепиновые препараты – воздейству-
ют на все типы субъединиц ГАМК-рецептор-
ного комплекса, обеспечивая снотворный, 
противотревожный, противосудорожный, 
седативный и миорелаксирующий эффекты. 
Их использование (в первую очередь, пре-
паратов первых поколений с длительным 
периодом полувыведения) коррелирует с 
высокими рисками развития нежелательных 
побочных эффектов, что ограничивает их 
применение в качестве гипнотиков;

• препараты мелатонина - связываются со 
специфическими МТ1- и МТ2-рецепторами, 
максимальная плотность которых обна-
руживается в супрахиазматических ядрах 
гипоталамуса, обеспечивая положительное 
влияние на акт засыпания, продолжитель-
ность и качество сна, однако в целом обла-
дают достаточно слабым гипнотическим 
эффектом, являясь в большей мере сред-
ствами с центральным адаптогенным, а не 
собственно снотворным действием [24];

• антидепрессанты – улучшают показатели 
исхода сна, за исключением заметного уве-
личения дневной сонливости на 82%, что 
является лимитирующим фактором в их 
применении, а также (особенно препара-
ты СИОЗС) нарушают физиологическую 
структуру сна [45]; 

Рис. 2. Механизмы инициации быстрого сна (REM-сна)
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• блокаторы гистаминовых рецепторов 
(Н1-блокаторы) – блокируют H1-гистамино-
вые рецепторы в центральной нервной си-
стеме (ЦНС), понижая активность одной из 
главных активирующих систем – гистами-
нергической. Второй по выраженности эф-
фект – холинолитический, в связи с чем воз-
можности их назначения ограничены при 
подозрении на наличие глаукомы и аденомы 
простаты. Положительный эффект в отно-
шении сна проявляется в поддержании сна, 
не влияя на его инициацию [48]. Обладают 
выраженным постсомническим эффектом, 
что существенно снижает их ценность как 
снотворных средств.

Фитотерапия. В настоящее время фитотерапию 
успешно применяют при нарушениях сна, повышен-
ной тревожности и раздражительности она хорошо 
переносится, и пациенты привержены данному виду 
терапии. Так, по данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) около 40% населения предпо-
читают принимать лекарственные средства, содержа-
щие природные растительные компоненты [2]. 

Согласно данным доказательной медицины к ле-
карственным растениям, которые «нашли» свое ме-
сто в профилактике и лечении инсомний, относятся: 

• хмель обыкновенный (Humulus lupulus L.) – 
является популярным компонентом лекар-
ственных препаратов в качестве седативного 
гипнотика. Механизмы влияния на сон до 
конца не изучены. Содержит летучие масла, 
валериановую кислоту, эстрогеноподобные 
соединения, танины и флавоноиды. Прием 
препаратов на основе хмеля сопряжен с ри-
сками депрессии, седацией в дневное время 
(следует избегать управления транспортными 
средствами и работы с потенциально опасны-
ми механизмами), повышенным риском рака 
молочной железы, гематологическими откло-
нениями [1, 37]. 

• валериана лекарственная (Valeriána o�  cinális)  – 
широко используется как снотворное и днев-
ное седативное средство. Валериана содержит 
валепотриаты, валериановую кислоту, эфир-
ные масла (борнеола ацетат, сексвитерпены) 
и различные водорастворимые компоненты, 
которые обладают седативными свойствами. 
Валериана обладает снотворным, седатив-
ным, анксиолитическим эффектами за счет 
влияния на ГАМК-рецепторы в ЦНС, и вслед-
ствие этого противопоказана лицам с депрес-
сиями и другими расстройствами, сопрово-
ждающимися угнетением нервной системы, а 
также лицам, управляющим транспортными 

средствами и работающим с потенциально 
опасными механизмами. Терапевтическая 
доза экстракта валерианы должна состав-
лять от 400 мг до 1 г на 1 прием. Дозы ниже 
400 мг оказывают эффект плацебо. Длитель-
ный прием препаратов валерианы сопряжен 
с рисками сердечно-сосудистых осложнений, 
повреждения печени, спутанности сознания 
и бреда [1, 37].

• пассифлора (Passí� ōra) – содержит алкалоиды, 
мальтол и этилмалтол, флавоноиды. Применя-
ется как успокаивающее средство у больных с 
неврастеническими и депрессивными состо-
яниями, при стрессах, тревожном состоянии, 
нервозности, нарушениях сна, в климактери-
ческий и преклимактерический период. Дока-
зательная база по пассифлоре, с точки зрения 
ее клинического применения, противоречива, 
а достоверные данные по влиянию на сон до 
конца не обоснованы [1, 37].  

Опыт мирового применения препаратов для ле-
чения инсомний позволил сформировать требова-
ния к «идеальным» снотворным препаратам, кото-
рые должны не только регулировать скорость засы-
пания, глубину и длительность сна, нивелировать 
количество ночных пробуждений, но и устранять 
сопряженные с инсомнией нарушения, такие как 
стресс, депрессия, когнитивная дисфункция [53].
Среди фитопрепаратов, получивших широкое рас-
пространение в мировой клинической практике, 
обладающих полимодальной фармакодинамикой, 
обеспечивающей влияние не только на сон и его ка-
чество, но и сопутствующие отклонения в виде стресс 
опосредуемых заболеваний, следует выделить такие: 
витания снотворная (Withania somnifera), бакопа Мо-
нье (Bacopa monnieri), центелла азиатская (Centélla 
asiática), вьюнок многостебельчатый (Convolvulus 
pluricaulis), нард индийский (Nardostachys jatamansi), 
марена сердцелистная (Rubia cardifolia), древогубец 
метельчатый (Celastrus paniculatus), аир болотный 
(Ácorus cálamus).

В исследованиях Kumar A. (2008) установле-
но, что витания снотворная (Withania somnifera), 
оказывает антистрессовое (центральное адапто-
генное), антиоксидантное, нейромодулирующее 
действия. С точки зрения сомнологии, важнейшим 
свойством витании, является наличие модулирую-
щего эффекта в отношении ГАМК и ГАМК-ергиче-
ской нейромедиации. Активация ГАМК-ергических 
процессов, необходимая для обеспечения засыпа-
ния, нормализации физиологической структуры сна, 
достигается без сопутствующих осложнений, свой-
ственных бензодиазепинам (головная боль, голово-
кружение, когнитивные нарушения, развитие зависи-
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НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ 
ФИТОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ 
КОРРЕКЦИИ РАССТРОЙСТВ СНА

Согласно Международной клас-
сификации расстройств сна 2005 г. 
(МКРС-2) [2] выделяют 6 разновид-
ностей нарушений сна: инсомнии, 
расстройства дыхания во сне, гипер-
сомнии, расстройства циркадианного 
ритма сна, парасомнии, расстройства 
движений во сне. В то же время, в ру-
тинной врачебной практике, когда 
речь заходит о нарушениях сна, в пер-
вую очередь имеется в виду инсомния 
(бессонница). 

Инсомния – клинический синдром, 
характеризующийся наличием по
вторяющихся нарушений инициации, 
продолжительности, консолидации 
или качества сна, которые развива
ются, несмотря на достаточное ко

личество времени и условий для сна 
и проявляются различными наруше
ниями дневной деятельности. 

Инсомния в 1,5 раза чаще встреча-
ется у женщин, чем у мужчин. У  по-
жилых людей в возрасте старше 75 лет 
частота выявления инсомнии удваи-
вается по сравнению с лицами сред-
него возраста. Чаще определяются 
нарушения сна у лиц с низким социо-
экономическим статусом и уровнем 
образования, у людей неработающих 
или работающих по сменному графи-
ку. При наличии коморбидных рас-
стройств, психических заболеваний 
или хронического болевого синдро-
ма сон нарушается в 50–75% случаев. 
У 40% больных инсомнией выявляют-

Проблема стресса и стресс-зависимых заболеваний является 
одной из ведущих в современной медицине. Особую актуальность 
приобретает патологическое воздействие длительного, хронического 
психоэмоционального стресса, лежащее в основе формирования 
разнообразных «болезней цивилизации», среди которых ведущее 
значение принадлежит неврозам и психосоматической патологии. 
Одним из важнейших симптомов, сопровождающих упомянутые 
патологические состояния, следует назвать нарушения сна [1, 2, 46−52].

С.Г. Бурчинский
/ГУ «Институт геронтологии  

имени Д.Ф. Чеботарева НАМН Украины», Киев/  

Сучасні препарати  
та технології
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стеронсульфат) [6, 52]. Ан-
тистрессовое действие также 
оказывала марена сердце-
листная, аир болотный, нард 
индийский и древогубец ме-
тельчатый [12, 52];  

• устранение бессонницы, 
которое обусловлено на-
личием в его составе та-
ких растений, как вьюнок 
многостебельчатый, бакопа 
Монье и витания снотвор-
ная, которые мягко инги-
бируют моноаминоксидазу, 
способствуют замедлению 
расщепления моноаминов 
(серотонин, норадреналин, 
дофамин) и нормализуют 
фазы сна [6, 9, 44, 52];  

• антидепрессивное действие 
лекарственных растений, 
содержащихся в фитоком-
плексе: центелла азиатская 
обладает анксиолитиче-
ским действием за счет ин-
гибирования активности 
фосфолипазы A2 азиати-
козидами [15, 52]. Витания 
снотворная оказывает анк-

сиолитическое действие, 
сравнимое с лоразепамом, 
благодаря снижению в  го-
ловном мозгу уровня эндо-

генного ингибитора моно-
аминоксидазы – трибулина, 
являющегося клиническим 
маркером тревоги [8, 52].

Таблица. Особенности фармакодинамики витании снотворной, бакопы Монье, центеллы азиатской, вьюнка многостебельчатого, 
нарда индийского, марены сердцелистной, древогубца волокнистого, аира болотного

Растение Засыпание NREM-сон REM-сон
Уменьше-
ние пробу-

ждений

Анти-
стрессовое 
действие

Антиде-
прессивное 

действие

Анксиоли-
тическое 
действие

Улучшение 
когнитив-
ной сферы

Витания снотворная 
(Withania somnifera)  
[6, 8, 21, 22]

+ + + + + + + +

Бакопа Монье  
(Bacopa monnieri)  
[17, 23, 25, 32, 34, 38, 44]

+ + + + + + + +

Центелла азиатская 
(Centеlla asiаtica) [15, 39] + − − + + + − +

Вьюнок многостебельчатый  
(Convolvulus pluricaulis)  
[9, 10, 13]

+ + + − + + + −

Нард индийский 
(Nardostachys jatamansi) 
[33, 36]

+ + − − + − + +

Марена сердцелистная 
(Rubia cardifolia) [12, 18, 30] + + + − + − − +

Древогубец волокнистый 
(Celastrus paniculatus) [7, 16] + − − − + + +

Аир болотный  
(Аcorus cаlamus) [31, 35] − − + − − − + +

Рис. 3. Механизмы действия Анантавати
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мости) и Z-препаратам (постсом-
нический синдром).

В рамках лечения стресс-за-
висимых инсомний установлено 
благоприятное влияние витании на 
различные параметры сна – ускоре-
ние засыпания, увеличение общей 
длительности сна и фазы глубокого 
сна [22].

Витания, в отличие от извест-
ных снотворных средств, оказы-
вает положительное влияние на 
когнитивную сферу – память, кон-
центрацию внимания, умственную 
работоспособность за счет сти-
мулирующего эффекта в отноше-
нии холинергических процессов 
в коре и гиппокампе, уменьшения 
процессов свободнорадикально-
го окисления, наблюдающегося 
в условиях хронического стресса 
(антиоксидантное действие) [21]. 
Кроме того, витания активирует 
процессы нейропластичности, уве-
личивая число межнейронных свя-
зей – морфологическую основу ког-
нитивных процессов [22]. Следует 
также отметить то, что витания об-
ладает самостоятельным анксиоли-
тическим эффектом, позволяющим 
реализовать, кроме нормализации 
сна, одновременную возможность 

Таблица 1. Особенности фармакодинамики витании снотворной, бакопы Монье, центеллы азиатской, вьюнка 
многостебельчатого, нарда индийского, марены сердцелистной, древогубца метельчатого, аира болотного

Растение Засыпание NREM-сон REM-сон
Уменьше-
ние про-

буждений

Антистрес-
совое дей-

ствие

Антиде-
прессивное 

действие

Анксиоли-
тическое 
действие

Улучшение 
когнитив-
ной сферы

Витания снотворная 6,8,21,22

(Withania somnifera) + + + + + + + +

Бакопа Монье 17,23,25,32,34,38,44

(Bacopa monnieri) + + + + + + + +

Центелла азиатская 15,39

(Centélla asiática) + - - + + + - +

Вьюнок многостебельчатый 9,10,13

(Convolvulus pluricaulis) + + + - + + + -

Нард индийский 33,36

(Nardostachys jatamansi) + + - - + - + +

Марена сердцелистная 12,18,30

(Rubia cardifolia) + + + - + - - +

Древогубец метельчатый 7,16

(Celastrus paniculatus) + - - - + - + +

Аир болотный 31,35

(Ácorus cálamus). - - + - - - + +

устранения сопутствующих трево-
жных проявлений [6, 8]. 
В клинической практике бакопа 
Монье (Bacopa monnieri) про-
явила себя как эффективное 
снотворное средство, увеличива-
ющее длительность сна и норма-
лизующее его структуру, умень-

шающее число ночных пробуж-
дений [17, 23]. 

Учитывая тот факт, что любые 
нарушения сна влекут за собой из-
менения когнитивной сферы, не 
маловажным является ноотропное 
действие бакопы, которое выража-
ется улучшением процессов памя-
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ти и внимания [25, 44]. Мультимодальное влияние ба-
копы на процессы памяти основано на способности 
биологически активных веществ растения оптими-
зировать процессы моноаминового потенцирования 
(серотонин и дофамин), синтеза и рецепторного свя-
зывания  ацетилхолина и ГАМК, что позволяет гармо-
низировать процессы краткосрочной и долгосрочной 
памяти, скорости реакции, концентрации внимания, 
познавательный интерес, причинно-следственные ас-
социации, способности к обучению, запоминанию, 
концентрацию и скорость переключения внимания 
[19, 25, 32, 38, 42].

Кроме того, бакопа обладает клинически выра-
женным антидепрессивным действием, связанным 
с «классическим» механизмом действия препаратов 
антидепрессантов – ингибированием обратного за-
хвата серотонина и норадреналина, не характерным 
для других фитопрепаратов [32], а также с активацией 
биосинтеза катехоламинов [34]. 

Установлено, что центелла азиатская (Centélla 
asiática), обладает ноотропным и нейропротектор-
ным действием за счет уменьшения свободноради-
кального окисления и глутамат-зависимых реакций 
(эксайтотоксичность) [15, 39], выраженным адапто-
генным действием за счет нормализации естествен-
ного защитного потенциала мозга в условиях разви-
тия стресс-зависимых реакций.

Среди клинико-фармакологических эффек-
тов вьюнка многостебельчатого (Convolvulus 
pluricaulis) следует отметить сочетание ноотропного, 
анксиолитического, антидепрессивного, снотворного 
и адаптогенного действия [3, 9, 10, 13, 40]. 

Нормализация структуры сна под влиянием 
вьюнка реализуется за счет активирующего влия-
ния его компонентов на ГАМКА-рецепторы, с выра-
женным ослаблением проявлений тревоги, беспо-
койства, напряженности [10]. 

Марена сердцелистная (Rubia cardifolia) сочета-
ет ноотропное и антистрессовое действие. Механизм 
реализации фармакологического действия основан 
на активации биосинтеза ГАМК, что прямо связано с 
повышением концентрации этого нейромедиатора в 
ЦНС и ассоциируется со снижением риска развития 
стресс-зависимых реакций, в том числе инсомний 
[18, 30]. ГАМК-ергический механизм определяет и 
ноотропное действие марены [12].

Древогубец метельчатый (Celastrus paniculatus). 
Биологически активные соединения древогубца ока-
зывают антиоксидантное и антиглутаматергическое 
действие, выраженное в ноотропном эффекте: актива-
ции процесса запоминания и улучшении краткосроч-
ной памяти, прежде всего нарушающейся при стрессе 
и старении, а также антисеротониновом действии, что 
уменьшает проявление тревоги, как симптома, лежа-

щего в основе прогрессирования инсомнии [7, 16]. 
Нард индийский (Nardostachys jatamansi) об-

ладает комплексным ноотропным, анксиолитиче-
ским и снотворным действием благодаря своим ан-
тиоксидантным свойствам и влиянию на ГАМКА-ре-
цепторы [33, 36]. 

Аир болотный (Ácorus cálamus) комплексно 
влияет на реализацию ноотропного и анксиолитиче-
ского эффектов через ингибирование ацетилхолинэ-
стеразы (АХЭ), торможение адрено- и серотонинер-
гических процессов в ЦНС [31, 35].

Суммируя положительный клинический опыт 
применения витании снотворной, бакопы Монье, 
центеллы азиатской, вьюнка многостебельчатого, 
нарда индийского, марены сердцелистной, древогуб-
ца волокнистого, аира болотного, необходимо отме-
тить, что их комбинация позволяет в значительной 
мере нормализовать центральные механизмы регуля-
ции стабилизирующие корково-подкорковые взаимо-
отношения и психоэмоциональную сферу, оптимизи-
рует схемы лечения пациентов с нарушениями сна с 
сопутствующими стресс-зависимыми заболеваниями 
за счет синергизма и проявления антистрессового, 
антидепрессивного, анксиолитического эффектов, 
а также положительного влияния на когнитивную 
сферу (таблица 1). Одним из таких средств на фар-
мацевтическом рынке Украины является уникальная 
комбинация, в которую входят все вышеупомянутые 
растения – Анантавати.   

На сегодняшний день уже имеется положительный 
клинический опыт применения растительного ком-
плекса Анантавати при тревожно-депрессивных рас-
стройствах у участников боевых действий в зоне АТО в 
восстановительный период с режимом приема по 1 та-
блетке 1 раз в сутки после еды на протяжении 1 месяца.

В исследовании, под руководством проф. С.М. 
Мороз (Областная клиническая больница имени И.И. 
Мечникова, Днепр) было продемонстрировано [52]:

• снижение уровня раздражительности при 
приеме Анантавати, которое было связа-
но с действием витанона, содержащегося в 
витании снотворной, уравновешивающе-
го процессы торможения и возбуждения в 
ЦНС благодаря снижению уровня гормонов 
стресса (кортизол, адреналин) и повышению 
антистрессовых гормонов (дегидроэпиандро-
стеронсульфат) [6, 52]. Антистрессовое дей-
ствие также оказывала марена сердцелистная, 
аир болотный, нард индийский и древогубец 
метельчатый [12, 52].

• устранение бессонницы, которое обусловле-
но наличием в его составе таких растений, 
как вьюнок многостебельчатый, бакопа Мо-
нье и витания снотворная, которые мягко ин-
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НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ 
ФИТОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ 
КОРРЕКЦИИ РАССТРОЙСТВ СНА

Согласно Международной клас-
сификации расстройств сна 2005 г. 
(МКРС-2) [2] выделяют 6 разновид-
ностей нарушений сна: инсомнии, 
расстройства дыхания во сне, гипер-
сомнии, расстройства циркадианного 
ритма сна, парасомнии, расстройства 
движений во сне. В то же время, в ру-
тинной врачебной практике, когда 
речь заходит о нарушениях сна, в пер-
вую очередь имеется в виду инсомния 
(бессонница). 

Инсомния – клинический синдром, 
характеризующийся наличием по
вторяющихся нарушений инициации, 
продолжительности, консолидации 
или качества сна, которые развива
ются, несмотря на достаточное ко

личество времени и условий для сна 
и проявляются различными наруше
ниями дневной деятельности. 

Инсомния в 1,5 раза чаще встреча-
ется у женщин, чем у мужчин. У  по-
жилых людей в возрасте старше 75 лет 
частота выявления инсомнии удваи-
вается по сравнению с лицами сред-
него возраста. Чаще определяются 
нарушения сна у лиц с низким социо-
экономическим статусом и уровнем 
образования, у людей неработающих 
или работающих по сменному графи-
ку. При наличии коморбидных рас-
стройств, психических заболеваний 
или хронического болевого синдро-
ма сон нарушается в 50–75% случаев. 
У 40% больных инсомнией выявляют-

Проблема стресса и стресс-зависимых заболеваний является 
одной из ведущих в современной медицине. Особую актуальность 
приобретает патологическое воздействие длительного, хронического 
психоэмоционального стресса, лежащее в основе формирования 
разнообразных «болезней цивилизации», среди которых ведущее 
значение принадлежит неврозам и психосоматической патологии. 
Одним из важнейших симптомов, сопровождающих упомянутые 
патологические состояния, следует назвать нарушения сна [1, 2, 46−52].

С.Г. Бурчинский
/ГУ «Институт геронтологии  

имени Д.Ф. Чеботарева НАМН Украины», Киев/  

Сучасні препарати  
та технології
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гибируют моноаминоксидазу, способствуют 
замедлению расщепления моноаминов (серо-
тонин, норадреналин, дофамин) и нормали-
зуют фазы сна [6; 9, 44, 52].

• антидепрессивное действие лекарственных 
растений, содержащихся в фитокомплексе: 
центелла азиатская обладает анксиолитиче-
ским действием за счет ингибирования ак-
тивности фосфолипазы A2 азиатикозидами 
[15, 52]. Витания снотворная оказывает анк-
сиолитическое действие, сравнимое с лора-
зепамом, благодаря снижению в головном 
мозгу уровня эндогенного ингибитора мо-
ноаминоксидазы – трибулина, являющегося 
клиническим маркером тревоги [8, 52].

Все компоненты Анантавати обладают взаимо-
дополняющими эффектами в отношении психоэ-
моциональной и когнитивной сферы. Их влияние 
на механизмы развития инсомний настолько мно-
гогранно, что позволяет обеспечить коррекцию 
не только, собственно, нарушений сна, но и всего 
комплекса дезадаптационных процессов, лежащих 
в основе патологического воздействия хроническо-
го стресса, в отличии от «классических» снотвор-
ных средств – бензодиазепинов, доксиламина, 
Z-препаратов (рисунок 3).

Действие Анантавати характеризуется гораздо 
более благоприятными характеристиками безо-
пасности – отсутствием дневной сонливости, из-
менений психомоторных реакций, привыкания и 
зависимости, синдрома отмены, потенцирования 
эффектов алкоголя, - что позволяет применять его 
без нарушения привычного ритма социальной ак-
тивности и риска развития побочных эффектов. 
Принимать следует по 1 таблетке вечером (после 
ужина), а при необходимости коррекции сопут-
ствующих психоэмоциональных расстройств (тре-
вожность, напряжение, угнетенное настроение, де-
прессия) – еще 1 таблетку утром или в середине дня 
после еды курсом 45-60 дней.

С появлением Анантавати в отечественной меди-
цинской практике, открываются новые возможности 
мультимодальной коррекции стресс-зависимых нару-
шений функций ЦНС, в том числе – нарушений сна. 
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