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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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Проблема стресу і стрес-залежних захворювань є однією з провідних у сучасній медицині. 
Особливої актуальності набуває патологічний вплив тривалого, хронічного психоемоцій-
ного стресу, що лежить в основі формування різноманітних «хвороб цивілізації», серед 
яких провідне місце належить неврозам і психосоматичній патології. Одним з найважли-
віших симптомів, який супроводжує згадані патологічні стани – порушення сну [1, 2, 46-52].

Відповідно до Міжнародної класифікації розла-
дів сну 2005 р. (МКРС-2) [2] виділяють 6 різновидів 
його порушень: інсомнії, розлади дихання уві сні, 
гіперсомнії, розлади циркадного ритму сну, пара-
сомнії, рухові розлади під час сну. У той же час у ру-
тинній медичній практиці, коли мова заходить про 
порушення сну, в першу чергу, мається на увазі ін-
сомнія (безсоння).

Інсомнія – клінічний синдром, який характе-
ризується наявністю порушень ініціації, тривало-
сті, консолідації або якості сну, які розвиваються 
незважаючи на достатню кількість часу і умов 
для сну та проявляються різними порушеннями 
денної діяльності. 

Інсомнія в 1,5 рази частіше зустрічається у жі-
нок, ніж у чоловіків. У літніх людей віком старше 
75 років частота виявлення інсомнії подвоюється 
у порівнянні з особами середнього віку. Найчасті-
ше визначаються порушення сну у осіб з низьким 

соціоекономічним статусом і рівнем освіти, людей, 
що не працюють або працюють по змінному графі-
ку. При наявності коморбідних розладів, психічних 
захворювань або хронічного больового синдрому 
сон порушується у 50-75% випадків. У 40% хворих з 
інсомнією виявляються психічні розлади, одне або 
більше, у порівнянні з 16% у людей без порушень 
сну [46-53].

Порушення сну проявляються у вигляді:
• втоми, порушення концентрації уваги або 

запам’ятовування інформації; 
• соціальної дисфункції, розладів настрою, 

дратівливості, денної сонливості, знижен-
ня мотивації та ініціативності, схильності 
до помилок за кермом і на роботі;

• м’язової напруги, головного болю, пору-
шень діяльності шлунково-кишкового 
тракту, стурбованістю станом свого сну 
[1, 49,50].
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Рис. 1. Механізми ініціації повільного сну (NREM-сну)

Сон – особливий генетично детермінований 
стан організму, що характеризується закономір-
ною послідовною зміною певних поліграфічних кар-
тин у вигляді циклів, фаз і стадій. 

Фізіологічно нормальний сон складається з двох 
послідовних фаз – повільної та швидкої, фази сну, які 
строго розрізняються за характером електроенцефа-
лограми (ЕЕГ) і активністю різних медіаторних сис-
тем мозку [51]. 

Перша стадія повільного сну (Non-rapid eye 
movement sleep («без швидкого руху очей») – NREM-
сон) або ініціація сну – пасивний процес, який ха-
рактеризується зниженням тонічної активності 
збудливих систем внаслідок накопичення «нейро-
нальних метаболітів»: соматоліберину, аденозину, 
гамма-аміномасляної кислоти (ГАМК), гліцину, про-
стагландину-D2, інтерлейкіну-1β, фактору некрозу 
пухлин-α в мозку [51]. 

Після ініціації сну, людина переходить до 2-ї 
фази повільного сну, яка формується завдяки актив-
ному процесу, який опосередкований преоптичною/
передньою ділянкою гіпоталамуса (ППГ), що вклю-
чає нейрони вентролатерального преоптичного ядра 
(ВЛПЯ), а також ГАМК-ергічні нейрони передньої 
ділянки гіпоталамуса та кори півкуль. У той же час, 
збуджуючі системи мозку значно знижують свою ак-
тивність. Клітини ВЛПЯ, секретуючі гальмівний ме-
діатор ГАМК, є основним джерелом, що пригнічує 
функціонування підтримуючих стан збудження ді-
лянок мозку: блакитна пляма, ядра шва, педункуло-
понтійне (ПеПТ) і латеродорсальнотегментальні ядра 
(ЛДТ), вентрально-покришечний простір (ВПП), бу-
горково-мамілярних ядер (БМЯ). На малюнку 1 пред-
ставлені механізми NREM-сну [51]. 

Швидкий сон (Rapid eye movement sleep («швид-
кий рух очей») – REM-сон) характеризується актив-
ною (десинхронізованою) кортикальною ЕЕГ, вира-
женою атонією м’язів, що підтримують позу, швид-
ким рухом очей, тета-ритмом в гіпокампі, вираженою 
флуктуацією кардіореспіраторного ритму і централь-
ної температури тіла [51].

За кожний прояв з описаних стадій REM-сну 
відповідальні окремі групи нейронів, локалізовані 
в стовбурі мозку: м’язова атонія опосередковується 
активацією нейронів блакитної плями альфа (Lсα), 
швидкі рухи очей – результат активності нейронів, 
розташованих біля ядeр, що відводять (VI пара) че-
репно-мозкові нерви формації; гіпокампальний те-
та-ритм генерується завдяки роботі нейронів рото-
вого ядра моста; м’язові скорочення проявляються 
внаслідок розрядів нейронів гігантоклітинного ядра 
довгастого мозку (особливо каудальної частини); 
збільшення температури мозку і кардіореспіраторних 
флуктуацій викликається активацією нейронів пара-
брахіального ядра мосту [51]. 

Нейрональні мережі, що контролюють REM-
сон, модулюються численними нейромедіаторноми 
системами [51]. Під час швидкого сну активуються 
ацетилхолінергічні нейрони ПеПТ і ЛТД, посилюючи 
активність груп клітин, що відповідають за прояви 
характеристик REM-фази. Ацетилхолін стимулює 
глутаматергічні нейрони блакитної плями, які акти-
вують гальмівні інтернейрони спинного мозку, при-
гнічують активність мононейронів, в результаті чого 
настає атонія м’язів. Крім того, проекції нейронів 
блакитної плями стимулюють ацетилхолінергічні клі-
тини базилярного ядра переднього мозку. Ацетилхо-
лін, діючи на коркові нейрони, порушує їх синхронну 

Підвищення активності ГАМК-ергіч-
них нейронів у передній долі гіпота-
ламуса та кори півкуль

Субстанції (метаболіти) повільного сну:
• соматоліберин
• аденозин
• ГАМК
• гліцин
• простагландин – D2

• інтерлейкін – 1β
• фактор некрозу пухлин-α у мозку

Пригнічення функціонуван-
ня підтримуючих стан збу-
дження ділянок мозку
• ядра шву – серотонін
• блакитна пляма – 

норадреналін
• ПеПТ та ЛДТ – 

ацетилхолін
• ВПП – дофамін
• БМЯ – гістамін
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Рис. 2. Механізми ініціації швидкого сну (REM-сну)

електричну активність і підсилює глутаматергічну 
передачу. У підтримці швидкого сну бере участь мела-
тонінконцентруючий гормон (МКГ), основний ефект 
якого полягає в пост- і пресинаптичному гальмуван-
ні, яке опосередковано зв’язуванням МКГ з MКГ-ре-
цепторами 1 і 2 типу, сполученими з Gi, Gq, Go під-
типами сигнальних білків. МКГ послаблює амплітуду 
викликаних глутаматом збуджуючих струмів, пригні-
чує струми через потенціал-залежні кальцієві канали, 
крім того, 85% МКГ-ергічних клітин гіпоталамусу та-
кож є ГАМК-ергічними [51].

Поряд з норадреналіном активність МКГ-ней-
ронів знижується серотоніном, дофаміном, ацети-
лхоліном. МКГ пригнічує нейрони ядер шва, сприяє 
засипанню і розвитку REM-сну за рахунок зниження 
аміноергічного тонусу. На малюнку 2 показані меха-
нізми REM-сну [51]. 

Слід зазначити, що сучасні підходи до терапії 
інсомнії повинні базуватися на використанні як фар-
макологічних, так і нефармакологічних методів лі-
кування. Немедикаментозні методи лікування вклю-
чають в себе стимулюючу терапію, обмеження сну, 
розслаблення, гігієну сну і когнітивну терапію. Фар-
макологічне лікування, в свою чергу, повинно бути 
доповненням немедикаментозної терапії, з акцентом 
на когнітивно-поведінкові, антистресові і антидепре-
сивні аспекти [53].

Для лікування інсомнії використовують препа-
рати різних фармакологічних груп, які виявляють 
снодійний ефект у якості основного або додаткового 
[5, 11, 28, 29, 43, 46, 49, 53]. Серед препаратів, що спри-
яють поліпшенню сну, необхідно відзначити:

• Z-снодійні препарати – небензодіазепіно-
ві агоністи бензодіазепінових рецепторів 

і ГАМК-рецепторів. Мають короткий пе-
ріод напіввиведення (від 1 до 5 ч), сприяють 
швидкому засипанню і підтримці фізіоло-
гічної тривалості сну, мають відносно при-
йнятний профіль безпеки [26];

• бензодіазепінові препарати – впливають на 
всі типи субодиниць ГАМК-рецепторного 
комплексу, забезпечуючи снодійний, анти-
тревожний, атисудомний, седативний і мі-
орелаксуючий ефекти. Їх використання (в 
першу чергу, препаратів перших поколінь з 
тривалим періодом напіввиведення) коре-
лює з високими ризиками розвитку небажа-
них побічних ефектів, що обмежує їх засто-
сування у якості гіпнотиків;

• препарати мелатоніну – зв’язуються зі спе-
цифічними МТ1- і МТ2-рецепторами, макси-
мальна щільність яких спостерігається у су-
прахіазматичних ядрах гіпоталамуса, забез-
печуючи позитивний вплив на акт засинан-
ня, тривалість і якість сну, проте в цілому 
мають досить слабкий гіпнотичний ефект, 
забезпечуючи, у більшій мірі, центральну 
адаптогенну, а не власне снодійну дію [24];

• антидепресанти – покращують показники 
виходу зі сну, за винятком помітного збіль-
шення денної сонливості на 82%, що є лімі-
туючим фактором у їх застосуванні, а також 
порушують фізіологічну структуру сну [45]; 

• блокатори гістамінових рецепторів (Н1-бло-
катори) – блокують H1-гістамінові рецепто-
ри в центральній нервовій системі (ЦНС), 
знижуючи активність однієї з головних ак-
тивуючих систем – гістамінергічну. Другий 

Активація ділянок відповідаль-
них за REM-сон
• ПеПТ і ЛДТ – ацетилхолін
• БМЯ – глутамат

Ацетилхолін

Субстанції (метаболіти) «швидкого сну»
• ацетилхолін
• МКГ
• глутамат
• «аміноергічне мовчання»
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за вираженістю ефект – холінолітичний, в 
зв’язку з чим можливості їх призначення об-
межені при підозрі на наявність глаукоми і 
аденоми простати. Позитивний ефект щодо 
сну проявляється у підтримці сну, не впли-
ваючи на його ініціацію [48]. Мають вираже-
ний постсомнічний ефект, що істотно зни-
жує їх цінність у якості снодійних засобів.

Фітотерапія. У даний час фітотерапію успішно за-
стосовують при порушеннях сну, підвищеній тривожно-
сті та дратівливості, вона добре переноситься і має висо-
ку прихильність серед пацієнтів. Так, за даними Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) близько 40% 
населення віддають перевагу лікарським засобам, що 
містять природні (рослинні) компоненти [2].

Відповідно до даних  доказової медицини, до лі-
карських рослин, які «знайшли» своє місце в профі-
лактиці і лікуванні інсомній, відносяться: 

• хміль звичайний (Humulus lupulus L.) – є по-
пулярним компонентом лікарських препара-
тів, що використовується у якості седативного 
гіпнотика. Механізми впливу на сон до кінця 
не вивчені. Містить леткі олії, валеріановую 
кислоту, естрогенподібні сполуки, таніни та 
флавоноїди. Прийом препаратів на основі 
хмелю пов’язаний з ризиками депресії, седа-
цією в денний час (слід уникати керування 
транспортними засобами та роботи з потен-
ційно небезпечними механізмами), підвище-
ним ризиком раку молочної залози, гематоло-
гічними відхиленнями [1, 37]. 

• валеріана лікарська (Valeriána o�  cinális) – 
широко використовується як снодійний і 
денний седативний засіб. Валеріана містить 
валепотріати, валеріановую кислоту, ефір-
ні масла (борнеолу ацетат, сексвітерпени) та 
різні водорозчинні компоненти, які чинять 
седативну дію. Валеріана має снодійний, се-
дативний, анксіолітичний ефекти за рахунок 
впливу на ГАМК-рецептори в ЦНС, і внаслі-
док цього, протипоказана особам з депресія-
ми та іншими розладами, що супроводжують-
ся пригніченням нервової системи, а також 
особам, які керують транспортними засобами 
та працюють з потенційно небезпечними ме-
ханізмами. Терапевтична доза екстракту ва-
леріани повинна становити від 400 мг до 1 г 
на 1 прийом. Дози нижче 400 мг чинять ефект 
плацебо. Тривалий прийом препаратів валері-
ани пов’язаний з ризиками серцево-судинних 

ускладнень, уражень печінки, сплутанністю 
свідомості та мареннями [1, 37].

• пасифлора (Passí� ōra) – містить алкалоїди, 
мальтол та етілмалтол, флавоноїди. Застосо-
вується як заспокійливий засіб у хворих з не-
врастенічними і депресивними станами, при 
стресах, тривожному стані, знервованості, по-
рушеннях сну, в клімактеричний і преклімак-
теричний період. Доказова база пасифлори, з 
точки зору її клінічного застосування, супере-
члива, а достовірні дані щодо впливу на сон до 
кінця не обґрунтовані [1, 37].  

Досвід світового застосування препаратів для 
лікування інсомній дозволив сформувати вимоги 
до «ідеальних» снодійних препаратів, які повинні 
не тільки регулювати швидкість засинання, гли-
бину і тривалість сну, нівелювати кількість ніч-
них пробуджень, а й усувати пов’язані з інсомні-
єю порушення, такі як стрес, депресія, когнітивна 
дисфункція [53].

Серед фітопрепаратів, що набули широкого 
поширення в світовій клінічній практиці, та ма-
ють полімодальну фармакодинаміку, забезпечують 
вплив не тільки на сон і його якість, а й супутні від-
хилення у вигляді стрес-опосередкованих захворю-
вань, слід виділити такі: вітанія снодійна (Withania 
somnifera), бакопа Моньє (Bacopa monnieri), центелла 
азіатська (Centélla asiática), в’юнок багатостебловий 
(Convolvulus pluricaulis), нард індійський (Nardostachys 
jatamansi), марена серцелистна (Rubia cardifolia), дре-
вогубець волотистий (Celastrus paniculatus), аїр бо-
лотний (Ácorus cálamus).

У дослідженнях Kumar A. (2008) встановлено, 
що вітання снодійна (Withania somnifera), має ан-
тистресову (центральну адаптогенну), антиокси-
дантну, нейромодулюючу дії. З точки зору сомно-
логії, вітанія проявляє модулюючий ефект щодо 
ГАМК і ГАМК-ергічної нейромедіації. Активація 
ГАМК-ергічних процесів, необхідна для забезпечен-
ня акту засипання, нормалізації фізіологічної струк-
тури сну без супутніх ускладнень, властивих бензо-
діазепінам (головний біль, запаморочення, когнітив-
ні порушення, розвиток залежності) і Z-препаратам 
(постсомнічний синдром).

В межах лікування стрес-залежних інсомній вста-
новлено сприятливий вплив вітанії на різні параме-
три сну – прискорення засипання, збільшення загаль-
ної тривалості сну і фази глибокого сну [22].

Вітанія, на відміну від відомих снодійних засо-
бів, чинить позитивний вплив на когнітивну сферу – 
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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

СИСТЕМНЫЕ (НЕЙРОМЕДИАТОРНЫЕ) 

+
КЛЕТОЧНЫЕ (НЕЙРОНАЛЬНЫЕ)

АНАНТАВАТИ

1. Нормализация сна (акта засыпания, восстановление структуры сна)
2. Улучшения когнитивных функций
3. Анксиолитический и антидепрессивный эффекты

1. Нейропротекция
2. Ноотропное действие
3. Адаптогенное действие

Мембраностабилизирующая 
 активность

Антиоксидантная  
активность

1. Регуляции активности ГАМК-ре-
цепторов

2. Активация биосинтеза ацетилхо-
лина и гармонизация рецептор-
ной чувствительности к нему

3. Ингибирование активности аце-
тилхолинэстеразы

1. Нормализация синтеза дофамина, се-
ротонина и норадреналина, повышение 
рецепторной чувствительности к ним

2. Ингибирование активности моноами-
нооксидазы

3. Снижения уровня гормонов стресса 
кортизола и адреналина

Рис. 3. Механизм действия Анантавати

пам’ять, концентрацію уваги, ро-
зумову працездатність за рахунок 
стимулюючого впливу на холінер-
гічні процеси у корі і гіпокампі, 
зменшення процесів вільноради-
кального окиснення, що спостері-
гається в умовах хронічного стресу 
(антиоксидантну дію) [21]. Крім 
того, вітанія активує процеси ней-
ропластичності, збільшуючи число 
міжнейронних зв’язків – морфоло-
гічну основу когнітивних процесів 
[22]. Слід також відзначити те, 
що вітанія володіє самостійним 
анксіолітичним ефектом, що доз-
воляє реалізувати, крім нормалі-
зації сну, усунення супутніх три-
вожних проявів [6, 8].

У клінічній практиці бакопа 
Моньє (Bacopa monnieri) прояви-
ла себе як ефективний снодійний 
засіб, що збільшує тривалість 
сну і нормалізує його структуру, 
зменшує число нічних пробу-
джень [17, 23]. 

Будь-які порушення сну тяг-
нуть за собою зміни когнітивної 

сфери, саме тому, важливою є 
ноотропна дія бакопи, яка вира-
жається у поліпшенні процесів 
пам’яті та уваги [25, 44]. Мульти-
модальний вплив бакопи на про-

цеси пам’яті базується на здатно-
сті біологічно активних речовин 
рослини оптимізувати процеси 
моноамінового потенціювання 
(серотонін і дофамін), синтезу 

Рослина Засинання NREM-сон REM-сон
Зменшення 

кількості 
пробуджень

Антистре-
сова
 дія

Антидепре-
сивна дія

Анксіолі-
тична 

дія

Поліпшення 
когнітивної 

сфери

Витанія снодійна 6,8,21,22

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

Бакопа Моньє 17,23,25,32,34,38,44

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

Центелла азіатська 15,39

(Centélla asiática) + – – + + + – +

В’юнок багатостебловий 9,10,13

(Convolvulus pluricaulis) + + + – + + + –

Нард індійський 33,36

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

Марена серцелистна 12,18,30

(Rubia cardifolia) + + + – + – – +

Древогубець волотистий 7,16

(Celastrus paniculatus) + – – – + – + +

Аїр болотний 31,35

(Ácorus cálamus). – – + – – – + +

Таблиця 1. Особливості фармакодинаміки вітанії снодійної, бакопи Моньє, центелли азіатської, в’юнка багатосте-
блового, нарду індійського, марени серцелистної, древогубця волотистого, аїру болотного

1. Регуляція активності ГАМК-
рецепторів

2. Активація біосинтезу ацетилхоліну та 
гармонізація рецепторної чутливості 
до нього

3. Інгібування активності 
ацетилхолінестерази

1.  Нормалізація синтезу дофаміну, серотоніну 
та норадреналіну, підвищення рецепторної 
чутливості до них

2.  Інгібування активності моноаміноксидази
3.  Зниження рівня гормонів стресу кортизолу 

та адреналіну

1. Нормалізація сну (акту засинання, відновлення структури сну)
2. Покращення когнітивних функцій
3. Анксіолітичний та антидепресивний ефекти

КЛІТИННІ (НЕЙРОНАЛЬНІ)

СИСТЕМНІ (НЕЙРОМЕДІАТОРНІ)

Мембраностабілізуюча дія Антиоксидантна дія

1. Нейропротекція
2. Ноотропна дія
3. Адаптогенна дія

АНАНТАВАТІ
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і рецепторного зв’язування ацетилхоліну і ГАМК, 
що дозволяє гармонізувати процеси короткостро-
кової та довгострокової пам’яті, швидкості реакції, 
концентрації уваги, пізнавальний інтерес, причин-
но-наслідкові асоціації, здатність до навчання, за-
пам’ятовування, концентрацію і швидкість переми-
кання уваги [19, 25, 32, 38, 42].

Крім того, бакопа проявляє клінічно виражену 
антидепресивну дію, пов’язану з «класичним» меха-
нізмом дії препаратів антидепресантів – інгібуванням 
зворотнього захоплення серотоніну і норадреналіну, 
що не характерно для інших фітопрепаратів [32], а та-
кож активацією біосинтезу катехоламінів [34]. 

Встановлено, що центелла азіатська (Centélla 
asiática), проявляє ноотропну і нейропротекторну 
дію за рахунок зменшення вільнорадикального окис-
нення і глутамат-залежних реакцій (ексайтотоксіч-
ність) [15, 39], виражену адаптогенну дію, за рахунок 
нормалізації природного захисного потенціалу мозку 
в умовах розвитку стрес-залежних реакцій.

Серед клініко-фармакологічних ефектів в’юнка 
багатостеблового (Convolvulus pluricaulis) слід зазна-
чити поєднання ноотропної, анксіолітичної, антиде-
пресивної, снодійної та адаптогенної дії [3, 9, 10, 13, 40]. 

Нормалізація структури сну під впливом в’юн-
ка реалізується за рахунок активуючого впливу 
його компонентів на ГАМКА-рецептори, з вираже-
ним ослабленням проявів тривоги, неспокою, на-
пруженості [10]. 

Марена серцелистна (Rubia cardifolia) поєднує 
ноотропну та антистресову дії. Механізм реалізації 
фармакологічної дії здійснюється за рахунок актива-
ції біосинтезу ГАМК, підвищенням концентрації цьо-
го нейромедіатора в ЦНС і асоціюється зі зниженням 
розвитку стрес-залежних реакцій, у тому числі інсом-
ній [18, 30]. ГАМК-ергічний механізм визначає і но-
отропну дію марени [12].

Древогубець волотистий (Celastrus 
paniculatus). Біологічно активні сполуки древогу-
бця опосередковують антиоксидантну і антиглута-
матергічну дію, виражену в ноотропному ефекті: 
активація процесу запам’ятовування і поліпшення 
короткострокової пам’яті, яка перш за все порушу-
ється при стресі і старінні, а також антисеротоніно-
вій дії, що дозволяє зменшити прояви тривоги та 
прогресування інсомнії [7, 16]. 

Нард індійський (Nardostachys jatamansi) чи-
нить комплексну ноотропну, анксіолітичну та снодій-
ну дії, завдяки своїм антиоксидантним властивостям 
і впливу на ГАМКА-рецептори [33, 36]. 

Аїр болотний (Ácorus cálamus) комплексно 
впливає на реалізацію ноотропного та анксіолітич-
ного ефектів через пригнічення ацетилхолінестера-
зи (АХЕ), гальмування адрено- та серотонінергічних 
процесів у ЦНС [31, 35].

Підсумовуючи позитивний клінічний досвід за-
стосування вітанії снодійної, бакопи Моньє, центелли 
азіатської, в’юнка багатостеблового, нарду індійсько-
го, марени серцелистної, древогубця волотистого, 
аїру болотного, необхідно відзначити, що їх комбіна-
ція дозволяє значною мірою нормалізувати централь-
ні механізми регуляції, стабілізуючи корково-під-
коркову взаємодію і психоемоційну сферу, а також 
оптимізувати схеми лікування пацієнтів з порушен-
нями сну, у тому числі, із супутніми стрес-залежними 
захворюваннями, за рахунок синергізму і наявності 
антистресової, антидепресивної, анксіолітичної дії, 
позитивного впливу на когнітивну сферу (таблиця 1). 
Одним із таких засобів на фармацевтичному ринку 
України є – Анантаваті – унікальна  комбінація, яка 
містить всі вищезгадані рослини. 

На сьогоднішній день вже є позитивний клінічний 
досвід застосування рослинного комплексу Ананта-
ваті при тривожно-депресивних розладах у учасників 
бойових дій у зоні АТО, в відновлювальний період, з 
режимом прийому по 1 таблетці 1 раз на добу після 
їжі протягом 1 місяця.

У дослідженні, під керівництвом проф. С.М. Мо-
роз (Обласна клінічна лікарня імені І. І. Мечникова, 
Дніпро) було продемонстровано [52]:

• зниження рівня дратівливості при прийомі 
Анантаваті, яка була пов’язана з дією вітано-
ну, що міститься в вітанії снодійній, врівно-
важуючи процеси гальмування і збудження в 
ЦНС завдяки зниженню рівня гормонів стре-
су (кортизол, адреналін) і підвищенню анти-
стресових гормонів (дегідроепіандростерон 
сульфат) [6, 52]. Антистресову дію також чи-
нила марена серцелистна, аїр болотний, нард 
індійський і древогубець волотистий [12, 52].

• усунення безсоння обумовлено наявністю у 
його складі таких рослин, як в’юнок багато-
стебловий, бакопа Моньє і вітанія снодійна, 
які м’яко інгібують моноаміноксидазу, спри-
яють уповільненню розщеплення моноамінів 
(серотонін, норадреналін, дофамін) і норма-
лізують фази сну [6; 9, 44, 52].

• антидепресивну дію лікарських рослин, що 
містяться у фітокомплексі: центелла азіатська 
має анксіолітичну дію за рахунок пригнічен-
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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  
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ня активності фосфоліпази A2 азіатікозида-
ми [15, 52]. Вітанія снодійна проявляє анксі-
олітичну дію, аналогічну лоразепаму, завдяки 
зниженню в головному мозку рівня ендоген-
ного інгібітора моноаміноксидази – трібуліну, 
що є клінічним маркером тривоги [8, 52].

Всі компоненти Анантаваті володіють взаємо-
доповнюючими ефектами щодо психоемоційної і 
когнітивної сфери. Їх вплив на механізми розвит-
ку інсомнії настільки багатогранні, що дозволя-
ють забезпечити корекцію не тільки, власне, пору-
шень сну, але і всього комплексу дезадаптаційних 
процесів, що лежать в основі патологічного впли-
ву хронічного стресу, на відміну від «класичних» 
снодійних засобів – бензодіазепінів, доксиламіну, 
Z-препаратів (рисунок 3).

Дія Анантаваті характеризується набагато 
більш сприятливими характеристиками безпеки – 
відсутністю денної сонливості, змін психомоторних 
реакцій, звикання і залежності, синдрому відміни, 
потенціювання ефектів алкоголю, – що дозволяє 
застосовувати його без порушення звичного ритму 
соціальної активності і ризику розвитку побічних 
ефектів. Приймати слід по 1 таблетці ввечері (після 
вечері), а при необхідності корекції супутніх психо-
емоційних розладів (тривожність, напруга, пригні-
чений настрій, депресія) – ще 1 таблетку вранці або 
в середині дня після їжі курсом 45-60 днів.

З появою Анантаваті у вітчизняній медичній 
практиці, відкриваються нові можливості мультимо-
дальної корекції стрес-залежних порушень функцій 
ЦНС, у тому числі – порушень сну. 
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