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Нарушения сна являются наибо-
лее распространенной жалобой, 

связанной со сном, и второй общей 
жалобой после боли. Об инсомнии 
говорят при наличии у человека доста-
точного времени на сон, который тем 

не менее оказывается нарушенным. 
При этом наблюдается так называе-
мая инсомническая триада: трудно-
сти начала, продолжения и окончания 
сна, возникающие не реже трех раз 
в неделю в течение месяца или более 

длительный срок [1]. В общей попу-
ляции около 25 % населения страдают 
различными проявлениями инсомнии. 
Более половины людей старшего воз-
раста страдают хроническими нару-
шениями сна.
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Резюме
Представлены данные оригинального исследования оценки эффективности 
и безопасности доксиламина в лечении инсомнии у кардиологических пациентов. 
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 10 пациентов с нарушени-
ем сна. Доксиламин-СЗ был назначен 10 пациентам (семи женщинам и трем 
мужчинам в возрасте от 40 до 60 лет), которые обращались к врачу-кардиологу 
с нарушением сна от 2 до 7 раз в неделю за последний месяц. Пациенты получали 
Доксиламин-СЗ в дозе 1/2 таблетки 15 мг за 30 минут до сна. Шесть пациентов 
отметили нормализацию сна через 2–3 дня приема препарата и прекратили 
прием, четырем пациентам, у которых был недостаточный клинический эффект, 
доза препарата была увеличена до целой таблетки 15 мг. Через 5 дней терапии 
отмечено улучшение качества сна у 80 % пациентов. Выводы. Доксиламин-СЗ 
в дозировке 15 мг за 30 минут до сна можно оценить как безопасное и эффек-
тивное снотворное средство у кардиологического пациента.
Ключевые слова: инсомния, снотворное средство, нарушение сна, док-
силамин.

Summary
Data from an original study evaluating the efficacy and safety of 
doxylamine in the treatment of insomnia in cardiac patients are pre-
sented. Materials and methods. Ten patients with sleep disorders 
were under observation. Doxylamine-SZ was prescribed to 10 patients 
(seven women and three men aged 40 to 60 years) who consulted a 
cardiologist with sleep disturbances from 2 to 7 times a week in the 
last month. Patients received Doxylamine-SZ at a dose of 1/2 tablet 
15 mg 30 minutes before bedtime. Six patients noted normalization of 
sleep after 2–3 days of taking the drug and discontinued the drug, four 
patients who had insufficient clinical effect, the dose of the drug was 
increased to a whole 15 mg tablet. After 5 days of therapy, an improve-
ment in the quality of sleep was noted in 80 % of patients. Conclusions. 
Doxylamine-SZ at a dosage of 15 mg 30 minutes before bedtime can 
be assessed as a safe and effective hypnotic in a cardiac patient.
Key words: insomnia, hypnotic, sleep disturbance, doxylamine.

через месяц отмечался хороший кли-
нический эффект – уменьшение бо-
левого синдрома и жалоб на перебои 
в работе сердца.

Заключение
Назначение НПВП у пациен-

тов кардиологического профиля 
должно быть персонифицирова-
но, необходимо учитывать эффек-
тивность и безопасность терапии. 
Использование нового отечествен-
ного препарата из группы НПВП 
Декскетопрофена-СЗ показало его 
высокую эффективность и хорошую 
переносимость у различных пациен-
тов в практике амбулаторного приема 
врача-кардиолога.
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Клинически выделяют хроничес-
кую и острую инсомнию. При хрони-
ческой форме у пациента отмечаются 
повторяющиеся эпизоды нарушения 
сна не менее трех раз в неделю продол-
жительностью не менее трех месяцев. 
Причиной нарушения сна могут быть 
долгосрочный стресс, тревожные рас-
стройства; соматические заболевания; 
отсутствие гигиены сна или плохое 
окружение для сна. При острой кратко-
срочной инсомнии симптомы наблю-
даются менее месяца. Эти нарушения 
сна могут быть связаны с разводом, 
предстоящей госпитализацией или 
операцией, чрезмерно насыщенным 
эмоциональным ритмом жизни, меж-
личностными конфликтами (развод), 
реакцией горя (скорбь после смерти 
близкого человека), переездом, боле-
вым синдромом, токсикоманией, из-
менениями во внешнем окружении. 
Повышенная когнитивная, эмоцио-
нальная и физиологическая актива-
ция симпатической нервной системы 
поддерживают нарушения сна [2]. 
Известна коррелятивная связь между 
коротким сном и развитием ожирения. 
Возможно, это связано с возникающи-
ми метаболическими нарушениями 
и стимуляцией чувства голода [3].

Плохой сон увеличивает риск воз-
никновения или обострения сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Выделяют 
два вида нарушений сна у кардиологи-
ческих больных: бессонница ранних 
пробуждений и расстройство наступ-
ления сна с бессонницей ранних про-
буждений. Бессонница проявляется 
при усилении тревожных опасений 
по поводу исхода сердечно-сосудис-
тых заболеваний, страха развития 
ночью инфаркта миокарда или ин-
сульта, смерти во время ночного сна. 
Сердечно-сосудистые заболевания 
сами по себе создают условия для на-
рушения циркадных ритмов сна с ран-
ними утренними и ночными пробуж-
дениями. Наличие ночных приступов 
стенокардии, эпизодов значимого по-
вышения АД ночью создает порочный 
круг, поддерживающий инсомнию.

В последние годы инсомния все 
чаще рассматривается в качестве при-
чины неэффективного лечения АГ. 
Суточный мониторинг артериального 
давления (АД) у мужчин показал зна-
чимое повышение АД после короткого 
ночного сна (3–6 часов) в сравнении 

с длинным (8 часов). Повышение 
АД связано с активацией симпатоа-
дреналовой системы [4]. Нарушение 
сна приводит к увеличению средне-
суточного артериального давления 
за счет повышения ночного давления. 
У таких больных удлиняется период 
бодрствования с более высокими циф-
рами АД и ростом АД на следующий 
день, уменьшается степень ночного 
снижения АД. Короткий сон в 1,45 
раза увеличивал риск возникновения 
ишемии миокарда [3].

У пациентов пожилого возраста 
часто встречаются две категории на-
рушений сна: апноэ во сне и пери-
одические движения конечностями 
во сне (ПДКС). Эти расстройства 
могут способствовать проявлению 
цереброваскулярной болезни и могут 
возникать вследствие цереброваску-
лярных событий [5].

5–9 % трудоспособного населения 
страдают обструктивным сонным апноэ. 
По данным литературы [6], у больных, 
страдающих ИБС, ночное апноэ мо-
жет спровоцировать нарушение ритма 
в виде желудочковой тахикардии, воз-
можно развитие атриовентрикулярной 
блокады II–III степени. Возникающая 
при этом гипоксемия может спрово-
цировать ишемию миокарда и, как 
следствие, возникновение инфаркта 
и внезапной смерти от ИБС. Поскольку 
пробуждение способствует разрешению 
обструктивных апноэ, этой категории 
пациентов противопоказаны седа-
тивные и гипнотические препараты. 
Кроме того, эти препараты расслабляют 
мышцы глотки, что также учащает ап-
ноэ. Наиболее эффективным методом 
лечения апноэ во сне является CPAP- 
(СИПАП-) терапия, обеспечивающая 
постоянное положительное давление 
в дыхательных путях. Успешная коррек-
ция сонных апноэ с неинвазивной вен-
тиляцией положительным давлением 
в дыхательных путях понижает АД [7].

ПДКС или ночной миоклонус – это 
повторяющиеся односторонние или 
двусторонние подергивания в но-
гах, которые будят пациента. ПДКС 
обычно возникают в первую полови-
ну ночи. Вероятность возникновения 
ПДКС, как проявления сосудистой 
недостаточности головного мозга, 
повышается с возрастом. Например, 
у лиц старше 60 лет частота выявле-
ния ПДКС достигает 34–45 % [8].

Некоторые гипотензивные препа-
раты оказывают отрицательное вли-
яние на ритм сна и бодрствования. 
Нарушения сна чаще наблюдаются 
при приеме липофильных (метопролол, 
пропранолол) бета-адреноблокаторов, 
может возникать трудность засыпания, 
увеличиваться число пробуждений, 
могут появляться яркие сновидения, 
которые пугают больных [9].

Существуют специальные методы 
диагностики инсомнии – полисомно-
графия, актиграфия, использование 
специальных опросников. Нередко 
существует диссоциация между жало-
бами на полное отсутствие сна и объек-
тивно регистрируемой продолжитель-
ностью сна. Если при индивидуальной 
неудовлетворенности длительностью 
сна при полисомнографии зарегистри-
рованы 6 и более часов сна, назначение 
снотворных препаратов представляется 
неэффективным и следует применять 
психотерапию. Тщательный сбор анам-
неза, жалоб пациента также может по-
зволить найти причинно-следственные 
связи инсомнии, подобрать лечебную 
тактику.

Наиболее частым психическим рас-
стройством при ИБС является депрес-
сия. Ее доля, по обобщенным данным 
ряда отечественных исследований, со-
ставляет 55,7 % [10]. Депрессия легкой 
степени тяжести и большая депрессия 
являются мощными независимыми 
предикторами смертности у больных 
с ИБС. Депрессия часто сопровожда-
ется нарушением суточных ритмов 
сна. 70 % больных невротического 
ряда имеют проблемы с инициацией 
и поддержанием сна [11].

Подход к лечению инсомнии при 
различных сердечно-сосудистых заболе-
ваниях должен быть дифференцирован-
ным с учетом тяжести соматического за-
болевания и сопутствующей патологии.

Несмотря на значительное продви-
жение в понимании нейробиологии сна 
и бодрствования, лечение инсомнии 
остается сложной проблемой – 40 % 
пациентов со хронической инсомнией 
не достигают стойкой ремиссии симпто-
мов [12]. Начинают лечение с примене-
ния методик когнитивно-поведенческой 
терапии (КПТ), которые включают реко-
мендации по гигиене сна, ограничения 
стрессовых и возбуждающих факторов, 
терапию ограничением сна и отдыха 
и познавательные методики.
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Спектр препаратов, применяе-
мых в терапии инсомнии, весьма 
широк. Современные традиционные 
российские гипнотики в основном 
представлены препаратами Z-группы 
(имидазопиридины, циклопирроло-
ны), некоторыми бензодиазепинами, 
доксиламином, мелатонином. В схему 
лечения пациентов с депрессией и ин-
сомнией должны входить эффективные 
снотворные препараты (например, док-
силамин) для достижения хорошего 
сна в первые 2 недели от начала ле-
карственной терапии, пока не началось 
действие антидепрессантов, основных 
препаратов для лечения депрессии [13].

Антигистаминные препараты явля-
ются самыми популярными безрецеп-
турными лекарствами, обладающими 
снотворными эффектами. Доксиламина 
сукцинат относится к классу этано-
ламинов из группы блокаторов Н1-
гистаминовых рецепторов, оказывает 
седативное и атропиноподобное дей-
ствие. Современные антигистаминные 
снотворные, такие как Доксиламин-СЗ 
(доксиламина сукцинат) производства 
российской фармацевтической компа-
нии «Северная звезда», не вызывают 
остаточного седативного эффекта, харак-
терного для препаратов первого поколе-
ния. Длительность действия доксилами-
на составляет 6–8 часов. Применяется 
в дозе 15 мг по 1/2–1 таблетке за 30 
минут до сна, запивается достаточным 
количеством воды. При приеме докси-
ламина отмечено увеличение продолжи-
тельности сна, сохраняется естественная 
структура сна, отсутствуют привыкание 
и зависимость (не развивается синдром 
отмены). Применение препарата не со-
провождается ухудшением когнитивных 
функций. Возможные побочные эффек-
ты связаны с холиноблокирующим дей-
ствием препарата: сухость во рту, нару-
шение аккомодации, запор, задержка 
мочеиспускания. Пациентам старших 
возрастных групп доза препарата сни-
жается до половинной. Открытое рос-
сийское наблюдательное исследование 
эффективности Доксиламина при рас-
стройствах сна у лиц с пограничными 
состояниями показало, что Доксиламин 
улучшает качество утреннего пробужде-
ния. В частности, пациенты отчитыва-
лись, что просыпаются отдохнувшими, 

бодрыми, не испытывают сонливости 
и разбитости, желания полежать в по-
стели [14]. Оптимальная длительность 
лечения составляет 5 дней. За этот пе-
риод следует выявить основную при-
чину нарушений сна и попытаться ее 
скорректировать.

Клинический опыт применения 
Доксиламин-СЗ

Доксиламин-СЗ был назначен 10 
пациентам (7 женщин и 3 мужчин 
в возрасте от 40 до 60 лет), которые 
обращались к врачу-кардиологу на ам-
булаторном приеме. Все пациенты 
отмечали нарушения сна от 2 до 7 
раз в неделю за последний месяц. 
Инсомния в 80 % случаев сочеталась 
с артериальной гипертонией, в 40 % – 
с атеросклеротическим поражением 
сосудов мозга, в 50 % – с ишемической 
болезнью сердца, в 10 % – с паниче-
скими атаками. 60 % больных отмети-
ли стресс как причину нарушения сна, 
40 % – с ухудшением течения основно-
го заболевания, у 10 % отмечался храп. 
Доксиламин-СЗ назначался в дозе 
полтаблетки 15 мг за 30 минут до сна.

Шесть пациентов отметили норма-
лизацию сна через 2–3 дня приема пре-
парата и прекратили прием. Через 3 дня 
четырем пациентам, у которых были 
недостаточный клинический эффект 
и опыт применения других снотворных 
средств в прошлом (препараты бензо-
диазепинового ряда), доза препарата 
была увеличена до одной таблетки 15 мг.

Через 5 дней терапии отмечено 
улучшение качества сна у 80 % па-
циентов: уменьшилась длительность 
засыпания, продолжительность сна 
стала больше, количество ночных про-
буждений резко уменьшилось. Трем 
пациентам с артериальной гипертензи-
ей потребовалась одновременная кор-
рекция гипотензивной терапии с поло-
жительным клиническим эффектом. 
Трое больных отметили нормализацию 
утреннего АД на фоне хорошего сна 
без изменения базовой терапии.

Прекращения приема препара-
та из-за нежелательных явлений 
не было. Один пациент отметил сон-
ливость и сухость во рту на фоне 
приема препарата. На фоне терапии 
Доксиламином-СЗ не было отмечено 

ухудшения течения кардиологиче-
ских и неврологических заболеваний, 
не усиливался храп, не снижалась эф-
фективность действия гипотензивных, 
вазоактивных препаратов. У пациентов 
с ИБС из бета-блокаторов выбирался 
бисопролол с приемом в утренние часы. 
Течение ИБС было стабильное, ночных 
приступов стенокардии не было. Семь 
пациентов в нашей группе продолжали 
работать, и для них было важно, что 
на фоне приема препарата не ухуд-
шались память и скорость реакции. 
Синдрома отмены после прекращения 
терапии не отмечалось.

Заключение
Основными особенностями лечения 

расстройств сна у больных с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями являют-
ся приоритет хорошей переносимость 
и безопасности над эффективностью 
и мощностью психотропных препара-
тов. Доксиламин-СЗ можно оценить как 
безопасное и эффективное снотворное 
средство, которое может быть рекомен-
довано широкому кругу больных с на-
рушениями сна.
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