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«Сон — это сокращение жизни, чтобы продлить её».
Тадеуш Котарбиньский  

(польский философ, 1886–1981)

Полноценный сон имеет огромное общебиологическое 
значение. Примерно третью часть своей жизни чело-
век проводит во сне и, соответственно, без сна жить 

не  может. Во  время сна снижаются активность обменных 
процессов и мышечный тонус, тормозится работа нервной 
системы, что способствует восстановлению сил организма 
после дневных умственных и физических нагрузок.

В  то  же время, как  отмечал академик И. П. Павлов, 
«сон — это не просто отдых, а активное состояние орга-
низма, которому свойственна особая форма деятельности 
мозга». Действительно, во время сна происходит анализ, 
сортировка и  переработка информации, включая даже 
процессы программирования, после чего нормализуется 
нервно-психическое состояние, восстанавливается рабо-
тоспособность.

Сон состоит, как  минимум, из  двух больших стадий, 
которые закономерно и циклически сменяют друг друга: 
1) сон медленный длительностью 60–90 минут, который, 
в  свою очередь, состоит из  нескольких фаз, и  2) сон бы-
стрый (парадоксальный) длительностью 10–20 минут. У де-
тей младшего возраста преобладает стадия быстрого сна, 
при этом, доля медленного сна, имеющего более сложную 
организацию, с возрастом постепенно увеличивается.

Большое значение имеет нормальная структура сна — 
физиологически правильное соотношение медленной 
и быстрой стадий. Если это соотношение нарушается (на-
пример, при бесконтрольном приеме снотворных препа-
ратов, сбое биоритмов при пересечении часовых поясов 
и  т. д.), то  сон, даже длительный, не  приносит ощущения 
полноценного отдыха. Если сон укорачивается, и челове-
ку не удается нормально выспаться, то в результате сни-
жается работоспособность, возникают невротические на-
рушения вплоть до развития серьезной патологии.

Конкретная физиологически достаточная продолжи-
тельность сна сугубо индивидуальна и зависит от харак-
тера предшествующей деятельности, общего состояния, 

возраста, времени года, особенностей вегетативной 
нервной системы и  некоторых других факторов. Так, по-
сле напряженного умственного или  физического труда 
для  восстановления организму требуется более продол-
жительный сон. Полноценный и достаточный по времени 
сон также является необходимым звеном и  средством 
восстановления здоровья при острых тяжелых заболева-
ниях, в т. ч. инфекционного генеза.

Как  показывает практика, главным условием полно-
ценности сна является его непрерывность  — именно 
непрерывность сна создает в головном мозге оптималь-
ные условия для переработки информации, накопленной 
за  предшествующий день, и  ее сопоставления с  инфор-
мацией уже усвоенной или  генетически обусловленной. 
Благодаря этим процессам во сне освобождаются резер-
вы памяти, стирается ненужная, практически неиспользу-
емая информация и  устраняются лишние для  организма 
реакции, сформировавшиеся в период бодрствования.

ФОРМЫ БЕССОННИЦЫ 
И ИХ РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ

Бессонница, или инсомния (от лат. in- — приставка «не-», 
«без-» и лат. somnus «сон») — это расстройство сна, кото-
рое характеризуется недостаточной продолжительностью 
или неудовлетворительным качеством сна либо сочетани-
ем этих явлений на  протяжении значительного периода 
времени. При  этом абсолютная продолжительность (ко-
личество часов) сна не  имеет решающего значения, так 
как у разных людей нормальная, достаточная длительность 
сна может сильно отличаться [1]. Согласно МКБ 10 выделя-
ют 4 вида бессонницы неорганической природы (F51.0):

А. Жалобы на расстройства сна, заключающееся в труд-
ности засыпания либо ночных пробуждениях, либо пло-
хом качестве сна.

Б. Расстройство сна отмечается минимум три раза в не-
делю за один месяц.

В. Расстройство сна приводит к выраженному дистрес-
су для личности или препятствует личностному функцио-
нированию в повседневной жизни.

БЕССОННИЦА: ПРИЧИНЫ, ФОРМЫ 
И СПОСОБЫ КОРРЕКЦИИ
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Г. Отсутствует этиологический органический фактор, 
такой как наличие неврологического или другого сомати-
ческого состояния, расстройство, связанное с употребле-
нием психоактивного вещества, или прием препаратов.

Полуэктов М. Г. и  Левин Я. И. (2013) выделяют 3 группы 
симптомов инсомнии [2]:
• пресомнические расстройства, или  трудности засы-

пания, когда у  больных формируются патологические 
ритуалы отхода ко  сну, «боязнь постели» (исчезнове-
ние желания спать, как только больной ложится в по-
стель); отмечается значительное увеличение времени 
засыпания и частые переходы из 1-й и 2-й стадий сна 
в бодрствование;

• интрасомнические расстройства  — частые ночные 
пробуждения, после которых пациент долго не  мо-
жет уснуть; пробуждения обусловлены как  внешними 
(например, шум), так и  внутренними факторами (кош-
марные сновидения, повышенная двигательная актив-
ность, позывы к мочеиспусканию); длительные перио-
ды бодрствования внутри сна, снижение глубокого сна 
и увеличение двигательной активности во сне;

• постсомнические расстройства, возникающие в ближай-
ший период после пробуждения и проявляющиеся сни-
женной работоспособностью, «разбитостью», неудов-
летворенностью сном; избыточная дневная сонливость.
Самая распространенная клиническая форма бессонни-

цы — хроническая инсомния, которая характеризуется по-
вторяющимися эпизодами нарушения сна не меньше 3 раз 
в неделю с продолжительностью по крайней мере 3 мес.

Реже встречается острая (адаптационная) инсомния. 
Это расстройство сна продолжительностью менее 3 мес., 
возникающее обычно на фоне острого стресса, конфлик-
та или дискомфорта, вызванного изменением окружения, 
вследствие чего повышается активность нервной систе-
мы, затрудняющая процесс засыпания или  вызывающая 
ночные пробуждения. При  хроническом стрессе острая 
инсомния переходит в хроническую форму.

Существует также третья клиническая форма инсом-
нии  — неуточненное расстройства сна, если характер 
нарушения сна не соответствует критериям хронической 
или острой инсомнии [3].

Распространенность нарушений сна в популяции доста-
точно велика. Около 30 % населения при опросе не удов-
летворены своим сном. Распространенными расстрой-
ствами являются инсомния (6 %), синдром обструктивного 
апноэ сна (1–3 %), синдром недостаточного сна и синдром 
беспокойных ног (5–10 %) [2]. Бессонница чаще встреча-
ется у более старшего поколения, что связано как с воз-
растными изменениями периодов сна и  бодрствования, 
так и с высокой распространенностью соматических и не-
врологических заболеваний, способных провоцировать 
различные проблемы со сном. Чаще бессонница встреча-
ется у женщин, чем у мужчин, — примерно в 1,5 раза. [4].

ПОСЛЕДСТВИЯ БЕССОННИЦЫ

Доказано влияние хронической бессонницы на разви-
тие артериальной гипертензии, сахарного диабета 2 типа, 
иммунодефицитных состояний, ожирения, когнитивных 
расстройств [5]. Бессонница — это фактор риска развития 
депрессии, тревожных расстройств, злоупотребления ле-

карственными препаратами, алкоголем и случаев суици-
да [4], а также сердечно-сосудистых заболеваний, в част-
ности, инфаркта миокарда и  инсульта [6, 7], ожирения 
вследствие нарушения метаболизма [8].

При  хроническом дефиците сна развивается окисли-
тельный стресс, что  негативно отражается на  процессах 
обучения, кратковременной и  долговременной памяти. 
Длительная бессонница всегда приводит к  когнитивным 
нарушениям: внимания, мышления, памяти, но эти нару-
шения имеют обратимый характер при  условии восста-
новления нормального сна.

Ограничение сна негативно сказывается на эффектив-
ности повседневной трудовой деятельности, т. е. на  ра-
ботоспособности, повышает риск несчастных случаев 
из-за  снижения внимания и  скорости реакции, что  осо-
бенно опасно для  людей таких профессий, как  водитель 
общественного транспорта, диспетчер и т. д. [9].

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ

Критерии диагноза инсомнии представлены в Между-
народной классификации расстройств сна 2014 г. [1]:

А. Взрослый пациент или  родители ребенка отмечают 
один или несколько симптомов:

1. Трудности в инициации сна.
2. Сложность поддержания сна.
3. Раннее пробуждение.
Эти жалобы могут предъявлять представители всех 

возрастных групп.
4.  Откладывание или  сопротивление к  укладыванию 

в постель в нужное время (для детей).
5.  Трудности сна без  присутствия родителей у  детей; 

сиделки или близких у пожилых людей, которые требуют 
надзора в связи со значительными функциональными на-
рушениями (например, деменцией).

В. Взрослый пациент или  родители ребенка отмечают 
один или несколько симптомов, связанных с последстви-
ями нарушения ночного сна:

1. Усталость/недомогание.
2. Ухудшение внимания, концентрации и памяти.
3. Нарушение социальной, семейной и профессиональ-

ной деятельности.
4. Нарушение настроения, раздражительность.
5. Дневная сонливость.
6.  Поведенческие расстройства (например, гиперак-

тивность, импульсивность, агрессивность).
7. Снижение мотивации, активности, инициативности.
8. Тенденция к частому совершению ошибок, частое по-

падание в аварии.
9. Обеспокоенность собственным сном или неудовлет-

воренность им.
Могут быть и такие соматические симптомы, как голов-

ная боль или дисфункция желудочно-кишечного тракта.
С. Представленные жалобы во  время сна/бодрствова-

ния нельзя объяснить исключительно отсутствием воз-
можности (т. е. недостатком времени, отведенного на сон) 
или не отвечающими требованиям условиями для сна (т. е. 
несоответствующим обеспечением безопасности, темно-
ты, тишины и удобства).

D. Нарушения сна и  сопутствующие дневные жалобы 
возникают как минимум три раза в неделю.
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Е. Нарушения сна и  сопутствующие дневные жалобы 
возникают по крайней мере в течение трех месяцев.

F. Нарушения сна/бодрствования не объясняются нали-
чием других расстройств сна.

Эти симптомы оцениваются при  условии отсутствия 
приема пациентом снотворных препаратов или  при  яв-
ной зависимости от них.

Степень нарушения сна зависит от субъективных ощу-
щений и  возраста пациента. Время засыпания более 
чем через 20 мин от момента укладывания является кли-
нически значимым для детей и молодых людей. Для лиц 
среднего и старшего возраста это время составляет более 
30 мин. Жалобы на  раннее пробуждение считаются кли-
нически значимыми при  подъеме ранее чем  за  30 мин 
до желаемого времени [10].

ПРИЧИНЫ БЕССОННИЦЫ

В настоящее время существует несколько теорий, объ-
ясняющих возникновение бессонницы: физиологическая, 
поведенческая, когнитивная и нейрокогнитивная. Общим 
ключевым моментом всех теорий служит гиперактива-
ция организма на нейрофизиологическом, соматическом, 
когнитивном и эмоциональном уровнях, что проявляется 
в  увеличении частоты сердечных сокращений и  вариа-
бельности сердечного ритма, усилении метаболизма в те-
чение суток, повышении температуры тела, возрастании 
уровня секреции адренокортикотропного гормона и кор-
тизола, особенно в вечернее время. С помощью методов 
нейровизуализации было выявлено, что  у  страдающих 
инсомнией, по  сравнению со  здоровыми людьми, повы-
шена активность восходящей ретикулярной формации, 
гипоталамуса, таламуса, мозжечковой миндалины, гиппо-
кампа, поясной извилины и префронтальной коры голов-
ного мозга [4].

Причины бессонницы могут быть разными: неудобные 
условия для засыпания, нарушение гигиены сна, психосо-
циальные стрессы, прием некоторых лекарств или нарко-
тических веществ, энергетических напитков, различные 
заболевания и т. д. Негативное влияние на структуру сна 
также оказывает сменная работа, особенно в ночные ча-
сы, и авиаперелёты со сменой часовых поясов.

ГИГИЕНА СНА

«Рано ложиться и рано вставать —  
вот, что делает человека здоровым, богатым и умным».

Бенджамин Франклин

«Не ужинать — святой закон,  
Кому всего дороже легкий сон».

Александр Пушкин

Благотворно сказывается на  организации и  структуре 
сна привычка ложиться спать вечером и  вставать утром 
в одни и те же часы. Благодаря этому формируется стере-
отип, который автоматически включается в заданное вре-
мя («биологические часы»), и засыпание происходит бы-
стро, без особых затруднений. Большое значение это име-
ет для работников умственного труда, которые, как это ча-
сто бывает, в силу различных причин сдвигают наиболее 

трудоемкую умственную работу на более позднее время 
суток, но  подобный режим может закрепиться и  посте-
пенно привести к нарушениям сна, а затем — и к хрониче-
ской бессоннице со всеми вытекающими последствиями. 
Необходимо учитывать и  биоритмологические особен-
ности конкретного человека. Так, типичный «жаворонок» 
ложится спать, в среднем, на 1,5, а встает утром на 2 часа 
раньше «совы».

При нарушениях сна целесообразно сделать вечерние 
часы временем для  отдыха и  расслабления, так как  зна-
чительные физические и  умственные дневные нагрузки 
ухудшают последующий сон. В этих же целях в вечернее 
время следует избегать отличающейся высокой эмоци-
ональностью деятельности (дискуссии на  острые темы, 
просмотр эмоциональных телепередач и т. д.), употребле-
ния высококалорийной и  обильной пищи, напитков, со-
держащих кофеин (кофе, крепкий чай и др.). Сну должна 
предшествовать спокойная, умиротворяющая обстанов-
ка. Полезна также вечерняя прогулка на свежем воздухе.

Если человек плохо спит ночью, не  рекомендуется 
спать днем.

Спать лучше в теплой, сухой, тихой, затемненной ком-
нате, на  плотном, упругом матраце. Комнату предвари-
тельно следует проветривать. Перед сном рекоменду-
ются несложные успокаивающие процедуры, например, 
теплый душ, чтение книги. В  конечном итоге, человек 
сам выбирает режим подготовки ко сну — на основании 
собственного опыта, условий проживания, анализа своих 
ощущений и самочувствия.

СПОСОБЫ КОРРЕКЦИИ БЕССОННИЦЫ

Коррекция бессонницы включает два подхода: неспец-
ифический, который можно использовать при  лечении 
бессонницы любого характера, и специфический, т. е. те-
рапию конкретной нозологической формы инсомнии, 
воздействуя на  ее причину. В  первом случае в  качестве 
первого шага применяются методы когнитивно-поведен-
ческой терапии и психотерапии, после чего назначаются 
различные фармакологические средства со  снотворным 
эффектом. Выбор осуществляется в  пользу средств, ми-
нимально искажающих естественную структуру сна, а так-
же не  оказывающих нежелательных побочных эффектов 
в дневное время [4]. Идеология применения снотворных 
препаратов базируется на  модели «качелей Сейпера» 
(Рис. 1). Ее суть объясняется постоянным взаимодействи-
ем двух мощных мозговых систем — активирующей и тор-
мозящей, следствием нарушения этого взаимодействия 
является сбой работы системы, обеспечивающей цикл 
«сон — бодрствование» [11].

Фармакотерапия в настоящее время занимает ведущее 
место в лечении бессонницы. Около 3 % людей постоян-
но, а 25–29 % периодически принимают снотворные сред-
ства, причем, частота их  употребления увеличивается 
с возрастом. На сегодняшний день с точки зрения клини-
ческой медицины средства для лечения бессонницы оста-
ются одной из наиболее проблемных групп нейрофарма-
кологических препаратов; это связано как  со  значитель-
ным количеством побочных эффектов у многих снотвор-
ных средств, так и с отсутствием четких критериев выбора 
такого средства для конкретного пациента [4].
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Помимо фармакологических препаратов для  коррек-
ции бессонницы сейчас успешно применяют фитотерапию. 
Препараты растительного происхождения хорошо усваи-
ваются, переносятся организмом, при  правильно подо-
бранных дозировках практически не оказывают неблаго-
приятных побочных эффектов, а потому пациенты больше 
привержены данному виду терапии. Так, по  данным Все-
мирной организации здравоохранения, около 80 % насе-
ления предпочитают принимать лекарственные средства, 
содержащие природные растительные компоненты [12].

Многие из  растительных препаратов были изучены 
в  рандомизированных контролируемых исследованиях 
и  продемонстрировали выраженную клиническую эф-
фективность, хорошую переносимость и  безопасность 
[13]. О некоторых лекарственных растениях стоит сказать 
отдельно.

Валериана лекарственная  — древнейшее и  наиболее 
изученное лекарственное растительное средство, кото-
рое содержит свыше 120 химических компонентов, среди 
которых важнейшими с клинической точки зрения явля-
ются эфирные масла, валепотриаты, аминокислоты, соли 
органических кислот, фенольные соединения, алкалоиды 
и др. Эти соединения определяют многообразие клинико-
фармакологических эффектов препаратов валерианы  — 
седативного, снотворного, вегетостабилизирующего, 
спазмолитического, антиаритмического, желчегонного.

Доказательством эффективности валерианы служат 
результаты объективных методов исследований у добро-
вольцев обоих полов, страдающих инсомнией и применя-
ющих валериану для  ее купирования [4]. Так, в  двойном 
слепом плацебо-контролируемом исследовании экстрак-
та валерианы в  дозе 400  мг на  здоровых добровольцах 
была отмечена тенденция к  сокращению времени за-
сыпания [14]. В двойном слепом перекрестном плацебо-
контролируемом исследовании с участием добровольцев 
с  хронической (психофизиологической) инсомнией был 
выявлен положительный эффект при  приеме 600  мг во-
дно-спиртового сухого экстракта валерианы. И хотя пре-
парат не продемонстрировал выраженного воздействия 
на глубину и фазы сна, однако после 14 дней регулярного 
его приема субъективное время засыпания значительно 
уменьшилось. Авторы сделали вывод, что валериана ока-
зывает мягкое отсроченное действие и может использо-
ваться для  улучшения состояния пациентов с  хрониче-
ской инсомнией, особенно в сочетании с нефармакологи-
ческими способами коррекции бессонницы [15].

В  ходе другого двойного слепого плацебо-контро-
лируемого рандомизированного исследования были 
обследованы 24 пациента после экспериментального 
стрессорного воздействия, которые получали 600, 1200 
и 1800 мг комбинированного (валериана и мелисса) пре-
парата. В результате была показана значительная анксио-
литическая эффективность сочетания этих растительных 
средств, достоверно превосходящая плацебо, и высокая 
степень безопасности всех доз валерианы и  мелиссы 
при применении в комбинации [16].

Эффективность валерианы в качестве средства для ле-
чения инсомнии также подтверждена результатами мета-
анализов рандомизированных контролируемых исследо-
ваний [17]. В последнем метаанализе 16 рандомизирован-
ных плацебо-контролируемых исследований с  участием 

1093 пациентов доказано, что валериана улучшает каче-
ство сна у больных, страдающих инсомнией, не вызывая 
при этом каких-либо нежелательных лекарственных реак-
ций [13].

Валериана широко используется в  неврологической 
практике благодаря своим седативным и  транквилизи-
рующим эффектам. В отличие от синтетических бензоди-
азепинов и барбитуратов, препараты валерианы в целом 
переносятся хорошо. При их применении не наблюдают-
ся такие нежелательные эффекты, как  заторможенность, 
сонливость, ощущение усталости. Валериана способству-
ет регуляции сердечной деятельности, обладает спазмо-
литическим и  желчегонным свойствами. Так как  валери-
ана оказывает более мягкое, но  продолжительное тера-
певтическое действие, ее можно безопасно применять 
длительными курсами [18].

Мелисса лекарственная обладает анксиолитическими, 
антидепрессивными, спазмолитическими свойствами. 
Мелисса является эффективным средством при комплекс-
ной терапии повышенной эмоциональной лабильности, 
мигрени, бессоннице. Мелисса также благотворно влия-
ет на  функциональное состояние желудочно-кишечного 
тракта.

В  открытом проспективном исследовании на  фоне 
применения экстракта мелиссы лекарственной курсом 
15 дней наблюдалось снижение симптомов тревожности 
на  18 % и  снижение бессонницы на  42 %. Исследование 
также показало, что длительный прием мелиссы устраня-
ет постстрессорные реакции [19].

Пустырник оказывает продолжительное седатив-
ное действие при  значительном нервном возбуждении, 
а  также учащенном сердцебиении, сердечно-сосудистых 
неврозах и  др. Он эффективно нормализует артериаль-
ное давление, сердечный ритм, улучшает качество сна. 
Из  других полезных эффектов пустырника можно отме-
тить нормализацию уровня сахара и холестерина в крови, 
противосудорожное действие, улучшение углеводного 
и жирового обмена и др. Установлено, что по седативному 
действию пустырник в 2–3 раза сильнее валерианы [20].

Рис. 1 Модель «качелей Сейпера»
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Синюха голубая — одно из сильнейших растений с се-
дативными свойствами. По  данному показателю она 
в 8–10 раз превосходит валериану [21]. В числе ее полез-
ных эффектов также улучшение работы надпочечников, 
нормализация жирового обмена, купирование приступов 
эпилепсии, профилактика атеросклероза.

Синюха голубая является довольно редким и  весьма 
прихотливым растением. Одним из немногих отечествен-
ных предприятий, успешно занимающихся ее культивиро-
ванием, является компания «Парафарм» (г. Пенза). Имен-
но этой компании удалось создать фитокомплекс «Нерво-
Вит», в  состав которого вошли все вышеперечисленные 
растительные компоненты, а  также витамин С, который 
выполняет функцию антиоксиданта с иммуномодулирую-
щими свойствами.

Стоит заметить, что биоактивные вещества синюхи го-
лубой и  валерианы кумулируются в  организме, благода-
ря чему обеспечивается их более продолжительное дей-
ствие. Все описанные выше свойства лекарственных рас-
тений в полной мере сохранены в комплексе «Нерво-Вит» 
с помощью инновационной технологии криообработки.

Компоненты, входящие в комплекс «Нерво-Вит», способ-
ствуют нормализации и улучшению качества сна, рассла-
блению перед сном и естественному процессу засыпания.

Преимущества фитокомплекса «Нерво-Вит»:
• присутствие в составе синюхи голубой, превосходящей 

по  седативным свойствам валериану почти в  10 раз, 
но при этом синергично сочетающейся с последней;

• наличие в составе лекарственных растений, произрас-
тающих на территории России, а значит, отличающихся 
хорошей переносимостью;

• более продолжительное действие по сравнению с ана-
логичными препаратами;

• отсутствие негативного влияния на синтез андрогенов;
• наличие антиоксиданта  — витамина С, нейтрализую-

щего последствия хронических стрессов;
• возможность длительного применения без риска про-

явления побочных действий [22].
Помимо бессонницы Нерво-Вит применяется при  по-

вышенной нервной возбудимости, тревожных расстрой-
ствах, астении, хронических стрессовых состояниях, 
неврозах и  кардионеврозах, истерических состояниях, 
вегето-сосудистой дистонии, эпилепсии, аритмии, стено-
кардии, кардиосклерозе, инфаркте миокарда и инсульте 
(в  профилактических целях), патологии печени и  желче-
выводящих путей, анемии, нарушении потенции психо-
эмоционального плана, предменструальным синдроме, 
климактерических расстройствах, отказе от  курения 
или  алкогольной зависимости (как  средство поддержки 
с  целью купирования раздражительности, для  нормали-
зации настроения и улучшения качества сна) [23, 24].

Противопоказаниями к приему комплекса «Нерво-Вит» 
являются беременность, период лактации, а также инди-
видуальная непереносимость компонентов препарата.

РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

Исследование эффективности фитокомплекса «Нерво-
Вит» для  коррекции бессонницы было проведено среди 
специалистов Общества «Международное медицинское 
сотрудничество» (65 чел.).

Возраст участников исследования составил 48,4 + 
8,6 лет; М: Ж = 1:4.

В исследовании применялся метод анкетирования.
Основные жалобы, предъявляемые участниками ис-

следования:
• трудности засыпания (дольше 30 минут) — в 89 % слу-

чаев,
• частые пробуждения во время ночного сна — 31 %,
• тревожные сновидения, кошмары — 16 %,
• слишком раннее пробуждение (более чем за 30 минут 

до желаемого времени) — 52 %,
• последствия нарушения ночного сна (усталость, недо-

могание, головные боли, ухудшение внимания, концен-
трации, памяти, раздражительность, частые перемены 
настроения, дневная сонливость, агрессивность, сни-
жение работоспособности и др.) — 100 %,

• обеспокоенность проблемами собственного сна, не-
удовлетворенность качеством сна, боязнь последствий 
хронической бессонницы — 23 %.
У  каждого участника исследования отмечались более 

двух из  перечисленных  групп симптомов. Специалисты 
указывали также, что  на  фоне проявления последствий 
нарушения сна заметно повышался аппетит, что привело 
к нарастанию избыточной массой тела (35 % случаев).

Фитокомплекс «Нерво-Вит» участники исследования 
принимали по  стандартной схеме: по  2 таблетки 3 раза 
в день во время еды. Продолжительность курса состави-
ла 2 недели.

По результатам исследования, 94 % медработников от-
метили нормализацию сна, причем, 55 % из них отметили 
заметное сокращение периода засыпания уже к  концу 
первой недели приема препарата, остальные  — в  тече-
ние второй недели приема. Участники исследования так-
же констатировали заметное улучшение качества сна — 
уменьшение количества или отсутствие ночных пробуж-
дений, отсутствие тревожных (кошмарных) сновидений, 
бодрое утреннее настроение после пробуждения.

Практически все участники указывали на  ощущение 
внутреннего спокойствия, психологического равновесия, 
уверенности в  себе, которые постепенно сформирова-
лись в течение двух недель приема препарата и сохраня-
лись после прекращения курса коррекции бессонницы.

Большинство специалистов резюмировали, что Нерво-
Вит начинает проявлять свое действие не сразу, а только 
по  прошествии нескольких дней приема препарата, т. е. 
его нельзя воспринимать как средство «скорой помощи» 
при  бессоннице. Однако все отметили мягкость воздей-
ствия фитокомплекса, заметные позитивные перемены 
в своем состоянии и настроении к концу приема препа-
рата, отсутствие каких-либо нежелательных эффектов, 
в т. ч. аллергических реакций, несмотря на то что в группе 
исследования 21 чел. указали на наличие в анамнезе ал-
лергических реакций на  те или  иные фармацевтические 
лекарственные средства.

Купирование бессонницы положительно сказалось 
на  социально-поведенческих, соматических и  эмоцио-
нальных аспектах (Рис. 2): 58 % участников исследования 
отметили улучшение взаимоотношений в  семье, 68 %  — 
в рабочем коллективе, 84 % — испытали ощущение твор-
ческого подъема, желание идти на работу с энтузиазмом, 
78 % — отметили повышение работоспособности, 72 % — 
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улучшение концентрации внимания и памяти, 36 % — ис-
чезновение рецидивирующих головных болей.

Участники исследования, страдающие избыточной мас-
сой тела (35 %), отметили нормализацию аппетита, в  ре-
зультате чего стало возможным реально контролировать 
процесс приема пищи и применять принцип умеренности 
в питании.

Согласно данным анкетирования, в отдаленном перио-
де — через 2 и 3 мес. после окончания приема препарата 
«Нерво-Вит» у 90 % участников исследования сохранялся 
стойкий терапевтический эффект. В  4 % случаев, к  сожа-
лению, эпизоды бессонницы возобновились вследствие 
объективных причин: стресс, острые инфекционные за-
болевания, сопровождающиеся нарушением общего 
состояния организма и др. В 3 % случаев эффект от 2-не-
дельного приема фитокомплекса «Нерво-Вит» был менее 
выражен, но отмечалось некоторое улучшение процесса 
засыпания, улучшение настроения. И  еще  в  3 % случаев 
эффекта не  отмечено (хронические заболевания, сопро-
вождающиеся болевым синдромом).

Ни в одном случае не было отмечено неблагоприятных 
побочных эффектов фитокомплекса «Нерво-Вит».

Таким образом, можно констатировать, что  фитоком-
плекс «Нерво-Вит» проявляет высокую эффективность 
и безопасность при коррекции бессонницы и может быть 
рекомендован к более широкому применению в качестве 
альтернативного седативного, гармонизирующего и мяг-
кого снотворного средства с  пролонгированным эффек-
том. Несомненно, фитотерапия является одним из самых 
перспективных направлений для  коррекции психосома-
тических нарушений, наиболее частым проявлением ко-
торых выступает бессонница. 
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Рис. 2 Социально-поведенческие, 
соматические и эмоциональные 
аспекты купирования бессонницы 
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