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Лечение инсомнии включает как назначение фармакологических 
средств, так и использование немедикаментозных методов. Начинать 
медикаментозное лечение предпочтительнее с растительных 
снотворных и гомеопатических средств и препаратов мелатонина. 
Среди немедикаментозных методов наиболее эффективными признаны 
методы психотерапии и поведенческой психокоррекции. 
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Введение
Результаты многочисленных иссле-
дований, проводимых ВоЗ, свиде-
тельствуют о постоянном увеличе-
нии количества людей, страдающих 
расстройствами сна. Среди разно-
образных вариантов нарушений 
сна, безусловно, лидирует инсом-
ния (бессонница). нарушения сна 
для человека чреваты целым рядом 
проблем, которые приводят к сни-
жению качества жизни. нарастают 
эмоциональное напряжение, трево-
га, раздражительность, повышает-
ся стрессодоступность. У человека 
снижается уровень мотиваций: 
уменьшается потребность в обще-
нии, развлечениях, перестают радо-
вать события и дела, прежде вызы-
вавшие приятные эмоции.
Согласно Международной класси-
фикации расстройств сна (2005) 
[1], инсомния определяется как 
«повторяющиеся нарушения ини-

циации, продолжительности, кон-
солидации или качества сна, слу-
чающиеся несмотря на  наличие 
достаточного количества времени 
и условий для сна и проявляющи-
еся нарушениями дневной деятель-
ности различного вида».
клиническая феноменология ин-
сомнии включает пресомнические, 
интрасомнические и  постсомни-
ческие расстройства. Пресомни-
ческие нарушения – это трудности 
начала сна, и наиболее частой жа-
лобой являются трудности засыпа-
ния; при длительном течении могут 
формироваться патологические ри-
туалы отхода ко сну, а также «боязнь 
постели» и  страх «ненаступления 
сна». интрасомнические расстрой-
ства включают частые ночные про-
буждения, после которых пациент 
долго не может уснуть, и ощущение 
поверхностного сна. Постсомни-
ческие расстройства (расстрой-

ства, возникающие в  ближайший 
период после пробуждения) – это 
проблема раннего утреннего про-
буждения, сниженной работоспо-
собности, ощущение «разбитости», 
неудовлетворенности сном. 
В зависимости от этиологического 
фактора выделяют следующие ва-
рианты инсомнии: адаптационная, 
психофизиологическая, идиопати-
ческая, псевдоинсомния, инсомния 
при психических расстройствах, 
инсомния при нарушении гигиены 
сна, инсомния при болезнях внут-
ренних органов, инсомния при 
приеме лекарственных препаратов, 
детская поведенческая инсомния. 
В подавляющем большинстве слу-
чаев инсомния формируется вто-
рично, на фоне болезней, стрессов, 
неблагоприятных обстоятельств. 
В связи с вышесказанным лечение 
инсомнии включает два подхода: 
использование различных методов 
психотерапии или фармакологи-
ческих средств. Первый является 
неспецифическим и  может быть 
использован в лечении инсомнии 
любого характера. Второй направ-
лен на лечение конкретной нозоло-
гической формы инсомнии и уст-
ранение ее причин. 

Медикаментозная терапия 
инсомнии
В настоящее время в лечении рас-
стройств сна, несомненно, лиди-
руют фармакологические методы. 
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лекарства, стимулирующие сон, 
по  частоте применения уступают 
лишь контрацептивным препа-
ратам. однако злоупотребление 
сно творными препаратами само 
по  себе способствует развитию 
инсомнии. Медикаментозная тера-
пия также может сопровождаться 
привыканием, зависимостью. как 
и при других формах зависимости, 
пациенты в  основном жалуются 
на снижение эффекта принимаемой 
дозы снотворного препарата наря-
ду с  развитием синдрома отмены 
при попытке прекращения приема, 
необходимость постоянного уве-
личения дозы препарата при дли-
тельном приеме. кроме того, среди 
нежелательных явлений можно от-
метить негативное влияние на те-
чение синдрома апноэ во сне (для 
большинства препаратов), сома-
тические осложнения (аллергия, 
воздействие на желудочно-кишеч-
ный тракт и др.). В течение 2,5 лет 
наблюдений было установлено, что 
злоупотребление снотворными 
препаратами сопровождается уве-
личением смертности в 4,6 раза [2]. 
Альтернативой приему сильно-
действующих снотворных препа-
ратов может быть использование 
лекарственных средств других 
фармакологических групп, обла-
дающих в  том числе снотворным 
эффектом. к таким препаратам от-
носятся, в частности, производные 
доксиламина. Механизм действия 
этих препаратов состоит в  том, 
что они действуют одновременно 
на М-холинергические рецепторы 
и на н1-гистаминовые рецепторы 
в  центральной нервной системе. 
особенностью их действия явля-
ется отсутствие прямого влияния 
на  сомногенные структуры, оно 
осуществляется на уровне систем 
регуляции бодрствования путем 
угнетения их активности [3]. 
Другим вариантом может быть 
применение антидепрессантов. 
По данным исследований, седатив-
ные антидепрессанты у пациентов 
с депрессией и бессонницей улуч-
шают сон [4]. Достаточно часто 
антидепрессанты, назначаемые 
в низких дозах, используются как 
снотворные у пациентов, не стра-
дающих клинически выраженной 

депрессией. Преимущество такой 
терапии заключается в  том, что 
применение антидепрессантов 
не вызывает привыкания и физи-
ческой зависимости. 
иногда для лечения инсомнии ис-
пользуют ноотропные препараты, 
оказывающие седативное дейст-
вие, например, фенибут в педиат-
рической практике.
В  последние годы большой инте-
рес проявляется к  возможностям 
мелатонина, образно называемого 
«витамином сна», «Дракула-гор-
моном». Являясь гормоном шиш-
ковидной железы, он участвует 
в поддержании нормального цир-
кадианного ритма у человека. При-
менение синтетических аналогов 
мелатонина позволяет получать 
снотворный и  ресинхронизиру-
ющий эффект путем воздействия 
на центральный регулятор биоло-
гических ритмов – супрахиазмаль-
ные ядра. Препараты мелатонина 
являются достаточно эффектив-
ными и без опасными снотворными 
средствами, которые могут быть 
рекомендованы во всех случаях на-
рушений сна у больных любого воз-
раста и с любой сопутствующей па-
тологией без каких-либо видимых 
негативных последствий и с высо-
кой степенью переносимости [5]. 
Значительную нишу на фармацев-
тическом рынке занимают гомео-
патические препараты и травяные 
сборы для лечения нарушений сна. 
фитопрепараты со  снотворным 
действием, популярные в Европе 
и  Азии, представлены большим 
количеством различных торговых 
названий. В Германии, например, 
продается более 100  различных 
лекарств, сделанных из  корня 
валерианы. 
одним из примеров средства без-
рецептурного отпуска с доказан-
ным положительным воздейст-
вием на  сон является эликсир 
клостерфрау Мелисана («М.к.М. 
клостерфрау фертрибс ГмбХ», 
Германия). Препарат представ-
ляет собой водно-спиртовой рас-
твор эфирных масел, экстрагиро-
ванных методом водно-паровой 
дистилляции из 13 лекарственных 
растений, одним из которых явля-
ется мелисса (лимонная мята). 

В 2006 г. на базе Московского го-
родского сомнологического цен-
тра было проведено открытое 
несравнительное исследование 
эффективности и  безопасности 
препарата клостерфрау Мелисана 
у 45 пациентов молодого и средне-
го возраста, страдающих инсом-
нией [6]. Согласно инструкции 
по применению, 15 мл препарата 
разводились в 30 мл воды и при-
нимались за 15 минут до сна, курс 
лечения составил 14 дней. на фоне 
приема препарата клостерфрау 
Мелисана у  пациентов сон улуч-
шился как по данным опросников 
(уменьшилось время засыпания, 
увеличилась продолжительность 
сна, улучшилось его качество), так 
и  по результатам объективного 
исследования  – полисомногра-
фии (увеличилась представлен-
ность дельта-сна и быстрого сна). 
Результаты анкетных данных, ка-
сающихся наличия сонливости 
и синдрома апноэ во сне, проде-
монстрировали отсутствие эф-
фекта последействия препарата. 

Немедикаментозные методы 
лечения инсомнии
Важным и  необходимым услови-
ем эффективности любого тера-
певтического вмешательства при 
расстройствах сна является соб-
людение правил гигиены сна [7]. 
По  данным Е.и. Рассказовой [8], 
гигиена сна у пациентов с инсом-
нией нарушена в  72,2% случаев. 
Гигиена сна предусматривает сле-
дующие правила: спать на широкой 
твердой кровати, иметь удобный 
матрас с  ровной поверхностью, 
использовать более темные тона 
постельного белья, надевать удоб-
ную одежду для сна. Тяжелую или 
обильную пищу можно употреб-
лять не  позже чем за  2  ч до  сна. 
В  послеобеденное время следует 
минимизировать количество вы-
пиваемой жидкости, чтобы умень-
шить частоту ночных просыпаний 
для опорожнения мочевого пузыря. 
Ежедневные физические нагрузки 
важны для поддержания здорового 
сна, однако за 4–5 ч до сна следует 
избегать длительных (1,5 часа) или 
интенсивных физических нагру-
зок. В спальне необходимо поддер-
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живать оптимально комфортный 
режим температуры и влажности, 
регулировать степень интенсивнос-
ти шума. Желательно, чтобы голова 
во время сна была открытой, в то 
время как ноги – тепло укрытыми. 
Соблюдение правил гигиены сна 
само по себе способно улучшить 
сон [9]. однако чаще всего мето-
дика обучения гигиене сна для 
повышения эффективности неме-
дикаментозной терапии с успехом 
применяется в сочетании с други-
ми техниками когнитивно-пове-
денческой психотерапии [10]. 
Для нормального сна чрезвычай-
но важен световой режим цикла 
«сон  – бодрствование». В  днев-
ные часы рекомендуется больше 
находиться на  ярком свете, по-
скольку это стимулирует механиз-
мы бодрствования и благоприят-
но сказывается на  последующем 
сне. В  утренние часы, когда сек-
реция мелатонина продолжает-
ся, световой поток позволяет ее 
блокировать, что благотворно 
влияет не только на уровень бодр-
ствования, но  и на  эмоциональ-
ное состояние человека. Данный 
эффект света положен в  основу 
фототерапии с  использованием 
белого света высокой интенсив-
ности (10  000  люкс) для лечения 
нарушений сна. При засыпании 
свет, напротив, становится суще-
ственной помехой. Для решения 
данной проблемы рекомендуется 
повесить плотные шторы или ис-
пользовать наглазники. При необ-
ходимости вставать по ночам не-
желательно включать яркий свет, 
который может существенно уве-
личить время засыпания.
Другая потенциальная проблема – 
звуки в спальне. один из способов 
решения проблемы – создание так 
называемого белого шума, име-
ющего мягкий шелестящий тон 
и заглушающего случайные звуки. 
Генератором белого шума может 
выступить кондиционер, венти-
лятор, постоянно звучащая запись 
со звуками прибоя, ветра, дождя. 
Белый шум, монотонный и неиз-
менный, удерживает слух в состо-
янии концентрации на  постоян-
ных, однообразных, несложных 
звуках и не вызовет пробуждения, 

в отличие от работающего телеви-
зора или радио. 
непосредственно перед сном эф-
фективны водные процедуры. 
Выбор температуры воды индиви-
дуален. Считается, что изменение 
температуры тела после приема 
ванны (повышение и последующее 
снижение) способствует ускорению 
наступления фазы сна в циркадиан-
ном ритме «сон – бодрствование». 
Эффективны ванны с веществами, 
обладающими успокаивающим эф-
фектом: хвоей, морской солью, спе-
циальной пеной для ванн и т.д.
Еще одним методом комплексной 
терапии инсомнии является арома-
терапия [11], которая применяется 
в виде массажа с эфирными масла-
ми, а также ингаляций, испарений 
и  ароматических ванн, снотвор-
ных травяных подушек (папорот-
ник мужской, хвоя сосны, шишки 
хмеля, мята, герань, душица, ле-
пестки розы, лаванда, розмарин). 
определенный эффект при инсом-
ниях различного генеза дают то-
чечный массаж и иглоукалывание. 
использование этих методов осно-
вано на представлениях древневос-
точных медиков о наличии на теле 
человека определенных точек, воз-
действуя на которые можно акти-
вировать системы саморегуляции 
организма. 
Среди нефармакологических мето-
дов терапии инсомнии, безуслов-
но, лидируют различные методы 
психотерапии и  поведенческой 
психокоррекции. Проведенные 
исследования показали, что пси-
хотерапия улучшает сон так же 
эффективно, как и лекарственные 
препараты [12, 13]. При этом дейст-
вие лекарств в отношении сна не-
редко прекращается почти сразу 
по окончании лечения, в то время 
как результаты нормализации ре-
жима сна сохраняются и  в даль-
нейшем [14]. кроме того, психо-
терапия не вызывает привыкания 
или побочных эффектов, что часто 
наблюдается при использовании 
снотворных препаратов. 
нередко расстройства сна в такой 
степени доминируют среди других 
симптомов основного заболевания 
и настолько мучительно пережива-
ются больным, что требуют сроч-

ного и  прицельного вмешатель-
ства. В  данном случае длительно 
существующие расстройства сами 
по себе становятся самостоятель-
ной психогенией. Это обусловли-
вает значимость как психотерапии, 
ориентированной на  выявление 
и  разрешение психологического 
конфликта, так и лечения, направ-
ленного на улучшение самого сна 
как ведущей проблемы.
необходимым этапом в  терапии 
расстройств сна являются меро-
приятия по выявлению возможных 
причин развития нарушений сна, 
которые включают в себя не толь-
ко систему диагностических проце-
дур, но и активную работу самого 
пациента по выяснению и осозна-
нию психологических факторов, 
вызывающих или усугубляющих 
нарушения сна. Последнее осу-
ществляется чаще всего с  помо-
щью ведения дневника, который 
заполняется ежедневно и включает 
в себя не только субъективное впе-
чатление о сне, но и журнал днев-
ной активности (подробное описа-
ние дневных событий, физических 
и эмоциональных факторов). Запи-
си в дневнике анализируются сов-
местно пациентом и  терапевтом, 
что помогает выявить и при воз-
можности устранить воздействие 
на сон неблагоприятных факторов. 
Среди психотерапевтических ме-
тодов, эффективных в лечении ин-
сомнии как актуального синдрома, 
наиболее часто применяются сле-
дующие стратегии: рациональная, 
поведенческая и когнитивная пси-
хотерапия, методы саморегуляции, 
метод биологической обратной 
связи, релаксационные методы.
Прежде всего следует отметить 
возможности рациональной пси-
хотерапии. необходимо обсудить 
роль сна в жизнедеятельности че-
ловека, понять механизмы обеспе-
чения сна, объяснить больному не-
преднамеренное преувеличение им 
степени и значимости расстройств 
сна (если это имеет место быть), от-
сутствие в нарушениях сна фаталь-
ной угрозы для их жизни, а также 
обозначить перспективы лечения. 
Пациент должен получить реа-
листические представления о  не-
обходимой продолжительности 
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сна и  допущении возможности 
того, что утомляемость в течение 
дня не обязательно является след-
ствием расстройств сна.
когнитивная терапия способ-
ствует формированию правиль-
ного отношения к  имеющимся 
расстрой ствам сна, коррекции 
произвольных и иррациональных 
мыслей и выводов, замене «катас-
трофизирующих» мыслей на более 
спокойные [13]. классическими 
когнитивными ошибками, совер-
шаемыми пациентами, страдающи-
ми расстройствами сна, являются 
следующие:
1.  «чем дольше я  буду лежать 

в  постели, тем больше мне 
уда стся спать и  тем лучше 
будет мое самочувствие».

2.  «Если мне не удается заснуть, 
надо просто хорошенько 
постараться».

3.  «нет ничего хуже бессонницы. 
Это испортит мне завтрашний 
день, и вся моя жизнь пойдет 
насмарку». 

В когнитивной модели инсомнии 
к  факторам хронификации отно-
сятся страх «не уснуть», навязчивые 
мысли перед сном и дисфункцио-
нальные убеждения в отношении 
сна [15]. Согласно A.G. Harvey 
(2005), острая инсомния связана 
с жизненными стрессами, субхро-
ническая  – с  тревогой по  поводу 
сна, а хроническая инсомния под-
держивается за  счет процессов 
избирательного внимания, иска-
женного восприятия нарушения 
функционирования в течение дня 
и  самоограничительного поведе-
ния. Больные инсомнией склонны 
обращать внимание на все то, что 
несет угрозу сну и приводит к фор-
мированию «порочного круга» 
тревоги (рис.) [16]. Больному с ин-
сомнией могут помочь скорректи-
ровать нарушения сна следующие 
рекомендации [17]:
 ■ быть реалистичным в  своих 

ожиданиях по улучшению сна;
 ■ не  связывать с  инсомнией все 

неблагоприятные явления в пе-
риод дневной активности;

 ■ никогда не стараться уснуть;
 ■ никогда не  придавать слишком 

большое значение сну;
 ■ не паниковать после ночи с на-

рушенным сном;
 ■ развивать в себе толерантность 

к проявлениям инсомнии.
Хороший эффект дает также пси-
хотерапевтическая отработка 
в  дневное время возникающих 
перед сном неприятных мыслей 
и воспоминаний, планов на следу-
ющий день, затрудняющих засы-
пание [18].
Практикуется использование при-
ема «психотерапевтического зер-
кала» (реальные истории болезни 
пациентов, страдающих инсомни-
ей, психотерапевтическая работа 
с  которыми привела к  выздоров-
лению), психотерапевтических ме-
тафор. Примером терапевтической 
метафоры может служить поговор-
ка: «Сон – птица, сидящая на ладо-
ни. Если стараться его схватить, он 
улетает». Принято считать, что ме-
тафоры усваиваются на бессозна-
тельном уровне, минуя рациональ-

ную переработку информации, 
и  поэтому представляют собой 
разновидность косвенной формы 
внушения.
неотъемлемым элементом терапии 
инсомнии являются поведенчес-
кие приемы психотерапевтичес-
кой коррекции (табл.). Перед сном 
следует избегать возбуждающей 
активности, споров. Состояние 
эмоционального напряжения в пе-
риод, предшествующий сну, замед-
ляет процесс засыпания и ухудша-
ет качество сна. облегчить процесс 
перехода от сна к бодрствованию 
можно с помощью ритуала, то есть 
стандартного, неизменного по вре-
мени и  последовательности на-
бора действий, предшествующих 
сну (прогулка, водные процедуры, 
прослушивание спокойной музы-
ки, молитва, пожелания друг другу 
«спокойной ночи» и др.). Этот еже-
дневный процесс позволяет чело-

Тревога, 
связанная 

со стрессом

избирательное 
внимание 

и самомониторинг

Выявление 
факторов, 

угрожающих сну

Хроническая 
инсомния

физиологическое 
возбуждение

острая 
инсомния

Тревога, 
связанная 

со сном

физиологическое 
возбуждение

избирательное 
внимание

Развитие 
самоограничительного 

поведения

Дневные последствия 
инсомнии

Выявление дневных 
последствий инсомнии

Рис. Когнитивная модель инсомнии A.G. Harvey*

* Адаптировано по [16]. 

«Порочный круг» тревоги 
как механизм хронификации 
инсомнии: невозможность 
контролировать свой сон 
приводит к нарастанию тревоги 
и повышенному вниманию 
ко всему, что связано со сном 
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веку успокоиться, почувствовать 
себя комфортно, делает более сво-
бодным и  естественным процесс 
перехода от бодрствования ко сну. 
В  1990-е гг. R.R. Bootzin разрабо-
тал ряд приемов поведенческой 
регуляции, эффективных для тера-
пии расстройств сна, получивших 
название метода контроля сти-
муляции, цель которого – помочь 
человеку с  инсомнией научиться 
быст ро засыпать в  определенное 
время и  поддерживать сон после 
засыпания в  течение ночи [19]. 
Этот метод является эффективным 
при инсомнии, даже если приме-
няется в  качестве монотерапии 
[17, 19]. В  соответствии с  прави-
лами применения этой методики 
не рекомендуется ложиться спать 
до появления сонливости. Пациен-
тов обучают ассоциировать спаль-
ную комнату (или спальное место 
при ее отсутствии) только со сном 
и сексом. В постели не следует чи-
тать, смотреть телевизор, слушать 
информационные программы 
по  радио, обдумывать итоги дня 

и  планировать дела на  будущее 
и  т.п. Это необходимо для созда-
ния и  закрепления ассоциации 
между постелью и сном. Если сон 
не  наступил в  течение 20  минут, 
пациенту рекомендуют встать 
и  заняться спокойными делами 
до наступления сонливости. Если 
попытка заснуть и на сей раз ока-
зывается безуспешной, процедуру 
следует повторить. Просыпаться 
желательно в одно и то же время, 
даже вопреки желанию «отоспать-
ся» в выходные. не рекомендуется 
спать днем. Показано, что исполь-
зование метода контроля стиму-
ляции способствует сокращению 
времени засыпания в  среднем 
с 64 до 34 минут. Препятствиями 
для проведения обучения этой 
методике лечения инсомнии явля-
ются ограниченная подвижность 
пациента, слабость и риск падений.
Близок к  вышеописанному метод 
терапии путем ограничения сна. 
Суть метода заключается в  огра-
ничении суммарного времени пре-
бывания в  постели (но  не менее 

5  часов). Больному разрешается 
оставаться в кровати только то ко-
личество времени, которое, по его 
мнению, он спит, плюс 15  минут. 
например, больной полагает, 
что время сна за  ночь составля-
ет 5  часов, это означает, что ему 
можно находиться в кровати толь-
ко 5 часов и 15 минут. Затем, если 
пациент ощущает, что 90% време-
ни пребывания в постели он спал, 
то раз в  неделю он может доба-
вить еще 15 минут к этому време-
ни. В  результате сокращается ла-
тентный период наступления сна 
и число ночных пробуждений. Дан-
ная техника максимально усилива-
ет потребность в сне, ассоциацию 
между временем сна и  временем, 
проводимым в постели, уменьшает 
тенденцию к  раннему утреннему 
пробуждению [10]. Терапия путем 
ограничения сна уменьшает время 
засыпания с  48  до  19  минут [17] 
и является одним из эффективных 
методов лечения инсомнии [20]. 
однако этот вид поведенческой те-
рапии должен применяться с осто-
рожностью у пациентов с эпилеп-
сией, нарушением межполушарных 
взаимоотношений и  с парасом-
ниями (например, при снохожде-
нии), так как может усугубить эти 
расстройства.
Парадоксальная интенция  – еще 
один метод психотерапии [21], на-
правленный на исчезновение у па-
циента страха «не заснуть». Стрем-
ление заснуть сопровождается 
усиленным вниманием к тому, уда-
ется это сделать или нет, что пре-
пятствует наступлению сна. Дан-
ный эффект по сути парадоксален: 
чем меньше человек фиксируется 
на трудности засыпания, тем выше 
вероятность нормального наступ-
ления сна. обозначенный базовый 
механизм лежит в  основе метода 
«парадоксальной интенции», разра-
ботанного немецким психотерапев-
том V.Е. Frankl. Суть метода состоит 
в том, что психотерапевт предлага-
ет пациенту делать то, что противо-
речит здравому смыслу. Метод ос-
новывается на идее, что организм, 
охраняя себя, способен делать все 
наоборот. Так, пациенту даются 
рекомендации оставаться в  бодр-
ствующем состоянии так долго, как 

Таблица. Методы поведенческой психотерапии

Метод инструкции

Ритуал
каждый день перед сном совершайте одни и те же 
действия в одной и той же последовательности

Ведение дневника
1. Ежедневно записывайте свое впечатление о сне 

2. Ежедневно подробно описывайте дневные события

контроль стимуляции

1.  ложитесь спать только тогда, когда ощущаете 
сонливость

2.  используйте постель только для сна и интимной 
близости

3.  Если Вы не в состоянии заснуть в течение 15–20 мин, 
то идите в другую комнату и займитесь спокойными 
видами деятельности. Возвращайтесь обратно 
в спальню, только когда почувствуете сонливость. 
Повторяйте при необходимости

4.  Установите регулярное время утреннего пробуждения 
вне зависимости от длительности сна

5. избегайте дневного сна

ограничение сна

1.  Сократите время пребывания в постели 
до предполагаемого (в начале не более 5 ч)

2.  Еженедельно увеличивайте время нахождения 
в постели на 15 мин, если ощущаемая эффективность 
сна составляет 90% и более

Метод «парадоксальной интенции» Старайтесь не засыпать так долго, как только сможете

Упражнения на воображение
Представьте себя спящим, вообразите, каким должно 
быть собственное лицо при засыпании: спокойным, 
расслабленным, бесстрастным
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только возможно. Другими слова-
ми, усиленные попытки заснуть, 
возникающие под влиянием страха 
ожидания отсутствия сна, должны 
быть заменены «парадоксальной 
интенцией» не спать вообще!
Поведенческая терапия может стать 
ведущим методом немедикаментоз-
ного лечения инсомнии не только 
у взрослых, но и у детей грудного 
и раннего возраста [12, 22]. 
По данным литературы, наиболее 
эффективным является комплекс-
ное воздействие всех методик ког-
нитивно-поведенческой терапии. 
Показано, что такой комплексный 
подход, особенно в  острой фазе 
инсомнии, приводит к ускорению 
эффекта медикаментозной терапии 
и  обеспечивает устойчивость ле-
чебных эффектов [23].
Широко распространены и эффек-
тивны в лечении инсомнии разно-
образные приемы саморегуляции, 
влияющие на  сон посредством 
изменения предшествующего со-
стояния бодрствования. к ним от-
носятся: релаксационный тренинг 
(особенно эффективен при невоз-
можности расслабиться и множест-
венных соматических жалобах), 
успокаивающие упражнения (потя-
гивание, самомассаж и др.), упраж-
нения на воображение. к примеру, 
полезно представить лицо спящего 
человека, вообразить, каким долж-
но быть собственное лицо при за-
сыпании: спокойным, расслаблен-
ным, бесстрастным.
Релаксационная терапия базиру-
ется на  предположении, что для 
пациента с инсомнией характерен 
высокий уровень физиологичес-
кого и когнитивного возбуждения 
в  течение дня и  ночи [17]. Среди 
различных релаксационных тех-
ник прогрессирующая мышечная 
релаксация, аутогенная трениров-
ка направлены на уменьшение со-
матического возбуждения, а  тре-
нировка воображения, медитация 
и  другие техники способствуют 
нивелированию когнитивного воз-
буждения в виде тревоги, навязчи-
вых или «скачущих» мыслей [24]. 
После профессио нальной инструк-
ции и регулярной практики боль-
шинство этих техник могут приме-
няться самим пациентом [17]. 

изучение метода биологической 
обратной связи показало, что чело-
век может контролировать функ-
ции своего организма, если ему 
предоставить информацию об  их 
текущем состоянии. Пациенту 
значительно легче расслабиться, 
наблюдая за регистрацией физио-
логических параметров своего со-
стояния с помощью определенного 
тонального звука или компьютер-
ного графика, изменения которо-
го отражают уровень мышечного 
напряжения, температуру кожи, 
сердечный ритм, артериальное дав-
ление и  т.д. У  него формируется 
представление о возможности соб-
ственного контроля над физиоло-
гическими процессами.
новый эффективный метод лече-
ния инсомнии «музыка мозга» (эн-
цефалофония) основан на преобра-
зовании электроэнцефалограммы 
в музыку по специальному алгорит-
му и представляет собой вариант 
метода биологической обратной 
связи [25]. Полученный звуковой 
файл пациент прослушивает перед 
сном. Регистрация полиграммы сна 
до и после 15-дневного курса лече-
ния показало позитивное влияние 
«музыки мозга» как с точки зрения 
субъективных ощущений, так и по 
результатам объективных иссле-
дований, сопоставимое по эффек-
тивности с действием современных 
снотворных препаратов.
В  комплекс терапии расстройств 
сна часто включается индивиду-
ально подобранная лечебная му-
зыка и природные шумы. имеется 
множество доказательств, что при 
лечении инсомнии хороший эф-
фект дают различные виды музы-
котерапии [26]. Говоря о  методах 
акустического воздействия, умест-
но добавить, что монотонный шум 
дождя, морского прибоя, водопада, 
шорохи леса, пение птиц обладают 
успокаивающим действием и спо-
собствуют засыпанию.
Для того чтобы уменьшить фруст-
рацию и  сохранить мотивацию 
в  случаях замедленного эффекта 
терапии (обычно при стойкой мно-
голетней инсомнии), пациента не-
обходимо предупредить о том, что 
терапия инсомнии – это длитель-
ный процесс. однако большинство 

пациентов отмечают быстрый по-
зитивный результат.

Заключение
Таким образом, лечение должно на-
значаться индивидуально в зависи-
мости от природы и тяжести симп-
томов, а начинать его следует после 
того, как все возможные причины 
нарушений сна выявлены и  по 
возможности устранены. Степень 
значимости этиотропных (влияние 
на  причину нарушений сна) или 
симптоматических (влияние непо-
средственно на сон) методов воз-
действия определяется не  только 
относительной степенью выражен-
ности расстройств сна по отноше-
нию к другим синдромам, но и ва-
риантом инсомнии.
Приоритетным в  лечении инсом-
нии следует считать использование 
безлекарственных методов. к меди-
каментозной терапии следует обра-
щаться в случае неэффективности 
нефармакологической коррекции. 
начинать медикаментозное лече-
ние предпочтительнее с раститель-
ных снотворных и гомеопатических 
средств и препаратов мелатонина. 
Эти лекарственные средства яв-
ляются препаратами выбора для 
детей, при психофизиологичес-
кой инсомнии и псевдоинсомнии, 
а  также инсомнии при наруше-
нии гигиены сна, когда назначение 
снотворных препаратов не  пред-
ставляется оправданным и  даже 
противопоказано. они умеренно 
эффективны в отношении других 
форм инсомнии, создают наимень-
шие проблемы для принимающих 
их пациентов и  легко могут быть 
отменены в дальнейшем. 
начинать сразу с медикаментозно-
го лечения следует при вторичных 
инсомниях, адаптационной инсом-
нии и в случаях, когда важна быст-
рота наступления эффекта. Для 
длительного применения в качестве 
снотворных средств без риска раз-
вития привыкания и зависимости 
рекомендованы антидепрессанты 
с  седативным эффектом и  препа-
раты мелатонина. При хроничес-
кой инсомнии следует выбирать 
нелекарственные методы лечения, 
среди которых ведущими являются 
различные формы психотерапии. 
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Non-pharmacologic treatment of insomnia 
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Management of insomnia includes pharmacotherapy and non-pharmacologic methods of treatment. At the start 
of pharmacotherapy herbal hypnotics, homeopathic medicine and melatonin preparations are preferred. Among 
non-pharmacologic methods psychotherapy and behavioral psychocorrection are considered most eff ective.
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