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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].
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ся психические расстройства ‒ одно 
или более по сравнению с 16% у людей 
без нарушений сна [46−53].

Нарушения сна проявляются в виде:
•	 усталости, нарушения внима-

ния, концентрации внимания 
или запоминания информации; 

•	 социальной дисфункции, рас-
стройства настроения, раздра-
жительности, дневной сонли-
вости, снижения мотивации 
и  инициативности, склонности 
к ошибкам за рулем и на работе;

•	 мышечного напряжения, голов-
ной боли, нарушений деятель-
ности желудочно-кишечного 
тракта, обеспокоенности состо-
янием своего сна [1, 49, 50].

Сон – особое генетически детер­
минированное состояние организма, 
характеризующееся закономерной 
последовательной сменой определен­
ных полиграфических картин в виде 
циклов, фаз и стадий. 

Физиологически нормальный сон 
состоит из двух последовательных 
фаз – медленной и быстрой, фазы 
сна строго различаются по характеру 
электроэнцефалограммы (ЭЭГ) и  ак-
тивности различных медиаторных си-
стем мозга [51]. 

Первая стадия медленного сна 
(NREM-сон), или инициация сна – 
пассивный процесс, который харак-
теризуется снижением тонической 
активности возбуждающих систем 
вследствие накопления «нейрональ-

ных метаболитов»: соматолиберина, 
аденозина, гамма-аминомасляной 
кислоты (ГАМК), глицина, проста-
гландина-D2, интерлейкина-1β, фак-
тора некроза опухолей-α в мозге [51]. 

После инициации сна человек пере-
ходит ко 2-й фазе медленного сна, кото-
рая формируется благодаря активному 
процессу, опосредуемому преоптичес
кой/передней областью гипоталамуса 
(ППГ), включающей нейроны вентро-
латерального преоптического ядра 
(ВЛПЯ), а также ГАМК-эргические ней-
роны передней области гипоталамуса 
и коры полушарий. В то же время, воз-
буждающие системы мозга значитель-
но снижают свою активность. Клет-
ки ВЛПЯ, секретирующие тормозной 
медиатор ГАМК, являются основным 
источником, подавляющим функци-
онирование поддерживающих состо-
яние бодрствования участков мозга: 
голубое пятно, ядра шва, педункуло-
понтийное (ПеПТ) и латеродорсально-
тегментальные ядра (ЛДТ), вентраль-
но-покрышечное пространство (ВПП), 
бугорково-мамиллярные ядра (БМЯ). 
На рисунке 1 представлены механизмы 
инициации NREM-сна [51]. 

Быстрый сон (REM-сон) характери-
зуется активной (десинхронизирован-
ной) кортикальной ЭЭГ, выраженной 
атонией мышц, поддерживающих позу, 
быстрым движением глаз, тета-ритмом 
в гиппокампе, выраженной флуктуа
цией кардиореспираторного ритма 
и центральной температуры тела [51].

Рис. 1. Механизмы инициации медленного сна (NREM-сна)

Субстанции (метаболиты) 
«медленного сна»:
•	 соматолиберин
•	 аденозин
•	 ГАМК
•	 глицин
•	 простагландин-D2
•	 интерлейкин-1β
•	 фактор некроза опухо-

лей-α в мозге

Подавление функциониро-
вания участков мозга, под-
держивающих состояние 
бодрствования:
•	 ядра шва – серотонин
•	 голубое пятно – нор

адреналин
•	 ПеПТ и ЛТД – ацетил-

холин
•	 ВПП – дофамин
•	 БМЯ – гистамин

Повышение активности ГАМК-эр-
гических нейронов в передней об-
ласти гипоталамуса и коры полу-
шарий мозга
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За каждое проявление из опи-
санных стадий REM-сна ответ-
ственны отдельные группы ней-
ронов, локализованные в стволе 
мозга: мышечная атония опо-
средуется активацией нейронов 
голубого пятна альфа (Lсα), бы-
стрые движения глаз – результат 
активности нейронов, располо-
женных около ядра, отводящего 
(VI пара) черепно-мозговые не-
рвы ретикулярной формации; 
гиппокампальный тета-ритм 
генерируется благодаря работе 
нейронов ротового ядра моста; 
мышечные сокращения прояв-
ляются вследствие разрядов ней-
ронов гигантоклеточного ядра 
продолговатого мозга (особенно 
каудальной части); а  увеличение 
температуры мозга и  кардиоре-
спираторных флуктуаций вызы-
вается активацией нейронов па-
рабрахиального ядра моста [51]. 

Нейрональные сети, контро-
лирующие REM-сон, модулиру-
ются многочисленными нейро-
медиаторными системами [51]. 
Во время быстрого сна активи-
руются ацетилхолинергические 
нейроны педункулопонтийного 
и латеродорсального тегменталь-
ных ядер (ПеПТ, ЛДТ), усиливая 
активность групп клеток, отве-
чающих за  проявления характе-
ристик REM-фазы. Ацетилхолин 
стимулирует глутаматергические 
нейроны голубого пятна, которые 
активируют тормозные интер-
нейроны спинного мозга, угнета-
ющие активность мононейронов, 
в  результате наступает атония 
мышц. Кроме того, проекции ней-
ронов голубого пятна стимулиру-
ют ацетилхолинергические клет-
ки базилярного ядра переднего 
мозга. Ацетилхолин, действуя 
на  корковые нейроны, нарушает 
их синхронную электрическую 
активность и усиливает глутама-
тергическую передачу. В  поддер-
жании быстрого сна принимает 
участие мелатонин-концентриру-
ющий гормон (МКГ), основной 
эффект которого заключается 

в пост- и пресинаптическом тор-
можении, которое опосредовано 
связыванием МКГ с MКГ-рецеп-
торами 1-го  и  2-го типа, сопря-
женными с Gi, Gq, Go подтипами 
сигнальных белков. МКГ ослаб
ляет амплитуду вызванных глу-
таматом возбуждающих токов, 
угнетает токи через потенциал-за-
висимые кальциевые каналы; кро-
ме того, 85% МКГ-эргических кле-
ток гипоталамуса также являются 
ГАМК-эргическими [51].

Наряду с норадреналином ак-
тивность МКГ-нейронов понижа-
ется серотонином, дофамином, 
ацетилхолином. МКГ подавляет 
нейроны ядер шва, способствует 
засыпанию и  развитию REM-сна 
за счет снижения аминоэргиче-
ского тонуса. На рисунке 2 по-
казаны механизмы инициации 
REM-сна [51]. 

Следует отметить, что совре-
менные подходы к терапии ин-
сомний должны базироваться 
на использовании как фарма-
кологических, так и нефарма-
кологических методов лечения. 
Немедикаментозные методы ле-
чения включают в себя стимули-
рующую терапию, ограничение 
сна, расслабление, гигиену сна 
и  когнитивную терапию. Фар-
макологическое лечение, в свою 
очередь, должно быть дополнени-
ем немедикаментозной терапии, 
с  акцентом на когнитивно-пове-

денческие, антистрессовые и ан-
тидепрессивные аспекты [53].   

Для лечения инсомнии ис-
пользуют препараты разных фар-
макологических групп, которые 
проявляют снотворный эффект 
в качестве основного или допол-
нительного [5, 11, 28, 29, 43, 46, 49, 
53]. Среди препаратов, способ-
ствующих улучшению сна, необ-
ходимо отметить:

•	 Z-снотворные препараты – 
небензодиазепиновые аго-
нисты бензодиазепиновых 
рецепторов и ГАМК-ре-
цепторов. Имеют корот-
кий период полувыведения 
(от 1 до 5 часов), способству-
ют быстрому засыпанию 
и  поддержке физиологиче-
ской продолжительности 
сна имеют относительно 
приемлемый профиль безо-
пасности [26];  

•	 бензодиазепиновые пре-
параты – воздействуют 
на все типы субъеди-
ниц ГАМК-рецепторного 
комплекса, обеспечивая 
снотворный, противотре-
вожный, противосудорож-
ный, седативный и миоре-
лаксирующий эффекты. Их 
использование (в первую 
очередь, препаратов первых 
поколений с  длительным 
периодом полувыведения) 
коррелирует с высокими 

Рис. 2. Механизмы инициации быстрого сна (REM-сна)

Субстанции (метаболиты) «быстрого сна»:
•	 ацетилхолин
•	 МКГ
•	 глутамат
•	 «аминоэргическое молчание»

Активация участков, от-
вечающих за REM-сон:
•	 ПеПТ и ЛТД – аце-

тилхолин 
•	 БМЯ – глутамат

АцетилхолинГлутамат
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рисками развития нежелатель-
ных побочных эффектов, что 
ограничивает их  применение 
в качестве гипнотиков;  

•	 препараты мелатонина ‒ свя-
зываются со специфическими 
МТ1- и МТ2-рецепторами, мак-
симальная плотность которых 
обнаруживается в супрахиаз-
матических ядрах гипоталаму-
са, обеспечивая положительное 
влияние на акт засыпания, про-
должительность и  качество сна, 
однако в  целом обладают доста-
точно слабым гипнотическим 
эффектом, являясь в большей 
мере средствами с центральным 
адаптогенным, а  не собственно 
снотворным действием [24];  

•	 антидепрессанты – улучшают 
показатели исхода сна, за исклю-
чением заметного увеличения 
дневной сонливости на 82%, что 
является лимитирующим фак-
тором в их применении, а также 
(особенно препараты СИОЗС) 
нарушают физиологическую 
структуру сна [45];   

•	 блокаторы гистаминовых рецеп-
торов (Н1-блокаторы) – блокиру-
ют H1-гистаминовые рецепторы 
в центральной нервной систе-
ме (ЦНС), понижая активность 
одной из главных активирую-
щих систем  –  гистаминергиче-
ской. Второй по выраженности 
эффект – холинолитический, 
в связи с чем возможности их 
назначения ограничены при по-
дозрении на наличие глаукомы 
и аденомы простаты. Положи-
тельный эффект в отношении 
сна проявляется в поддержании 
сна, не влияя на его инициацию 
[48]. Обладают выраженным по-
стсомническим эффектом, что 
существенно снижает их цен-
ность как снотворных средств.

Фитотерапия. В настоящее вре-
мя фитотерапию успешно применя-
ют при нарушениях сна, повышенной 
тревожности и раздражительности, 
она хорошо переносится, и пациенты 
привержены данному виду терапии. 
Так, по данным Всемирной органи-

зации здравоохранения (ВОЗ) около 
40% населения предпочитают прини-
мать лекарственные средства, содер-
жащие природные растительные ком-
поненты [2]. 

Согласно данным доказательной 
медицины к лекарственным растени-
ям, которые нашли свое место в про-
филактике и лечении инсомний, отно-
сятся: 

•	 хмель обыкновенный (Humulus 
lupulus L.) − является популяр-
ным компонентом лекарствен-
ных препаратов в качестве седа-
тивного гипнотика. Механизмы 
влияния на сон до конца не из-
учены. Содержит летучие масла, 
валериановую кислоту, эстроге-
ноподобные соединения, тани-
ны и флавоноиды. Прием препа-
ратов на основе хмеля сопряжен 
с риском депрессии, седацией 
в  дневное время (следует избе-
гать управления транспортными 
средствами и работы с потенци-
ально опасными механизмами), 
повышенным риском рака мо-
лочной железы, гематологиче-
скими отклонениями [1, 37]; 

•	 валериана лекарственная 
(Valeriаna officinаlis) − широко 
используется как снотворное 
и  дневное седативное средство. 
Валериана содержит валепо-
триаты, валериановую кислоту, 
эфирные масла (борнеола аце-
тат, сексвитерпены) и различные 
водорастворимые компоненты, 
которые обладают седативными 
свойствами. Валериана обла-
дает снотворным, седативным, 
анксиолитическим эффектами 
за счет влияния на ГАМК-рецеп-
торы в ЦНС, и вследствие этого 
противопоказана лицам с де-
прессиями и другими расстрой-
ствами, сопровождающимися 
угнетением нервной системы, 
а также лицам, управляющим 
транспортными средствами 
и  работающим с потенциально 
опасными механизмами. Тера-
певтическая доза экстракта ва-
лерианы должна составлять от 
400 мг до 1 г на 1 прием. Дозы 
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ниже 400 мг оказывают эф-
фект плацебо. Длительный 
прием препаратов вале-
рианы сопряжен с риском 
сердечно-сосудистых ос-
ложнений, повреждения 
печени, спутанности созна-
ния и бреда [1, 37];  

•	 пассифлора (Passíflоra) − со-
держит алкалоиды, маль-
тол и  этилмальтол, флаво-
ноиды. Применяется как 
успокаивающее средство у 
больных с неврастениче-
скими и депрессивными 
состояниями, при стрес-
сах, тревожном состоянии, 
нервозности, нарушениях 
сна, в климактерический и 
преклимактерический пе-
риод. Доказательная база 
по пассифлоре, с точки зре-
ния ее клинического при-
менения, противоречива, 
а достоверные данные по 
влиянию на сон до конца не 
обоснованы [1, 37].  

Опыт мирового применения 
препаратов для лечения инсо­
мний позволил сформировать 
требования к «идеальным» 
снотворным препаратам, ко­
торые должны не только регу­
лировать скорость засыпания, 
глубину и длительность сна, ни­
велировать количество ночных 
пробуждений, но и устранять со­
пряженные с инсомнией наруше­
ния, такие как стресс, депрессия, 
когнитивная дисфункция [53].

Среди фитопрепаратов, полу-
чивших широкое распростране-
ние в мировой клинической прак-
тике, обладающих полимодальной 
фармакодинамикой, обеспечива-
ющей влияние не только на сон 
и его качество, но и сопутствую-
щие отклонения в виде стресс- 
опосредуемых заболеваний, сле-
дует выделить такие: витания 
снотворная (Withania somnifera), 
бакопа Монье (Bacopa monnieri), 
центелла азиатская (Centеlla 
asiаtica), вьюнок многостебель-
чатый (Convolvulus pluricaulis), 

нард индийский (Nardostachys 
jatamansi), марена сердцелистная 
(Rubia cardifolia), древогубец во-
локнистый (Celastrus paniculatus), 
аир болотный (Аcorus cаlamus).

В исследованиях Kumar A. 
(2008) установлено, что витания 
снотворная (Withania somnifera), 
оказывает антистрессовое (цен-
тральное адаптогенное), антиок-
сидантное, нейромодулирующее 
действие. С точки зрения сом-
нологии важнейшим свойством 
витании является наличие моду-
лирующего эффекта в отношении 
ГАМК и ГАМК-эргической нейро-
медиации. Активация ГАМК-эр-
гических процессов, необходи-
мая для обеспечения засыпания, 
нормализации физиологической 
структуры сна, достигается без 
сопутствующих осложнений, 
свойственных бензодиазепинам 
(головная боль, головокружение, 
когнитивные нарушения, разви-
тие зависимости) и Z-препаратам 
(постсомнический синдром). 

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

Витания, в отличие от извест­
ных снотворных средств, оказы­
вает положительное влияние на 
когнитивную сферу – память, 
концентрацию внимания, ум­
ственную работоспособность за 
счет стимулирующего эффекта 
в отношении холинергических 
процессов в коре и гиппокам­
пе, уменьшения процессов сво­
боднорадикального окисления, 
наблюдающегося в условиях 
хронического стресса (антиок­
сидантное действие) [21]. Кроме 
того, витания активирует про­
цессы нейропластичности, уве­
личивая число межнейронных 
связей – морфологическую осно­
ву когнитивных процессов [22]. 
Следует также отметить то, что 
витания обладает самостоятель­

ным анксиолитическим эффек­
том, позволяющим реализовать, 
кроме нормализации сна, одно­
временную возможность устра­
нения сопутствующих тревож­
ных проявлений [6, 8]. 

В клинической практике ба­
копа Монье (Bacopa monnieri) 
проявила себя как эффектив-
ное снотворное средство, уве-
личивающее длительность сна 
и  нормализующее его структуру, 
уменьшающее число ночных про-
буждений [17, 23]. 

Учитывая тот факт, что лю-
бые нарушения сна влекут за 
собой изменения когнитивной 
сферы, немаловажным являет-
ся ноотропное действие бакопы, 
которое выражается улучшением 
процессов памяти и внимания 
[25, 44]. Мультимодальное влия-
ние бакопы на процессы памяти 
основано на способности биоло-
гически активных веществ рас-
тения оптимизировать процессы 
моноаминового потенцирования 
(серотонин и дофамин), синтеза 
и рецепторного связывания аце-
тилхолина и ГАМК, что позволяет 
гармонизировать процессы крат
косрочной и долгосрочной памя-
ти, скорости реакции, концентра-
ции внимания, познавательный 
интерес, причинно-следственные 
ассоциации, способности к об-
учению, запоминанию, концен-
трацию и скорость переключения 
внимания [19, 25, 32, 38, 42].

Кроме того, бакопа облада­
ет клинически выраженным 
антидепрессивным действием, 
связанным с «классическим» 
механизмом действия препара­
тов-антидепрессантов – инги­
бированием обратного захвата 
серотонина и норадреналина, 
не  характерным для других фи­
топрепаратов [32], а также с ак­
тивацией биосинтеза катехола­
минов [34]. 

Установлено, что центелла ази­
атская (Centеlla asiаtica) обладает 
ноотропным и нейропротектор­
ным действием за счет уменьше­
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ния свободнорадикального окисле­
ния и глутамат-зависимых реакций 
(эксайтотоксичность) [15, 39], выра­
женным адаптогенным действием за 
счет нормализации естественного за­
щитного потенциала мозга в условиях 
развития стресс-зависимых реакций.

Среди клинико-фармакологичес
ких эффектов вьюнка многостебель­
чатого (Convolvulus pluricaulis) следу-
ет отметить сочетание ноотропного, 
анксиолитического, антидепрессивно-
го, снотворного и адаптогенного дей-
ствия [3, 9, 10, 13, 40]. 

Нормализация структуры сна 
под влиянием вьюнка реализуется 
за счет активирующего влияния его 
компонентов на ГАМКА-рецепторы, 
с выраженным ослаблением прояв­
лений тревоги, беспокойства, напря­
женности [10]. 

Марена сердцелистная (Rubia 
cardifolia) сочетает ноотропное и ан-
тистрессовое действие. Механизм 
реализации фармакологического 
действия основан на активации био-
синтеза ГАМК, что прямо связано 
с повышением концентрации этого 
нейромедиатора в ЦНС и ассоции-
руется со снижением риска развития 
стресс-зависимых реакций, в том чис-
ле инсомний [18, 30]. ГАМК-эргиче-
ский механизм определяет и ноотроп-
ное действие марены [12].

Древогубец волокнистый (Celast­
rus paniculatus). Биологически актив-
ные соединения древогубца оказывают 
антиоксидантное и антиглутаматерги-
ческое действие, выраженное в ноо
тропном эффекте: активации про-
цесса запоминания и улучшении 
краткосрочной памяти, прежде всего 
нарушающейся при стрессе и старе-
нии, а также антисеротониновом дей-
ствии, что уменьшает проявление тре-
воги как симптома, лежащего в основе 
прогрессирования инсомнии [7, 16]. 

Нард индийский (Nardostachys 
jatamansi) обладает комплексным 
ноотропным, анксиолитическим 
и  снотворным действием благодаря 
своим антиоксидантным свойствам и 
влиянию на ГАМКА-рецепторы [33, 36]. 

Аир болотный (Аcorus cаlamus) 
комплексно влияет на реализацию 

ноотропного и анксиолитического эф-
фектов через ингибирование ацетил-
холиноэстеразы (АХЭ), торможение 
адрено- и серотонинергических про-
цессов в ЦНС [31, 35].

Суммируя положительный кли-
нический опыт применения витании 
снотворной, бакопы Монье, центел-
лы азиатской, вьюнка многостебель-
чатого, нарда индийского, марены 
сердцелистной, древогубца волокни-
стого, аира болотного, необходимо от-
метить, что их комбинация позволяет 
в значительной мере нормализовать 
центральные механизмы регуляции, 
стабилизирующие корково-подкорко-
вые взаимоотношения и психоэмоци-
ональную сферу, оптимизирует схемы 
лечения пациентов с нарушениями 
сна с сопутствующими стресс-зависи-
мыми заболеваниями за счет синер-
гизма и проявления антистрессового, 
антидепрессивного, анксиолитиче-
ского эффектов, а также положитель-
ного влияния на когнитивную сферу 
(таблица). Одним из таких средств 
на фармацевтическом рынке Украи-
ны является уникальная комбинация, 
в состав которой входят все вышеупо-
мянутые растения – Анантавати.   

На сегодняшний день уже имеется 
положительный клинический опыт 
применения растительного комплекса 
Анантавати при тревожно-депрессив-
ных расстройствах у участников бое-
вых действий в зоне АТО в восстано-
вительный период, с режимом приема 
по 1 таблетке 1 раз в сутки после еды 
на протяжении 1 месяца.

В исследовании под руковод-
ством профессора С.М. Мороз (Об-
ластная клиническая больница име-
ни  И.И.  Мечникова, Днепр) было 
продемонстрировано [52]:

•	 снижение уровня раздражитель-
ности при приеме Анантавати, 
которое было связано с действием 
витанона, содержащегося в  ви-
тании снотворной, уравновеши-
вающего процессы торможения 
и возбуждения в  ЦНС благода-
ря снижению уровня гормонов 
стресса (кортизол, адреналин) 
и  повышению антистрессовых 
гормонов (дегидроэпиандро-
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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
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Все компоненты Анантавати об­
ладают взаимодополняющими эф­
фектами в отношении психоэмоци­
ональной и когнитивной сферы. Их 
влияние на механизмы развития ин­
сомний настолько многогранно, что 
позволяет обеспечить коррекцию не 
только собственно нарушений сна, 
но и всего комплекса дезадаптаци­
онных процессов, лежащих в основе 
патологического воздействия хрони­
ческого стресса, в отличие от  «клас­
сических» снотворных средств  – 
бензодиазепинов, доксиламина, 
Z-препаратов (рис. 3). 

Действие Анантавати характери­
зуется гораздо более благоприятны­
ми характеристиками безопасности – 
отсутствием дневной сонливости, 
изменений психомоторных реакций, 
привыкания и зависимости, синдро­
ма отмены, потенцирования эффек­
тов алкоголя, что позволяет приме­
нять его без нарушения привычного 
ритма социальной активности и ри­
ска развития побочных эффектов. 
Принимать следует по 1 таблетке ве­
чером (после ужина), а при необхо­
димости коррекции сопутствующих 
психоэмоциональных расстройств 
(тревожность, напряжение, угнетен­
ное настроение, депрессия) – еще 
одну таблетку утром или в середине 
дня после еды курсом 45-60 дней.

С появлением Анантавати в от-
ечественной медицинской практи-
ке открываются новые возможно-
сти мультимодальной коррекции 
стресс-зависимых нарушений функций 
ЦНС, в том числе – нарушений сна. 
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