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З кожним десятиліттям зростає частота невротичних психічних розладів, 

пов’язаних із наслідками впливу надмірних за силою або хронічних стресів. Як 

правило, перші симптоми зазначених розладів проявляються порушенням сну. 

Розлади сну – це одні з найпоширеніших проблем для сучасної людини. Згідно 

зі статистикою, не менше 8-15% людей працездатного віку відчувають 

проблеми, а 9-11% змушені вживати медичні препарати [1, с. 32]. Порушення 
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сну можуть проявлятися у людей різних вікових категорій з характерною 

симптоматикою порушень. За результатами досліджень від 25 до 48% людей 

старше 65 років (частіше жінки, ніж чоловіки) зазнають різноманітні 

порушення сну. В останні роки ці показники стали ще вище. За даними 

Національного інституту здоров'я США, порушення сну відзначаються більш 

ніж у 50% людей старше 65 років, що проживають в соціумі, і більш ніж у 2/3 

що живуть у будинках для людей похилого віку [2; 3, с. 57]. 

Актуальною залишається проблема надання допомоги хворим із порушенням 

сну, адже хронічне недосипання може спричинити не тільки погіршення 

настрою, але і розвиток соматичних захворювань, порушення гормонального 

балансу. Можуть виникати труднощі при засипанні, снитися кошмари. При 

переривчастому, поверхневому сні люди можуть часто прокидатися серед ночі 

або прокидатися дуже рано, а вранці відчувати втому, що веде до виснаження 

сил організму. Зазначені порушення потребують детального вивчення і 

розробки етіопатогенетичних підходів їх лікування та корекції поведінки 

людини [4, с. 10]. 

З позиції доказової медицини, яка поєднує положення міжнародних і 

національних настанов та консенсус експертів незалежно від типу терапії, 

первинними цілями лікування інсомнії є поліпшення якості і кількості сну зі 

зменшенням денних наслідків порушень нічного сну. До інших конкретних 

показників результативності терапії порушень сну зазвичай включають 

вимірювання часу пробудження після початку сну, час до засинання, кількість 

пробуджень, час або ефективність сну, формування позитивного і чіткого 

зв’язку між перебуванням у ліжку і сном, а також зменшення впливу на сон 

чинників, пов’язаних із психологічним стресом. Клінічна оцінка стану пацієнтів 

має проводитися кожні кілька тижнів незалежно від типу терапії, і/або 

щомісяця до стабільного зменшення або усунення безсоння, а потім кожні 6 

місяців, зважаючи на високу частоту рецидивів при безсонні [5, с. 729]. 

Основні принципи терапевтичної корекції порушень сну при невротичних, 

пов’язаних зі стресом розладами, зводяться до активного і адекватного 
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лікування основного захворювання, симптомом якого є порушення сну. 

Психологічні методи слід розглядати в якості початкових методів лікування 

завдяки переконливим емпіричним даним клінічних досліджень, високому 

рівню безпеки у літніх людей, а також довгостроковій вигоді. Психологічні 

підходи до лікування за ефективністю випереджають фармакологічне 

лікування, а також демонструють кращі результати, ніж поєднання 

психологічної/медикаментозної терапії [3, с. 58]. 

Надзвичайно важливими є вимоги дотримування рекомендацій щодо 

дотримання правил здорового способу життя та покращення сну. Психологічні 

втручання при безсонню охоплюють безліч різних методів, включаючи 

психоосвіту щодо сну, когнітивну терапію, гігієну сну, стратегії релаксації, 

контроль стимулів, обмеження сну, а також багатокомпонентне лікування: 

регулярний підйом вранці в один і той же час; регулярні фізичні вправи або 

навантаження протягом дня, що сприяють, на відміну від рідкісних і 

випадкових, здоровому сну; ввечері за 3 - 4 год. до сну виключити з раціону 

каву, міцний чай або алкоголь, який сприяє засипанню, але робить сон 

переривчастим і більш коротким; склянка теплого молока або теплої води з 

медом часто допомагає засипанню; однаковий час відходу до сну з униканням 

денного сну; створення комфорту - виключити шум (можна застосовувати 

вкладиші типу «беруші»), яскраве світло, зайве м'яке чи жорстке ліжко, важку 

ковдру, задушливу і жарку атмосферу в спальні [1, с. 32]. 

Медикаментозному лікуванню підлягають тільки стани з довгостроково 

існуючим порушенням сну внаслідок невротичного психічного розладу, 

пов’язаного зі стресом. Певний ефект досягається при короткочасному 

призначенні снодійних препаратів із групи ціклопіролонів (зопіклон, золпідем). 

Якщо раніше для лікування депресивних розладів традиційно застосовувалася 

комбінована терапія антидепресантами і транквілізаторами, в тому числі 

гіпнотиками, то в даний час в практику впроваджено новітні антидепресанти 

(міртазапін, міансерін), що мають властивості поліпшення сну і не потребують 

додаткового призначення транквілізаторів – гіпнотиків [6, с. 124]. 
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При призначенні літнім пацієнтам транквілізаторів, у тому числі зі снодійною 

дією, дози препаратів повинні бути знижені у два рази в порівнянні з 

використовуваними дозами особам молодого і середнього віку, а курси терапії 

не повинні перевищувати необхідної тривалості, перериватися своєчасно при 

досягненні ефекту або змінюватися прийомом ліків в непостійному режимі. 

При виборі препарату для медикаментозного лікування порушень сну у 

пацієнтів похилого та старечого віку в даний час уникають призначення 

гіпнотиків першого покоління (барбітуратів) через високий ризик пригнічення 

дихання під час сну [7, с. 237]. 

Широке застосування в лікуванні вторинних порушень сну знаходять 

бензодіазепінові похідні або гіпнотики другого покоління. При їх призначенні 

слід виходити з переважаючих особливостей порушень сну та інформації про 

фармакокінетичні властивості препаратів, в першу чергу, про час їх 

напіввиведення з організму. 

 Залежно від цього препарати діляться на три групи: 

 - препарати короткої дії (до 6 год.); 

- препарати середньої тривалості дії (до 12 год.); 

- препарати тривалої дії (більше 12 год.). 

До препаратів короткої дії відносяться мідазолам, тріазолам, флуразепам, їх 

призначають  при виражених труднощах засинання. Нерідко для полегшення 

засипання використовують транквілізатори без снодійної дії (оксазепам, 

тофізопам, гідазепам, діазепам), які знімають відчуття внутрішньої напруги та 

легкої тривожності, полегшуючи тим самим засипання за рахунок седативного 

ефекту. Не залишаючи сонливості, вони все ж можуть бути причиною денної 

м'язової розслабленості. 

Бензодіазепінові гіпнотики середньої тривалості дії 

(бромдігідрохлорфенілбензодіазепін, темазепам) показані для поліпшення 

засинання, досягнення більшої глибини сну, ліквідації частих нічних 

пробуджень. Слідові реакції після їх прийому нерідкі у вигляді ранкової 

сонливості, міорелаксації.  
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Бензодіазепінові препарати з тривалим періодом напіввиведення 

застосовуються у хворих з порушеннями засипання, поверхневим сном і 

ранніми пробудженнями. Ці препарати істотно поліпшують характеристики 

сну, але найбільшою мірою залишають після себе слідову сонливість протягом 

дня, підвищуючи тим самим ризик небажаних ефектів при тривалому 

застосуванні. 

У геріатричній практиці при призначенні бензодіазепінових препаратів 

пацієнтам з порушеннями сну доводиться маневрувати між ефективністю 

препаратів більш тривалої дії з ризиком їх накопичення в старечому організмі і 

більш безпечними у цьому відношенні препаратами з коротким періодом 

напіввиведення, але зі значно більшою частотою виникнення розладів сну при 

їх скасуванню. Тактично лікувальні прийоми включають також зміну 

препаратів, переривчастий прийом, зниження дози [8, с. 639]. 

Щодо медикаментозного лікування, то частота вживання снодійних ліків 

зростає з віком [1, с. 32]. Це суперечить положенням міжнародного консенсусу, 

що фармакотерапію безсоння слід використовувати менше серед пацієнтів 

похилого віку. Однак в реальній клінічній практиці призначення седативних і 

снодійних препаратів є найбільш частим підходом до лікування безсоння у 

літніх пацієнтів. Людям похилого віку більше ніж в два рази частіше, ніж 

молодим дорослим особам призначається медикаментозне лікування безсоння, 

не зважаючи на підвищений ризик розвитку побічних ефектів лікарських 

засобів, лікарських взаємодій, толерантність і залежність, а також відсутність 

емпіричних даних, що підтверджують можливість довгострокового 

використання цих ліків у пацієнтів похилого віку. В Україні ця проблема 

поглиблюється неконтрольованим надмірним вживанням пацієнтами похилого 

віку безрецептурних барбітуратвмісних ліків [1, с. 31], що насправді «маскує» 

погіршення соматичного стану цього уразливого контингенту населення і 

значно погіршує його когнітивне функціонування. 

Нарешті, найважливіша умова боротьби з порушеннями сну - це позитивний 

настрій людини. Якщо людина спокійно ставиться до своїх проблем зі сном, 
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адекватно сприймає власний вік і вміє радіти життю, то їй під силу впоратися з 

будь-якими порушеннями сну. 
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