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Аннотация. В  статье проводится сравнительная характеристика снотвор-
ных средств группы бензодиазепинов и  небензодиазепиновых стимуля-
торов бензодиазепиновых рецепторов (производных имидазопиридина) 
для осуществления эффективного и  безопасного лечения длительной бес-
сонницы (хронической инсомнии). Использовались данные, полученные от-
бором пациентов, длительно страдающих расстройствами сна в количестве 
30 чел., (14 мужчин и 16 женщин, средний возраст 54,9±1,2 года), которые 
были разделены на  2 группы по  15 чел., на  базе поликлиники №2 г. Ма-
хачкала. Длительность сравнительного исследования влияния препаратов 
двух разных поколений (феназепама и золпидема) на пациентов составляло 
28 дней (2022 г.).

Ключевые слова: снотворные средства, бессоница, хроническая инсомния, 
миорелаксанты, анксиолитики, бензодиазепины, имидазопиридины.
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Summary: The article presents a comparative characteristic of sleeping 
pills of the benzodiazepine group and non-benzodiazepine stimulants of 
benzodiazepine receptors (imidazopyridine derivatives) for the effective 
and safe treatment of prolonged insomnia (chronic insomnia). The data 
obtained by the selection of patients suffering from sleep disorders for a 
long time in the number of 30 people (14 men and 16 women, average 
age 54.9 ± 1.2 years) were used, which were divided into 2 groups of 15 
people on the basis of polyclinic No. 2 in Makhachkala. The duration of 
the comparative study of the effect of drugs of two different generations 
(phenazepam and zolpidem) on patients was 28 days (2022).
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Расстройство сна — один из  факторов в  оценке 
качества жизни человека, который встречается 
в практике большинства врачей любой специаль-

ности. Многочисленные исследования показывают, что 
во всем мире неуклонно растет доля людей, страдаю-
щих расстройствами сна. Бессонница, или инсомния, 
нарушает количество, качество и время сна, что приво-

дит не только к нарушению нормального процесса от-
дыха человека, но  и ухудшает качество жизни, приво-
дит к усугублению течения соматических заболеваний 
и  возникновению психоэмоциональных расстройств, 
тревожно-депрессивных проявлений [6]. Причиной 
бессонницы считают стрессы, психические расстрой-
ства, заболевания с выраженным болевым синдромом, 
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прием некоторых препаратов, беременность и  гормо-
нальные перестройки у  женщин, подростковый и  по-
жилой возраст и др.

В настоящее время известно, что бессонница по-
вышает риск развития хронических сердечно — со-
судистых заболеваний, артериальной гипертонии ин-
фарктов и  инсультов, обостряет течение хронических 
заболеваний желудочно-кишечного тракта, приводит 
к  метаболическим осложнениям (сахарному диабету 
2-го типа, метаболическому синдрому и т д.), особенно 
у лиц пожилого возраста [1]. Также расстройство сна от-
рицательно сказывается на процессе обучения, на ме-
ханизме кратковременной и  долговременной памяти, 
ведет к  нарушению протекания остеогенеза, т.е. про-
цессу образования костной ткани, что повышает риск 
переломов и развития остеопорозов в детском и под-
ростковом возрасте. Под нарушением качества жизни 
понимают и  снижение работоспособности, быструю 
утомляемость, заторможенность, снижение когнитив-
ных способностей. Не  стоит упускать и  усугубление 
астено — невротических проявлений, головокруже-
ний, которые повышают риск падений. Последнее у по-
жилых лиц повышает риск возникновения резкого 
ограничения подвижности, вплоть до полной обездви-
женности и  инвалидизации, что связано с  прогресси-
рованием остеопороза в  этом возрасте. Длительность 
сна влияет и  на продолжительность жизни: установ-
лено, что сон длительностью менее 5–6 ч повышает 
смертность в  1,6–1,7 раз. Эти и  множество других не-
указанных фактов, говорят о важности сна для полного 
здоровья человека и  высокой значимости коррекции 
нарушений при расстройствах даже малой степени вы-
раженности. 

На сегодняшний день для купирования симптомов 
бессонницы на  фармацевтическом рынке существует 
широкий выбор снотворных средств. К  снотворным 
средствам предъявляют ряд требований: восстановле-
ние физиологического сна, ускорение его наступления, 
повышение эффективности сна и  минимальное вли-
яние на  его структуру, отсутствие постсомнического 
синдрома (сохранение бодрости и  хорошего самочув-
ствия в течение дня). Средство должно быть безопасным 
для больных, не  снижать память, не  угнетать дыхания, 
не  вызывать привыкания, физической и  психической 
зависимости, перекрестной токсичности и  клинически 
значимых взаимодействий с  другими препаратами [3]. 
В настоящей статье будет проведено сравнение эффек-
тивности и безопасности производных бензодиазепина 
и имидазопиридина.

Цель исследования является сравнительная ха-
рактеристика снотворных средств группы бензо-
диазепинов и  небензодиазепиновых стимуляторов 

бензодиазепиновых рецепторов (производных ими-
дазопиридина) для осуществления эффективного 
и безопасного лечения длительной бессонницы (хро-
нической инсомнии).

Материал и методы

В ходе работы были использованы данные, получен-
ные отбором пациентов, длительно страдающих рас-
стройствами сна в  количестве 30 чел., (14 мужчин и  16 
женщин, средний возраст 54,9±1,2 лет )., которые были 
разделены на 2 группы по 15 чел., на базе поликлиники 
№2 г.Махачкала. Сравнительное исследование влияния 
препаратов двух разных поколений на пациентов с рас-
стройством сна велось 28 дней (2020 г.). Пациенты, обра-
тившиеся в поликлинику, получали лечение снотворным 
средством 2-го поколения — производным бензодиазе-
пина (Феназепам) и  препаратом 3-го поколения  — не-
бензодиазепиновым снотворным из  группы имидазо-
пиридинов (Золпидем). Феназепам по  химическому 
строению относится к группе производных бензодиазе-
пина и, как и другие препараты этой группы, оказывает 
угнетающее влияние на  ЦНС, усиливает ингибирующее 
действие гамма — аминомасляной кислоты (ГАМК) — 
одного из основных медиаторов пре- и постсинаптиче-
ского торможения передачи нервных импульсов в ЦНС. 
Данный препарат оказывает не только снотворный, но и 
седативный, миорелаксирующий, анксиолитический 
(купирует тревожные состояния), противосудорожный 
эффекты. Разовая доза препарата, рекомендуемая для 
исследуемой первой группы пациентов, составляла 
0,5–1,0  мг. Золпидем — препарат, который относится 
к новому 3-му поколению бензодиазепиновых снотвор-
ных. Он избирательно взаимодействует с центральными 
бензодиазепиновыми рецепторами (подтипом рецепто-
ров омега-1). Оказывает снотворное действие, не обла-
дая заметным миорелаксирующим, анксиолитическим, 
противосудорожным и  остаточным седативным дей-
ствием [9].

Первой группе пациентов были назначены снотвор-
ные препараты 2-го поколения, второй группе — 3-го 
поколения. В лечении нарушений сна Феназепам оказал, 
в целом, благоприятное влияние на все симптомы дан-
ной патологии у представленной группы лиц (нарушения 
засыпания, ночные пробуждения, нарушение сна алко-
гольного происхождения). Препарат, в указанной выше 
дозировке, принимался каждый день, на ночь, за 30 мин 
перед отходом ко сну. После проведенного курса лече-
ния уменьшилось время засыпания, количество ночных 
пробуждений, увеличилась продолжительность сна. 
Пациенты не  отмечали явлений утренней сонливости 
и вялости на следующий день после приема препарата. 
Однако после его отмены, спустя 28 дней курса терапии, 
у 73,3 % (11 чел) из исследуемой группы были обнаруже-



28 Серия: Естественные и технические науки № 5 май 2023 г.

Общая биОлОгия

ны типичные симптомы «синдрома отмены» бензодиа-
зепинов: тревожность, раздражительность, нарушение 
сна, тремор, снижение памяти, головокружение, голов-
ные боли, чувство онемения и «ползания мурашек», спа-
стические боли в  животе и  мышцах всего тела. Из  них 
у 72,8 % (8 чел.) исследуемых отмечалась легкая форма 
расстройства (синдром отмены купировался отменен-
ным препаратом, т.е. Феназепаном), а  у 27,3 % (3 чел.) 
наблюдались тяжелые проявления синдрома отмены: 
выраженные вегетативными изменения-тахикардия, 
гипергидроз, гипертермия, рвота, головные боли, от-
сутствие аппетита, дезориентация в  пространстве, на-
рушения зрения и речи, психозы, галлюцинации. Вторая 
группа исследуемых принимала Золпидем (Ивадал) в те-
чение 28 дней, в дозах равной 10 мг. Препарат хорошо 
переносился исследуемой группой: прием Золпидема 
увеличивал продолжительность сна и  уменьшал время 
засыпания, не вызывал развития привыкания и дневной 
сонливости. 

Также, на  протяжении курса терапии этим пре-
паратом, не  были обнаружены серьезные побочные 
эффекты: лишь 20 % исследуемых (3 чел.) жаловались 
на легкое возбуждение дрожь в теле, тяжесть в голо-
ве, головокружения, которые исчезали во второй по-
ловине дня. Только один пациент из  данной группы 
(6,67 %) подтвердил наличие симптомов «синдрома 
отмены» после прекращения приема препарата (см. 
в таблице). 

Таблица 1. 
Сравнение «синдрома отмены» препаратов  

2-го и 3-го поколения: агонистов бензодиазепиновых 
рецепторов

1 группа (15 чел.)
Препарат 2-го поколения  

(Феназепам)

2 группа (15 чел.)
Препарат 3-го поколения 

(Золпидем)

73,3 % (11 чел.)
Из них: 
•	легкая форма ≈ 72,8% (8 чел.)
•	 тяжелая форма ≈ 27,3% (3 чел.)

6,67% (1 чел.)

Таким образом, полученные результаты свидетель-
ствуют, что небензодиазепиновое снотворное средство 
Золпидем является эффективным препаратом в  лече-
нии длительных бессонниц (хронической инсомнии), 
восстановлении естественной структуры сна. Препарат, 
обладая высокоселективным действием, сочетающее-
ся с  безопасным профилем и  отсутствием явления по-
следействия на утро следующего дня, свел к минимуму 
проблемы, связанные с  приемом снотворных препара-
тов и позволил его использование в общесоматической 
практике не  только амбулаторных, но  и стационарных 
условий. Частота побочных эффектов при приеме снот-
ворного препарата 3-го поколения значительно ниже, 
нежели при использовании производных бензодиазе-
пина (2-го поколения). Учет побочных эффектов бен-
зодиазепинов во врачебной практике необходим для 
повышения потенциальной безопасности применения 
лекарственных средств данной группы, выстраивания 
правильной тактики и схемы лечения.
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