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Застосування валеріани лікарської для лікування безсоння 
з точки зору європейської медицини

Хронічне безсоння є розповсюдженим патологічним розладом, 
що суттєво впливає на загальний стан здоров’я та якість життя. 
За визначенням Американської асоціації психіатрів (2013), 
безсоння  – це розлад циркадних ритмів, що характеризується 
появою труднощів у засинанні та/чи підтриманні сну з частотою 
≥3 ночей на тиждень упродовж ≥3 місяців, який призводить 
до клінічно значущого стресу чи порушення денної активності 
(van der Zweerde T. et al., 2016; Leach M.J., Page A.T., 2015). 
Симптоми цього розладу проявляються в 1/

3  
населення світу, 

а близько 1/
10

 відповідає всім критеріям безсоння як хвороби 
(Ohayon M.M., 2002). 

Порушення сну також пов’язані зі зни­
женням когнітивних функцій, проявами 
депресії та підвищеної тривожності, а також 
із підвищеним ризиком розвитку серцево-
судинних захворювань,  що призводить 
до зростання смертності (Staner L., 2010; 
Suh S. et al., 2013; Redline S., Foody J. A., 2011; 
Roehrs T., Roth T., 2000). Соціальний аспект 
безсоння проявляється збільшенням еко­
номічного навантаження на суспільство 
у зв’язку зі зростанням витрат на охорону 
здоров’я, вищими показниками тимчасової 
втрати працездатності та нижчою загальною 
продуктивністю праці (Daley M. et al., 2009).

При безсонні переважно призначаються 
три групи синтетичних препаратів: бензо­
діазепіни (гідазепам, діазепам), барбітурати 
(фенобарбітал, циклобарбітал) та блокатори 
Н

1
-рецепторів (дифенгідрамін, доксила­

мін). Препарати останньої групи в бага­
тьох країнах є безрецептурними, однак 
вони мають значну кількість застережень 
у  зв’язку з  антихолінергічною дією (при 
передозуванні Н

1
-блокатори викликають 

сухість слизових оболонок, у т. ч. рогівки 
очей, закрепи тощо). Доксиламін проти­
показаний пацієнтам із закритокутовою 
глаукомою та утрудненим сечовипусканням 
внаслідок доброякісної гіперплазії передмі­
хурової залози. Оскільки доксиламін блокує 
холінергічні рецептори мозку, які відпо­
відають за розумову діяльність та інтелект, 
то застосування цього препарату курсом 
понад 14 днів призводить до зниження ро­
зумових здібностей. Із 2008 р. Американ­
ська академія медицини сну не рекомендує 
застосовувати антигістамінні засоби для 
лікування хронічного безсоння (Schutte-
Rodin S. et al., 2008).

Барбітурати характеризуються форму­
ванням звикання, що збільшує ризик пе­
ревищення дози, особливо в осіб старшого 
віку (Lafferty K. A., 2008). Застосування бен­
зодіазепінів супроводжується дозозалеж­
ним зростанням імовірності виникнення 
хвороби А льцгеймера приблизно на  32-
84% (Billioti de Gage S. et al., 2014), що ро­
бить особливо небажаним використання 
цієї групи препаратів в осіб групи ризику 
(людей віком старше 65 років, жінок, па­
цієнтів із обтяженим сімейним анамнезом 
щодо цього захворювання).

Враховуючи, що лікування неорганіч­
них порушень сну синтетичними медика­
ментами груп бензодіазепінів, барбітуратів 
та Н

1
-гістаміноблокаторів буває пов’язане 

з негативними побічними явищами (зви­
кання, залежність, підвищена сонливість 
наступного дня, зростання частоти син­
дром у обстру ктивного апное сн у, ан­
теградна амнезія, сухість слизових обо­
лонок, закрепи), застосування природних 
ліків – ​альтернатива для зниження проявів 
хронічного безсоння. Відомим засобом, що 
практично не проявляє побічних дій, харак-
терних для звичної фармакотерапії розладів 
сну, є валеріана лікарська (European Medicines 
Agency, 2007).

Корінь валеріани лікарської (Valeriana 
officinalis) застосовується для лікування по­
рушень сну і як заспокійливий засіб більше 
2 тис. років. Згадка про цю рослину зустрі­
чається в записах Діоскорида, Галена та дав­
ньокитайських медичних трактатах. У США 
валеріана представлена як анксіолітичний 
та гіпногенний засіб з 1940-х рр., однак досі 

не втратила своєї актуальності та широкого 
кола показань. На сьогодні це рослинний 
засіб, який найчастіше застосовується 
для лікування безсоння в США та Європі 
(Russo E., 2001; Bent S. A. et al., 2006).

Підземні частини Valeriana officinalis мі­
стять складну суміш природних хімічних 
компонентів (монотерпени, сесквітерпени, 
валепотріати, ізовалеріанова кислота, кар­
боксильні кислоти та амінокислоти, алка­
лоїди, флавоноїди), які комплексно впли­
вають на  центра льну нервову систему, 
забезпечуючи полегшення засинання, 
а також покращення якості та тривалості 
сну (Haensel et al., 1999; Hoelzl, 1998).
 Дія екстракту кореня валеріани вияв­

ляється в поступовій нормалізації струк­
тури сну. Однократний прийом препаратів 
валеріани забезпечує суб’єктивне покра­
щення, а через кілька днів застосування 
спостерігаються сприятливі зміни елек­
троенцефалограми, які супроводжуються 
поступовим покращенням клінічного стану 
пацієнта упродовж 2-4 тижнів. Імовірно, що 
валеріана реалізує більш виражену дію в осіб 
з порушеннями сну, ніж у здорових добро­
вольців (European Medicines Agency, 2007).
  Седативний та снодійний вплив ва­

леріани лікарської був продемонстрова­
ний in vitro та in vivo. Дослідження in vitro 
показали зв’язування екстракту валеріани 
з рецепторами основного гальмівного медіа­
тора – ​γ-аміномасляної кислоти (ГАМК), 
а також рецепторами барбітуратів та бен­
зодіазепіну (Morazzoni P., Bombardelli E., 
1995; Wagner H. et al., 1980). Водний екстракт 
кореня валеріани пригнічує захоплення 
та стимулює вивільнення ГАМК у синап­
тосомах (Santos M. S. et al., 1994). Ці ефекти 
забезпечують легку седативну та гіпногенну 
дію.

! Класичне дослідження P. Leathwood 
та  співавт. (1982) показало,  що 

призначення препарату валеріани в дозі 
400 мг/добу асоціюється із статистично 
достовірним зменшенням часу засинання 
та покращення якості сну. Аналіз окремих 
підгруп дослідження продемонстрував, що 
найбільш вираженою є дія валеріани в осіб 
з поганим/нерегулярним сном, зокрема 
в жінок. Більш пізнє спостереження тих 
самих авторів (1985) дозволило зробити 
висновок, що ефективною дозою є 450 мг, 
а її подвоєння не супроводжується покра-
щенням клінічного результату.

G. Ziegler та  співавт. (2002) порівняли 
ефект екстракту валеріани (600  мг/добу) 
з  так им оксазепаму (10  мг/добу) і  ви­
явили, що 6-тижнева терапія валеріаною 
була щонайменше такою  ж ефективною, 
як лікування оксазепамом тієї ж тривалості: 
83% хворих, що приймали валеріану, оха­
рактеризували результат лікування як «дуже 
хороший», при цьому для оксазепаму анало­
гічний показник становив 73%.

Дія валеріани вивчена і в окремих кон­
тингентах хворих. Зокрема, рандомізоване 
потрійне сліпе плацебо-контрольоване до­
слідження S. Taavoni та співавт. (2011) ви­
явило ефективність застосування препа­
рату валеріани в жінок у періоді менопаузи 
з розладами сну (n=100). У групі лікування 
спостерігалось значне покращення якості 
сну порівняно з групою плацебо (30 проти 

4%; p<0,001). Подвійне сліпе дослідження 
за участю жінок старшого віку (середній 
вік 61,6±6,5 року) з порушеннями сну по­
казало, що застосування водно-спиртового 
екстракту валеріани в дозі 405 мг 3 р/добу за­
безпечувало достовірне зростання загальної 
тривалості сну, збільшення частки фази по­
вільного сну, зменшення періоду засинання 
та покращення якості сну (Schulz et al., 1994).

Метааналіз M. I. Fernandez-San-Martin 
та  співавт. (2010), до якого увійшли 18 ран­
домізованих контрольованих досліджень, 
встановив, що стандартизований показник 
покращення якості сну на тлі прийому пре­
паратів валеріани порівняно з плацебо ста­
новить 37%.

За умов вживання в межах рекомендова­
них доз валеріана характеризується сприят­
ливим профілем безпеки, кількістю побіч­
них явищ на рівні плацебо та відсутністю 
залишкової дії чи т. зв. рикошетного без­
соння на наступний день (Mills S., Bone K., 
2005; Meoli A. L. et al., 2005; Culpepper L., 
Wingertzahn M. A., 2015). Подібні результати 
були виявлені A. Diaper та I. A. Hindmarch 
(2004), які показали відсутність порушення 
психомоторної функції на ранок наступного 
дня після прийому 300 або 600 мг валеріани. 
Валеріана скорочує час засинання та збільшує 
глибину сну на фоні низької токсичності, при 
цьому в разі використання інших рослинних 
засобів можливі несприятливі побічні впливи: 
ромашка підвищує артеріальний тиск, паси
флора протипоказана при гіпотонії, стено-
кардії, інфаркті міокарда, атеросклерозі, 
лаванда потенціює вплив алкоголю тощо 
(Arboledas G. P. et al., 2017). Дослідження 
на  тваринних моделях показали відсут­
ність впливу валеріани в дозі 300 мг/кг/добу 
протягом 30   днів на  артеріальний тиск, 

гематологічні та біохімічні параметри (Fehri 
et al., 1991).

Таким чином, велика кількість рандо­
мізованих досліджень підтвердила високу 
ефективність валеріани лікарської в ліку­
ванні безсоння різної етіології на тлі низької 
частоти побічних явищ. Тривалий клініч­
ний досвід застосування засобів на основі 
валеріани показав, що ця рослина забез­
печує як  суб’єктивне (власна оцінка па­
цієнтів), так і об’єктивне (співвідношення 
фаз повільного та швидкого сну, параметри 
електроенцефалограми, тривалість часу за­
синання) покращення сну.

• Лікарськ ий засіб Ноксон (вироб-
ництва ПАТ «Київмедпрепарат», корпорація 
«Артеріум», Україна) містить клінічно обґрун-
товану та рекомендовану Європейським ме-
дичним агентством для лікування безсоння 
дозу водно-спиртового сухого екстракту ва-
леріани в одній таблетці (450 мг).

• Під впливом Ноксону стабілізуються ве-
гетативні функції, відновлюється фізіологічна 
макроструктура сну (співвідношення фази по-
вільного та швидкого сну), збільшується його 
тривалість та поліпшується якість.

• Вживання 1  таблетки препарату за 
30-60  хвилин до сну ефективно долає безсоння. 
Курс лікування становить не менше 2-4 тижнів.

Враховуючи переконливу доказову базу, 
тривалий досвід застосування та сприятливий 
профіль безпеки екстракту валеріани, препа-
рат Ноксон можна розглядати як оптимальний 
варіант стартової терапії для лікування неор-
ганічних порушень сну.
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