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Оцінювання стану сну та можливості корекції 
виявлених порушень у дітей шкільного віку
Ю. В. Марушко, С. І. Єсипова
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, м. Київ

Порушення сну в дітей є важливою медико-соціальною проблемою, пов’язаною зі зниженням якості життя та 
загального рівня здоров’я через вплив на когнітивне, психологічне та фізичне благополуччя дитини.
Мета роботи: узагальнити сучасні наукові дані та особисті спостереження щодо проблеми сну й можливостей 
корекції порушень сну в дітей.
Матеріали та методи. Проведено аналіз особливостей сну в 62 школярів віком від 12 до 18 років у негострому пе-
ріоді гострої респіраторної патології та з проявами вегетативних дисфункцій різного ступеня. Дослідження виконано 
у 3 етапи: 1) анкетування пацієнтів для виявлення скарг на порушення сну; 2) призначення та приймання лікарського 
засобу (Coffea 30CH 20 мг, Coffea 200CH  20 мг, Arnica 30CH  20 мг, Ignatia 1000CH 20 мг, Cimicifuga 200CH 20 мг)  
за схемою 5 гранул перед сном упродовж 3 міс.; 3) виконання ретесту після проведеного лікування. Для визначення 
якості сну використовували Піттсбурзький опитувальник якості сну (PSQI).
Результати. Серед обстежених 62 дітей на порушення сну активно скаржилися 35 (56,5%) школярів із сумарним 
балом за опитувальником PSQI 8,25 ± 1,78 бала та змінами в компонентах PSQI: суб’єктивної якості сну, його 
латентності, звичайної ефективності, тривалості та розладів сну, а також порушення денного функціонування, які 
відповідали середньому ступеню вираженості (1–2 бали). Після лікування лікарським засобом виявили статистично 
значущі зміни загального бала оцінювання якостей сну за PSQI – 6,11 ± 0,96 бала після лікування проти 8,25 ± 1,78 
бала до лікування (р < 0,001). Відповідно до структури PSQI спостерігали клінічне поліпшення в рамках кожного 
компонента сну: суб’єктивна якість (р < 0,05), затримка (латентність) (р < 0,001), тривалість (р < 0,001), ефектив-
ність (р = 0,283), порушення (р = 0,677), денна дисфункція (р < 0,001). Побічних реакцій протягом використання 
засобу не відзначали.
Висновки. Комплексний лікарський засіб (Coffea 30CH 20 мг, Coffea 200CH  20 мг, Arnica 30CH  20 мг, Ignatia 1000CH 20 мг, 
Cimicifuga 200CH 20 мг) чинить позитивний вплив на лікування порушень сну в дітей із вегетативними дисфунк-
ціями. Відсутність побічної дії, хороша переносимість, можливість тривалого застосування та доступна ціна дають 
змогу рекомендувати препарат для широкого використання.
Ключові слова: сон, діти, шкільний вік, порушення сну, гомеопатія, опитувальник PSQI.

Assessment of sleep status and possibilities for correcting identified disorders  
in school-age children
Yu. V. Marushko, S. I. Yesipova

Sleep disorders in children are an important medical and social problem associated with a decrease in the quality of life and 
overall health due to the influence of the child’s cognitive, psychological and physical well-being.
The objective: to summarize modern scientific data and personal observations regarding the problem of sleep and the possibili-
ties of correcting sleep disorders in children.
Materials and methods. An analysis of the sleep characteristics of 62 schoolchildren aged 12 to 18 years in the non-acute period 
of acute respiratory pathology and with manifestations of vegetative dysfunctions of varying degrees was carried out. The study 
was carried out in 3 stages: 1 – questioning patients to identify complaints of sleep disorders; 2 – prescribing and taking the drug 
(Coffea 30CH 20 mg, Coffea 200CH 20 mg, Arnica 30CH 20 mg, Ignatia 1000CH 20 mg, Cimicifuga 200CH 20 mg) according 
to the scheme of 5 granules before bedtime for three months; 3 – conducting a retest after treatment. The Pittsburgh Sleep 
Quality Questionnaire (PSQI) was used to determine the quality of sleep.
Results. Among the 62 children examined, 35 (56.5%) schoolchildren actively complained of sleep disturbances with a total score 
on the PSQI questionnaire of 8.25 ± 1.78 points and changes in the PSQI components: subjective sleep quality, sleep latency, 
usual sleep efficiency, sleep duration, sleep disturbances and daytime functioning disturbances, which corresponded to the aver-
age degree of severity (1–2 points). After treatment with the drug statistically significant changes in the total score of the PSQI 
sleep quality assessment were found – 6.11 ± 0.96 points after treatment versus 8.25 ± 1.78 points before treatment (p < 0.001). 
According to the PSQI structure, clinical improvement was observed within each component: subjective sleep quality (p < 0.05), 
sleep delay (sleep latency) (p < 0.001), sleep duration (p < 0.001), sleep efficiency (p = 0.283), sleep disturbance (p = 0.677), 
daytime dysfunction (p < 0.001). There were no adverse reactions during the use.
Conclusions. The complex  drug (Coffea 30CH 20 mg, Coffea 200CH 20 mg, Arnica 30CH 20 mg, Ignatia 1000CH 20 mg, 
Cimicifuga 200CH 20 mg) has a positive effect on the treatment of sleep disorders in children with autonomic dysfunctions. 
The absence of side effects, good tolerability, the possibility of long-term use and affordable price allow us to recommend the 
drug for widespread use.
Keywords: sleep, children, school age, sleep disorder, homeopathy, PSQI questionnaire.
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Порушення сну в дітей є важливою медико-соціаль-
ною проблемою. Сон – це надзвичайна й універ-

сальна функція людини [1], яка вважається однією з 
трьох основних складників здоров’я разом із дієтою та 
фізичними вправами [2]. Повноцінний сон забезпечує 
загальний рівень здоров’я та якість життя дитини, тоді 
як порушення сну призводить до їх значного зниження 
та є причинами розвитку різних соматичних і психічних 
патологічних станів. Так, незадовільна якість сну може 
бути пов’язана з розвитком таких захворювань, як цу-
кровий діабет 2-го типу  [3], гіпертонія  [4], хронічний 
біль [5], високий рівень індексу маси тіла [6, 7], а також 
психічних розладів у вигляді тривоги, депресії [8], агре-
сії [9], зміни когнітивного функціонування [10] та роз-
ладів дефіциту уваги або гіперактивності [11].

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, 
близько половини населення Землі має ризик виник-
нення розладів сну  [12]. Поширеність розладів сну 
у Сполучених Штатах настільки висока, що Центр 
контролю та профілактики захворювань США (CDC) 
оголосив недостатній сон проблемою громадського 
здоров’я [13]. У всьому світі 44% дорослих стверджу-
ють, що якість їхнього сну погіршилася за останні 5 ро-
ків (Philips Global Sleep Survey, 2019). Близько 50% ді-
тей мають проблеми зі сном (American Family Physician, 
2014): безсоння є одним із найпоширеніших розладів 
сну й уражує від 20 до 30% дітей [14], від 1 до 5% дітей 
мають обструктивне апное сну [15], майже 3/4 старшо-
класників скаржаться на низьку ефективність сну [16].

Мета роботи: узагальнити сучасні наукові дані та 
особисті спостереження щодо проблеми сну й можли-
востей корекції порушень сну в дітей.

Визначення сну. Понад 2000 років тому римський 
поет і філософ Лукрецій описав сон як «відсутність не-
спання»  [17]. Поняття сну як стану, що характеризу-
ється тимчасовим призупиненням довільних функцій, 
продовжувало домінувати до кінця ХІХ  ст. Сучасна 
медицина сну класифікує його не тільки як просту від-
сутність неспання та сприйняття чи тимчасове призу-
пинення сенсорних процесів, а також як результат поєд-
нання пасивного припинення надходження аферентних 
стимулів у головний мозок і функціональної активації 
певних нейронів у специфічних структурах мозку. У 
зв’язку з цим сон розглядається, швидше, як активний, 
ніж пасивний процес [18, 19]. Сон – це природний фізіо- 
логічний процес перебування організму у стані з міні-
мальним рівнем мозкової діяльності та зниженою реак-
цією на навколишній світ, активними процесами росту 
й відновлення. Сон виникає переважно в темний час 
доби та характеризується гальмуванням активної взає- 
модії організму з навколишнім середовищем [18, 19].

Нейрофізіологічні механізми сну. Сон – це складний 
фізіологічний стан, що складається з двох різних фаз: по-
вільного і швидкого сну [20]. У регуляції діяльності цьо-
го життєвого стану беруть участь декілька ділянок мозку, 
включно з базальним переднім мозком, таламусом і гіпо-
таламусом. Сигнали між різними ділянками мозку та від 
кіркових зон до периферії проводяться через різні ней
ромедіатори, які, як відомо, сприяють або неспанню, або 
сну. Також відомо, що серотонін, норадреналін, гістамін, 
гіпокретин (орексин), ацетилхолін, дофамін, глутамат і 

гамма-аміномасляна кислота (ГАМК) керують внутріш-
німи механізмами нейробіології сну [20–22].

Регуляція циклу «сон – неспання» здійснюється 
за участю численних механізмів головного мозку, зо-
крема підтримки неспання, повільного і швидкого сну, 
циркадних ритмів [23].

«Центри неспання» розташовані на рівні від дов- 
гастого мозку до префронтальної кори та виділяють низь-
комолекулярні нейромедіатори (глутамат, ацетилхолін, 
мозкові аміни). Найважливішими у цій складній системі 
є нейрони латерального гіпоталамуса, які продукують пеп-
тид орексин (гіпокретин) та ядра заднього гіпоталамуса, 
що виділяють гістамін. Тісна взаємодія в регуляції неспан-
ня також здійснюється між амінергічними (норадреналін 
і серотонін) і гістамінергічними системами головного моз-
ку. Усі їхні нейрони активні тільки у стані неспання, різко 
знижують частоту імпульсації під час фази повільного сну 
та повністю припиняють її у фазу швидкого [24].

У межах самого циклу сну загальний ефект серо-
тоніну полягає у сприянні неспанню, хоча він також 
може відігравати роль у глибокому сні.

«Центри сну» розташовані в преоптичній ділянці 
гіпоталамуса, нервові клітини яких виділяють ГАМК 
та галанін і гальмують «центри неспання» у стовбурі 
та гіпоталамусі. Ендогенні «регулятори сну» – аде-
нозин і NO – гальмують активізувальний центр у 
базальній ділянці переднього мозку, орексинергічні 
та гістамінергічні нейрони гіпоталамуса. Під час по-
вільного сну всі молекули «неспання» швидко замі-
нюються основним гальмівним медіатором головного 
мозку – ГАМК, концентрація якої наростає в міру по-
глиблення повільного сну [18, 20, 22, 23].

Циркадні ритми регулюються із супрахіазматич-
ного ядра, що розміщене у гіпоталамусі та контролює 
цикл «сон – неспання». Основним біогенним аміном, 
відповідальним за формування циркадного ритму сну, 
є мелатонін – гормон сну. Попередником для мелато-
ніну, який допомагає ініціювати сон, є серотонін. Ме-
латонін виділяється шишкоподібною залозою в голов-
ному мозку. Це відбувається у відповідь на темряву та 
нічний час. Його викид досягає піку в середині ночі та 
знижується до ранку [21, 25].

Фази фізіологічного сну є якісно різними процеса-
ми: повільного (або ортодоксального) та швидкого (або 
парадоксального) сну. Назва цих фаз сну обумовлена 
характерними особливостями енцефалограми: під час 
фази повільнохвильового сну реєструються переважно 
повільні хвилі, а під час фази швидкого сну – швидкий 
бета-ритм, характерний для неспання людини, що дало 
підставу називати цю фазу сну швидким сном. Ці фази 
сну чергуються з періодичністю 90–120 хв, що загалом 
становить завершений цикл сну. Нічний сон зазвичай 
складається з 4–6 завершених циклів, кожен з яких по-
чинається з перших стадій повільнохвильового та за-
вершується фазою швидкого сну [26, 27].

Вікові аспекти сну. У процесі розвитку відбувають-
ся деякі фізіологічні зміни макро- та мікроструктури 
сну. Загалом потреба у сні знижується: для новонаро-
джених достатньо близько 16  год на добу, для дітей 
молодшого віку (3–5 років) – 11  год, старшого віку 
(10–11 років) – 10 год та для дорослих – 7,5–8 год. У 
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дітей сон більш поверхневий, стадії глибокого сну мен-
шої тривалості (до 10–15%) [28, 29]. Цикли сну три-
вають близько 45 хв у дітей молодшого віку, 60 хв – у 
9-річних та 90–110 хв – у дітей віком від 10 років (як у 
дорослих). Відсоткове співвідношення швидкого та по-
вільного сну приблизно однакове в новонароджених; 
потім відбувається поступове зниження частки швид-
кого сну у міру того, як діти стають старшими [28–30].

Міжнародна класифікація порушень сну виділяє 
понад 100 окремих видів розладів сну, серед яких до-
мінують: інсомнії, гіперсомнії, парасомнії, порушення 
циркадних ритмів, пов’язані зі сном порушення дихан-
ня, рухові розлади уві сні тощо [31, 32].

Основні види порушень сну:
–	 інсомнії (безсоння) – стан, при якому нічний 

сон є недостатнім або не приносить відчуття 
відпочинку, навіть якщо його тривалість зали-
шається звичною;

–	 парасомнії – рухові, поведінкові чи вегетативні 
явища, що виникають у певні фази сну, але не 
завжди супроводжуються розладом сну або над-
мірною сонливістю;

–	 порушення ритму «сон – неспання» – розлади 
циркадних ритмів, спричинені внутрішніми або 
зовнішніми чинниками, що проявляються ніч-
ною інсомнією, денною гіперсомнією, а також 
проблемами з пам’яттю та концентрацією уваги;

–	 гіперсомнії – група станів, що характеризуються 
надмірною денною сонливістю чи патологічним 
збільшенням тривалості нічного сну [31, 32].

Серед порушень сну, пов’язаних із диханням, най-
більше клінічне значення має синдром обструктивного 
апное чи гіпопное сну. Апное – зупинки дихання під час 
сну, тривалість яких перевищує 10 с, гіпопное – періоди 
зниження вентиляції більш ніж на 50% від норми.

Здоровий сон є центральним елементом низки ре-
гуляторних механізмів в організмі людини й має на-
слідки для когнітивного, психологічного та фізичного 
благополуччя [33–35].

Як наслідок недостатнього сну в дітей відзначаєть-
ся порушення роботи певних систем, особливо цен-
тральної нервової системи, оскільки сон є функцією 
мозку. Вплив на центральну нервову систему охоплює 
зміни в нейроповедінці, емоціях, настрої та нейроког-
нітивних функціях. Серцево-судинна система реагує 
на недостатній сон у вигляді легеневої або системної 
гіпертензії, серцевої недостатності, включно з легене-
вим серцем [36, 37]. Діти із серйозною недостатністю 
сну можуть мати затримку етапів розвитку  [38]. До-
слідження також показали зв’язок недостатності сну з 
розвитком цукрового діабету 2-го типу [39]. Недостат-
ність сну разом із дієтою та навколишнім середовищем 
є факторами глобалізації проблеми ожиріння [40–43].

Дослідження свідчать про те, що проблеми зі сном 
у дитинстві є прогностичними ознаками генералізо-
воної тривоги в майбутньому [44]. Також доведений 
зв’язок між проблемами сну та розвитком депре-
сії  [45]. Проблеми зі сном зазвичай зустрічаються у 
дітей, які демонструють неуважність, труднощі з кон-
центрацією уваги [46], гіперактивність [47], опозицій-
ну [48] та агресивну поведінку [49].

Слід зазначити, що деякі діти не сплять вночі та вза-
галі не розповідають дорослим про свої проблеми. Однак 
у дитини з труднощами зі сном уночі можна спостері-
гати симптоми і вдень. Вона зазвичай стає дратівливою, 
її настрій часто змінюється, також можуть виникнути 
труднощі з концентрацією уваги. Загалом можна виді-
лити такі симптоми порушення сну, які помітні батькам:

–	 надмірна сонливість удень;
–	 раптове погіршення концентрації уваги та пам’яті;
–	 зниження активності протягом дня;
–	 поганий настрій;
–	 тривога або дратівливість увечері, коли настає 

час лягати спати;
–	 погіршення поведінки;
–	 дитина не може знову заснути після того, як 

прокидається серед ночі [50].
З огляду на вищезазначене, існує нагальна необ-

хідність виявлення та лікування розладів сну в дітей. 
Сучасні стратегії лікування розладів сну в дітей по-
чинаються з навчання батьків гігієні сну та його адек-
ватним режимам  [51]. Інші методи, як-от когнітивна 
поведінкова терапія, також поліпшують якість сну в 
маленьких дітей  [52]. Коли гігієна сну та поведінкові 
втручання не дають ефекту, можна розглянути фар-
макологічне лікування, але, як зазначено в Настанові 
Duodecim (Настанова 00678. Розлади сну у дітей та під-
літків), проблеми зі сном у дітей лікуються медикамен-
тозно лише у виняткових випадках після консультації 
фахівця в цій галузі [53]. Коли порушення сну пов’язане 
з нейропсихічними розладами, як фармакотерапія най-
частіше використовується мелатонін, тривале прий- 
мання якого слід уникати у зв’язку з його впливом на 
метаболізм глюкози. Деякі препарати, що призначають 
для лікування психічних або соматичних розладів, мо-
жуть давати побічний ефект, який позитивно впливає 
на деякі розлади сну. Це антигістамінні препарати із 
седативним ефектом, седативні анксіолітики та антиде-
пресанти. З іншого боку, при їхньому застосуванні іс-
нує ризик виникнення інших побічних ефектів, як-от 
запаморочення, зміна поведінки, порушення пам’яті та 
парадоксальна гіперактивність [54, 55]. Лікування сно-
дійними засобами, які вкрай рідко призначають дітям і 
підліткам, починається під наглядом фахівця [53].

Отже, оскільки стратегії фармакологічного ліку-
вання безсоння обмежені, батьки можуть шукати інші, 
натуральні продукти для розв’язання певних медич-
них проблем своїх дітей, зокрема порушення сну. Де-
які автори зазначають, що додаткові та альтернативні 
ліки (complementary and alternative medicines – CAM), 
як-от акупунктура, йога, гомеопатія та традиційні 
рослинні продукти (ромашка й валеріана), часто ви-
користовуються фахівцями для лікування проблем зі 
сном [56–58]. Гомеопатичні препарати (окремі засоби 
або комплексні гомеопатичні продукти) використову-
ються для самостійного лікування (безрецептурні), або 
їх призначають лікарі-гомеопати  [59,  60]. Проведено 
багато досліджень, в яких вивчали ефективність го-
меопатії в лікуванні дорослих із проблемами сну (без-
сонням), але результати суперечливі.

У систематичному огляді, що включає чотири ран-
домізовані контрольовані дослідження (РКД), не було 
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виявлено статистично значущих відмінностей між го-
меопатичним лікуванням безсоння та плацебо [61].

Натомість інші автори повідомляють про пози-
тивний вплив гомеопатичної терапії. Miek  C.  Jong  
та співавт. (2016) вивчали застосування гомеопатично-
го лікарського засобу в дітей із розладами сну та неспо-
коєм у РКД. Дослідження показало значне поліпшен-
ня таких параметрів сну, як час засинання, труднощі з 
підтримкою сну, тривалість сну, неспокійний сон на тлі 
приймання препарату [57].

J. Michael та співавт. (2019) у РКД з комплексним 
гомеопатичним лікарським засобом повідомляють, що 
гомеопатичне лікування значно підвищило якість, три-
валість та ефективність сну й знизило індекс тяжкості 
безсоння порівняно з лікуванням плацебо [62].

У систематичному огляді H. J. Hamre та співавт. (2023) 
провели оцінювання ефективності гомеопатичного ліку-
вання за будь-якими показаннями й продемонстрували 
значний позитивний ефект індивідуалізованої гомеопа-
тії та помірний ефект неіндивідуалізованої гомеопатії 
порівняно з плацебо. Це дає можливість розглядати до-
цільність включення гомеопатичних засобів у комплек-
сну терапію різних патологічних станів [63].

Більшість гомеопатичних спілок (European Committee 
for Homeopathy, Foederatio Medicorum Helveticorum, 
Foederatio Medicorum Helveticorum, Національна гомео-
патична спілка) вважають найкращими гомеопатичними 
засобами для лікування безсоння такі гомеопатичні ком-
поненти, як Arnica, Aconite, Arsenicum album, Calcarea 
phosphoric, Causticum, Coffee, Equisetum, Ignatia, Cimicifuga.

На сьогодні на сучасному ринку заслуговує на увагу 
комплексний лікарський засіб дія якого при порушеннях 
сну в дітей і дорослих обумовлена сумою дії монопрепаpaтів, 
що входять до його складу: 10  г гранул містять  
Coffea 30CH 20 мг, Coffea 200CH 20 мг, Arnica 30CH 20 мг, 
Ignatia 1000CH 20 мг, Cimicifuga 200CH 20 мг.

Coffea зменшує збудливість центральної нервової 
системи, врівноважує процеси збудження й гальму-
вання в кopі головного мозку; полегшує та прискорює 
засинання внаслідок зменшення збудження нервової 
системи та зниження гiперестезiї органів відчуття – 
слуху й зору (що заважає заснути через велику кіль-
кість різноманітних звуків і світла).

Іgnatia відновлює фізіологічне співвідношення 
між фазами сну, підвищує якість сну, зменшує відчут-
тя провалювання в сон, припиняє страхітливі снови-
діння, раптові пробудження із серцебиттям, відчуттям 
страху чи плачу yві cнi.

Cimicifuga поліпшує психоемоційний стан, усуває збу-
дження нервової системи, зменшує депресію, полегшує 
засинання, порушене появою сумних думок, фантастич-
них уявлень із неможливістю відволіктися, усуває про-
будження вночі через гостре відчуття спраги чи голоду.

Arnica поліпшує мозковий кровообіг, а також функціо- 
нування головного мозку при певних станах (віддале-
них наслідках травм, струсах мозку, виснаженні нерво-
вої системи внаслідок тривалих фізичних чи розумо-
вих перенавантажень), нормалізує сон, усуває явища 
астенії [64].

Результати власного досвіду використання комп-
лексного лікарського засобу (Coffea 30CH 20 мг, Coffea 

200CH  20 мг, Arnica 30CH  20 мг, Ignatia 1000CH 20 мг, 
Cimicifuga 200CH 20 мг) наведені нижче.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
Проведено аналіз особливостей сну у 62 школярів 

віком від 12 до 18 років (54,3% дівчаток та 45,7% хлоп-
чиків), середній вік становив 12,99 ± 2,88 року.

У дослідженні брали участь діти з відсутньою ор-
ганічною патологією, в негострому періоді гострої 
респіраторної патології та з проявами вегетативних 
дисфункцій різного ступеня, що може спровокувати 
порушення нічного сну. Спостереження проводили з 
дотриманням принципів Гельсінської декларації Все- 
світньої медичної асоціації.

Дослідження виконано в 3 етапи: 1) інтерв’ювання 
пацієнтів та їхніх батьків для виявлення скарг на пору-
шення сну й заповнення анкети; 2) призначення та прий- 
мання лікарського засобу (Coffea 30CH 20 мг, Coffea 
200CH  20 мг, Arnica 30CH  20 мг, Ignatia 1000CH 20 
мг, Cimicifuga 200CH 20 мг) за схемою 5 гранул перед 
сном упродовж 3 міс.; 3) проведення ретесту після за-
стосування препарату.

Для діагностики розладів сну в дітей на 1-му та 3-му 
етапах дослідження проводили анкетування. Для визна-
чення якості сну використовували Піттсбурзький опи-
тувальник якості сну (PSQI) [66].

Індекс якості сну PSQI є однією з найбільш вико-
ристовуваних шкал для визначення якості сну [65, 66]. 
Опитувальник PSQI розроблений для оцінювання за-
гальної якості сну та його різних аспектів і складається 
з 19 питань, що охоплюють сім основних компонентів 
сну: 1) суб’єктивна якість сну; 2) затримка в засинанні 
(скільки часу потрібно, щоб заснути); 3) тривалість сну; 
4) ефективність сну (відсоток часу, проведеного в ліж-
ку, протягом якого людина спить); 5) порушення сну;  
6) застосування снодійних засобів; 7) денна дисфункція.

Кожен компонент оцінюється окремо від 0 до 3 
балів за допомогою відповідних запитань, а потім під-
сумковий бал розраховується шляхом сумування ба-
лів компонентів. Загальний бал PSQI може станови-
ти від 0 до 21, де менший бал вказує на кращу якість 
сну [65, 66]. Мінімальний показник (0 балів) свідчить 
про оптимальну якість нічного сну, тоді як максималь-
ний (21 бал) відображає значні порушення сну.

Інтерпретація результатів:
–	 менше ніж 5 балів – хороша якість сну, відсут-

ність проблем;
–	 понад 5 балів – наявність порушень сну.
Статистичні розрахунки були проведені з викорис-

танням програм MedStat v.5.2 та EZR v.1.61 (graphical 
user interface for R statistical software version  4.2.0,  
R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria) 
з використанням методів параметричної та непараме-
тричної статистики.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Проведене на першому етапі анкетування дітей 
показало, що серед 62 обстежених на порушення сну 
активно скаржаться 35 (56,5%) школярів. У цих дітей 
аналіз показників якості сну за опитувальником PSQI 
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виявив значення сумарного бала 8,25 ± 1,78, що при 
референтному значенні менше ніж 5 балів свідчить про 
зниження якості сну за компонентами опитувальника. 
Серед дітей із проблемами сну 82,9% (29 осіб) вказува-
ли на поганий сон (більш ніж 5 балів), а 17,1% респон-
дентів (6 школярів) заявляли про дуже погану якість 
сну (більш ніж 8 балів). Загальний бал якості сну в 
обстежених дітей оцінено як незадовільний.

На початку дослідження за результатами відповідей 
за шкалою PSQI виявлено зміни кількісних та якісних 
характеристик сну. Так, в обстежених пацієнтів компо-
ненти суб’єктивної якості сну, його латентності, звичай-
ної ефективності, тривалості, розладів сну, а також пору-
шення денного функціонування відповідали середньому 
ступеню вираженості (1–2 бали), максимальний ступінь 
вираженості (3 бали) не виявлено та застосування сно-
дійних препаратів не відзначали (рис. 1).

Під час аналізу часу, потрібного для засинання, ви-
явлено затримку засинання – більше ніж половина рес-
пондентів (57,1%) не могли заснути довше ніж 30 хв. 
Середній час до засинання становив 34,6 ± 8,8 хв. По-
дальший аналіз якості сну виявив зменшення трива-
лості сну, а саме сон тривав менше ніж 7  год у всіх 
респондентів – 6,47 ± 0,52 год.

Достатньо низька суб’єктивна оцінка стосувалася 
більшості характеристик сну. Структура найчастіших 
порушень сну серед обстежених за даними опитуваль-
ника дітей на початку дослідження наведено на рис. 2.

Найчастіше серед скарг на порушення сну відзнача-
ли труднощі із засинанням, нічні пробудження, денну 
сонливість. Також серед симптомів порушення сну фі-
гурували сноговоріння, нічні страхіття, скрегіт зубами.

У результаті проведеного лікування препаратом 
що містить Coffea 30CH 20 мг, Coffea 200CH 20 мг, 
Arnica 30CH 20  мг, Ignatia 1000CH 20  мг, Cimicifuga 
200CH 20 мг, не було жодного випадку відмови від при-
ймання препарату через непереносимість або з інших 
причин (незадоволеність тощо).

Після вживання цього лікарського засобу в обсте-
жених пацієнтів відзначали тенденцію до поліпшен-
ня якості сну в рамках кожного компонента, а статис-
тично значущими виявилися групові відмінності в 
компонентах 1, 2, 3 та 7. При повторному анкетуванні 
виявлено, що загальна оцінка якості сну за PSQI піс-
ля лікування становила 6,11 ± 0,96 проти 8,25 ± 1,78 
бала до лікування (р < 0,001), що свідчить про поліп-
шення якості сну. Результати показників загального 
бала та компонентів якості сну за опитувальником 
PSQI до та після лікування наведені в таблиці.

Пацієнти витрачали на засинання в середньому 
21,1 ± 7,7 (5–30) проти 34,6 ± 8,8 хв до приймання пре-
парату. Не змогли заснути до 30 хв лише 2 пацієнти 
(5,7%), але час засинання в них скоротився з 47,50 ± 3,53 
до 37,50 ± 3,54 хв. На момент завершення вживання  
лікарського засобу (Coffea 30CH 20 мг, Coffea 200CH  
20 мг, Arnica 30CH  20 мг, Ignatia 1000CH 20 мг, 

Рис. 1. Бальна характеристика компонентів опитувальника PSQI

Рис. 2. Структура порушень сну серед обстежених дітей на початку лікування
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Cimicifuga 200CH 20 мг) відзначали підвищення 
тривалості реального сну за ніч – 7,09 ± 0,35 проти 
6,47 ± 0,52 год до вживання засобу, а в 60% пацієнтів 
зменшилися прояви денної дисфункції.

Дані про дослідження ефективності гомеопатичних 
засобів у корекції порушень сну обмежені. У нашому до-
слідженні тримісячне лікування виявилося ефективним 
щодо зменшення скарг, пов’язаних із розладами сну, що 
підтверджується статистично значущими змінами загаль-
ного бала оцінювання якості сну за PSQI – 6,11 ± 0,96 після 
лікування проти 8,25 ± 1,78 бала до лікування (р < 0,001). 
Відповідно до структури PSQI спостерігали клінічне по-
ліпшення в рамках кожного компонента сну: суб’єктивна 
якість (р < 0,05), затримка (латентність) (р < 0,001), три-
валість (р < 0,001), ефективність (р = 0,283), порушення 
(р = 0,677), денна дисфункція (р < 0,001).

Наші результати корелюють із подібним дослі-
дженням (J.  Michael, 2019), в ході якого оцінювали 
вплив індивідуалізованої гомеопатії на лікування без-
соння. Використовували щоденник сну пацієнта за 6 
пунктами: 1) час засинання; 2) хвилини неспання се-
ред ночі; 3) хвилини занадто раннього пробудження; 
4) години, проведені в ліжку; 5) загальний час сну в 
годинах; 6) ефективність сну та індекс тяжкості без-
соння (ISI), виміряні на початку дослідження та через 
3 міс. Аналіз показав статистично значуще поліпшення 
загального бала тяжкості безсоння ISI (p < 0,001) та 
п’яти із шести пунктів щоденника (усі пункти р < 0,01, 
за виключенням пункту № 3, в якому р = 0,371) [62].

В іншому рандомізованому подвійному плацебо-
контрольованому 6-тижневому дослідженні вивчали 
ефективність конституційного гомеопатичного комп-
лексу щодо первинного безсоння в учасників віком від 
20 до 45 років за критеріями оцінювання PSQI. Гомео-
патичний комплекс містив такі компоненти: Arsenicum 
album, Nux vomica, Kali phosphoricum, Coffea cruda, 
Argentum nitricum, Ignatia amara, Silicea [67].

Результати PSQI показали, що лікування із застосу-
ванням гомеопатичного засобу призвело до статистично 
значущого поліпшення в групі дослідження порівняно з 
групою плацебо щодо суб’єктивної якості сну, його три-
валості, ефективності та порушень (p = 0,001), в категорії 
денного сну спостерігали помірний прогрес (p = 0,02).

Досвід дослідження на моделях тварин показав, що 
гомеопатичні препарати можуть модулювати фізіоло-

гію сну, зокрема у мишей [68]. Реєстрували тривалість 
сну від моменту втрати випрямного рефлексу до його 
відновлення. Було продемонстровано, що гомеопатич-
ний препарат Nux vomica змінює режим сну та його 
інтенсивність порівняно з плацебо.

Таким чином, згідно з нашими результатами, комплек-
сний препарат (Coffea 30CH 20 мг, Coffea 200CH  20 мг, 
Arnica 30CH  20 мг, Ignatia 1000CH 20 мг, Cimicifuga 
200CH 20 мг) чинить позитивний вплив на лікування 
порушень сну в дітей із вегетативними дисфункціями. 
Так, у пацієнтів, які брали участь у дослідженні, від-
значали зниження вираженості інсомнії у вигляді під-
вищення якості сну, поліпшення засинання, зниження 
частоти пробуджень уночі, подовження реального часу 
сну, зменшення денної сонливості та зниження рівня 
стурбованості родини через поганий сон у дитини.

Відсутність побічної дії, хороша переносимість, 
можливість тривалого застосування та доступна ціна 
дають змогу рекомендувати лікарський засіб (Coffea 
30CH 20 мг, Coffea 200CH  20 мг, Arnica 30CH  20 мг, 
Ignatia 1000CH 20 мг, Cimicifuga 200CH 20 мг) для ши-
рокого використання.

ВИСНОВКИ
1. Порушення сну в дітей є важливою медико-со-

ціальною проблемою, пов’язаною зі зниженням якос-
ті життя та загального рівня здоров’я через вплив на 
когнітивне, психологічне та фізичне благополуччя 
дитини.

2. При застосуванні в дітей шкільного віку лікар-
ського засобу (Coffea 30CH 20 мг, Coffea 200CH  20 мг, 
Arnica 30CH  20 мг, Ignatia 1000CH 20 мг, Cimicifuga 
200CH 20 мг) спостерігається поліпшення як загальної 
оцінки якості сну за PSQI, так і окремих компонентів 
сну. Зокрема клінічне та статистичне поліпшення від-
значали в таких компонентах сну, як суб’єктивна якість 
(р < 0,05), затримка (латентність) (р < 0,001), трива-
лість (р < 0,001) та денна дисфункція (р < 0,001).

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів і власної фінансової зацікав-
леності при підготовці цієї статті.

Внесок авторів. Ю.  В.  Марушко – концепція та 
дизайн дослідження; С.  І. Єсипова – збір та обробка 
матеріалу, аналіз отриманих даних, написання тексту.

Компонент

Анкетування до приймання  
препарату (Coffea 30CH 20 мг,  

Coffea 200CH  20 мг, Arnica 30CH  20 мг, 
Ignatia 1000CH 20 мг,  

Cimicifuga 200CH 20 мг), бали

Повторне анкетування після приймання 
препарату (Coffea 30CH 20 мг,  

Coffea 200CH  20 мг, Arnica 30CH  20 мг, 
Ignatia 1000CH 20 мг,  

Cimicifuga 200CH 20 мг), бали

p-value

1. Суб’єктивна якість сну 1,42 ± 0,50 1,14 ± 0,60 p = 0,029

2. Затримка сну (латентність сну) 1,54 ± 0,50 0,94 ± 0,48 p < 0,001

3. Тривалість сну 1,48 ± 0,50 0,91 ± 0,44 p < 0,001

4. Ефективність сну 1,02 ± 0,74 0,88 ± 0,63 p = 0,283

5. Порушення сну 1,14 ± 0,73 1,08 ± 0,50 p = 0,677

6. Застосування снодійних – – –

7. Денна дисфункція 1,57 ± 0,50 1,02 ± 0,29 p < 0,001

Загальний бал якості сну 8,25 ± 1,78 6,11 ± 0,96 p < 0,001

Динаміка показників якості сну за загальним балом та компонентами PSQI в обстежених дітей (n = 35), бали
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