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Фармакологічна корекція стрес-індукованих 
вегетативних порушень та інсомнії у дітей

Резюме. У статті наведено механізми розвитку стрес-індукованої вегетативної дисфункції й інсомнії. 
Обговорюється можливість застосування при даних станах комплексного препарату Сілента. Детально 
розглядаються фармакодинаміка його компонентів і дані доказової медицини щодо їх застосування. Описано 
механізми стрес-лімітуючої дії магнію (антагонізм щодо глутаматного рецептора) та L-триптофану 
(джерело утворення нікотинамідних коферментів, серотоніну й мелатоніну). Комбінація екстрактів кві-
ток ромашки аптечної, листя меліси лікарської, суцвіть липи широколистої гармонізує баланс збудливих і 
гальмівних процесів у центральній нервовій системі; зменшує психоемоційне напруження, дратівливість, 
тривожність, страхи, психовегетативні прояви та інсомнію.
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Сучасний стиль життя є одним із факторів виник-
нення й прогресування психоемоційного напружен-
ня, тривожності у дітей та підлітків. 

Проведено багато досліджень з вивчення меха-
нізмів розвитку стрес-індукованих порушень вегета-
тивних функцій у дітей. Емоційне напруження, якщо 
воно повторюється декілька разів, або інтенсивні 
афективні реакції при гострих і затяжних стресових 
ситуаціях формують нервове збудження, що набуває 
стаціонарної форми. 

Останнім часом в організмі виділяють систе-
му стресу, яка отримує й об’єднує велику кількість 
різноманітних нейросенсорних (зорових, слухових, 
соматосенсорних, ноцицептивних, вісцеральних) та 
інших сигналів, що надходять різними шляхами. 

Гостра активація системи стресу призводить до 
розвитку групи обмежених за часом поведінкових і 
фізичних змін, що строго послідовні у своїх проя-
вах. Для успішної адаптивної відповіді на стрес вирі-
шальне значення має модуляція активності системи 
стресу на рівні гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової 
осі й центральних і периферичних компонентів веге-
тативної нервової системи (ВНС) [1]. ВНС забезпе-
чує механізм швидкого реагування широкого спек-
тра функцій серцево-судинної, дихальної систем, 

шлунково-кишкового тракту, нирок, ендокринної 
та інших систем. 

Виділяють п’ять ефектів, за допомогою яких реа-
лізується роль стрес-реакції у формуванні адаптації 
на рівні систем, органів і клітин [2]: шляхом мобілі-
зації енергетичних і структурних ресурсів організму, 
через збільшення концентрації в крові глюкози, рів-
ня жирних кислот, амінокислот, нуклеотидів, а також 
гіпервентиляції; за допомогою впливу стресорних 
гормонів (катехоламінів і глюкокортикоїдів) на ак-
тивність ліпаз, фосфоліпаз із підвищенням інтенсив-
ності процесів ліпопероксидації й потенціюванням 
активності ферментів, рецепторів і клітинних кана-
лів іонного транспорту, локалізованих у мембранах; 
через активацію аденілатциклазної системи клітин-
них мембран шляхом впливу катехоламінів на адре-
норецептори із збільшенням входження в клітини 
іонів кальцію, активацію кальмодуліну і, внаслідок 
цього, стимуляцію через систему клітинних проте-
їнкіназ енергозабезпечення й іонного транспорту в 
клітині; унаслідок звуження неактивних судин вну-
трішніх органів, нервових центрів і м’язових груп з 
одночасною дилатацією артерій тих органів і систем, 
що входять у функціональну систему, відповідальну 
за адаптацію; через трансформацію первинної, «тер-
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мінової» адаптації в довготривалу шляхом збільшен-
ня потужності функціональної системи, відповідаль-
ної за адаптацію.

Навіть при нормалізації стресової ситуації застійне 
емоційне збудження не послаблюється, а через постій-
ну активацію центрів ВНС змінює роботу внутрішніх 
органів і систем, погіршує системний і церебральний 
кровотік. Клінічно при цьому відмічається психове-
гетативний синдром — симптомокомплекс, що поєд-
нує соматовегетативні розлади (первинний головний 
біль, слабість, швидка втомлюваність, функціональні 
розлади травного тракту, гіпервентиляційні розлади, 
лабільна артеріальна гіпер- або гіпотензія, функціо-
нальні порушення ритму серця, нейрогенний сечовий 
міхур тощо), тривожність і інсомнію. 

Одним із характерних проявів підвищеної три-
вожності й депресії є інсомнія.

Саме інсомнія є найбільш доступним для діагнос-
тики маркером психовегетативного синдрому, і тому 
корекція порушень сну в дітей є надзвичайно важли-
вим напрямом збереження фізичного й психічного 
здоров’я, покращання самопочуття та якості життя. 

Згідно з DSM-5, інсомнія (безсоння) — це пору-
шення сну [3], яке виявляється складнощами із за-
синанням, або проблемами подовження сну (часті 
пробудження, важко заснути після пробудження), 
або раннім ранковим пробудженням із неможливіс-
тю заснути. Інші критерії: порушення сну викликає 
клінічно значимі розлади здоров’я; відмічається не 
менше від 3 ночей на тиждень щонайменше 3 місяці, 
незважаючи на належну можливість сну. 

Від інсомнії страждає 13–27 % дітей і підлітків 
[4–6], майже 60 % школярів пояснюють виникнен-
ня інсомнії стресом, кожний третій школяр спить 
менше від 6 годин на добу [4]. Тривожність через ін-
сомнію підвищує ризик розвитку депресії в підлітків 
[7]. Від порушень сну суттєво страждають когнітивні 
функції (пам’ять, концентрація уваги тощо) дити-
ни, збільшується частота й інтенсивність головного 
болю [4]. Інсомнія погіршує якість життя школярів 
[5], є одним із факторів підвищеного артеріального 
тиску [8]. 

Для лікування інсомнії в дорослих авторитетними 
міжнародними асоціаціями запропоновано клінічні 
настанови, що базуються на засадах доказової ме-
дицини [9, 10], на той час як інсомнія в дітей поки 
що базується на застосуванні методів поведінкової 
терапії.

У даній статті ми розглянемо можливість засто-
сування препарату Сілента як засобу, що зменшує 
тривожність, психоемоційне напруження й інсомнію 
у дітей.

Препарат містить у 5 мл такі активні речовини: 
278,2 мг цитрату магнію (у тому числі 30 мг магнію); 
50 мг L-триптофану; 80 мг сухого екстракту квіток 
ромашки аптечної (Matricaria chamomilla L.); 50 мг 
сухого екстракту листя меліси лікарської (Melissa 
officinalis L.) і 20 мг сухого екстракту суцвіть липи 
широколистої (Tilia platyphyllos Scop.).

Рисунок 1. Магній як антагоніст глутаматного 
рецептора [15, із змінами]

Як відомо, магній, один із 6 макромінералів 
(інші — кальцій, натрій, калій, фосфор, хлор), є 
другим за значимістю внутрішньоклітинним каті-
оном [11]. Він є регулятором ДНК-транскрипції, 
зв’язування гормонів із рецепторами, мітохондрі-
ального окисного фосфорилювання, трансмемб-
ранного перенесення іонів, активності аденілат-
циклази, м’язового скорочення, судинного тонусу 
тощо [12]. 

Дефіцит магнію спричиняє хронічне низькоін-
тенсивне запалення [13], що в наш час вважається 
ключовою ланкою неінфекційних хронічних сома-
тичних захворювань. 

Магній здійснює нейропротекторну дію через 
антагоністичний вплив на глутаматні рецептори, 
оскільки блокує надходження іонів кальцію в кліти-
ну (рис. 1), та антиоксидантні ефекти [14]. 

Магній, як і інші антагоністи глутаматного ре-
цептора, виявився ефективним при лікуванні мігрені 
[16]. Так, у дітей із мігренню 6-місячний профілак-
тичний курс перорального прийому магнію привів до 
суттєвого покращення якості життя, зниження рівня 
тривожності й депресії [17]. Результати досліджень 
канадських вчених показали, що застосування суль-
фату магнію у вагітних сприяло зменшенню частоти 
застосування реанімаційних втручань у неонатально-
му періоді (p = 0,024) [15]. 

Триптофан є незамінною амінокислотою, пул 
якої поновлюється завдяки триптофану їжі й ката-
болізму білків. Триптофан — джерело утворення ні-
котинамідних коферментів — НАД (нікотинамідаде-
ніндинуклеотиду) і НАДФ (нікотинамідаденіндину-
клеотидфосфату), нікотинової кислоти, біогенного 
моноаміну серотоніну, гормону мелатоніну, що здат-
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ні значною мірою впливати на метаболічні процеси 
в різних органах і тканинах організму. 

Серотонін є одним з основних медіаторів цен-
тральної нервової системи, а також він виконує важ-
ливі гормональні функції на периферії організму. 

Мелатонін — основний гормон епіфізу, він регу-
лює добові ритми. Препарати мелатоніну застосову-
ються при лікуванні інсомнії в дорослих [11] і дітей 
[6, 18]. Крім того, відзначимо виражені антиокси-
дантні властивості мелатоніну. Гормон завдяки ліпо-
фільності реалізує антиоксидантний вплив як зовні, 
так і у структурах клітини, нейтралізуючи вільні ра-
дикали й стимулюючи активність антиоксидантних 
ферментів [19, 20]. 

Вивчається зв’язок між особливостями метаболіз-
му триптофану й схильністю до тривожності [22]. До-
ведено, що при гострій нестачі триптофану наростає 
імпульсивність [23]. Результати експериментальних 
досліджень вказують на роль триптофану в зменшен-
ні стрес-реактивності, зокрема, тривожність у котів 
зменшувалась при харчуванні з додаванням трипто-
фану [24, 25].

Ромашка аптечна з давніх часів використовува-
лася в медичних цілях. Відомо, що масло ромашки 
й відвари з квітів при пероральному прийомі пози-
тивно впливають на нервову систему, зменшуючи 
психоемоційне напруження, інсомнію, страхи, дра-
тівливість тощо [26]. 

Ромашку використовують для покращення сну 
[27]. Зокрема, це пояснюється тим, що ромашка 

містить флавоноїди лютеолін та апігенін [26]. Апі-
генін, один із біофлавоноїдів (а саме флавон), зни-
жує тривожність, ефективність лютеоліну доведено 
при розладах аутистичного спектра в дітей [28, 29]. 
Лютеолін також виявляє антиоксидантні, протиза-
пальні, нейропротекторні ефекти [28]. Впливом на 
психоемоційну сферу можна пояснити зменшення 
під впливом ромашки проявів синдрому подраз-
неного кишечника [30]. Результати застосування 
екстракту ромашки в 179 пацієнтів із генералізо-
ваним тривожним розладом асоціювались із змен-
шенням симптомів захворювання у 58,1 % пацієн- 
тів [31].

Основні діючі компоненти меліси — ефірні олії, 
монотерпенові альдегіди, такі як геранієва, нероліє-
ва й цедратна олії, флавоноїди, таніни (розмаринова 
кислота), тритерпенові кислоти й гіркі субстанції. 
Відомо про седативну, протисудомну, гіпотензивну, 
антиаритмічну, спазмолітичну дію меліси. 

Результати останніх досліджень вказують на анти-
тривожну активність Melissa officinalis при гострому 
психоемоційному стресі [32], меліса також покращує 
когнітивні функції [33]. За результатами подвійно-
го сліпого рандомізованого плацебо-контрольова-
ного дослідження, у пацієнтів, які вживали Melissa 
officinalis, зменшилась частота епізодів серцебиття й 
тривожність [34].

За результатами рандомізованого плацебо-конт-
рольованого клінічного дослідження, у якому взяли 
участь 100 дівчаток підліткового віку, меліса лікар-

Рисунок 2. Метаболізм триптофану: утворення серотоніну й мелатоніну [21]
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Рисунок 3. Кардіопротекторний вплив лютеоліну: 
посилює автофагію, запобігає кальцієвому 

перенавантаженню й ремоделюванню 
кардіоміоциту в умовах оксидативного  

стресу [37]

ська в дозі 600 мг/добу протягом 3 місяців зменшила 
психосоматичні симптоми, порушення сну, тривож-
ність, депресію, розлади соціального функціонуван-
ня [35].

Ряд авторів пропонують застосовувати мелісу лі-
карську як додатковий препарат при лікуванні три-
вожності й інсомнії в пацієнтів із біполярним роз-
ладом [36].

Відомо про седативні й антитривожні властивос-
ті липи [38]. Нейроактивні впливи пояснюють дією 
флавоноїдів, що зменшують локомоторну активність 
[39], виявляють антитривожну дію [40] й протису-
домну активність [41].

Отже, результатами останніх експериментальних 
і клінічних досліджень доведено, що магній, будучи 
антагоністом глутаматного рецептора, завдяки змен-
шенню інтенсивності оксидативного стресу й нейро-
нального апоптозу відіграє важливу нейропротектор-
ну роль. L-триптофан забезпечує утворення нікоти-
намідних коферментів, серотоніну, мелатоніну й за 
рахунок цього зменшує прояви оксидативного стре-
су, стрес-реактивність, тривожність, імпульсивність, 
регулює добові ритми. Комбінація екстрактів квіток 
ромашки аптечної, листя меліси лікарської, суцвіть 
липи широколистої гармонізує баланс збуджуваль-
них і гальмівних процесів у центральній нервовій 
системі; зменшує психоемоційне напруження, дра-
тівливість, страхи, тривожність, психовегетативні 

прояви, зокрема симптоми синдрому подразненого 
кишечника.

Отже, з огляду на результати експериментальних 
досліджень і дані доказової медицини препарат Сі-
лента, що містить L-триптофан, магній, екстракти 
липи, ромашки й меліси, може бути корисним як для 
корекції, так і для профілактики стрес-індукованих 
порушень сну й психовегетативної регуляції в дітей. 

Конфлікт інтересів. Не заявлений. 
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Pharmacological correction of stress-induced autonomic disorders  
and insomnia in children

Abstract. This article presents the mechanisms of stress-in-
duced autonomic dysfunction and insomnia development. The 
possibility of using combination drug Silenta in these states is 
discussed. The pharmacodynamics of its components and data 
of evidence-based medicine regarding their application are con-
sidered in detail. The mechanisms of stress-limiting action of 
magnesium (glutamate receptor antagonism) and L-tryptophan 
(a source of nicotinamide coenzymes, serotonin and melato-

nin) were described. A combination of extracts of Matricaria 
chamomilla flowers, Melissa officinalis leaves, Tilia platyphyl-
los Scop. will harmonize the balance of excitatory and inhibi-
tory processes in the central nervous system. This combination 
will reduce psycho-emotional stress, irritability, anxiety, fears, 
psycho-vegetative manifestations and insomnia.
Keywords: stress; insomnia; children; pharmacological correc-
tion; Silenta
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Фармакологическая коррекция стресс-индуцированных вегетативных нарушений  
и инсомнии у детей

Резюме. В статье представлены механизмы развития стресс-
индуцированной вегетативной дисфункции и инсомнии. 
Обсуждается возможность применения при данных состо-
яниях комплексного препарата Силента. Подробно рассма-
триваются фармакодинамика его компонентов и данные 
доказательной медицины по их применению. Описаны меха-
низмы стресс-лимитирующего действия магния (антагонизм 
по отношению к глутаматным рецепторам) и L-триптофана 
(источник образования никотинамидных коферментов, се-

ротонина и мелатонина). Комбинация экстрактов цветков 
ромашки аптечной, листьев мелиссы лекарственной, соцве-
тий липы широколистной гармонизирует баланс возбуждаю-
щих и тормозных процессов в центральной нервной системе; 
уменьшает психоэмоциональное напряжение, раздражитель-
ность, тревожность, страхи, психовегетативные проявления 
и инсомнию.
Ключевые слова: стресс; инсомния; дети; фармакологиче-
ская коррекция; Силента


