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Цель исследования – изучение клинической эффективности и переносимости препарата нафтидрофурил (Дузофарм®) у пациентов

с хронической ишемией головного мозга (ХИГМ). 

Пациенты и методы. В открытом проспективном мультицентровом наблюдательном исследовании оценивали клиническую эф-

фективность и переносимость лечения нафтидрофурилом у пациентов с ХИГМ. Для статистической оценки эффективности и пе-

реносимости нафтидрофурила были использованы данные 200 амбулаторных пациентов с ХИГМ I–II стадии, которые были вклю-

чены в программу и получили полный курс лечения. Пациентам назначали нафтидрофурил в дозе 100 мг (2 таблетки) 3 раза в день.

Базисная терапия, которую пациенты принимали до включения в наблюдательную программу, не отменялась. Оценка состояния

пациентов проводилась по специально составленной анкете. Было запланировано четыре визита. Всем больным было проведено нев-

рологическое обследование. Для изучения когнитивных функций и эмоционального состояния пациентов использовали следующие

тесты и шкалы: тест Mini-cog, Краткую шкалу оценки психического статуса (КШОПС; Mini-Mental State Examination, MMSE),

Шкалу самооценки тревоги Цунга, Шкалу субъективной оценки астении, Модифицированную балльную шкалу субъективных хара-

ктеристик сна. Для оценки переносимости терапии регистрировались нежелательные реакции. 

Результаты и обсуждение. На фоне терапии нафтидрофурилом отмечались значительное улучшение самочувствия и регресс жа-

лоб пациентов. К концу курса лечения наблюдалось значимое улучшение по всем шкалам, что свидетельствовало об уменьшении вы-

раженности нарушений когнитивных функций, астенических и легких тревожных расстройств. При выполнении теста Mini-cog

доля пациентов, которые смогли запомнить и воспроизвести три слова без ошибок, увеличилась с 43 до 86%, задание «Рисование

часов» – на 65%. Отмечено статистически значимое улучшение когнитивных функций по КШОПС на 1,2 балла. По Шкале само-

оценки тревоги Цунга количество пациентов с тревожностью уменьшилось на 24%, число пациентов с инсомнией значимо умень-

шилось на 31% по сравнению с исходным уровнем. 

Заключение. Полученные результаты показали высокую эффективность и целесообразность назначения нафтидрофурила пациен-

там с ХИГМ I–II стадии и артериальной гипертензией. 
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Objective: to study the clinical efficacy and tolerability of naftidrofuryl (Duzofarm®) in patients with chronic cerebral ischemia (CCI).

Patients and methods. A prospective open-label multicenter observational study evaluated the clinical efficiency and tolerability of naftidrofuryl

treatment in patients with CCI. To statistically evaluate the efficacy and tolerability of naftidrofuryl, the investigators used data from 200 out-

patients with Stages I–II CCI who were included in the program of treatment and received its full cycle. The patients were prescribed naftidro-



Хроническая ишемия головного мозга (ХИГМ) оста-

ется одной из важнейших медико-социальных и экономи-

ческих проблем. Высокая распространенность, субсиндро-

мальный характер жалоб и неврологических нарушений на

начальном этапе, а также непрерывный прогредиентный

характер течения заболевания усложняют своевременную

диагностику и определяют важность изучения особенно-

стей возникновения и течения ХИГМ. Выявление, конт-

роль и коррекция факторов риска развития ХИГМ, выра-

ботка стратегий лечения и профилактики являются наибо-

лее актуальными задачами в условиях реальной клиниче-

ской практики. 

Известно, что значимый вклад в развитие ишемии го-

ловного мозга вносит болезнь мелких сосудов – нарушения

на уровне микроциркуляции. Маркерами патологического

повреждения служат выявляемые при магнитно-резонанс-

ной томографии (МРТ) лакунарные инфаркты, кровоизли-

яния, гиперинтенсивность белого вещества, расширенные

периваскулярные пространства, атрофия головного мозга

[1, 2]. При длительном процессе на фоне нейромедиаторно-

го дисбаланса дисфункция эндотелия сосудов приводит

к тому, что блокируется синтез вазодилататоров, снижается

антитромботический потенциал, нарушается сосудистый

тонус, повышается проницаемость сосудов. 

Постановка диагноза проводится на основании опре-

деленных диагностических критериев – устанавливается

связь между имеющимися клиническими, анамнестически-

ми, инструментальными данными и нарушениями гемоди-

намики, признаками прогрессирования сосудистой мозго-

вой недостаточности. Клинические проявления при ХИГМ

в виде когнитивных, моторных нарушений, аффективных

расстройств многими авторами рассматриваются как ре-

зультат именно нарушений на уровне мелких сосудов голов-

ного мозга. 

Заболевания, являющиеся факторами риска ХИГМ,

такие как артериальная гипертензия (АГ), сахарный диабет

(СД), ишемическая болезнь сердца (ИБС), влияют на сте-

пень выраженности повреждения микроциркуляторного

русла [3, 4]. При дисфункции эндотелия вазоконстрикцию

и ишемию вызывают в том числе и 5HT2-рецепторы. Анта-

гонистом серотониновых 5HT2-рецепторов является наф-

тидрофурил (Дузофарм®), который избирательно блокирует

5НТ2-рецепторы поврежденных участков сосудистой стен-

ки и проявляет себя не только как препарат с эндотелиопро-

тективными свойствами, но и как мощный антивазоконст-

риктор, цитопротектор, ангиопротектор, антиагрегант [5,

6]. В алгоритм лечения ХИГМ включены улучшающие моз-

говое кровообращение и обменные процессы в головном

мозге вазоактивные, ноотропные и нейропротективные

препараты. Тем не менее выбор наиболее эффективной

с точки зрения развития патофизиологических реакций те-

рапии, позволяющий отсрочить развитие ХИГМ, замедлить

ее прогрессирующее течение, является сложной задачей.

В связи с этим важно дальнейшее изучение эффективности

лекарственных средств (ЛС), оказывающих системный эф-

фект, влияющих на улучшение кровообращения в ишеми-

зированных зонах головного мозга и улучшающих реологи-

ческие свойства крови. Ввиду этих данных, как и возраста-

ющей значимости ХИГМ, дальнейшее изучение возможно-

стей применения нафтидрофурила у пациентов с хрониче-

ской церебральной патологией представляется целесооб-

разным и определяет актуальность проведенной нами на-

блюдательной программы.

Целью нашего исследования было изучение клиниче-

ской эффективности и переносимости нафтидрофурила

у пациентов с ХИГМ. 

Пациенты и методы. В открытом проспективном муль-

тицентровом наблюдательном исследовании оценивали

клиническую эффективность и переносимость лечения

нафтидрофурилом у пациентов с диагнозом ХИГМ I–II ста-

дии. В исследование включено 200 пациентов (66 мужчин

и 134 женщины; средний возраст – 57,5 [50,0; 64,5] года). 

Критерии включения: возраст пациентов старше 40 лет,

верифицированный диагноз ХИГМ, отсутствие противопо-

казаний к назначению препарата нафтидрофурил, подпи-

санная форма информированного согласия.
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furyl at a dose of 100 mg (2 tablets) thrice daily. Basic therapy that the patients had received before their inclusion in the observation program

was not discontinued. The patients' status was evaluated using a specially designed questionnaire. Four visits were scheduled. All the patients

underwent neurological examination. To study the patients' cognitive functions and emotional state, the investigators used the following tests and

scales: the Mini-Cog test, the Mini-Mental State Examination (MMSE), the Zung Self-Rating Anxiety Scale, the Asthenia Subjective

Assessment Scale, and the Modified Scoring Scale for Subjective Sleep Characteristics. Adverse reactions were recorded to evaluate the tolera-

bility of therapy.

Results and discussion. Naftidrofuryl therapy significantly improved health and reversed complaints in the patients. By the end of the treatment

cycle, there was a significant improvement on all scales, which suggested a decrease in the severity of cognitive impairment and asthenic and

mild anxiety disorders. When performing the Mini-Cog test, the proportion of patients who were able to remember and recall three words with-

out errors increased from 43 to 86%, and when doing the clock drawing test, the proportion increased by 65%. Cognitive functions on the MMSE

were observed to statistically significantly improve by 1.2 scores. According to the Zung Anxiety Self-Rating Scale, the number of patients with

anxiety disorders decreased by 24%, those with insomnia significantly declined by 31% compared with the baseline level.

Conclusion. The findings showed the high efficiency and appropriateness of naftidrofuryl administration to patients with Stages I–II CCI and

hypertension.

Keywords: chronic cerebral ischemia; therapy; naftidrofuryl; cognitive impairment; asthenic disorders; dyssomnia disorders.
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Критерии невключения: некомплаентность, тяжелые

хронические соматические и психические заболевания,

хроническая сердечная недостаточность, тахиаритмия, не-

переносимость препарата, наличие в анамнезе обмороков,

эпизодов потери сознания, падения, злоупотребление пси-

хотропными препаратами и алкоголем, деменция [значение

по Краткой шкале оценки психического статуса (КШОПС;

Mini-Mental State Examination, MMSE) <20 баллов], прием

вазоактивных и ноотропных препаратов в течение послед-

них 3 мес, участие в других клинических исследованиях, бе-

ременность, лактация.

Длительность наблюдения составила 2 мес, в течение

которых выполнены четыре визита (V): V1 – период скри-

нинга, V2 – через 5 дней, V3 – через 30 дней и V4 – через

60 дней. Во время V1 проводили процедуру тщательного по-

следовательного ознакомления пациентов с дизайном ис-

следования, пациенты подписывали добровольное инфор-

мированное согласие на использование и обработку персо-

нальных данных, на участие в исследование, а также полу-

чали информацию, что в любой момент и по любой причи-

не могут выйти из исследования. Далее всем пациентам на-

значали нафтидрофурил в дозе 100 мг (2 таблетки) 3 раза

в день в течение 2 мес, при этом базисную терапию, кото-

рую пациенты принимали до включения в наблюдательную

программу, не отменяли. 

В индивидуальные карты заносили демографические

данные, жалобы, анамнез с указанием сопутствующих, пе-

ренесенных заболеваний и принимаемой терапии, а также

результаты проведенных исследований. Во время всех визи-

тов проводили неврологическое и соматическое обследова-

ние с измерением артериального давления (АД) и частоты

сердечных сокращений (ЧСС). Оценку когнитивных функ-

ций и эмоционального состояния пациентов проводили во

время V1, V3 и V4 с помощью следующих тестов и шкал:

1) тест Mini-cog – для скрининга когнитивных нарушений,

слухоречевой памяти, зрительно-пространственных навы-

ков; 2) КШОПС – для оценки психического статуса и выяв-

ления возможных когнитивных нарушений; 3) Шкала само-

оценки тревоги Цунга – для диагностики тревожности, фо-

бий; 4) Шкала субъективной оценки астении – для опреде-

ления степени выраженности общей астении, пониженной

активности, снижения мотивации, физической и психиче-

ской астении; 5) Модифицированная балльная шкала субъ-

ективных характеристик сна – для оценки сна и диссомни-

ческих расстройств. Во время каждого визита оценивали пе-

реносимость препарата, регистрировали нежелательные ре-

акции (НР), анализировали динамику жалоб, данные нев-

рологического и соматического статуса. 

Статистическую обработку результатов проводили

с использованием пакета прикладных программ Statistica

6.0 (StatSoft Inc., США). В качестве критерия значимости

использовали статистический критерий Манна–Уитни для

двух несвязанных групп. Для сравнения групп по качествен-

ному бинарному признаку применяли классический крите-

рий χ2 Пирсона. Во всех случаях значимыми считались раз-

личия при р≤0,05. 

Результаты. Следует отметить выявленную коморбид-

ность у включенных в исследование пациентов, которая

представлена рядом заболеваний, существенным образом

влияющих на соматический и неврологический профиль

пациентов. Во избежание неверного толкования термина

«коморбидность» мы используем его как характеристику

общего статуса пациента, имеющего более двух заболеваний

(помимо ХИГМ), существующих самостоятельно и взаимно

отягощающих состояние больного [7]. Выявлены следую-

щие заболевания: АГ – в 100,0% случаев, нарушения липид-

ного спектра, дислипидемия и атеросклероз средних

и крупных мозговых сосудов – у 35,5%, ИБС – у 20%, СД

2-го типа – у 24,5%, гиподинамия – у 71,0%, курение –

у 35,5%, ожирение и повышенный индекс массы тела –

у 30,0%. У 6,0% больных в анамнезе был инсульт или тран-

зиторная ишемическая атака, у 1,5% – инфаркт миокарда. 

Во время V1 у всех пациентов имелись когнитивные,

эмоциональные и диссомнические нарушения разной сте-

пени выраженности. Большинство пациентов предъявляли

жалобы на головную боль, головокружение, шум в ушах, не-

устойчивость (пошатывание) при ходьбе, общую слабость,

раздражительность, повышенную утомляемость, наруше-

ние концентрации внимания, рассеянность. У 112 (56,0%)

больных отмечены легкие когнитивные нарушения и асте-

нические симптомы. При осмотре выявлялась неврологиче-

ская симптоматика в виде легкой асимметрии носогубных

складок, девиации языка, анизорефлексии, нарушений ко-

ординации и равновесия. У 88 (44,0%) пациентов с ХИГМ

II стадии были жалобы на затруднение при подборе слов,

забывчивость, трудности переключения с одной деятельно-

сти на другую, снижение умственной и физической работо-

способности, сложности в профессиональной деятельно-

сти. Тревожные расстройства в виде подавленного настрое-

ния и чувства тревоги не достигали степени выраженных

психических нарушений. 

У 138 (69,0%) наблюдаемых пациентов отмечались

разные виды диссомнических расстройств: трудность засы-

пания, неглубокий, непродолжительный сон с яркими сно-

видениями и частыми пробуждениями, чувство вялости, от-

сутствие ощущения отдыха после ночи, дневная сонли-

вость. Некачественный сон мешал привычной деятельно-

сти, приводил к ухудшению когнитивных функций и эмо-

ционального состояния. Через 30 дней приема нафтидрофу-

рила пациенты отмечали значительное улучшение самочув-

ствия по сравнению с исходным состоянием в виде сниже-

ния интенсивности и частоты головной боли, уменьшения

головокружения и шума в ушах. Отмечена также положи-

тельная динамика неврологической симптоматики преиму-

щественно в координаторной сфере в виде уменьшения по-

шатываний при ходьбе, устойчивости в позе Ромберга, уве-

ренности при выполнении пальценосовой и пяточно-ко-

ленной проб (табл. 1). 

При выполнении теста Mini-cog во время V1 только

43% пациентов смогли запомнить и воспроизвести три сло-

ва без ошибок, через 30 дней приема нафтидрофурила коли-

чество таких пациентов увеличилось на 36%, через 60 дней –

еще на 7%. В конце курса лечения 86% пациентов смогли

запомнить и правильно повторить три слова. Задание «Ри-

сование часов» в ходе V1 выполнили без ошибок 12% паци-

ентов, через 30 дней приема нафтидрофурила количество

таких пациентов увеличилось на 31%, через 60 дней – на

34%. Таким образом, к V4 уже 77% пациентов выполняли

задание «Рисование часов» без ошибок. По КШОПС отме-

чено статистически значимое улучшение когнитивных

функций на каждом из этапов курса терапии: до лечения —

27,6 [26,0; 30,0] балла, на 30-й день — 28,1 [27,0; 30,0],
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на 60-й — 28,8 [28,0; 30,0]. Изначально (V1) у 100% наблю-

даемых пациентов имелись постоянные или проходящие

после отдыха астенические симптомы разной степени вы-

раженности. При заполнении «Субъективной шкалы оцен-

ки астении» во время V4 отмечалась значимая положитель-

ная динамика по всем субшкалам астении по сравнению

с исходным уровнем (см. рисунок). По Шкале самооценки

тревоги Цунга в начале исследования (V1) у 62,5% пациен-

тов была выявлена легкая тревожность, у 37,5% – высокая

тревожность. Через 30 дней лечения

число пациентов с легкой тревожно-

стью уменьшилось на 10,5%, к окон-

чанию курса лечения – еще на 13,5%.

Таким образом, количество пациен-

тов с легкой тревожностью за курс ле-

чения уменьшилось на 24,0%

(р≤0,05). При анализе результатов мо-

дифицированной балльной шкалы

субъективных характеристик сна бы-

ла выявлена значимая положительная

динамика. Во время V1 у 81,5% паци-

ентов отмечались разной степени вы-

раженности нарушения сна, к V3 ко-

личество пациентов с инсомнией зна-

чимо уменьшилось на 12,5% по срав-

нению с исходным уровнем, на V4 –

еще на 18,5%. При анализе результа-

тов модифицированной балльной

шкалы субъективных характеристик

сна была выявлена значимая положи-

тельная динамика в виде улучшения

показателей у 31% пациентов. 

Одним из главных критериев

эффективности терапии является удо-

влетворенность пациента лечением.

Все наблюдаемые пациенты хорошо

переносили терапию нафтидрофури-

лом. Оценка эффективности лечения

пациентом и врачом проводилась по

следующим критериям: отлично, хо-

рошо, удовлетворительно, неудовле-

творительно. И врачи, и пациенты да-

ли высокую оценку эффективности

нафтидрофурила (табл. 2). Переноси-

мость терапии оценивали как очень

хорошую при отсутствии НР, как удовлетворительную –

при легких НР, которые не требовали отмены препарата,

как плохую – при умеренно выраженных НР, когда необхо-

димо было отменить препарат. Вариант ответа «невозмож-

но оценить» выбирали при потере контакта с пациентом

(табл. 3). В целом отмечались хорошая переносимость пре-

парата, отсутствие НР. Колебания АД в начале курса лече-

ния были незначительны и не вызывали изменения состо-

яния пациентов.
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Таблица 1. Динамика показателей функции сердечно-сосудистой
системы и некоторых клинических симптомов 
в процессе  терапии

Table 1. Time course  o f  changes  in  the  indicators  o f  cardiovascular
sys tem funct ion and some c l inical  symptoms during  therapy

Признак V1 V3 V4

АД систолическое, мм рт. ст. 132,5 [125,0; 140,0] 127,5 [120,0; 135,0] 129,0 [120,0; 138,0]

АД диастолическое, мм рт. ст. 85,0 [80,0; 90,0] 80,4 [70,8; 90,0] 85,3 [80,5; 90,0]

ЧСС, уд/мин 73,0 [69,0; 77,0] 69,5 [61,0; 78,0] 73,5 [59,0; 88,0]

Шум в ушах, n (%) 115 (57,5) 85 (42,5) 42 (21,0)

Координаторные 74 (37,0) 44 (22,0) 8 (4,0)*

нарушения, n (%)

Примечание. Количественные признаки представлены в виде медианы [25-го; 75-го перцентилей] и n (%).

* – значимость различий (p<0,05) между показателями во время 1-го и 3-го визитов.

Note. Quantitative variables are expressed as median values [25th; 75th percentiles] and n (%). * – the signifi-

cance of differences (p<0.05) between the values at Visits 1 and 3.

Динамика всех видов астении в процессе лечения

Dynamics of all types of asthenia during treatment
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Таблица 2. Оценка эффективности лечения
нафтидрофурилом

Table 2. Evaluat ion of  the  e f f ic iency 
of  naf t idrofuryl  t reatment

Число оценок, Число оценок, 
Оценка данных врачами, данных пациентами, 

n (%) n (%)

Отлично 117 (58,5) 100 (50,0)

Хорошо 75 (37,5) 93 (46,5)

Удовлетворительно 8 (4,0) 7 (3,5)

Неудовлетворительно 0 0

Таблица 3. Оценка переносимости лечения 
нафтидрофурилом

Table 3. Evaluat ion of  the  to lerabi l i ty  
o f  naf t idrofuryl  t reatment

Число оценок, Число оценок, 
Оценка данных врачами, данных пациентами, 

n (%) n (%)

Очень хорошая 164 (82,0) 142 (71,0)

Удовлетворительная 36 (18,0) 58 (29,0)

Плохая 0 0

Невозможно оценить 0 0

Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2021;13(1):38–43 41



Обсуждение. Анализируя результаты нашего исследо-

вания, считаем необходимым остановиться на проблеме ко-

морбидности, которая в целом определяет характеристику

пациентов. Обращает на себя внимание не столько возраст

включенных в исследование пациентов, сколько длитель-

ный анамнез соматической патологии. Главным и значи-

мым фактором развития ХИГМ у наблюдаемых пациентов

оказалась АГ. Ее тяжесть и продолжительность влияли на

течение цереброваскулярной патологии. Среди других фак-

торов отмечались нарушения липидного спектра, дислипи-

демия, атеросклероз средних и крупных мозговых сосудов,

ИБС, СД, гиподинамия, курение, метаболический син-

дром, наличие в анамнезе инсульта, транзиторной ишеми-

ческой атаки, инфаркта миокарда. Для клинической карти-

ны были характерны когнитивные нарушения, астениче-

ские, диссомнические, тревожные расстройства, очаговые

неврологические симптомы [8, 9]. 

В ряде международных и российских клинических ис-

следований проводились изучение фармакологических

свойств, оценка эффективности, выявление нежелательных

последствий и побочных эффектов при применении наф-

тидрофурила. Известно, что нафтидрофурил оказывает ан-

тивазоконстрикторное, антитромботическое и нейропроте-

ктивное действие. Улучшая микроциркуляцию и обмен ве-

ществ в головном мозге, а также оказывая косвенное влия-

ние на нейромедиаторные процессы, нафтидрофурил де-

монстрирует положительный эффект в отношении норма-

лизации когнитивных функций и стабилизации эмоцио-

нального состояния [9, 10]. Отличительной особенностью

нафтидрофурила среди множества нейропротекторов с пре-

обладанием вазодилатирующего компонента воздействия

является, с одной стороны, его тропность к участкам сосу-

дистого русла, имеющим несостоятельность барьерной

функции эндотелия – эндотелиальную дисфункцию,

а с другой – отсутствие влияния на интактные сосуды. Се-

лективность сосудистого воздействия – отличительное ка-

чество нафтидрофурила, предопределяющее в целом боль-

шую безопасность лечения и таргетность его лекарственно-

го воздействия в участках микроангиопатии и ишемии [11,

12]. Такой эффект препарата обусловлен механизмом дейст-

вия препарата: 5НТ2-рецепторы, посредством которых

нафтидрофурил оказывает сосудистый эффект, экспресси-

руются только в участках, где есть нарушения эндотелиаль-

ной выстилки сосуда, так как в норме они располагаются

субэндотелиально и для контакта не доступны [13]. В участ-

ках ангиопатии 5НТ2-рецепторы сосудов и тромбоцитов,

активно скапливающихся в зонах повреждения эндотелия,

взаимодействуя с серотонином, высвобождающимся при

дегрануляции тромбоцитов, потенцируют локальную вазо-

констрикцию и микротромбозы. Поэтому воздействие на

активность сосудистых 5НТ2-рецепторов 2-го типа имеет

целью купирование локальных тромбоцитарно-вазоспасти-

ческих реакций без влияния на системную гемодинамику,

что представляет собой обоснованную терапевтическую

стратегию в рамках терапии микроангиопатий, в частности

церебральных [14, 15].

Полученные результаты на достаточно репрезентатив-

ной выборке пациентов в очередной раз подтвердили дан-

ные зарубежных и отечественных исследований [16–18],

показавших высокую эффективность и целесообразность

назначения нафтидрофурила пациентам с ХИГМ I–II ста-

дии и АГ. Была также отмечена его хорошая переносимость,

что повышает приверженность пациентов терапии.

При приеме нафтидрофурила максимальный эффект отме-

чался при коррекции когнитивных, астенических, легких

тревожных и диссомнических расстройств, которые и со-

ставляют «ядро» клинической симптоматики ХИГМ, опре-

деляют качество жизни больного. Несомненный интерес

вызывают результаты нашего исследования, подтвердив-

шие данные о повышении эффективности препарата при

длительном приеме, об отсутствии у препарата лекарствен-

ного взаимодействия [19, 20]. Наступление клинически зна-

чимого эффекта наблюдалось к концу первого месяца тера-

пии препаратом Дузофарм® в суточной дозе 300 мг, которая

не оказывала значимого снижения АД, ЧСС, не провоциро-

вала усиление головокружения, общей слабости. Более вы-

раженный эффект отмечался у пациентов с ХИГМ I стадии,

что позволяет сделать вывод о максимальных терапевтиче-

ских возможностях в данный период заболевания и, соот-

ветственно, о необходимости как можно более ранних диаг-

ностики и начала лечения. Следует отметить, что продол-

жительность приема препарата может быть увеличена в за-

висимости от состояния пациента и выраженности невро-

логической симптоматики. 

Заключение. На основании анализа результатов прове-

денного нами исследования можно сделать вывод, что при

приеме препарата Дузофарм® отмечаются уменьшение сте-

пени выраженности когнитивных нарушений, нормализа-

ция инсомнических расстройств и улучшение эмоциональ-

ного состояния пациентов. 
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