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Инструкция по медицинскому применению препарата Ноофен®, капсулы 500 мг.

Объективная  в VUCA-мирегиперсомния
Алгоритм диагностики и практические шаги  
по восстановлению дневной активности

вопросов пациенту1

Испытываете ли Вы трудности с поддержанием 
бодрствования в течение дня?

Сколько часов составляет Ваш обычный 
ночной сон?

Чувствуете ли Вы себя отдохнувшим после 
пробуждения?

Принимаете ли Вы лекарственные 
препараты?

Есть ли у Вас приступы мышечной  
слабости (катаплексия), признаки апноэ, 
нарколепсия?

Симптоматика гиперсомнии

Устойчивая дневная сонливость ≥ 3 месяцев, 
средняя латентность сна ≤ 8 минут2,3

Инерция сна/сонливость (трудности  
с пробуждением)4

Утомляемость, снижение концентрации  
и внимания4

Продолжительность ночного сна может 
превышать 9 часов, а дневного сна — 1 час4

Ночной и дневной сон не восстанавливают 
силы4

В условиях VUCA-мира (неопределенность, изменчивость, сложность, неоднозначность) 
гиперсомния приобретает особую значимость как расстройство, существенно нарушающее 
социально-профессиональное функционирование пациентов1.
Как выявить гиперсомнию своевременно?

Инструментальная диагностика 

Полисомнография (ПСГ)3,4

Тест множественной  
латенции сна (MSLT)3,4

Актиграфия и дневники сна3,4

Определение гипокретина-1  
в спинномозговой жидкости3,4

Подходы к терапии
Немедикаментозная терапия  
(малоэффективна)5:

Соблюдение режима сна
Когнитивно-поведенческая терапия

Фармакотерапия5:
Стимуляторы ЦНС
Антагонисты H3 и ГАМК-рецепторов

Ноофен® при добавлении к сопутствующей 
терапии улучшает (p<0,05)6:

качество сна на 41,1% легкость пробуждения на 51,5%

Уменьшает время засыпания, количество 
пробуждений и движений во сне7

Улучшает продолжительность и структуру сна7

Отсутствует синдром отмены и нежелательные 
седативные реакции7

Ноофен® Спокойствие космоса,

энергия Солнца! 


