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Ú V O D 

Cílem mé diplomové práce je především adekvátně přeložit odborný text z oblasti 

zdravotnictví a vytvořit kvalitní translatologický komentář k překladu. Výchozím textem jsou 

první tři kapitoly z knihy Tepánímpaccmpoúcme CHCI: CoepeMenHue nodxodu K Ha3HcmeHWO 

eurmomuKoe (Terapie poruch spánku: Současné přístupy k předepisování hypnotik) ruské 

lékařky A . S. Adevisovové. Je autorkou mnoha vědeckých prací a studií, které se zabývají 

vývojem a zdokonalováním terapeutických programů pro léčbu pacientů trpících duševními 

poruchami. V e svých dílech se zaměřuje také na účinnost a snášenlivost psychotropních léčiv, 

využití různých terapeutických metod a vznik nových prostředků, které napomáhají léčbě 

psychických problémů. A . S. Adevisovová je také specialistou, profesionálním konzultantem 

a podílí se na tvorbě nových psychofarmakologických léčiv. 

Duševní zdraví je v současné době velmi diskutovaným tématem a stává se čím dál 

více naléhavým. Svět se rychle mění a 21. století představuje uspěchaný a stresující životní 

styl. Tato fakta mohou negativně ovlivňovat psychickou pohodu každého z nás. Pandemie 

C O V ID -19 a válka na Ukrajině tento problém ještě více prohloubily a neustále vzrůstá počet 

lidí trpících duševními poruchami. Psychické problémy a poruchy spánku jsou si v mnoha 

ohledech velmi blízké a úzce spolu souvisí. Nespavost bývá často pouze jedním z příznaků 

j iných somatických či duševních onemocnění. N a základě těchto skutečností j sem se rozhodla 

přeložit text, který se právě touto problematikou zabývá. Ačkoli byla kniha napsána v roce 

2008, i dnes se jedná o velmi aktuální téma. 

Hlavní částí této diplomové práce bude překlad odborného textu z ruského jazyka 

do českého. Tento překlad stejně jako originál bude určen zejména specialistům v d a n é m 

oboru, jelikož text obsahuje vysoce odborné termíny, které mohou být pro širokou veřejnost 

nejasné a nesrozumitelné. N a tento fakt bude kladen důraz a v překladu bude zachována 

úroveň odbornosti výchozího textu. K překladu využiji odbornou literaturu, která se zabývá 

teorií překladu, překladovými transformacemi a problematikou překladu odborného stylu. 

Teoretické poznatky budu čerpat zejména z Antologie teorie odborného překladu (výběr 

z prací významných českých a slovenských autorů), z knihy Umění překladu J. Levého, z díla 

D . Knittlové Překlad a překládání, ze skript Z . Vychodilové Vvedenije v teoriju perevoda dlja 

rusistov a z dalších publikací ruských a českých teoretiků překladu. Z hlediska specifické 

tématiky originálu budou k překladu využity i medicínské a terapeutické studie či skripta. 

V neposlední řadě budou probíhat konzultace s odborníky z oblasti psychiatrie, psychologie, 
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farmacie a neurologie, aby mohl být vytvořen věrný, přesný a adekvátní překlad. 

Budu využívat také terminologické a lékařské česko-ruské a rusko-české slovníky, jako je 

například dílo V . Těšínské a M . Urbanové Ruská lékařská terminologie: odborné texty 

a rusko-český slovník 

Před samotným překladem budou první kapitoly a podkapitoly věnovány krátké 

charakteristice funkčních stylů a jejich ruské a české klasifikaci. N a základě specifik přiřadím 

překládaný text k jednomu z funkčních stylů, který podrobněji popíšu a budu se zabývat i jeho 

dílčími podstyly. V další kapitole, která bude stále předcházet překladu, provedu detailní 

analýzu výchozího textu ve všech jazykových rovinách, tedy z hlediska morfologie, syntaxe, 

lexika i grafiky. 

Po analýze a samotném překladu bude následovat translatologický komentář, který 

bude zaměřen na překladatelský proces, problematiku překladu odborného stylu, odbornou 

terminologii a užití překladatelských transformací. V praktické části této kapitoly budou 

v konkrétních úryvcích demonstrovány jednotlivé jazykové jevy, se kterými jsem se během 

překladu setkala. Uvedu také problémy, které při překladu nastaly, a odůvodním své strategie 

a postupy při jejich řešení. 

Hlavním záměrem této diplomové práce je vytvoření adekvátního překladu 

a translatologického komentáře. Překládaný text by mohl umožnit rozšíření důležitých 

informací o léčbě poruch spánku, diagnostice, hypnotických účincích léčiv, jejich 

snášenlivosti, vhodném předepisování apod. 

Součástí diplomové práce je příloha s originálním textem z knihy Tepanun 

paccmpoúcme cna: CoepeMenHue nodxodbi K Hd3HcmeHUio zunnomuKoe (Terapie poruch 

spánku: Současné přístupy k předepisování hypnotik). 
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1. F U N K Č N Í S T Y L Y 

„Styl podle dnes u nás přijímané definice je způsob cílevědomého výběru, zákonitého 

uspořádání a využití jazykových prostředků se zřetelem k situaci, funkci, záměru autora 

a k obsahovým složkám projevu." 1 

M e z i jednotlivými styly existují určité rozdíly, které jsou zapříčiněny 

tzv. slohotvornými činiteli zodpovídajícími za výběr lexikálních, gramatických, 

fonologických a j iných jazykových prostředků. Nej významnější roli má v tomto aspektu 

funkce sdělení. V e třicátých letech 20. století formuloval Bohuslav Havránek, významný 

český strukturalista a bohemista, základní principy funkčních stylů ve svém díle Úkoly 

spisovného jazyka a jeho kultura1 

1.1 R o z d í l y v k l a s i f i k a c i f u n k č n í c h s ty lů v č e s k é m a r u s k é m jazyce 

Funkční styly jsou různé způsoby užití jazyka, které se od sebe mohou lišit slovní 

zásobou, účelem, cílem a obsahem komunikace či kontextem. V českém jazyce se tradičně 

rozlišovalo několik základních funkčních stylů, které stanovil Bohuslav Havránek: 

„hovorový, pracovní (věcný), vědecký a básnický, a to podle konkrétního cíle a projevu 

a podle způsobu projevu" 3. 

„V průběhu času vyčlenili různí jazykovědci různý počet stylů podle toho, jaká kritéria 

přijímali, ale ve většině známých klasifikací není dostatečně zdůrazněn protiklad stylu 

uměleckého a stylů ostatních. Dnes se u nás zřetelně rozlišují styly věcné, tj. takové, u nichž 

je estetická intence mluvčího buď odsunuta do pozadí, nebo není vůbec přítomna, a styly 

umělecké, které se vyznačují přímou nebo nepřímou estetickou intencí. Havránkovu 

klasifikaci stylů významně rozšířil Jelínek o samostatný styl publicistický." 4 V současné době 

se klasifikace funkčních stylů v českém jazyce odlišuje od Havránkovy klasifikace a zpravidla 

se vymezují následující funkční styly: odborný, administrativní, publicistický, umělecký 

a prostěsdělovací, přičemž každý z nich má své specifické jazykové prostředky a strategie. 

1KNITTLOVÁ, Dagmar a kol. Překlad a překládání. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 
Filozofická fakulta, 2010. 291 s. Monografie. ISBN 978-80-244-2428-6., s. 135. 
2 Tamtéž 
3 Tamtéž 
4 Tamtéž, s 136. 
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V ruštině se podle V . V . Vinogradova charakterizuje styl jazyka jako: „coBOKyrmocTH, 

HJIH «HaCTHbie CHCTeMbl (J)0pM, CJIOB, p^AOB CJIOB H KOHCTpyKUHH BHyTpH eAHHOH CTpyKTypbl 

a3biKa» a funkční styly se rozdělují na: HayHHbiií, ocJDuunanbHO-AejiOBOH, ny6jinuncTHHecKnií, 

xyAoacecTBeHHbiií h pa3roBopHO-6biTOBOÍí."5 

Funkční styly v českém a ruském jazyce jsou si v mnoha ohledech podobné, protože 

oba jazyky patří do slovanské jazykové skupiny a jejich literární tradice se rozvíjely 

souběžně. Nicméně existují určité rozdíly, které vycházejí z jazykových, kulturních, 

historických a společenských specifik každého z těchto národů. 

Vzhledem ke stylové charakteristice překládaného textu se soustředím pouze 

na funkční o d b o r n ý styl. Hlavním cílem textů daného styluje předat, šířit a sdílet informaci, 

případně vzdělávat adresáty. Nejčastěji bývá odborný styl v písemné podobě. Jazyk je 

výhradně spisovný a mezi jeho obecné rysy patří přesnost, věcnost, jednoznačnost, 

formálnost, intertextovost, objektivita apod. Ovšem existuje celá řada rozdílů mezi ruským 

a českým odborným stylem, a to v terminologii a lexikální zásobě, syntaxi a větné struktuře, 

v gramatických konstrukcích i ve formálnosti a stylu psaní. 

V českém jazyce se užívají termíny, které jsou často přejaté z latiny a němčiny a jsou 

méně přizpůsobené češtině, než je tomu v ruském jazyce. Ruština je světový jazyk, kterému 

nikdy nehrozil zánik, a proto byl po celou dobu svojí existence obohacován cizojazyčnými 

termíny díky přejímání z j iných jazyků. 

N a přelomu 17. a 18. století začínají do ruštiny pronikat slova ze západoevropských 

jazyků, a to ve všech sférách života (politice, administrativě, kultuře, průmyslu, umění, 

technice apod.). Jednalo se především o termíny z polštiny, němčiny, francouzštiny, 

nizozemštiny. Termíny, které se za vlády Petra I. dostaly do ruštiny, zůstaly její součástí 

dodnes. Se vznikem kapitalismu se ruský jazyk rozšířil o další cizojazyčné termíny, které se 

týkaly především situace sociální, společenské, politické a ekonomické. V posledních letech 

ruština přejímá převážně z angličtiny, a to zejména v technických a vědeckých oborech. 6 

5 K05KHHA M.H., CmumcmuKapyccKozo x3biKa, IlpocBemeHHe, MocKBa, 1977. c. 38 
6 COKOJIOBA, H. H., lícmopun 3auMcmeoeanuů epyccxoMx3biKe. [online]. «JlHTPec: CaMH3aaT», 2019, s. 4-
9. Dostupné z: https://www.litres.ri^ooynadezhda-sokolova-13329766/istoriya-zaimstvovaniy-v-russkom-
yazyke-42830587/. Přeloženo a parafrázováno: Lucie Ryšťáková 
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Mnoho odborných termínů má v ruském jazyce složitější strukturu a využívají se 

různé předpony a přípony, které jsou pro jazyk specifické. Relativně často se cizojazyčné 

termíny přizpůsobují ruské gramatice a fonetice. V sovětské éře byl v určitém období kladen 

důraz na rusifikaci terminologie, což vedlo k vytvoření vlastních ruských termínů. 

Pokud jde o syntax a větnou strukturu odborných textů, je důležité zmínit, že čeština 

i ruština používají složitější větné konstrukce. Nicméně v českém odborném stylu 

se ve srovnání s ruským uplatňují kratší a přímější věty, které zaručují jasnější a přehlednější 

vyjádření. V ruském odborném stylu jsou věty často komplexní a příliš dlouhé. 

Z gramatického hlediska jsou patrné rozdíly v užívání pasivních konstrukcí, zvratných 

sloves, pří čestí a přechodníků, které jsou v ruských odborných textech užívány ve vysoké 

míře . 7 To může být jedním z důvodů, proč ruský text působí na první pohled formálněji a bez 

osobního charakteru. Používají se také složitější jazykové formy, složené spojky a různé 

spoj ovací výrazy. 8 

7 ŽVÁČEK, Dušan. Úvod do teorie překladu (pro rusisty): pro studující rusistiky překládáteIsko-tlumočnického 
zaměření, studující rusistiky bakalářského studia. Olomouc: Vydavatelství Univerzity Palackého, 1994. ISBN 
80-7067-353-7., s. 25. Přeloženo a parafrázováno: Lucie Ryšťáková 
8 Tamtéž, s. 25-28. Přeloženo a parafrázováno: Lucie Ryšťáková) 
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2. A N A L Ý Z A P Ř E K L Á D A N É H O T E X T U 

Tato část diplomové práce bude zaměřena především na analýzu přeloženého úseku 

textu z knihy Tepanun paccmpoúcme cna (Terapie poruch spánku). Zpočátku krátce 

představím originální text a na základě specifik jej zařadím do jednoho z funkčních stylů 

a uvedu jeho jednotlivé podstyly, které budu zároveň podrobněji charakterizovat. 

Prozkoumám výchozí text ve všech rovinách, budu se zabývat hlavním tématem, cílem 

a žánrem vybraného textu. Dále uvedu specifika překládaného textu včetně jeho slovní 

zásoby. V neposlední řadě celkově zhodnotím jazyk výchozího textu. V této části diplomové 

práce se nebudu zabývat problematikou překladu odborného stylu, jelikož j i detailně popíšu 

v posledních kapitolách v rámci translatologického komentáře, v němž budu demonstrovat 

i konkrétní příklady. 

2.1 O r i g i n á l n í text 

Výchozí text je součástí knihy Tepanun paccmpoúcme cna (Terapie poruch spánku). 

Kniha byla napsána v roce 2008 a její autorkou je ruská lékařka A . S. Adevisovová. 

Tato kniha není jejím jediným dílem. Je autorkou mnoha naučných a výzkumných prací 

zabývajících se především psychickými poruchami, užíváním léčiv a j iných terapeutických 

prostředků. Kniha je rozdělena do desíti kapitol, přičemž každá z nich pojednává o j iné 

problematice spojené s poruchami spánku. V diplomové práci jsem se rozhodla přeložit první 

tři kapitoly. 

K n í h a j e určena zejména lékařům, konkrétně neurologům, psychiatrům a terapeutům. 

Jedná se o vysoce odborný text z oblasti medicíny určený specialistům daného oboru. Jelikož 

text není primárně určen široké veřejnosti, obsahuje značné množství odborných názvů 

a výrazů. Při překladu jsem kladla velký důraz na to, aby byl vytvořen adekvátní překlad, 

který bude v české verzi taktéž určen především specialistům. Jedná se zejména o převod 

termínů tak, aby si v cílovém jazyce zachovaly úroveň své odbornosti. O metodách překládaní 

a problémech, které během překladu nastaly, se budu zmiňovat později. 
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2.2 C h a r a k t e r i s t i k a p ř e k l á d a n é h o textu 

N a základě specifických rysů se výchozí text řadí do odborného stylu, v němž 

se vymezují další podstyly. Například E . Hošnová uvádí klasifikaci odborných textů 

v závislosti na tom, komu je daný text adresován: texty vědecké, naučné, učební 

a popularizační. 9 Existuje ovšem celá řada klasifikací odborného stylu a v dnešní době 

se vytyčují následující dílčí styly: vědecký/teoretický, učební, prakticky odborný a populárně 

naučný. Nyní každý z nich krátce popíšu. 

Vědecký neboli teore t ický podstyl je takový text, ve kterém se předpokládá, že jsou 

autor i čtenář odborníky v probíraném tématu. Široké veřejnosti bývá text kvůli vysoce 

odborné terminologii často nesrozumitelný. Témata, která se v textu řeší, bývají často velmi 

detailně a co nejpřesněji popisována odbornými termíny a výrazy. 

Text učebn í je určen především žákům a studentům. Proto jsou informace v n ě m 

podávané zjednodušeně tak, aby byly srozumitelné. Nicméně závisí také na věku čtenářů, 

jelikož s přibývajícím věkem nabývají žáci/studenti nových dovedností a znalostí, a text se tak 

stává čím dál tím složitější. Například učební materiál v učebnici chemie pro 8. ročník 

základní školy bude popsán jednodušeji než v učebnici téhož předmětu pro střední nebo 

vysoké školy, i přesto, že se bude jednat o stejné téma. 

Texty, které aplikují teorii v praxi, spadají pod prakt icky o d b o r n ý styl. Je určen 

především odborníkům, kteří jsou znalí dané problematiky. Jazyk není tolik vědecký, jako je 

tomu ve vědeckých/teoretických textech, nicméně i tak obsahuje poměrně velké množství 

termínů a profesionalismů. 

Za nejméně vědecký styl v rámci odborných textů se považuje p o p u l á r n ě n a u č n ý 

styl, jelikož může být určen i začátečníkům v oboru, samoukům či amatérům. Snaží 

se přiblížit danou problematiku mnohdy zábavnou a snadnou formou. Použitá terminologie je 

tedy zjednodušená a v některých případech i určitým způsobem omezená. 

9 ŽVÁČEK, Dušan. Kapitoly z teorie překladu I: (odborný překlad). Olomouc: Vydavatelství Univerzity 
Palackého, 1995. ISBN 80-7067-489-x., s. 17 
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Po podrobnější charakteristice dílčích stylů odborného textu lze říct, že výchozí text 

spadá pod vědecký styl, jel ikož se předpokládá velice úzký vědecký okruh adresátů, obsahuje 

vysoce odbornou terminologii, detailně popisuje danou problematiku, je napsán odborníkem 

a určen odborníkům. 

Pro text napsaný v odborném stylu je charakteristická odborná terminologie, 

objektivita, jasná a logická struktura, přesnost, jednoznačnost, formálnost, preciznost 

a důkladnost. Tyto charakteristiky zajišťují, že text plní svou hlavní funkci, kterou je 

efektivně předávat odborné informace, analýzy či výsledky vědeckých výzkumů. Důležitou 

roli hraje také grafická úprava textu, jelikož v odborném stylu se poměrně často používají 

různé grafy, tabulky a citace jako vizuální pomůcky k prezentování dat a výsledků, a aby byly 

složité informace snáze pochopeny. Mohou se využívat i vysvětlující obrázky a ilustrace, 

které doplňují text a mohou tak napomoci zvýšit jeho srozumitelnost. V neposlední řadě je 

velmi důležitá také cílová skupina adresátů, jelikož vědecký text je ve většině případů určen 

úzkému okruhu odborníků v daném oboru, u kterých se předpokládá, že budou mít určitou 

úroveň předchozích znalostí a zkušeností, tudíž není potřeba, aby autor některé odborné 

výrazy 

či názvy vysvětloval. Veškeré výše uvedené charakteristiky jsou nesmírně důležité a hrají 

významnou roli v teorii překladu odborného textu. Problematice překládání odborného stylu 

bude věnována samostatná kapitola v translatologickém komentáři. 

N a základě uvedených obecných specifických rysů jednotl ivých funkčních stylů, 

zařazení a charakteristice výchozího textu mohu nyní provést podrobnější analýzu 

překládaného textu ve všech rovinách. 

2.3 T é m a 

Překládaný text, tedy první tři kapitoly knihy Tepáním paccmpoúcme cna (Terapie 

poruch spánku), se zabývá obecnou klasifikací insomnie a hypnotik. V první kapitole 

s názvem Poruchy spánku a jejich klasifikace (HapyuieHUH cna u ux miaccucpUKauuu) 

je hlavním tématem rozdělení a charakteristika tří typů insomnie (přechodné, krátkodobé 

a chronické). Text se zabývá různými příznaky a nej častějšími příčinami vzniku daného 

onemocnění. 
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Druhá kapitola s názvem Vývoj hypnotik ve třech generacích (3eojiwijUH zunHomuKoe 

e mpéx noKonenuRx) je věnována, jak už z názvu vyplývá, především vývoji hypnotických 

léčivých přípravků. Text obsahuje informace o rozdělení léčiv do tří generací z hlediska jejich 

vývoje, mechanismu a hlavních účinků. Dalším zásadním tématem dané kapitoly jsou rozdíly 

v účincích, rychlosti absorpce, snášenlivosti a bezpečnosti hypnotik všech tří generací. 

Farmakokinetické vlastnosti hypnotik jsou zásadním tématem pro třetí kapitolu 

s názvem Farmakokinetické vlastnosti hypnotik (OapjviaKOKUHemuHecKue xapaKmepucmuKU 

zunnomuKoe). Text se zabývá procesy, které probíhají po podání léčiva. Jedná se o absorpci, 

distribuci, lipofilitu a vylučování. Poměrně velká část této kapitoly je věnována také době 

trvání účinku a metabolismu hypnotik. 

2.4 S f é r a k o m u n i k a c e 

Jedinou sférou, ve které probíhá komunikace výchozího textu, je medicína, konkrétně 

obor psychiatrie a neurologie, jelikož se text nevěnuje pouze poruchám spánku, ale popisuje 

také hlavní účinky, působení léčiv a procesy, které probíhají po jejich užití, čímž se zabývá 

především obor neurologie. 

2.5 C í l k o m u n i k a c e 

Cílem komunikace překládaného textu je informovat o poruchách spánku a možných 

problémech a účincích, které se po užití hypnotik mohou objevit. Z a cíl si text klade také 

předání informací o důležitosti spánku v životě každého živého organismu. V neposlední řadě 

text slouží k charakteristice hlavní funkce hypnotik tří generací a podává tedy informace 

0 zásadních rozdílech mezi nimi. 

Dalším významným cílem výchozího textu je podle mého názoru i pomoc j iným 

odborníkům, usnadnění jejich práce a rozšíření znalostí. Svým způsobem může kniha sloužit 

1 jako příručka při vykonávání práce nebo předepisování léků. 
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2.6 F u n k c e , f o r m a a ž á n r textu 

Komunikace v textu odpovídá výhradně knižnímu stylu a forma řeči je písemná. 

N a základě specifických rysů vybraného textu lze říct, že se jedná o část odborné monografie, 

jelikož jejím hlavním účelem je detailní rozbor určitého tématu. Jedná se o knihu, která je 

rozdělena do jednotlivých kapitol, obsahuje úvod, závěr, poznámky, seznam literatury atd. 

2.7 G r a f i c k á r o v i n a 

Grafická rovina odborného textu je způsob, j akým je text vizuálně prezentován. 

Správná grafická úprava je důležitá pro zlepšení čitelnosti a srozumitelnosti textu, což je 

klíčové především v odborném stylu. Nicméně grafická rovina textu je v mnoha ohledech 

ovlivňována územ daného nakladatelství. 

Text je psaný cyrilicí, ačkoli obsahuje několik slov, převážně se jedná o vlastní jména, 

která jsou napsána latinkou. 

- Tpeôoecmim K «udeajibHOMy» zurmomuKy ccpopMyjiupoeanbi N. Prinquey e 1993 z. 

- ruriHomiiKU emopozo u mpembezo noKOJienun: CKopocmb ecacbiecmua (Cowley et al.) 

Každá z kapitol je zřetelně označena a oddělena od hlavního textu tučnou horizontální 

čarou. Nadpisy jsou zvýrazněné tučně a napsané větším písmem. O něco menším a tučným 

písmem jsou vyznačeny dílčí podkapitoly. Tučným písmem a kurzívou jsou zvýrazněné 

stěžejní termíny pro danou kapitolu či podkapitolu. Pro názvy tabulek a ilustrací je užité tučné 

písmo. Klíčová slova jsou rozlišena kurzívou. 

2.8 M o r f o l o g i c k o - s y n t a k t i c k á r o v i n a 

Morfologicko-syntaktická rovina analýzy odborného textu se zaměřuje na zkoumání 

morfologických (tvaroslovných) a syntaktických (větných) prvků typických pro odborný styl. 

Veškeré příklady, které budu uvádět, jsou součástí překládaného textu. 

V e výchozím textu jsou velmi frekventovaně používána substantiva, která významně 

převládají nad slovesy. Jedná se o tzv. nominalizaci, jazykový proces typický pro odborný 

styl (ruský), jenž je prostředkem abstraktnějšího a formálnějšího vyjádření. V textu jsou hojně 

zastoupena i adjektiva, která slouží k přesnému popisu odborných jevů, například: 
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- 3nu3oduHecKan UHCOMHUH; 

- zacmpo330(pazajibHuů pecpjiWKc; 

- xpommecKue coMamunecKue saoojieecmufi 

Dalším typickým rysem odborného stylu jsou pasivní konstrukce (trpné tvary), 

sloužící ke zdůraznění objektivity a neosobnosti, přičemž je kladen důraz především na danou 

činnost, nikoli na jejího vykonavatele. Jedním z běžně používaných analytických způsobů 

tvoření pasivních konstrukcí je užití zvratných sloves, například: 

- ...peuieuue npocmux 3adan 3ampydnnemcn. 

- Hauôojiee nacmo (do 80 %) y ôojibHbix c UHCOMHMŮ ecmpenaiomcn 

npecoMHimecKiie Hapymenun,... 

- B o epeMH denpueaijuu cna ocmaiomcn ueuíMeuuhiMU noKa.3amejiu Kpoeu, 

MOHU, KapduoeacKyjinpHbix (pynKUUú. 

Analytický způsob pasivních konstrukcí se tvoří také pomocí krátkých tvarů participií 

se sponou ôumb v minulém, přítomném nebo budoucím čase. 

- ...Kyjuyjiupyem do mex nop, noxa ne 6ydem docmuznymo cocmoHHue 

cmaôujibHoeopaenoeecuH KOHijenmpaijuu e Kpoeu... 

- Ebicmpoe nacmynnenue mrmomunecKOZo 3(p(peKma oóycjioejieno 

nocmynnenueM npenapama e Kpoeb. 

Morfologicko-syntaktická analýza se zaměřuje také na větnou strukturu 

analyzovaného textu. V e výchozím textu převažují složitá souvětí nad jednoduchými větami. 

Během překladu jsem se velmi často potýkala se situacemi, kdy ruské souvětí představovalo 

v průměru 5 až 7 řádků, a ačkoli byl text koherentní, byl nepřehledný a pro čtenáře 

nesrozumitelný. Aby byl text přehlednější, rozhodla jsem se ve svém překladu dlouhá souvětí 

rozdělit do několika kratších. Nyní uvedu pasáž z druhé kapitoly, která je složená pouze ze tří 

vět a souvětí. 

- CyutecmeeuHbie omnunuR mnnomuKoe mpex noKomnuů ebímnmomcH npu 

oifemce ux nepenocuMoemu u ôe3onacHOcmu. \ Hauôonbuiue cjiootcuocmu 

603HUKaiom npu npuMemHUU ôapôumypamoe — ehipajicennan cedaijun, 

Hapymenun Koopdunauuu, noemmenue eeca mena, Kootcubie eucunanufi, 

nodaenenue dbixamejibHOú (pyHKijuu, enuHHue Ha nyjibc, Aff, mejunepamypy 
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mena, ebicoKUú pucK neKapcmeeunux esauModeúcmeuú, paseumue 

epowcdeHHbix decpeianoe u zeMoppazunecKUX 3a6ojieeanuú y HoeopojtcdenHbix 

(npoHUKawm nepe3 n/iaifeumy u e MOJIOKO juamepu), jiemajibHOcmb 

e Mezado3ax u dp. \ IIpuMenenue dpyzux zurmomuKoe nepeozo noKOJienux 

maKOtce ceusano c doeojibno BUCOKUM PUCKOM eo3HUKHoeeHUH Hopymenuú 

Koopdimauuu, cedauuu, anmuxojiUHepeuHecKUX 3(p(peKmoe, napymenuM 

(pyHKíjuu noueK, napadoKcajibHbix 3(p(peKmoe L(HC, cydopoz y ôojibnux 

c opzanuHecKUM nopajfcenueju ZOJIOGHOZO M03za, mepamomoKCUHHOcmu 

e ebicoKUX ôo3ax, 3KCKpeuuu c zpydnuM MOJIOKOM (anmuzucmaMUHHbie 

npenapamu) unu co 3HmumejibHUMU ozpaHunenufiMU npu ucnojib3oeaHUU — 

neneHOHHcm, nonennaR, KapôiiojiozunecKcm namcmozim, zacmpum, 

nenmimecKcm mea, dbixamejibHcm nedocmamoHnocmb (xnopanzudpam). 

Dalším charakteristickým rysem odborného textu v morfologicko-syntaktické rovině 

je bohaté užívání předložkových vazeb, například: 

- ...Komopue e coomeemcmeuu c coepejueHHbiMU npedcmaejieHUwnu... 

- ... noamojuy juozym ucnojib3oeambCH u c i^e.n>ioyjiymuenun 3acunaHUR. 

- ...umo ueoôxoduMO onpedejinmb na ocnoee miiiHimecKOú Kapmuubi u menením. 

COCmOHHUH. 

- ... man u e menenue ÔHH; 

- B orwiuHue om ôapôumypamoe, Komopue yKopanueaiom... 

- ... e 3aeucuMocmu om ôuopumMOJiozmecKOZo muna nejioeeKa noKa3cui,... 

2.9 T e x t o v á r o v i n a 

K n í h a j e rozdělena do desíti kapitol, které se dále člení na několik podkapitol. Text je 

jasně rozdělený na odstavce a obsahuje poměrně značné množství tabulek, které slouží 

k přehlednému uspořádání dat. Každá z nich má svůj nadpis a v některých případech je 

k dispozici i legenda vysvětlující informace o znacích užitých v tabulce. V knize jsou také 

obrázky a ilustrace, které čtenáři umožňují lépe pochopit popisované procesy. 

Text je dostatečně kohézni a koherentní. Formální kohezi zajišťují konektory 

nejrůznějšího druhu, například spojky, předložky aj. Logické členění textu, koherenci, 

zaj i šťuj e j ednotné téma. 
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2.10 L e x i k á l n í r o v i n a 

V analýze lexikální roviny výchozího textu se zaměřím především na používání 

odborné terminologie a na základě specifik překládaného textu se budu zabývat zejména 

lékařskou terminologií. 

2.10.1 T e r m í n a terminologie 

K . Sochor definuje t e r m í n jako „jednu ze základních charakteristik odborného stylu. 

Termín (slovo latinského původu) jako každé j iné slovo je jednotkou slovní zásoby, 

tzv. lexikální jednotkou, a jeho úkolem je pojmenovat pojmy vlastní určitému oboru, ať j iž 

vědeckému nebo praktickému. Je to základní stavební materiál odborného vyjadřování 

a vyniká významovou určitostí, přesností a jednoznačnos t í . " 1 0 Podle Slovníku spisovného 

jazyka českého je termín ,,a) odborné pojmenování s přesným jednoznačným významem; 

b) odborné pojmenování; c) přesnější pojmenování vůbec; d) výraz urč. způsobem 

definovaný." 1 1 

D . Zváček uvádí, že termín je označení specifického pojmu v určité vědecké oblasti 

nebo specializaci a vyznačuje se vlastnostmi, které ho odlišují od j iných lexikálních 

jednotek. 1 2 

Z. Vychodilová definuje termín jako: „TepMHH (ot naT. terminus rpaHnua, npeAen) -

cjiobo hjih cjiOBOConeTaHne, aBjíaioineeca Ha3BaHneM cneunanbHoro noHírora KaKOŮ-jinoo 

c(J)epbi npou3BOACTBa, Hayiai, TexHHKH hjih ncicyccTBa h HMeiomee b npe^ejiax p,annoň 

OTpaCJIH HJIH CneUHajIH3aUHH KOHKpeTHblií H eAHHCTBeHHblií CMblCJI."13 

Jedná se tedy o pojmenování, bez kterých odborník nemůže vykonávat svou práci. 

Například lékaři nestačí obecný pojem břicho. Pokud má provést vyšetření či operaci, musí 

znát konkrétní termín, název orgánu, části břicha apod. Avšak každý obor má specifický 

soubor termínů, který tvoří odborné názvosloví, tzv. terminologii. 

1 0 SOCHOR, Karel. Příručka o českém odborném názvosloví. Praha: Československá akademie věd, 1955., s. 8 
11 Slovník spisovného jazyka, [online]. Dostupné z: http://ssjc.ujc.cas.cz/. [cit. 2024-06-11] 
1 2 ZVÁČEK, Dušan. Úvod do teorie překladu (pro rusisty). 1. Vyd. Olomouc: Vydavatelství Univerzity 
Palackého, 1994. ISBN 80-7067-353-7., s. 35. Přeloženo: Lucie Ryšťáková 
1 3 VYCHODILOVÁ, Zdeňka Vvedenije v teoriju perevoda dlja rusistov. Olomouc: Univerzita Palackého v 
Olomouci, 2013. ISBN 978-80-244-3417-9., s. 65 
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„Terminologie každého oboru tvoří ucelený systém termínů, odpovídajících systému 

pojmů daného oboru." 1 4 N a základě vědního oboru se zpravidla rozlišuje odborné názvosloví 

ekonomické, lékařské, jazykovedné, právnické, sportovní, zemědělské, geologické, technické 

atd. Jelikož se výchozí text týká medicíny a obsahuje nemalé množství lékařské terminologie, 

bude jí věnována následující podkapitola. 

2.10.2 L é k a ř s k á terminologie 

L é k a ř s k á terminologie je velmi úzce spojena s vývojem medicíny jako vědním 

oborem, který začal vznikat j iž před několika tisíci lety. 

„Lékařská terminologie je logicky vytvořený soubor názvů, které správnou 

gramatickou formou vyjadřují odbornou náplň lékařských pojmů, popřípadě odrážejí jejich 

složitější vnitřní vztahy. Terminologie prošla dlouhým historickým vývojem jak po stránce 

sémantické, tak jazykové. V minulosti stejně jako v přítomnosti nepřistupovala k vyjádření 

své náplně zvnějšku, nebyla tedy pouhým slovem či známkou pro určitý pojem, nýbrž 

vyrůstala z něho a byla j ím určována ." 1 5 Lékařská terminologie se obecně dělí na několik 

kategorií: anatomickou, patologickou, farmakologickou, procedurální, diagnostickou, 

klinickou a biochemickou. M á několik specifických charakteristik, které j i odlišují od běžné 

řeči. Jedná se o velmi přesný, specifický a komplexní jazyk používaný ve zdravotnictví, který 

umožňuje efektivní a přesnou komunikaci mezi profesionály. Je to velmi dynamický jazyk, 

který vyžaduje hluboké a odborné znalosti, neustálé studium a je zásadním pro správnou 

diagnostiku a léčbu. 

Mnoho lékařských termínů má latinský nebo řecký původ, což umožňuje a usnadňuje 

komunikaci mezi zdravotnickými profesionály po celém světě bez ohledu na jejich mateřský 

jazyk. Některé z nich mohou být lehce přizpůsobené gramatice daného jazyka. 

M e z i celosvětově uznávané lékařské termíny upravené podle českého pravopisu, ale mají 

stejný kořen s původními termíny, patří například: angína pectoris, pneumonie, infarkt 

myokardu, fraktura aj. 

1 4 ŽVÁČEK, Dušan Kapitoly z teorie překladu I: (odbornýpřeklad). Olomouc: Vydavatelství Univerzity 
Palackého, 1995. ISBN 80-7067-489-x., s. 15 
1 5 KÁBRT, Jan, CHLUMSKÁ, Eva. Lékařská terminologie. 3. vyd. Praha: Avicenum, 1980., ISBN 08-002-80., 
s. 7 
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Jelikož je překládaný text určen odborníkům v daném oboru, převládají v něm vysoce 

odborné výrazy a názvy, o čemž vypovídá například užití termínu UHCOMHUR namísto 

óeccoHiiua. Při překladu jsem kladla důraz na to, aby se zachovala úroveň odbornosti těchto 

výrazů. Dalšími příklady vysoce odborné terminologie jsou: 

- decuHxpoH03 (desynchronóza) - porucha vrozených biorytmů, tzv. pásmová 

nemoc neboli jet lag, která vzniká cestováním přes časová pásma a může se 

projevovat např. nervovou labilitou, depresemi, zvýšenou únavou, spánkovou 

deprivací apod. 1 6 

- zepuapmpímecKUú eo3pacm {geriatrický věk) - vyšší věk pacienta, který je 

zpravidla starší 65 let 1 7 

- HmpozeHUH {iatrogenie) - „zhoršení stavu nemocného v důsledku negativního 

působení l éka ře" 1 8 

V e většině případů se jedná o složené termíny, které se v lékařské terminologii často 

používají, například: 

- mupeomoKCUK03; 

- eacmpo930(paeajibHbiú; 

- zunoznuKeMun; 

- (puôpoMuamim; 

- neeponamuM 

Dalšími z příkladů lékařských termínů, které se v překládaném textu objevovaly, jsou 

tzv. eponyma. „V anatomii se jedná o strukturu, která nese pojmenování po slavné historické 

osobě, nejčastěji působící v oboru anatomie či medicíny. Ne vždy se jedná o osobnost, která 

strukturu poprvé objevila či popsala, spíše eponymum vzniklo vyjádřením úcty následovníků, 

žáků nebo autorů j iných anatomických dě l . " 1 9 V textu jsem narazila na termín: 

- ôojie3Hb riapKuncona 

1 6 Desynchronóza V: ABZ slovník cizích slov. [online]. Praha: Luděk Zajíček. Dostupné z: https://slovnik-cizich- 
slov.abz.cz. [cit. 2024-06-15] 
1 7 HLÍNO VSKÁ, J.: Gerontológie, geriatrie, geriatrický pacient, [online]. Dostupné z: 
https://is.vszdrav.cz/el/vsz/leto202WSOPS1645/urn/l_SPECIFIKACE_PECE_O_SENIORA_USPOKOJ_POT 
REB_HLI_PDF.pdf [cit. 2024-06-15]. 
1 8 Iatrogenie. V: Velký lékařský slovník [online]. Praha: Maxdorf. [cit. 2024-06-20]. Dostupné z: 
https: //lekárske. slovníky. cz 
1 9 MUSIL, V., BOZDĚCHOVÁ, L, ČECH, P., LÍSKOVEC, T., STINGL, ]., KACHLÍK, D. Anatomické 
názvosloví: historie a aktuální problémy [online]. Časopis pro informační vědy. Dostupné z: 
http://www.pWl.muni.cz/journals/index.php/proinflow/article/view/869. [cit. 2024-06-19] 
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Poměrně často se v textu objevují také termíny vytvořené pomocí předpon a přípon, 

například: 

- npecoMHunecKue; 

- unnipacoMHimecKue; 

- peadanmaijim; 

- de3adanmaiju 

2.10.3 Názvy léků 

V e výchozím textu se objevuje velké množství léčivých přípravků, které mají různé 

podoby. Pro správné pochopení textu a názvů jednotlivých léčivých přípravků byla zapotřebí 

konzultace s odborníky z oblasti farmacie. Proto se nyní krátce zmíním o rozdílech 

v názvech léků a uvedu konkrétní příklady z textu. Zaměřím se především na ty názvy, 

se kterými jsem se během překladu setkala. 

„Každé léčivo je především chemickou látkou, takže má svůj chemický název. Užívá 

se však pouze výjimečně; pro použití v lékařské literatuře je nevhodný, neboť je obvykle 

velmi složitý a existuje v několika variantách. Jako příklad je možné uvést název 

N-(4-hydroxyfenyl) acetamid." 2 0 Ačkoli se v textu takové názvy nevyskytovaly, bylo 

zapotřebí vyhledat podrobnosti ohledně klasifikace léčivých přípravků, aby nedošlo k potížím 

při překladu. 

Název, který se v textu často objevoval, je tzv. gener ický název. Jedná se o základní 

název každého léčiva, který zpravidla bývá jednoslovný a vytvořen podle určitých pravidel. 

Generický název bývá podobný ve všech jazycích. Organizace W H O vydává pro každý lék 

tzv. nechráněný I N N název, na základě čehož se sjednocují generické názvy léčiv, které jsou 

v dnešní době celosvětově preferovány. 2 1 Generický název může být používán jakýmkoli 

výrobcem léčiv, jel ikož není chráněn autorskými právy. Jedná se o název, který se běžně 

používá, je pro veřejnost i zdravotníky snáze zapamatovatelný. 

2 0 URBÁNEK, Karel. O názvosloví léčiv [online]. Olomouc: Ústav farmakologie LF UP a FN Olomouc, 2005 
[cit. 2024-06-15]. Dostupné z: https://www.kliniclMamiakologie.cz/pdfs/far/2005/03/01.pdf. [cit. 2024-06-15] 
2 1 URBÁNEK, Karel. O názvosloví léčiv [online]. Olomouc: Ustav farmakologie LF UP a FN Olomouc, 2005. 
Dostupné z: https://www.klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2005/03/01.pdf. [cit. 2024-06-15] 
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„Pro laickou veřejnost je nej významnější v ý r o b n í název (někdy také c h r á n ě n ý , 

f i remní) , který označuje konkrétní přípravek a je vlastnictvím výrobce. Může se doplňovat 

symboly ® nebo ™, které označují, že se jedná o registrovanou obchodní značku. V textu jej 

píšeme vždy s velkým prvním písmenem. Většina léčiv je vyráběna několika různými výrobci 

používajícími názvy, ze kterých není možno odvodit, o jakou látku se j edná" . 2 2 

V ruštině se stejně jako v češtině taktéž rozlišují 3 typy názvosloví léčiv: nojiHoe hjih 

coicpaineHHoe xiuvrnnecKoe Ha3Bamie (chemický název), Meac/ryHapoflHoe 

HenaTeHTOBaHHoe HaiuvieHOBamie (generický název), naTeHTOBamioe KOMMepnecKoe/ 

ToproBoe h;i JBiiHiiť (výrobní/firemní název). Nicméně existují j iné zvyklosti psaní velkých 

a malých písmen v ruštině a češtině. 

V českém jazyce se generický název píše vždy s malým písmenem, a jelikož je 

stanoven určitými pravidly, mělo by tomu tak být ve všech jazycích. Naopak firemní názvy 

píšeme vždy s velkým písmenem, protože pod tímto názvem jej firmy prodávají a distribuují 

na trh. 2 3 

V ruském jazyce vznikají poslední dobou značné potíže s používáním uvozovek 

a se psaním velkých a malých písmen výrobních názvů léků. V Pravidlech ruského 

pravopisu a interpunkce, které byly schváleny v roce 1956 a jsou v současnosti s určitými 

inovacemi stále platné, není zmínka o pravopisu velkých písmen názvů léků. Proto 

v současných vědeckých ani uměleckých textech neexistuje jednotné psaní těchto názvů. 

Jedna z nej známějších referenčních služeb o pravopisu a interpunkci, portál Gramota.ru, 

předkládá návrh pro tvorbu názvů léků. Pokud se lék používá jako obchodní značka, název 

bude psán s velkým písmenem v uvozovkách. V běžné komunikaci se pak může použít 

s písmenem malým. A b y se předešlo nesrovnalostem s psaním velkých a malých písmen, 

často se používá název psaný všemi velkými písmeny (PA/JE/JOPM). Existuje situace, která 

má jasně stanovená pravidla pravopisu. Při předepisování léčivého přípravku na recept 

by měli lékaři uvést lék v uvozovkách a napsat jej s velkým p í smenem. 2 4 

2 2 Tamtéž 
2 3 Tamtéž 
2 4ítnAPOBA, A. B. OpcpozpacpmecKoe ocpopMJienue (papMOKonuMoe. [online], 2018 [cit. 2024-06-18], 
Dostupné z: https://cyberleninka.rU/article/n/orfograficheskoe-ofornueme-farmakommov/vi Přeloženo 
a parafrázováno: Lucie Ryšťáková 
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Při překládání jsem si nebyla jistá, zda nedošlo k chybě ze strany autorky, korektora 

či nakladatelství, jel ikož v překládaném textu byly obchodní názvy léčivých přípravků 

napsané s malým písmenem. M i m o názvy uvedené v tabulkách, jelikož může dojít 

k nechtěným úpravám kvůli automatické korektuře textových editorů. 

- Humpa3enaM (padedopju, Mozadon) 

- (pjiyHumpa3enaM (pozurmcm) 

- MudasojiOM (dopMUKyM, (pnopMudanb) 

- (pjiypa.3enaM (dajiMadopju) 

Názvy uvedené v závorkách j sou obchodní/výrobní názvy léků, které obsahují účinné 

látky léčivého přípravku uvedeného před nimi. Např. nitrazepam je generický název pro 

označení samotné léčivé látky, bez ohledu na j iné obchodní názvy, pod kterými je prodávána. 

Radedorm nebo Mogadon jsou konkrétní obchodní názvy léků, pod kterými se lék prodává. 

Nicméně oba názvy představují lék, který obsahuje účinnou látku nitrazepam. 

2.10.4 C h e m i c k é názvy 

Jestliže pominu obrovské množství lékařských názvů pro onemocnění, metabolické 

procesy a názvů léčivých přípravků, poměrně četně se ve výchozím textu nacházely také 

různé chemické názvy, například: 

- I7pou36odHbie 6eH3odua3enuna 

- Ilpomeodnue ifUKJionuppojiona 

- I7pou36odHbie UMuda3onupuduna 

- rAMK-ôeH3odua3enuH06biú xnopnuú KOMruiexc 

- rAMK-A-peijenmop 

2.10.5 Z k r a t k y 

V e výchozím textu, ačkoli velmi zřídka, se objevovaly i zkratky týkající se medicíny 

nebo chemie. Jako příklady mohu uvést: MKB-10, REM-cmadua, JIC/J, umuoumopu MAO, 

F51, rAMK, E3fí, T V2, Afl, IfHC, neneHOHHan P-450 cucmeMa. 
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2.11 C e l k o v é z h o d n o c e n í j a z y k a v ý c h o z í h o textu 

V předešlých kapitolách jsem popsala podstatné charakteristické rysy překládaného 

textu a nyní se zaměřím na celkové zhodnocení jazyka, jakým byl text napsán. 

Kniha je psána velmi obtížným spisovným jazykem popisujícím problémy 

s nespavostí a zdaleka není určena široké laické veřejnosti. 

Jak jsem j iž zmínila výše, jedná se o knihu určenou zejména odborníkům v oboru 

neurologie, psychiatrie a terapie. V textu se objevuje velké množství vysoce odborných 

termínů. Některé z termínů, které se běžně používají v lékařské praxi na území Ruska, 

jsou více přizpůsobené ruské gramatice a mají vlastní podobu. Jiné vycházejí z latiny 

a řečtiny a jsou mezinárodně uznávané. Chtěla bych podotknout, že termíny vyskytující 

se v překládaném textu se primárně netýkají pouze poruch spánku, ale celé škály 

somatických, psychosomatických, neurologických a respiračních onemocnění. Další termíny 

souvisejí s chemickými procesy a v neposlední řadě je v textu velké množství názvů léčivých 

přípravků. Vzhledem k různorodé odborné terminologii byly zapotřebí konzultace 

s odborníky z oblastí psychologie, neurologie, psychiatrie, farmacie a se studenty 

všeobecného lékařství pro správné pochopení textu a vytvoření adekvátního překladu. 

Ačkoli v některých částech dlouhá těžká souvětí velmi komplikují porozumění textu, 

po celkovém zhodnocení mohu konstatovat, že text byl srozumitelný. S tím souvisí i fakt, 

že jsem byla spotrebnou terminologií částečně seznámena j iž před samotným začátkem 

překládání daného textu. Tím bych chtěla naznačit, že i přesto že nebude čtenář odborníkem, 

ale bude alespoň zčásti obeznámen s problematikou, o které kniha pojednává, textu částečně 

porozumí. Při překladu jsem kladla velký důraz na to, aby si text zachoval svou odbornost 

a v prostředí českých čtenářů byl určen odborníkům, případně, jak zmiňuji, částečně 

obeznámenému okruhu čtenářů v dané problematice. Jednotlivými překladatelskými kroky 

se budu hlouběji zabývat v translatologickém komentáři. 
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3. P Ř E K L A D 

Terapie poruch spánku: Současné přístupy k předepisováníhypnotik 

Kapi to l a 1 

P O R U C H Y S P Á N K U A J E J I C H K L A S I F I K A C E 

Už po celá staletí člověka fascinuje tajemství spánku. Není divu, jelikož člověk prospí 

jednu třetinu svého života. Spánek jakožto forma chování je téměř univerzální pro všechny 

živé tvory, a proto jednoznačně ovlivňuje náš život. Nicméně člověk zatím nepochopil, 

jak moc je pro něj spánek důležitý. Například spánková deprivace nevede k tak významnému 

snížení fyzické aktivity, jak by se dalo předpokládat, pokud by hlavní funkcí spánku bylo 

obnovování fyzické energie. Krev, moč a kardiovaskulární funkce se během spánkové 

deprivace nemění. Přestože spánek zvyšuje hladinu růstových hormonů, což lze považovat 

za analogickou, a tedy obnovující funkci, studium bílkovinné bilance v tomto případě ukazuje 

pokles bílkovin v tkáních. 

Z hlediska zlepšení mentální aktivity člověka je však spánek nesmírně důležitým 

faktorem. Jeho nedostatek totiž vede k podrážděnosti, ospalosti a obtížím při řešení osobních 

a pracovních problémů. Problematické nemusí být plnění náročných úkolů, které vyžadují 

aktivní pozornost, avšak řešení jednoduchých úkolů se stává obtížnějším. Psychické 

vyčerpání vyžaduje spánek mnohem častěji než fyzická únava, při které je odpočinek 

adekvátní „odpovědí". Přesto je obecně známé, že únava po celodenní frustraci je výrazně 

vyšší ve srovnání s únavou po aktivní a úspěšné práci za stejnou dobu. Proto je poměr doby 

střídání spánku a bdění do značné míry závislý na emočním stavu člověka. Ať už je funkce 

spánku a jeho nezbytnost jakákoli , spánek je příjemným a relaxačním jevem, po kterém 

mnozí touží. 

Zdravý spánek je charakterizován: 1) stereotypní polohou těla, 2) minimální 

motorickou aktivitou, 3) sníženými reakcemi na vnější podněty a 4) reverzibilitou. 

Tato kritéria však platí především pro člověka, zatímco spánek j iných živých organismů je 

mnohem rozmanitější. Lidé spí v horizontální poloze se zavřenýma očima, zatímco někteří 

savci spí s otevřenýma očima (např. skot), někteří spí ve stoje (např. koně, sloni) a jiní se při 

spánku pohybují na nohou (např. papoušci). V e spánku je nehybnost jedince rovněž relativní: 

ryby plavou na místě, savci se během spánku pravidelně pohybují. Reakce na vnitřní nebo 
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vnější podněty mohou být snížené, nikoli však zcela nepřítomné. Kromě toho je spánek 

vratný děj. Schopnost reagovat na podněty a reverzibilita j sou dvě charakteristiky, které jasně 

odlišují spánek od smrti, komatu nebo zimního spánku. Průměrná doba spánku se 

u jednotlivých živých organismů může lišit až o několik desítek hodin. Žirafy spí v průměru 

2 hodiny, malí hnědí netopýři až 20 hodin. U člověka se jedná v průměru o 8 hodin. 

Lidé a řada dalších savců spí převážně za tmy. Někteří savci, například hlodavci, mohou spát 

i během dne. 

Nedostatek spánku je sám o sobě velmi nepříjemný. Nejméně jedna třetina dospělé 

populace se každý rok potýká s nějakou formou poruchy spánku. A s i 60 % těch, kterým byly 

diagnostikovány poruchy spánku, si stěžuje na potíže s usínáním, zhruba 20 % na potíže 

s probouzením a zbytek si stěžuje na tyto a j iné poruchy. 

Termín poruchy spánku - insomnie - se běžně používá pro označení poruch kvantity, 

kvality nebo načasování spánku (MKN-10) , které mohou následně vést k ospalosti, potížím 

se soustředěním, poruchám paměti a úzkosti čili ke zhoršenému psychofyziologickému 

fungování během dne. Tato skutečnost má mnoho nežádoucích následků (snížená pracovní 

aktivita, psychosomatické poruchy, alkoholismus atd.). 

Rada studií prokázala, že insomnie je jedním z nej častějších příznaků spánkové 

poruchy (její častost výskytu lze přirovnat k hypertermii). U psychogenních neurotických 

duševních poruch se insomnie vyskytuje až v 80 %. 

Insomnií trpí muži i ženy všech věkových kategorií. Častěji se však vyskytuje u žen 

a starších osob nad 65 let. S přibývajícím věkem se obvykle vyskytují změny ve spánkovém 

režimu, jako je například výrazné zkrácení doby trvání spánku s pomalými vlnami zejména 

u mužů, mírné snížení procenta R E M fází a zkrácení celkové doby spánku. Počet spontánních 

probuzení a také doba trvání nočního bdění se zvyšuje z 5 % celkové doby spánku (včetně 

doby usínání) ve věku 20 let na více než 20 % ve věku 85 let. Délka doby usínání se však 

s věkem výrazně nemění. 

Insomnie může být vyvolána velkým množstvím sociálních faktorů a mikrosociálních 

konfliktů. Rozsah poruch spánku se může lišit v závislosti na době trvání poruchy, závažnosti 

a trvání psychotraumatického dopadu a individuálním významu dané události. Mírnou formou 

poruch spánku je akutní nebo přechodná insomnie, která se vyskytuje nejen při 

psychogenních poruchách, ale i u zdravých lidí, například po desynchronóze spojené 
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s cestováním do j iných časových pásem nebo směnným pracovním režimem. Chronická 

insomnie patří k těm nej závažnějším poruchám, které jsou často vůči terapii rezistentní. 

Nejčastěji, (až v 80 %) se u pacientů trpících insomnií vyskytují presomnické poruchy, 

při kterých dochází k usínání zpožděnému o dvě a více hodin. Kromě paradoxních 

pochybností a ospalostní hyperestézie se může vyskytovat úzkostný pocit vnitřního napětí, 

neklid a různé autonomní poruchy. V některých případech se mohou objevit ospalostní obsese 

a fobie. Pacienti jsou trýznivě dlouho vzhůru, v posteli nemohou najít pohodlnou polohu, 

snaží se zahnat vtíravé nepříjemné vzpomínky, úzkostné obavy směřující do budoucnosti 

a neustále se vracejí k pomyslnému přehrávání stejných situací. Průměrná délka spánku 

nepřesahuje 4 hodiny, přičemž celková doba strávená v posteli je 7 - 8 hodin. 

Ráno se pacienti nejčastěji cítí malátně, „jako v mlze", nemají dostatek energie a jediné, 

po čem touží, je vrátit se do postele. Je zhoršená i pracovní výkonnost. Zhruba ve 30 % 

případů se presomnické poruchy kombinují s intrasomnickými poruchami, při kterých je 

spánek přerušován náhlými probuzeními a je doprovázen fobiemi a autonomními poruchami. 

Taková probouzení jsou velmi nepříjemná a pacienti po dlouhou dobu nemohou znovu 

usnout. V některých případech se intrasomnické poruchy projevují povrchním stavem 

polospánku naplněným sny, který ráno nepřináší pocit čilosti ani svěžesti. Celková doba 

spánku se zkracuje na 2 - 3 hodiny. Poruchy spánku podobné těmto klinickým projevům se 

vyskytují u mnoha psychogenních a somatoformních poruch. 

Charakteristika typů insomnie a jejich nejčastějších příčin je uvedena v tabulce 1. 

Tabulka 1. Typy insomnie a je j í př íč iny 

T y p insomnie Délka Nej častější př íč iny 

Přechodná insomnie Méně než 1 týden Emoční a stresové faktory 

Desynchronóza 

Zvláštní faktory 

Reakce na somatická 

onemocnění 

Krátkodobá insomnie 1 - 3 týdny Poruchy přizpůsobení 

Reakce na smutek 

Chronická somatická 

onemocnění 
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Syndrom chronické bolesti 

Chronická insomnie Více než 3 týdny Komorbidní poruchy, včetně 

psychických poruch, 

somatických onemocnění, 

alkoholismu, zneužívání 

návykových látek, 

geriatrický věk 

Přechodná insomnie (trvající max. 1 týden) je nejčastěji důsledkem emočního stresu, 

mimořádných událostí, desynchronózy nebo vlastních reakcí na somatické onemocnění. 

Obrovské množství životních situací může způsobit poruchy spánku a vyvolat 

přechodnou insomnii. Jedná se o emoční stres, který je zapříčiněný například konflikty 

v rodině či zaměstnání, zkouškami, změnami bydliště nebo prostředí a onemocněním blízké 

osoby. Poruchy spánku se mohou objevit nejen po událostech vyvolávajících negativní 

emoce, ale také v případě, jestliže se člověk raduje nebo se jeho emoce a pocity zesilují (stav 

zamilovanosti, povýšení v práci atd.). V některých případech se přechodné poruchy spánku 

objevují v důsledku zvýšené citlivosti na vnější podněty, jako je hluk, světlo, zvýšení nebo 

snížení teploty v místnosti apod. Poměrně časté příčiny insomnie souvisí s určitým životním 

stylem. Jedná se například o systematické pozdní usínání kvůli nedodržování běžného 

denního režimu či sledování televize nebo počítače v pozdních hodinách a podobně. Tento typ 

insomnie se často objevuje při nevhodném užívání léků (např. psychostimulantů a j iných léků 

s psychostimulačními účinky) ve večerních a nočních hodinách. Zvláštní význam má v tomto 

případě zejména léčba enurézy, kdy podávání stimulačních léků před spaním je jednou 

z metod terapie. 

Přechodná insomnie se nejčastěji vyskytuje v extrémních situacích vzniklých 

v důsledku živelných pohrom, katastrof a různých sociálních problémů, při kterých je důraz 

na terapeutický přístup podmíněn otázkami rychlé readaptace velkých skupin lidí. 

Přechodná insomnie často následuje po desynchronóze spojené se směnným 

pracovním režimem nebo cestováním přes časová pásma (turistika, obchodní cesty, lety do 

vesmíru). By lo prokázáno, že k projevům desynchronózy během dlouhých letů dochází častěji 

při cestování z východu na západ než ze severu na j ih. Adaptace člověka během letů 

s osmihodinovým časovým rozdílem může trvat několik dní a jejich délka je ovlivněna 
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několika faktory: délkou letu, počtem procestovaných časových pásem, dobou odletu 

a příletu. 

Směnný pracovní režim je neustálým „tréninkem biologických rytmů" a hlavním 

problémem je přerušovaný spánek, který se zkracuje o 1 - 3 hodiny. V takovém případě 

se výrazně zvyšuje riziko ospalosti a únavy. Zpomaluje se schopnost reagovat během bdění 

a v důsledku toho se zvyšuje riziko vzniku chyb během pracovního výkonu a nehod, 

například při řízení. V menší míře je spánek narušen při takové práci, kdy je rozvrh směn 

sestaven se stálým střídáním pracovní doby po 4 - 5 dnech. 

Přechodná insomnie jako projev desynchronózy se stává zvláště významným 

problémem v oblastech daleké Sibiře a Dálného Severu, kde formy pracovní organizace 

(práce na směny, expediční strážní práce) vyžadují pravidelné cestování pracovníků přes 

několik časových pásem. Kromě toho se restrukturalizace adaptačních a regulačních systémů 

organismu s poruchami spánku často projevuje v období polárního dne nebo polární noci. 

V nemocničním prostředí se u somatických pacientů vyskytují poruchy spánku j iného 

charakteru. Mohou být způsobeny hospitalizací, novými diagnózami, recidívami onemocnění, 

diagnostickými postupy a operacemi, iatrogenií atd. Nedostatečná lékařská péče může 

v tomto případě nejen zhoršit psychický stav pacienta, ale také vést k chronicitě a ke zhoršení 

somatického onemocnění. 

Krátkodobá insomnie (trvající 1 až 3 týdny) se nejčastěji vyskytuje při poruchách 

adaptace, reakcích na smutek (ztrátě blízké osoby), chronických somatických onemocněních 

a syndromu chronické bolesti. 

Důsledkem krátkodobé insomnie jsou závažnější faktory než u insomnie přechodné. 

Především se jedná o dlouhodobé stresové situace. Ztráta blízké osoby (smutek), 

nezaměstnanost, změna místa bydliště související s problematikou uprchlíků a migrantů 

mohou způsobit spíše dlouhodobé stavy desadaptace spojené s poruchami spánku. 

Zvláštní rizikovou skupinou jsou v tomto případě nejčastěji lidé středního věku, kteří v dané 

době začínají poprvé užívat hypnotika. 

V somatické praxi je krátkodobá insomnie často spojena s chronickými somatickými 

onemocněními. Radí se mezi ně angina pectoris, arteriální hypertenze, periferní arteriální 

onemocnění, tyreotoxikóza, chronická respirační onemocnění, gastroezofageální reflux, 

vředová choroba, Parkinsonova choroba, hypertrofie prostaty, artróza a další. Poruchy spánku 
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často doprovází syndrom chronické bolesti (artritída, nevyléčitelné stavy, střevní 

neprůchodnost, fantomové bolesti, bolesti hlavy atd.) a kožní onemocnění doprovázená 

svěděním. Po vyřešení syndromu bolesti a pyritických dermatóz insomnie obvykle odezní. 

M e z i další časté příčiny insomnie patří spánková apnoe, syndrom neklidných nohou 

a noční myoklonus. 

Krátkodobá insomnie někdy působí jako spouštěč dalších neurotických poruch, jako je 

podrážděnost, únava, denní ospalost a s tím související i snížená výkonnost. 

Chronická insomnie (trvající déle než 3 týdny) často nepředstavuje samotnou 

poruchu, ale je zahrnuta do struktury j iných psychických a somatických onemocnění. 

V případě chronické insomnie se výrazně zvyšuje pravděpodobnost výskytu skrytých 

psychických onemocnění, jako jsou deprese, úzkostné poruchy a alkoholismus. Přibližně 

51,5 % pacientů s chronickými poruchami spánku má komorbidní psychické poruchy. 

Chronická insomnie představuje v geriatrické praxi závažný problém. V tomto období 

života se délka spánku obvykle zkracuje, ale psychická potřeba zůstává stejná. S věkem 

dochází také ke strukturálním změnám spánku: výrazně se zkracují pomalé vlnové fáze 

spánku, zatímco fáze rychlých pohybů očí a celková doba spánku se zkracují o něco méně. 

Počet nočních probuzení se zvyšuje o více než 20 %. 

Poměrně často je chronická insomnie důsledkem nadužívaní návykových látek - L S D , 

hašiše aj. 

Následky chronické insomnie jsou velmi závažné. Patří k nim únava během dne, 

potíže se soustředěním, snížená výkonnost, nadměrné nebo neadekvátní užívání léků. 

M e z i psychotropní léky, které způsobují insomnii, patří psychostimulancia (deriváty 

amfetaminu, kofein, Sydnocarb aj.), nootropika (Nootropil, Encephabol aj.), antidepresiva se 

stimulačními účinky (inhibitory M A O , Melipramin aj.) nebo některá neuroleptika, zejména 

v nízkých dávkách, která mají ve spektru psychotropních účinků psychoaktivní účinek 

(Trifluoperazin, Sulpirid, Fluanxol atd.). 

K nepsychotropním lékům, jejichž podávání může vyvolat poruchy spánku, patří např. 

různé terapeutické skupiny léků. Jedná se o některé hormonální látky (kortikotropní, 

androgeny, thyreoidální atd.), antibiotika, antimalarika, sympatomimetika nebo některá 

antihypertenziva (Klonidin, Alfa-methyldopa), antiarytmika (Fenytoin aj.). 
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Závažnost jednotlivých příznaků insomnie, zejména poruch usínání a délky spánku 

(včetně poruch probouzení), uvádí tabulka 2. 

Tabulka 2. S tupeň závažnos t i poruch u r ů z n ý c h typů insomnie 

T y p insomnie P r e s o m n i c k é poruchy I n t r a s o m n i c k é poruchy 

P ř e c h o d n á insomnie 

Desynchronóza + ++ 

Reakce na somatické 

onemocnění 
++ + 

Emoční stres ++ + 

Mimořádné situace ++ + 

K r á t k o d o b á insomnie 

Poruchy adaptace ++ + 

Reakce na smutek ++ + 

Chronická somatická 

onemocnění, respirační 

(kašel, dyspnoe aj.), 

endokrinní (hypoglykémie 

atd.), kardiovaskulární, 

infekce (zimnice, noční 

pocení apod.), 

+ ++ 

Syndrom chronické bolesti 

(artritída, fibromyalgie, 

mozkové nádory atd.) 

++ + 

C h r o n i c k á insomnie 

Pacienti v geriatrické praxi + ++ 

Komorb id i t a s psychologickou patologi í 

Úzkostné poruchy ++ + 

Deprese + ++ 

Mánie ++ + 

Psychózy ++ + 

Komorb id i t a s neurologickou patologi í a zneuž íván ím návykových l á t ek 

Neurodegenerativní + ++ 
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onemocnění 

Periferní neuropatie ++ + 

Komorbidita se zneužíváním 

psychoaktivních látek 
++ -

Abstinenční syndrom ++ + 

Poznámka: ++ - výrazné problémy 

+ - nevýrazné problémy 

V souvislosti s nutností řídit se při stanovení diagnózy a volbě adekvátní terapie 

novými zásadami systematizace a diagnostiky poruch spánku a pro široké zavedení do 

lékařské praxe jsou níže uvedeny výňatky z 10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí 

(MKN-10) , kde jsou seskupeny různé projevy insomnie. 

N E O R G A N I C K É P O R U C H Y S P Á N K U (F51) 

M e z i tyto poruchy patří i poruchy spánku, u kterých bývají hlavními e to logickými 

faktory pouze emoční příčiny. V mnoha případech je porucha spánku jedním z příznaků 

psychické nebo somatické poruchy, kterou je třeba zjistit na základě klinického obrazu 

a průběhu stavu pacienta. Pokud je porucha spánku jedním z hlavních příznaků a je vnímána 

jako chorobný stav sám o sobě, měl by být tento údaj uveden ve spojení s dalšími údaji 

diagnóz. 

N E O R G A N I C K Á I N S O M N I E (F51) 

Insomnie je stav s neuspokojivou délkou a/nebo kvalitou spánku po značně dlouhou 

dobu. 

Při diagnostice insomnie by se neměl klást důraz na skutečnou míru odchylky od 

délky spánku, která je považována za normální, protože někteří jedinci spí minimální dobu, 

a přesto se za osoby trpící insomnií nepovažují. Naopak existují jedinci, kteří silně trpí 

špatnou kvalitou spánku, zatímco jejich délka spánku je subjektivně a /nebo objektivně 

hodnocena jako normální. 

Osoby trpící insomnií si nejčastěji stěžují na potíže s usínáním, brzké probouzení 

apod. Pacienti obvykle uvádějí kombinaci různých potíží. Insomnie je charakteristická tím, 
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že se rozvíjí v období zvýšeného stresu a častěji se vyskytuje u žen, starších osob, 

při psychických poruchách a v nepříznivých sociokulturních podmínkách. Pokud se insomnie 

opakuje, může vést k nadměrnému strachu z jejího vzniku a obavám z následků. Tím se 

vytváří začarovaný kruh s tendencí k prohlubování dyssomnie. 

Lidé trpící insomnií uvádějí, že se cítí napjatě, úzkostně, ustaraně nebo mají špatnou 

náladu v momentě, kdy je čas j í t spát. A také že se j i m „hlavou honí různé myšlenky". 

Často přemýšlejí o spánku, osobních problémech, zdravotním stavu, a dokonce i o smrti. 

Napětí se snaží zahnat léky nebo alkoholem. Ráno se často cítí fyzicky i psychicky unavení 

a během dne se projevuje jejich špatná nálada, mají obavy, cítí se podrážděně, napjatě 

a zabírají se svými problémy. 

D I A G N O S T I C K É P O Z N Á M K Y 

Hlavními klinickými příznaky pro stanovení správné diagnózy jsou: 

a) stížnosti na potíže s usínáním, potíže s udržením spánku nebo na špatnou kvalitu 

spánku; 

b) poruchy spánku nejméně třikrát týdně po dobu nejméně jednoho měsíce; 

c) obavy z insomnie a jejích následků v noci i během dne; 

d) špatná délka a/nebo kvalita spánku, která způsobuje významné potíže nebo narušuje 

sociální a pracovní fungování. 

Mělo by se jednat o poruchy, kdy si pacient stěžuje pouze na délku a/nebo kvalitu 

spánku, se kterou není spokojen. Přítomnost j iných psychických příznaků, jako je např. 

deprese, úzkost nebo obsedantně kompulzivní porucha, není diagnostikována jako insomnie, 

pokud se jedná o primární stížnost nebo pokud je chronická a její závažnost vede pacienta 

k tomu, že j i považuje za primární poruchu. Ostatní komorbidní poruchy by měly být 

zaznamenány, pokud jsou dostatečně závažné a přetrvávající, aby byla opodstatněna jejich 

léčba. Je zapotřebí poznamenat, že většina pacientů s chronickou insomnií se obvykle obává 

pouze poruch spánku a popírá možnost existence jakýchkoli emočních problémů. Proto by 

před vyloučením psychického původu poruchy mělo být provedeno důkladné klinické 

vyšetření. 
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Kapi to l a 2 

V Ý V O J H Y P N O T I K V E T Ř E C H G E N E R A C Í C H 

Vzhledem k mimořádnému významu „bezproblémového spánku", poměrně vysoké 

míře nespokojenosti se spánkem a výrazné terapeutické účinnosti léků na jeho obnovení je 

pochopitelné, proč je o hypnotika jakožto nejčastěji užívané léky takový zájem. 

Problematika způsobů léčby pomocí těchto léků se v dnešním pojetí rozděluje na dva 

nezávislé úkoly. 

V první řadě je zapotřebí vybrat lék, který navozuje spánek a svým hypnotickým 

účinkem se podobá tzv. ideálnímu hypnotiku. Požadavky na „ideální" hypnotikum 

zformuloval N . Prinquey v roce 1993. Takový lék by měl: 

o podporovat rychlý spánek při nej nižší možné dávce; 

o nemít výhody při zvyšování dávky (aby si pacienti sami dávku nezvyšovali); 

o snižovat počet probuzení během noci; 

o zvyšovat účinnost spánku a mít minimální v l iv na fáze a strukturu spánku; 

o nezhoršovat stav pacientů po vysazení léku. 

Spolu s tím by mělo mít hypnotikum minimální účinek: 

o na úroveň bdělosti po probuzení; 

o na rychlost reakcí, paměť a j iné kognitivní funkce. 

Kvantitativními parametry pro hodnocení účinku hypnotik jsou: 

o doba trvání usnutí; 

o délka spánku; 

o počet probuzení během noci; 

o četnost snů; 

o efektivita spánku. 

Druhý úkol je mnohem rozsáhlejší a netýká se kvantitativních hodnocení, 

ale kvalitativních ukazatelů charakterizujících účinek hypnotik na lidský organismus jako na 

celek. Je třeba hledat léky, které navozují spánek, ale méně zasahují do jeho složité struktury, 

a také léky, které organismu obnovují vlastní oscilační procesy, neovlivňují návyky 

každodenního života ani bezproblémové fungování během dne, tj. nesnižují kvalitu života. 
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Kvalitativními parametry pro hodnocení účinku hypnotik jsou: 

> kvalita spánku, včetně 

- v l ivu na strukturu spánku; 

- subj ektivního hodnocení; 

> kvalita probuzení, včetně 

- následného účinku; 

- psychofyziologických parametrů; 

- subj ekti vní ho hodnocení; 

> v l iv na individuální biologický rytmus spánku/bdění. 

N a farmaceutickém trhu je v současné době možné zaznamenat výskyt tří generací 

hypnotik (obr. 1). 

M e z i léky první generace patří barbituráty, paraldehyd, antihistaminika, propanediol, 

chloralhydrát. 

H Y P N O T I K A 

• Barbituráty 
^ Paraldehyd 
^ Antihistaminika 
• f Propanediol 
^ Chloralhydrát 

^Benzodiazepinové  
deriváty 

nitrazepam 
flunitrazepam 
midazolam 
flurazepam 
triazolam 
estrazolam 
temazepam 

^ Deriváty 
cyklopyrrolonu 
(zopiklon) 

^ Deriváty 
imidazopyridinu 
(Zolpidem) 

Obr. 1 T ř i generace hypnotik 
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Hypnotika druhé generace jsou zastoupena celou řadou benzodiazepinových derivátů: 

nitrazepam (Radedorm, Mogadon), flunitrazepam (Rohypnol), midazolam (Dormicum, 

Flormidal), flurazepam (Dalmadorm), triazolam (Halcion), estazolam (Estazolam), 

temazepam (Signopam, Restoril). 

Poměrně nové léky představuje třetí generace hypnotik: derivát cyklopyrrolonu -

zopiklon a derivát imidazopyridinu - zolpidem. Kromě toho současná hypnotika, která jsou 

v dnešní době dostupná na farmaceutickém trhu, zahrnují jak zahraniční léky, tak jejich 

domácí analogy, jako je například relaxin, který nahrazuje zopiklon. 

Hlavní rozdíly mezi představenými generacemi hypnotik jsou zřejmé při analýze: 

> jejich mechanismu účinku; 

> farmakokinetických vlastností; 

> farmakokinetických specifik; 

> kvantitativních parametrů pro hodnocení jejich účinku; 

> kvalitativních parametrů pro hodnocení j ejich účinku; 

> snášenlivosti a bezpečnosti. 

Rozdí ly mezi t ř e m i generacemi hypnotik z hlediska mechanismu úč inku 

Objevy v oblasti molekulární biologie přispěly k lepšímu pochopení základních 

mechanismů hypnotického účinku. Hlavním biologickým substrátem účinku hypnotik 

je receptorový GABA-benzodiazepinový chloridový supramolekulární komplex, který je 

umístěný na membránách neuronů, reguluje buněčnou excitaci a funguje především jako 

ventil chloridového kanálu. Dosud byla prokázána heterogennost benzadiazepinového (BZ) 

receptoru a bylo určeno umístění a funkce jeho hlavních podtypů 1, 2 a 5. 

Podtyp 1 (BZ) se nachází převážně v kortikální a subkortikální oblasti a je 

zodpovědný za vznik vlastního hypnotického účinku, zatímco podtypy 2 a 5 jsou umístěny 

především v míše a periferních tkáních a jsou spojeny se vznikem mnoha dalších účinků 

(včetně těch, která jsou pro hypnotika nežádoucí, tj. myorelaxační, antikonvulzivní apod.). 

Tři generace hypnotik se liší různým stupněm selektivity neurochemického působení 

na různé složky GABA-benzodiazepinového chloridového komplexu, přičemž zvyšující 

se selektivita účinku odpovídá zvyšující se bezpečnosti a snášenlivosti jejich užívání (obr. 2). 
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Nej nižší selektivitu mají hypnotika první generace, která se v současné době při léčbě 

nespavosti prakticky nepoužívají. Například barbituráty, které ovlivňují chloridový kanál, 

způsobují nediferencovaný inhibiční proces, který je možné přirovnat k nediferencovanému 

účinku šokové terapie psychotických stavů, a vyvolávají „nucený" spánek, který se svými 

vlastnostmi blíží narkotickému spánku. 

Vyšší selektivitou se vyznačují benzodiazepinové deriváty, přičemž jejich hlavní 

mechanismus účinku je spojen s aktivací všech typů benzodiazepinových receptoru, 

což zvyšuje afinitu receptoru G A B A k receptoru G A B A - A . V důsledku toho dochází také ke 

zvýšení počtu otevřených chloridových kanálů. Nejnovější generace hypnotik se liší 

největším stupněm selektivity účinku. Jejich biologickým „substrátem" účinku jsou podtypy 

1 a 2 benzodiazepinového receptoru, které podle moderních názorů bezprostředně souvisejí se 

vznikem „čistého" hypnotického účinku. 

Znamená to tedy, že hlavním biologickým „substrátem" účinku zopiklonu jsou 

podtypy 1 a 2 benzodiazepinového receptoru, u zolpidemu se jedná o podtyp 1. Tím dochází 

ke zvýšení biologické (receptorové) selektivity od barbiturátů k hypnotikům třetí generace. 

H Y P N O T I K A 

První generace Druhé generace Třetí generace 

Obr. 2. Rozdí ly hypnotik t ř í generac í 
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Rozdí ly mezi t ř e m i generacemi hypnotik z hlediska f a r m a k o d y n a m i c k ý c h vlas tnost í 

Farmakodynamické zvláštnosti tří generací hypnotik se týkají rozdílů, které vznikají v 

pořadí, v jakém nastupují jejich farmakologické účinky při zvyšujících se dávkách (obr. 3). 

Barbituráty se tak vyznačují současným výskytem různých účinků (hypnotického, 

antikonvulzivního, myorelaxačního, anxiolytického, amnestického) při poměrně nízkých 

dávkách. Benzodiazepiny (hypnotika druhé generace) patří k l e k ů m s výraznějším účinkem 

závislým na dávce: hypnotický účinek se objevuje až po anxiolytickém účinku při zvýšení 

dávek léků. Charakteristickým rysem hypnotik třetí generace je výskyt zpočátku 

hypnosedativního účinku a později se s postupným zvyšováním dávek léku vyskytují 

trankvilizující a další účinky, což odpovídá představě o „čistých" hypnotikách. 

H Y P N O T I K A 

P r v n í g e n e r a c e D r u h é g e n e r a c e T ř e t í g e n e r a c e 

Antikonvulzivní 
Amnestický 
Hypnotický 
Anxiolytický 

Obr. 3. Doba n á s t u p u psychofa rmakolog ického úč inku hypnotik v závislosti na zvýšení 

dávky 

Rozdí ly mezi t ř e m i generacemi hypnotik z hlediska f a rmakok ine t i ckých vlas tnos t í 

Farmakokinetické rozdíly mezi třemi generacemi hypnotik jsou dány jejich hlavními 

charakteristikami, jako je rychlost absorpce, biologický poločas, přítomnost aktivních 

metabolitů, typ metabolismu atd. Společnými ustanoveními, která v této souvislosti přibližují 

hypnotika k „ideálnímu" léku, jsou: potřeba zvýšení absorpce (rychlý nástup spánku), 

omezení terapeutického účinku na dobu „normálního" spánku (krátký biologický poločas), 

absence aktivních metabolitů (předvídatelnost účinku), jednodušší typ metabolismu 

(konjugace - snížená rizika nežádoucích lékových interakcí) atd. Rada léčiv jak druhé, 
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tak třetí generace (zolpidem, zopiklon, flunitrazepam, triazolam, flurazepam) se vyznačuje 

vysokou mírou absorpce. Nejrychlejší vstřebávání však mají hypnotika třetí generace, 

která se proto doporučují užívat j iž vleže na lůžku (tab. 3.). 

Tabulka 3. Hypnot ika d r u h é a t ř e t í generace: rychlost absorpce (Cowley et al.) 

Vysoká S t ř edn í Nízká 

zopiklon chlordiazepoxid temazepam 

triazolam nitrazepam oxazepam 

flunitrazepam lorazepam 

zolpidem klonazepam 

flurazepam alprazolam 

midazolam 

diazepam 

klorazepat 

Kumulace hypnotika a jeho následná schopnost vyvolat prodloužený účinek a denní 

sedaci jsou určeny především biologickým poločasem a celkovou metabolickou clearance. 

Je zřejmé, že eliminační biologický poločas léku je ovlivněn přítomností aktivních metabolitů 

a rychlostí jejich eliminace. Pokud je biologický poločas léku a jeho aktivních metabolitů 

krátký, dochází k minimální kumulaci daného léku. To pak vysvětluje nejmenší možnost 

denní ospalosti a snížené výkonnosti v ranních a odpoledních hodinách během následujícího 

dne v důsledku doznívajícího účinku léku. Biologický poločas léků se snižuje od první ke třetí 

generaci hypnotik. Zopiklon a zolpidem mají nejkratší biologické poločasy - 2,5 hod., resp. 

5 hod., zatímco většina benzodiazepinových léků na spaní se vyznačuje dlouhým biologickým 

poločasem (např. flurazepam - 80 hod., nitrazepam - 28 hod., flunitrazepam - 19 hod., 

estazolam - 17 hod.). V i z tabulka 4. 
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Tabulka 4. Hypnot ika d r u h é a t ř e t í generace: doba t r v á n í úč inku 

K r á t k á S t ř edn í D louhá 

T 1/2 < 6 hod. T i/2 = 6 - 12 hod. T i/2 > 12 hod. 

zopiklon (5 hod.) temazepam (8 hod.) alprazolam (15 hod.) 

triazolam (2,5 hod.) tofisopam (8 hod.) lorazepam (15 hod.) 

midazolam (2,5 hod.) oxazepam (10 hod.) flunitrazepam (17 hod.) 

Zolpidem (2 hod.) bromazepam (12 hod.) chlordiazepoxid (20 hod.) 

brotizolam (5 hod.) fenazepam (20 hod.) 

nitrazepam (28 hod.) 

diazepam (30 hod.) 

klonazepam (34 hod.) 

klorazepat (48 hod.) 

medazepam (70 hod.) 

flurazepam (80 hod.) 

Rozdí ly mezi t ř e m i generacemi hypnotik z hlediska kvan t i t a t ivn ích p a r a m e t r ů pro 

hodnocen í jejich úč inku 

Rozdíly mezi třemi generacemi hypnotik z hlediska kvantitativních parametrů pro 

hodnocení jejich účinku spočívají v míře jejich v l ivu na: dobu trvání usínání, délku spánku, 

počet probuzení během noci a četnost snů. Toto hodnocení se obvykle provádí pomocí 

kvalifikovaných hodnotících metod (viz Skály pro hodnocení účinků hypnotik). Jedním 

z kvantitativních ukazatelů účinku hypnotik je kromě výše uvedených také hodnocení 

dynamiky efektivity spánku, která je definována jako podíl délky spánku a doby strávené 

v posteli. 

Rozdí ly mezi t ř e m i generacemi hypnotik z hlediska kval i ta t ivních p a r a m e t r ů pro 

hodnocen í jejich úč inku 

Rozdíly mezi třemi generacemi hypnotik z hlediska kvalitativních parametrů pro 

hodnocení jejich účinku spočívají v míře normalizace kvality spánku (včetně jeho struktury 

a subjektivního hodnocení), kvality probuzení (absence doznívajícího účinku, normalizace 

psychofyziologických parametrů a subjektivního hodnocení probuzení) a individuálního 

rytmu spánek - bdění. 
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Právě kvalita spánku, spíše, než jeho kvantitativní ukazatele jako je délka trvání nebo 

frekvence probouzení, má primárně v l iv na „poklidný průběh následujícího dne", normální 

fungování pacientů během dne a absenci nepříjemných pocitů. Zahrnuje tedy okruh problémů, 

na které se zaměřuje koncept kvality života. Jak navíc ukázaly naše studie, samotná nespavost 

není pro většinu lidí (zdravých i trpících nespavostí) prioritním faktorem v hierarchii jejich 

představ o zdraví, včetně duševního. Oceňují denní pohodu a její zhoršení pod vlivem prášků 

na spaní. Kvali ta probuzení se odráží v denním psychofýziologickém fungování člověka -

přítomnost či nepřítomnost zvýšení únavy, ospalosti, poruch koordinace, kognitivních funkcí 

atd. Zároveň se fyzická pohoda pacientů obvykle hodnotí v různých částech dne: ráno, 

v poledne, uprostřed dne a večer kolem 17. - 18. hodiny. V e srovnání s barbituráty 

a benzodiazepiny je užívání hypnotik třetí generace provázeno tzv. doznívajícími účinky, 

kterými může být menší zhoršení denních, paměťových a pozornostních funkcí či rychlosti 

psychomotorických reakcí, případně bdělost. 

Jedním z kvalitativních ukazatelů pro hodnocení účinku hypnotik je jejich v l iv na 

strukturu spánku. Význam hodnocení tohoto ukazatele souvisí s možností obnovení fyzické 

nebo duševní aktivity, která je spojena s určitými fázemi spánku (hlubokou a R E M fází). 

Údaje z polysomnografických studií nám ukazují, že použití hypnotik třetí generace prakticky 

neovlivňuje strukturu spánku, což umožňuje zachovat jeho fyziologickou regenerační funkci. 

Oproti tomu barbituráty zkracují 1., 3., 4. a R E M fázi spánku a benzodiazepiny zvyšují 

2. a snižují 3. a 4. fázi spánku. 

Nejméně prozkoumaným faktorem ovlivňujícím kvalitu spánku je cirkadiánní rytmus 

spánku a bdění, který je považován za základní vlastnost živých organismů, při jej ímž 

utváření hrají hlavní roli endogenní mechanismy. Naše srovnávací analýza výsledků léčby 

nespavosti pomocí hypnotik různých generací v závislosti na biorytmologickém typu člověka 

ukázala, že zlepšení parametrů kvality spánku při léčbě zopiklonem, na rozdíl od j iných 

hypnotik, obnovuje hlavní parametry biorytmologického typu člověka, které jsou mu 

v normálním stavu vlastní, a je tedy jedním z ukazatelů zlepšení kvality spánku. 

Rozdí ly ve snášenlivost i a bezpečnos t i hypnotik t ř í generac í 

Při hodnocení snášenlivosti a bezpečnosti byly zjištěny významné rozdíly mezi třemi 

generacemi hypnotik. Nej větší potíže vznikají při používání barbiturátů. Dochází k výrazné 

sedací, zhoršení koordinace, zvýšení tělesné hmotnosti, kožním vyrážkám a potlačení 
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dechových funkcí. Mají také v l iv na srdeční frekvenci, krevní tlak a tělesnou teplotu. 

Objevuje se vysoké riziko lékových interakcí, projevují se vrozené vady a hemoragická 

onemocnění u novorozenců (proniká placentou a do mateřského mléka). V neposlední řadě je 

zaznamenána i vysoká úmrtnost při užití megadávek. Užívání j iných hypnotik první generace 

je rovněž spojeno s poměrně vysokým rizikem vzniku poruch koordinace, sedace, 

anticholinergních účinků, renální dysfunkce, sporných účinků na C N S a záchvatů u pacientů 

s organickým poškozením mozku. V e vysokých dávkách může nastat teratotoxicita. Užíváním 

antihistaminik může docházet k vylučování látky společně s mateřským mlékem. Další rizika 

se mohou objevit i při významném omezení v užívání - jaterní, renální, kardiologická 

patologie, gastritída, peptický vřed, respirační insuficience (při užívání chloralhydrátu). 

Hypnotika druhé generace (benzodiazepiny) jsou výrazně snášenlivější a bezpečnější. 

Jejich použití je omezeno vzhledem k výrazné respirační depresi, spánkové apnoe, alergickým 

reakcím, kombinaci s alkoholem, těhotenství a kojení (pronikají totiž placentou a do 

mateřského mléka, čímž vzniká riziko teratogenity a abstinenčního efektu u novorozenců). 

Nežádoucí účinky jsou spojeny s nadměrnou sedací, myorelaxací a zhoršením kognitivních 

funkcí během dne. 

SNÁŠENLIVOST 

H Y P N O T I K 

Sedace 
Zmatenost 
Poruchy 
koordinace 
Nevolnost, zvracení 
Dysurie 
Léková 
interakce 

Sedace 
Kognitivní 
poruchy 
Paradoxní 
účinky 
Anterográdní 
amnézie 
Sexuální 
dysfunkce 

Hořkost v ústech 
Bolest hlavy 
Závratě 

Obr . 4. Snášenl ivost hypnotik 
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Třetí generace hypnotik se vyznačuje ještě lepší snášenlivostí a nemá prakticky žádné 

kontraindikace (s výjimkou těhotenství, laktace a alergických reakcí). M e z i nežádoucí účinky 

třetí generace hypnotik patří hořkost v ústech, závratě a bolesti hlavy, jejichž frekvence 

vyskytuje však velmi nízká (obr. 4). 

Kap i to l a 3 

F A R M A K O K I N E T I C K É V L A S T N O S T I H Y P N O T I K 

Aby bylo možné hypnotika správně a odůvodněně předepisovat, je nutné mít 

představu o farmakokinetickém základu jejich klinického účinku, jehož znalost usnadňuje 

rozumné zvolení léku a určení adekvátní dávky. 

Po podání hypnotika se na změnách jeho plazmatických hladin podílejí tři procesy: 

vstřebávání (absorpce) z tenkého střeva, distribuce v tkáních a vylučování (exkrece). Uvedené 

procesy probíhají současně, nicméně každý z nich má určitý v l iv na délku působení léčiva. 

Pokud je pro klasifikaci hypnotik (krátkodobě, střednědobě, dlouhodobě působící) použitý 

pouze jeden ukazatel, jako je biologický poločas, může často docházet k nesprávnému 

posouzení jejich terapeutických účinků. 

Absorpce 

Vstřebávání je proces, při kterém léčivo proniká z místa podání do krevního oběhu. 

U hypnotik dochází ke vstřebávání především v tenkém střevě. Tento proces závisí na mnoha 

faktorech, mezi které patří funkční stav střevní sliznice, motilita tenkého střeva, hodnota pH, 

kvantitativní a kvalitativní vlastnosti střevního obsahu nebo souběžně užívané léky. 

V neposlední řadě hrají významnou roli i vnitřní vlastnosti léčiv a technologie výroby, např. 

kapsle se vstřebávají pomaleji než tablety. 

Rychlý nástup hypnotického úč inku j e způsoben průnikem léčiva do krve. Proto jsou 

při léčbě poruch spánku upřednostňována léčiva s vysokou rychlostí absorpce. Těmito látkami 

jsou flunitrazepam (Rohypnol), triazolam (Halcion) a zopiklon (Relaxon). Nitrazepam 

(Radedorm), flurazepam (Dalmadorm), diazepam (Relanium) a klorazepat (Tranxene) mají 

střední rychlost absorpce; pomalu se vstřebává oxazepam (Tezepam). To snižuje jejich 

okamžitý hypnotický účinek při léčbě poruch spánku. Přestože jsou lorazepam (Ativan), 

klonazepam, alprazolam (Xanax) a chlordiazepoxid (Elenium) tradičně klasifikovány jako 

denní anxiolytika, vstřebávají se dostatečně rychle, a proto je lze použít i ke zlepšení spánku. 
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Distribuce 

V těle jsou hypnotika distribuována v dobře prokrvených tkáních, jako je srdce, plíce 

a játra, dále také v periferních oblastech s horším prokrvením (např. svalový systém). 

Mozek je dobře prokrvený orgán a prakticky všechna hypnotika snadno pronikají přes 

hematoencefalickou bariéru. 

Lipof i l i ta 

Lipofili ta (rozpustnost v tucích) hypnotik ovlivňuje rychlost nástupu hypnotického 

účinku i dobu trvání účinku po jednorázovém podání léčiva. Lipofilnější benzodiazepiny 

(např. diazepam) rychleji procházejí hematoencefalickou bariérou. Lipofilní sloučeniny 

se zároveň snadněji distribuují v periferních tkáních (především v tukové tkáni), čímž se 

vysvětluje poměrně rychlý pokles jejich hlavních účinků. Účinné mozkové koncentrace méně 

lipofilních benzodiazepinů (např. lorazepamu) mohou po podání jedné dávky přetrvávat déle 

v důsledku menší míry periferní distribuce. 

Z tohoto důvodu není biologický poločas rozpadu léčiva jediným ukazatelem délky 

jeho účinku. Po podání jedné dávky mohou mít hypnotika s dlouhým biologickým poločasem 

(např. diazepam) kratší dobu účinku než hypnotika s krátkým biologickým poločasem (např. 

lorazepam) v souvislosti s rozdíly v lipofilitě a distribuci. 

Metabolismus 

V organismu podléhá většina hypnotik biotransformaci, na které se podílí mnoho 

enzymů (především jaterní mikrozomální enzymy). Tyto enzymy metabolizují lipofilní 

sloučeniny, které jsou pro organismus cizí, a přeměňují je na hydrofilnější sloučeniny 

(je známo, že hydrofilní sloučeniny jsou vylučovány ledvinami, zatímco lipofilní sloučeniny 

jsou z velké části reabsorbovány v ledvinných tubulech). 

V játrech se hypnotika metabolizují především dvěma cestami: konjugací a oxidací. 

Konjugace - připojení několika chemických skupin nebo molekul endogenních 

sloučenin k léčivé látce. Jedná se o jednodušší metabolickou cestu, na kterou méně působí 

vnější faktory. Tímto způsobem se metabolizuje oxazepam, lorazepam a temazepam. 
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Komplikovanejším procesem transformace hypnotik je oxidace (přeměna v důsledku 

okysličení), která je zajištěna meziproduktem jaterního systému P-450. Tímto způsobem je 

metabolizován nitrazepam, diazepam a flurazepam. 

Do přeměny etanolu, perorálních kontraceptiv, fluoxetinu, cimetidinu, isoniazidu 

a propanololu je rovněž zapojen jaterní systém P-450. Pokud jsou tyto léky užívány společně 

s benzodiazepiny, je nezbytný oxidační metabolismus, který prodlužuje dobu působení 

hypnotik. Oxidací mohou vznikat aktivní metabolity s dlouhým trváním účinku (například 

desmethyldiazepam je dlouhotrvající metabolit diazepamu, chlordiazepoxidu, klorazepatu 

apod.). Benzodiazepiny s aktivními metabolity jsou citlivější na faktory, které ovlivňují 

metabolismus. Může se jednat o věk, jaterní dysfunkci a souběžnou medikaci. S ohledem na 

tyto faktory je zpravidla nutné zvolit speciální dávku nebo upřednostnit léčiva bez aktivních 

metabolitů. 

Hypnotika, která jsou metabolizována konjugací a nemají aktivní metabolity, 

jsou méně citlivá na věk, stav jater a souběžně užívané léky, nicméně jsou citlivější na renální 

selhání. P o d o b n e j š o u na tom některé benzodiazepiny, které jsou přeměněny oxidací, avšak 

produkují málo aktivních metabolitů (například alprazolam). 

Vylučování 

Hypnotika a jejich metabolity se vylučují ledvinami a částečně gastrointestinálním 

traktem. 

Během laktace se léčiva vylučují mléčnými žlázami, dostávají se do těla dítěte 

a nepříznivě na něj působí. 

Doba t r v á n í úč inku 

Jedním z nej častějších farmakokinetických parametrů je biologický poločas (1/2), 

který vyjadřuje dobu, za kterou se obsah látky v plazmě sníží o 50 %. 

Zejména biologickým poločasem léčiva se určuje kumulace léčiva a jeho následná 

schopnost vyvolat prodlouženou účinnost a denní sedativní účinek. Rychlost vylučování 

hypnotik je ovlivněna přítomností aktivních metabolitů a rychlostí jejich eliminace. 

Podle eliminačního poločasu se hypnotika dělí na: krátce působící, jejichž průměrný poločas 

je kratší než 6 hodin; středně dlouho působící, která mají průměrný poločas 6 až 12 hodin 

a dlouhodobě působící s průměrným poločasem delším než 12 hodin. 
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Léky s dlouhým poločasem se hromadí při opakovaném užívání, čímž dochází 

k následnému účinku. Může se vyskytnout sedace, letargie a slabost či ospalost během dne, 

jelikož se v tuto dobu hromadí farmakologické látky v těle. N a druhou stranu se díky 

kumulaci těchto léků málokdy vyskytuje ranní nespavost, rebound insomnie, a naopak se 

snižuje úroveň denní úzkosti. 

Léky s dlouhým poločasem nemají výrazné akutní příznaky abstinenčního syndromu. 

Koncentrace v krvi totiž klesá dostatečně pomalu, což umožňuje tělu přizpůsobit 

se sníženému množství látky. 

Pokud je biologický poločas hypnotika a jeho aktivních metabolitů krátký, dochází 

k minimální kumulaci léčiva, a tedy k nulovému následnému účinku. Takový lék má tudíž 

nejmenší potenciál způsobit denní ospalost a sníženou výkonnost, avšak zvyšuje se 

předpoklad výskytu ranní nespavosti či denní úzkosti během doby užívání a po vysazení léku 

se může opětovně projevit nespavost a úzkost. 

Účinky jednorázové dávky hypnotika s dlouhým biologickým poločasem, jako je 

nitrazepam, často ustávají v důsledku opětovného rozdělení do tkání, v nichž je hypnotikum 

neaktivní (např. tuková tkáň). Tyto tkáně navíc nejsou závislé na jeho metabolismu 

a eliminaci. Proto se i přes dlouhý biologický poločas neprojevuje žádný doznívající účinek. 

Pokud se tento lék užívá pravidelně před spaním, kumuluje se (stejně jako jeho aktivní 

metabolity) až do dosažení stabilní rovnováhy krevní koncentrace (tj. přibližně 5 poločasů). 

V tomto případě se doznívající účinek stává poměrně výrazným. N a základě výše uvedených 

skutečností se při léčbě poruch spánku používají nejčastěji hypnotika s krátkým poločasem, 

zatímco léčiva a jejich aktivní metabolity s dlouhým poločasem se používají v případech, 

kdy je třeba dosáhnout nejen normalizace spánku, ale také trankvilizujících a sedativních 

účinků, například u úzkostných stavů. 

Proto je při výběru moderních hypnotik důležité zohlednit jejich hlavní 

farmakokinetické parametry (doba do dosažení maximálního účinku, biologický poločas, 

aktivní metabolity apod.). Tyto údaje o nej účinnějších lécích jsou shrnuty v tabulkách 5 a 6. 
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V tabulce 7 jsou použita následující označení: 

N - Přiměřená rychlost absorpce. Léčiva s pomalejším vstřebáváním by se neměla 

používat v případě potíží s usínáním. 

+ - Přiměřená absorpce je doprovázena postupným poklesem plazmatických hladin 

během distribuční fáze. Tím se snižuje pravděpodobnost reziduálních účinků u léčiv 

s pomalou eliminací (např. u diazepamu a flunitrozepamu), alespoň při podání jedné dávky. 

++ - Jednorázová dávka diazepamu nevyvolává reziduálni účinky. Opakované užití 

však vede k dennímu anxiolytickému účinku v důsledku pomalého vylučování léčiva. 

+++ - Při nízké dávce flunitrozepamu (0,5 mg) nejsou vzhledem k rychlému poklesu 

plazmatických hladin léčiva během distribuční fáze pozorovány reziduálni účinky. 

++++ - Nízká úroveň absorpce; není žádoucí užívat lék při poruchách usínání. 
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Tabulka 5. Něk t e r é f a rmakolog ické charakteristiky t r ankv i l i zé rů s p ř e v á ž n ě hypno t i ckým ( „ h y p n o t i k a " ) a anxioly t ickým („anxio ly t ika") 

úč inkem 

L é k 
Ekv iva len tn í 

d á v k a , mg 
O b v y k l á denn í 

d á v k a , mg 
Doba do dosažení max. 
p l azmat i cké hladiny, h 

Poločas 
rozpadu, h 

Hlavn í ak t ivn í metabolity 

Hypnot ika 

flurazepam 30 1 5 - 2 0 0 ,5 -1 ,5 
4 0 - 1 0 0 
2 - 4 

N-desalkylflurazepam 
hydroxy ethylflurazepam 

triazolam 0,25 0 ,125-0,25 1 - 5 2 - 6 triazolam 
temazepam 30 1 5 - 3 0 2 - 3 5 - 2 0 temazepam 
nitrazepam 5 2,25 - 5 1 - 5 2 0 - 4 0 nitrazepam 
zopiklon 7,5 3 ,75-7 ,5 0 ,5 -1 ,5 3 , 5 - 6 , 5 zopiklon 

Anx io ly t ika 
alprazolam 0,5 0 , 5 - 2 1 - 2 6 - 2 0 alprazolam 
bromazepam 3 6 - 1 8 1 - 4 8 - 1 9 bromazepam 
diazepam 5 5 - 4 0 0 ,5 -1 ,5 1 4 - 1 0 0 diazepam 
ketazolam 15 1 5 - 3 0 2 - 3 3 0 - 1 0 0 ketazolam 
klonazepam 0,25 0 , 5 - 2 1 - 2 2 0 - 8 0 klonazepam 
klonazepam 7,5 7, 5 - 3 0 0 ,5 -2 ,5 3 0 - 1 0 0 desmethyl diazepam 

oxazepam 15 3 0 - 6 0 2 - 4 5 - 2 0 oxazepam 
lorazepam 1 1 - 2 1 - 5 1 0 - 2 0 lorazepam 

chlordiazepoxid 10 1 5 - 6 0 1 - 4 7 - 3 0 
1 0 - 3 0 
3 0 - 1 0 0 
3 0 - 6 0 

chlordiazepoxid 
desmethyl chlordiazepoxid 
desmethyl diazepam 
demoxepam 
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Tabulka 6. S rovnávac í charakteristiky f a rmakok ine t i ckých úč inků něk te rých hypnotik 

L é k 
Doba do dosažení 
max. p l azmat i cké 

hladiny, h 

Doba t r v á n í 
úč inku 

Nevýhody Výhody 

flurazepam 0 ,5 -1 ,5 Dlouhá Kumulace při trvalém používání. 
Střední následný účinek. Denní 
ospalost. Potenciace alkoholu a léků 
tlumících C N S . Psychomotorické 
poruchy (např. prodloužená reakční 
doba). 

Rychlý nástup účinku. Minimální 
návrat nespavosti. Denní anxiolytický 
účinek. Široké spektrum hypnotického 
účinku. Pomalý rozvoj tolerance. 

triazolam 1 - 6 Velmi krátká Tolerance vzniká během 3 týdnů 
nepřetržitého užívání. Opětovná 
nespavost po náhlém vysazení 
v závislosti na délce užívání a 
dávkování. Může vyvolat poruchy 
paměti (anterográdní amnézie, 
cestovní amnézie). Může způsobit 
denní úzkost. Potenciace alkoholu a 
léků tlumících C N S . Může být 
příčinou ranní nespavosti. Vzácná, 
nepředvídatelná idiosynkrazie 
s poruchami chování. 

Rychlý nástup účinku. Nekumuluje se. 
Málo následných účinků. Žádná denní 
sedace. Žádné psychomotorické 
poruchy. 
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Konec tabulky 6. 

L é k 
Doba do dosažení 
max. p l azmat i cké 

hadiny, h 

Doba t r v á n í 
úč inku 

Nevýhody Výhody 

temazepam 2 - 3 Krátká Pomalý nástup účinku. Potenciace 
alkoholu a léků tlumících C N S . 
Kumuluje se při nepřetržitém užívání. 
Středně silný následný účinek. Denní 
ospalost. Potencuje alkohol a léky 
tlumící C N S . Psychomotorické 
poruchy. 

Rychlý nástup účinku. Účinný při 
léčbě všech poruch spánku. Pomalý 
rozvoj tolerance. Minimální návrat 
nespavosti. Denní anxiolytický účinek. 

zopiklon 0 ,5 -1 ,5 Krátká Změna chuťových vjemů. Rychlý nástup účinku při léčbě 
jakékoli poruchy spánku. Žádná 
kumulace. Pomalý rozvoj tolerance. 
Minimální potenciace alkoholu a léků 
tlumících C N S . Minimální nebo žádná 
denní úzkost. Minimální nežádoucí 
účinky. Žádné významné nežádoucí 
interakce s j inými léky. Pouze 
hypnotikum, zvyšuje pomalé vlny 
spánku a nepotlačuje R E M fázi. 
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Tabulka 7. F a r m a k o k i n e t i c k é a f a r m a k o d y n a m i c k é charakteristiky h lavn ík hypnotik 

Úč inek 
Ni t r a ­
zepam 

F l u r a ­
zepam 

Flun i t ra ­
zepam 

D i a ­
zepam 

K l o r a -
zepam 

Oxa­
zepam 

Tema-
zepam 

T r i a ­
zolam 

M e d a -
zepam 

Absorpce N N Rychlá N N Pomalá N N N 
h 1/2 18 - 30 2 4 - 4 8 1 5 - 3 0 + 14 - 90+ 3 0 - 6 0 6 - 2 4 4 - 10 3 2 

Kumulace při denním 
užívání 

Ano Ano Ano Ano Ano Možná Ne Ne Ne 

Dávkování u 
dospělých (mg) 

5 15 0 , 5 - 1 , 0 5- 10 15 15 - 30 1 0 - 2 0 
0 ,125-

0, 25 
15 

Dávkování u starších 
osob (mg) 

2,5 15 0,5 2,5 7,5 15 10 0,125 

Navozuje spánek bez 
ranních nebo 
odpoledních 
vedlejších účinků 

Ano++ Ano Ano Ano 

Podporuje spánek 
s možnými ranními 
nebo odpoledními 
vedlej šími účinky 

Ano Ano Ano 

Podporuje spánek bez 
ranních nebo 
odpoledních 
vedlejších účinků 

Ano+++ + 

Nespavost s úzkostí + + 
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4. T R A N S L A T O L O G I C K Ý K O M E N T Á Ř 

V první části své diplomové práce jsem se zabývala funkčními styly a uvedla rozdíly 

mezi jejich českou a ruskou klasifikací. Ze stylistického hlediska jsem zařadila výchozí text 

do odborného vědeckého stylu a podrobně jsem popsala jeho dílčí podstyly. N a základě těchto 

skutečností j sem mohla provést analýzu překládaného textu. 

Tato kapitola bude věnována translatologickému rozboru překladu části knihy 

Tepanunpaccmpoúcme cna (Terapieporuch spánku). 

Trans la to log ický k o m e n t á ř by měl představovat velmi podrobný rozbor 

překladatelských procesů a rozhodnutí, která překladatel udělal během překládání. 

Svá rozhodnutí budu demonstrovat na konkrétních úryvcích. Právě takový komentář slouží 

k vysvětlení a odůvodnění jednotlivých překladatelských strategií, které byly použity, přičemž 

nezahrnuje pouze praktické, ale i teoretické aspekty překladu. To umožní čtenářům 

nahlédnout do myšlenkových metod a procesů překladatele, které vedly k finální verzi 

konkrétního překladu. 

Výchozí text jsem popsala j iž v předchozí kapitole v rámci analýzy odborného textu. 

Provedla jsem také analýzu jeho stylistických a žánrových charakteristik, specifických 

jazykových prostředků a rysů. Nyní se tedy zaměřím na teorii překladu odborného textu 

a problematiku s ním spojenou. 

4.1 O p ř e k l á d á n í 

„Překládání je činnost značně komplikovaná, neboť jde vlastně o procesy odehrávající 

se v mysli překladatele, o složité procesy porozumění textu, o těžko definovatelné procesy 

odehrávající se mezi pochopením originálu a konečnou formulací překladu." 2 5 Překladatelský 

proces probíhá ve fázích, které definoval významný český teoretik překladu Jiří Levý ve svém 

díle Umění překladu. 

V první fázi je nutné, aby překladatel porozuměl textu, který se rozhodl přeložit. 

Překladatel by měl být dobrým čtenářem, který dokáže proniknout i do hloubky děje 

či psychologie postav. Překladatel tedy v první řadě provádí důkladnou analýzu výchozího 

2 5 ŽVÁČEK, Dušan. Kapitoly z teorie překladu I: (odbornýpřeklad). Olomouc: Vydavatelství Univerzity 
Palackého, 1995. ISBN 80-7067-489-x., s. 8. 
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textu, aby správně pochopil veškeré jeho lexikálni, gramatické, stylistické i kulturní aspekty. 

N a základě této skutečnosti jsem provedla analýzu, abych zjistila, jaký má výchozí text účel 

a jaká je jeho hlavní funkce. 

Následně nastává druhá fáze překladatelského procesu, při které podle Levého dochází 

k interpretaci předlohy. Je důležité, aby překladatel zachoval základní význam a stylistické 

vlastnosti výchozího textu. Nicméně poměrně často se stává, že v cílovém jazyce některé 

výrazy nelze vyjádřit. V tomto případě je nutné, aby zohlednil jazykové a kulturní odlišnosti 

obou jazyků, specifikoval význam výrazu a rozhodl se pro jednu z možností, kterou cílový 

jazyk nabíz í . 2 7 Aby mohl vzniknout adekvátní překlad, měl by být překladatel důkladně 

obeznámen s překladatelskými metodami a strategiemi. Důsledné studium a teoretická 

průprava pomůžou překladateli dosáhnout kvalitních dovedností. I když, jak uvádí 

M . Hrdlička „řada překladatelů (a tlumočníků), zvláště začínajících, se domnívá, že potřebnou 

průpravu získá pouhou praxí, tj. přímo v procesu překládání a t lumočení . " 2 8 Nicméně každý 

dobrý překladatel by měl mít ponětí o tom, jak aplikovat teoretické poznatky. 

V e třetí fázi dochází k preštylizovaní výchozího textu a vytvoření textu cílového. V 

této fázi se prokážou jazykové schopnosti překladatele, jelikož se musí vypořádat s dvěma 

odlišnými jazykovými systémy. V neposlední řadě překladatel provede revizi a poslední 

úpravy svého překladu, aby byla jeho finální verze co nejvěrnější a stylisticky odpovídala 

původnímu dí lu . 2 9 Nejlepšího možného výsledku dosáhne překladatel tehdy, pokud se bude 

k jednotl ivým fázím překladatelského procesu neustále vracet. 

4.2 P ř e k l a d o d b o r n é h o s ty lu 

S ohledem na styl překládaného textu se zaměřím pouze na překlad odborného stylu. 

Krátce uvedu rozdíly mezi překladem umělecké a neumělecké literatury. 

V dřívějších letech byl překlad silně orientován výhradně na umělecké texty, který, 

jak tvrdí bývalý slovenský překladatel, literární teoretik a historik A . Popovic ve svém díle 

Teória umeleckého prekladu, přispíval a dnes také přispívá k mezikulturní komunikaci, 

2 6 LEVÝ, Jiří. Umění překladu. 4., upr. vyd. Praha: Apostrof, 2012. ISBN 978-80-87561-15-7., s. 50-55 
27Tamtéž, s. 56-63 
2 8 ZVACEK, Dušan. Kapitoly z teorie překladu I: (odbornýpřeklad). Olomouc: Vydavatelství Univerzity 
Palackého, 1995. ISBN 80-7067-489-x, s. 8 
2 9 LEVÝ, Jiří. Uměni překladu. 4., upr. vyd. Praha: Apostrof, 2012. ISBN 978-80-87561-15-7., s. 63-79 
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obohacuje literátům a podporuje kreativitu po stránce literární i jazykové. L . Venuti, 

americký překladatel, teoretik a historik překladu, dodává, že překlad uměleckých textů navíc 

umožňuje přístup ke světové literatuře a kulturnímu dědictví . 3 1 V současné době se role 

překladu odborných, tedy neuměleckých textů, dostává na podstatně významnější úroveň, 

než tomu bylo dřív. Často se totiž překladatelé potýkali s nedoceněním a názory, že se 

nejedná o překlad, ale pouze převod termínů, k čemuž není potřeba kreativity a speciálních 

dovedností. Například B . Hochel, slovenský literární vědec, překladatel, vysokoškolský 

pedagog a spisovatel, uvádí, že „pokud se podíváme do historie teorie překladu na Slovensku, 

zjistíme, že teorii odborného překladu nebyla věnována stejná pozornost jako teorii 

uměleckého překladu." 3 2 

Po světě neustále kolují vědecké informace z různých oborů týkajících se politiky, 

vědy, techniky, medicíny či například ekonomie, které nesouvisí pouze se současnými, 

ale i nadcházejícími potřebami, na čemž se významně podílejí právě překladatelé odborných 

textů. Zaslouží se o to, že se odborné informace či znalosti rozšíří a zpřístupní široké 

veřejnosti. Překlad odborných textů v 21. století ovlivnily především globalizace 

a digitalizace, s čímž souvisí také poměrně prudký rozvoj moderní technologie, do které 

spadají různé počítačové či překladové nástroje a která v dnešní době výrazně usnadňuje práci 

překladatele. 

„Překladatel umělecké literatury má právo na event. zásah do syntaktické a lexikální 

výstavby věty, pokud adekvátně vystihne styl autora. Při překládání odborné literatury odklon 

od originálu není možný, míra volnosti je tu mnohem menší, dominantní jsou te rmíny ." 3 3 

Překlad odborného textuje náročný a má několik specifických charakteristik, které je nutné 

respektovat, aby byl výsledný text srozumitelný a přesný. Při překladu je nezbytné věrně 

vystihnout obsah původního textu bez zkreslení či vynechání podstatných informací. 

Překladatel by měl mít výborné znalosti odborné terminologie, kterou je v obou jazycích 

schopen vhodně použít. Jelikož se vědní obory neustále rozvíjí, každý překladatel by měl také 

opakovaně ověřovat odborné termíny, čímž zajistí jejich správné a přesné přeložení. Měl by 

bezprostředně brát v úvahu také jazykové a kulturní rozdíly mezi výchozím a cílovým 

3 0 POPOVIC, Anton. Teória umeleckého prekladu. Bratislava: Tatran, 1975., s. 18-19. Přeloženo a 
parafrázováno: Lucie Ryšťáková) 
3 1 VENUTI, Lawrence. The Translator'sInvisibility: A Historyod Translation. London: Routledge, 1995, s. 20: 
Přeloženo a parafrázováno: Lucie Ryšťáková) 
3 2 HOCHEL, Braňo. Preklad jako komunikácia. Bratislava: 1. vyd. Slovenský spisovatel, 1990. ISBN 80-220-
0003-5., s. 18 Přeloženo: Lucie Ryšťáková 
3 3 ZVACEK, Dušan. Kapitoly z teorie překladu I: (odbornýpřeklad). Olomouc: Vydavatelství Univerzity 
Palackého, 1995. ISBN 80-7067-489-x, s. 14-15 
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jazykem. V neposlední řadě, jako v každém j iném typu překladu, by měl překladatel 

odborného textu dbát na zachování stylistického tónu, úrovně formálnosti, struktury 

a formátování originálního textu včetně kapitol, odstavců, tabulek, grafů či jakékoli jeho j iné 

grafické úpravy. Finální verze překladu musí být jazykově správná a bez gramatických chyb 

či překlepů. 

4.2.1 P ř e v o d t e r m í n ů 

Nej důležitějším překladatelským problémem tohoto textu byl převod termínů, proto se 

v translatologickém komentáři způsobu jejich převodu věnuji nejpodrobněji. Charakteristikou 

termínu a jeho hlavními funkcemi jsem se zabývala j iž v předešlých kapitolách. Nyní se na 

tento pojem zaměřím z hlediska problematiky překladu odborného stylu. 

Jak uvádí M . Hanáková, překladatelské vzdělání se často považuje za pouze dobře 

ovládaný jazyk, a překládání odborných textů je některými laiky a dokonce i překladateli 

hodnocen jako méně profesionální činnost než překládání umělecké literatury. V laické 

veřejnosti panují různá přesvědčení o tom, že kdokoli, kdo zná základní slovní zásobu 

a několik odborných termínů z dané problematiky, se může věnovat překladu odborných 

textů. Některé odborné publikace naznačují, že překlad termínů spočívá spíše v jejich 

překódování než v jejich přesném překladu. 3 4 

„Překládání termínu je spojeno s několika okruhy textů; můžeme tedy rozeznávat: 

a) termín v ryze technickém textu, b) termín v textech společenskovědních, c) termín 

v textech publicistických, d) termín v beletrii." 3 5 

Například B . Hek se k překladu především odborných textů vyjádřil slovy: 

„překladatel odborného textu v přípravné fázi stanoví přesný význam termínů a pojmů a hledá 

jejich adekvátní vyjádření v cílovém jazyce". 3 6 Nejčastěji se využívá tzv. substituce, 

tj. „nahrazení jednoho jazykového prostředku j iným, ekvivalentním." 3 7 Pokud se v cílovém 

jazyce nenajde vhodný ekvivalent, který by mohl adekvátně nahradit termín výchozího 

3 4 GROMOVÁ, Edita; HRDLIČKA, Milan a VILÍMEK, Vítězslav. Antologie teorie odborného překladu: výběr 
z prací českých a slovenských autorů. 2., aktualiz. a rozš. vyd. Ostrava: Ostravská univerzita v Ostravě, 
Filozofická fakulta, 2007. ISBN 978-80-7368-383-2., s. 41 
3 5 KUFNEROVÁ, Zlata. Překládání a čeština. Linguistica (H&H). Jinočany: H & H, 1994. ISBN 80-85787-
14-8., s. 90 
36 Preklad odborného textu: Práce 1. celoštátnej konferencie o preklade odborného textu na pedagogickej 
fakulte v Nitre v septembri 1972. Bratislava: Slovenské pedagogické nakladatelstvo, 1977., s. 17 

3 7 KNITTLOVÁ, Dagmar. K teorii i praxi překladu. 2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2000. ISBN 80-
244-0143-6., s. 14 
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jazyka, je možné použít různé překladatelské transformace. „Transformace uskutečňované 

v procesu překladu se mohou týkat výrazové struktury jazyka, jsou to tedy gramatické 

transformace, nebo lexikálně-sémantické stránky jazyka, takže jde o tzv. lexikální 

transformace." 3 8 Rozdíly ve významu (sémantice) slov jsou hlavním důvodem, proč pří 

překladu dochází k lexikálním záměnám. Podle D . Zváčka lze aplikovat lexikální 

transformaci na různých úrovních výchozího textu. Jedná se tedy o překlad s transformací 

v rovině slov, slovních spojení a vě t . 3 9 

Jestliže se zaměřím na záměny v rovině slov, je důležité podotknout, že většina slov 

v jednom jazyce má významově blízké protějšky v jazyce j iném. Jedná se o lexikální shodu. 

Existují situace, ve kterých se význam slova v jednom jazyce plně shoduje s významem slova 

ve druhém jazyce. Tato slova se nazývají ekvivalenty. V překládaném textu se jedná 

o lékařskou terminologii, názvy léčiv a chemické názvy. Jsou to tzv. internacionalismy, 

jejichž ekvivalenty se vyskytují nejméně ve třech jazycích. Příklady uvedu v následující 

podkapitole. Nicméně takových ekvivalentních shod je poměrně málo, protože většina slov 

má více významů a nemá pouze jeden ekvivalent, což znamená, že význam jednoho slova 

v jednom jazyce částečně odpovídá významu několika slov v jazyce druhém. 

Před překladatelem stojí úkol vybrat si z různých ekvivalentních shod tu možnost, která bude 

co nejpřesněji vystihovat význam slova na základě souvislosti s textem. 

4.2.2 L é k a ř s k á terminologie a je j í p ř e k l a d 

Nyní se zaměřím pouze na lékařskou terminologii, která tvoří základ výchozího textu. 

Jedná se o velmi přesnou terminologii, která vychází především z latiny a řečtiny. Oba tyto 

jazyky tvoří základní názvosloví pro jazyky ostatní. Ovšem v některých případech mohou 

vznikat domácí analogy v závislosti na sféře a cílech komunikace (komunikace mezi 

odborníky vs. komunikace s pacienty). Domácí termíny se postupem času přizpůsobily 

gramatice a fonetice daného jazyka. 

3 8 ŽVÁČEK, Dušan. Kapitoly z teorie překladu I: (odbornýpřeklad). Olomouc: Vydavatelství Univerzity 
Palackého, 1995. ISBN 80-7067-489-x., s. 24 
3 9 Tamtéž, s. 25 
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Ruská lékařská terminologie obsahuje ve srovnání s českou více domácích termínů. 

Odlišnosti v dnešní době je možné pozorovat například kvůli tomu, že anatomické názvosloví 

bylo do ruského jazyka přijato nejdříve z bazilejské terminologie, kdežto české vycházelo 

primárně z terminologie jenské normy. 4 0 

M á práce jakožto práce překladatele byla lehce usnadněna, co se týče převodu 

lékařské terminologie, jelikož v textu převažovaly tzv. internacionalismy, tj. termíny 

mezinárodního charakteru. Ovšem i v taktových situacích vznikaly pochybnosti, jel ikož český 

jazyk nabízel více verzí pro vyjádření daného ruského termínu, a byly tak zapotřebí 

konzultace se specialisty z různých oborů. Každá země má j iné metody a způsoby 

komunikace na pracovišti a terminologie se danému režimu přizpůsobuje. V posuzovaných 

případech bylo třeba klást důraz na to, který z nabízejících se termínu je v českém 

zdravotnickém prostředí užíván nejčastěji. Pro správný překlad termínů označujících 

onemocnění bylo nutné konzultovat svá rozhodnutí s odborníky, kteří mi vysvětlili rozdíly 

mezi jednotlivými typy onemocnění, jejich průběhy, příčinami, příznaky a způsoby léčby. Až 

poté byl zvolen vhodný ekvivalent v cílovém jazyce. 

Jedním z příkladů je termín angína pectoris, který jsem zvolila pro překlad ruského 

termínu cmenoKopôuR. Při překládání se nabízelo několik variant: 

1. angína pectoris 

2. Stenokardie 

3. ischemická choroba srdeční 

Všechny tři zmíněné termíny jsou často spojované se srdečními obtížemi, přičemž 

každý z nich má svá specifika. Ischemická choroba srdeční je širší pojem a zahrnuje různá 

onemocnění srdce, která souvisejí s nedostatečným okysličením. Mez i její hlavní příznaky 

patří právě angína pectoris jakožto specifický druh bolesti na hrudi. 

4 0 TĚŠÍNSKÁ, V., URBANOVÁ, M . Ruská lékařská terminologie: odb. texty a rusko-čes. slovník. Praha: Státní 
pedagogické nakladatelství, 1968. ISBN 80-7066-069-4. s. 109 
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Ačkoli termín stenokardie v českém zdravotnickém prostředí existuje, běžně se 

nepoužívá. N a základě těchto skutečností j sem se rozhodla pro termín angínapectoris. 

- B coMamunecKOÚ npaKmuKe KpomKoepeMennaR UHCOMHUH nacmo cemaHa 

c xpoHimecKUMii coMommecKUMU 3aôojieeaHumtu. Cpedu HUX cnedyem omjuemumb 

cmeHOKapduH), apmepuajibuyio zunepmoHUW, 3aóoneeanuR nepucpepunecKUX 

apmepuú, mupeomoKCUK03, xpommecKue pecnupamopnue 3aóomeanuR, 

?acmpo330(pazajibHuů pecpjiWKC, meennaR 6ojie3Hb, 6ojie3Hb IlapKUHCOHa, 

zunepmpocpuH npedcmamejibHOú wcejie3bi, apmpo3 u dp. 

- V somatické praxi je krátkodobá insomnie často spojena s chronickými somatickými 

onemocněními. Radí se mezi ně angína pectoris, arteriální hypertenze, periferní 

arteriální onemocnění, tyreotoxikóza, chronická respirační onemocnění, 

gastroezofageální reflux, vředová choroba, Parkinsonova choroba, hypertrofie 

prostaty, artróza a další. 

V uvedeném úryvku se zároveň objevuje několik dalších vysoce odborných termínů, 

pro jejichž překlad jsem využila substituci. 

R U S K Y Č E S K Y 

ApmepuajibHan zunepmomm Arteriální hypertenze 

TupeomoKCUK03 Tyreotoxikóza 

racmpo330(pazajibHbiú pecpjiWKC Gastroezofageální reflux 

M36eHHaH ÔOJie3Hb Vředová choroba 

ľunepmpocpuH npedcmamenbHOú wcejie3bi Hypertrofie prostaty 

Apmpo3 Artróza 

V překladu jsem narazila také na termín apmpo3, který jsem se na základě konzultací 

s odborníky rozhodla přeložit termínem artróza. 

- zunepmpocpuH npedcmameiibHOú wcejie3bi, apmpo3 u dp. 

- ... hypertrofie prostaty, artróza a další. 

Ačkoli má tento termín v českém jazyce svá synonyma (osteoartróza, artritída, 

osteoartritidd), termín artróza je obecný termín pro onemocnění kloubů a je veřejností běžně 
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užívaný. Osteoartróza je pak specifický a nejčastěji se vyskytující typ artrózy. Často se tyto 

dva pojmy zaměňují, nicméně mezi nimi existují nepatrné rozdíly. Do hloubky nebudu 

rozebírat příznaky, příčiny ani projevy daných onemocnění. Nicméně jsem se opět ocitla 

v situaci, kdy pro překlad daného termínu existovalo více možností. 

4.2.3 P ř e k l a d názvů léčivých p ř í p r a v k ů 

Při překladu názvů léčivých přípravků bylo zapotřebí si nejprve vyjasnit, o jaká léčiva 

se jedná, zorientovat se v dané oblasti a prokonzultovat jednotlivé názvy s odborníky. 

Rozdíly mezi názvy chemickými, generickými a výrobními a odlišnostmi ve psaní 

malých či velkých písmen jsem j iž popsala v předchozích kapitolách v rámci analýzy 

překládaného textu. Nyní se na názvy zaměřím z hlediska překládání. 

Nej častější metodou pro překlad názvů byla opět substituce, jelikož se jedná 

o mezinárodní názvy, internacionalismy, které mají v obou jazycích své ekvivalenty, 

například: 

R U S K Y Č E S K Y 

30JinudeM Zolpidem 

(pjiyHumpa3enaM flunitrazepam 

OKca3enoM oxazepam 

Humpa3enaM nitrazepam 

Substituce byla použita i při překladu obecných názvů léků, jelikož jsou to výrazy, 

které pochází z latiny nebo řečtiny a mají stejný základ. Domácí názvy se pouze přizpůsobily 

gramatice a fonetice daného jazyka, například: 

R U S K Y Č E S K Y 

ncuxocmiiMyjmmopbi psychostimulant 

HeiipojienmuKU neuroleptika 

Hoomponu nootropika 

aumudenpeccaumbi antidepresiva 

zunnomuKU hypnotika 

aHmuMajinpuUHbie npenapamu antimalarika 
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4.2.4 P ř e k l a d chemických názvů 

Při překladu chemických názvů je potřeba si ujasnit, co daný výraz znamená, nakolik 

je v medicíně významný a jak s popisovanou problematikou ve výchozím textu souvisí. 

Až poté se může překladatel zaměřit na existující ekvivalenty v cílovém jazyce. 

Subs t i tuc í byly přeložené následující termíny: 

- npomeoÔHbie 

- deriváty 

- xnopnuú Ka.HO.Jl 

- chloridový kanál 

- peifenmopnuú rAMK-ôen3odua3enunoeuú xnopnuú cynpaMoneKynnpnuú KOMnnercc 

- receptorový GABA-benzodiazepinový chloridový supramolekulární komplex 

Právě překlad termínu xnopnuú Kanan představoval poměrně složitý úkol. Původně 

jsem jej přeložila jako chlorný kanál, jel ikož jsem nepředpokládala, že by se jeho znění 

v českém jazyce mohlo od ruského lišit. Jakmile jsem v překladu pokračovala dále, narazila 

jsem na termín FAMK- peijenmop. Začala jsem vyhledávat souvislosti mezi těmito termíny 

a přečetla si několik článků zabývajících se daným procesem. Vzhledem k tomu, že jsem si 

svým překladem stále nebyla jistá, prokonzultovala jsem tyto termíny s odborníkem 

z farmacie. Díky jeho cenným radám a zkušenostem j sem našla vhodné české ekvivalenty pro 

oba ruské termíny. Chlorný kanál byl nahrazen správným termínem chloridový kanál 

a původně zvolený GAMK-receptor byl nahrazen termínem GABA-receptor. 
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4.3 N e j č a s t ě j i v y u ž í v a n é p ř e k l a d o v é t r ans fo rmace 

U dalších překladových jevů jsem využívala tradiční překladové transformace, jak je 

uvádí Z . Vychodilová ve svých skriptech Vvedenije v teorijuperevoda dlja rusistov. Základní 

překladové postupy se zpravidla dělí na dvě základní skupiny: transformace formální 

a transformace lexikálně-sémantické. 4 1 

4.3.1 F o r m á l n í transformace 

Z formálních transformací jsem využila především záměny gramatických kategorií, 

větných členů, slovních druhů a gramatického statusu věty. Velmi často docházelo 

ke změnám ve slovosledu a k rozdělování dlouhých souvětí na kratší, případně na věty 

jednoduché. 

4.3.1.1 Záměna gramatické kategorie 

Tato překladová transformace se může týkat záměn v čísle, pádě, času, vidu apod. 

Uvedu několik konkrétních případů záměn gramatických kategorií, ke kterým během 

překladu došlo. Nejčastěji bylo zapotřebí zaměnit gramatickou kategorii čísla. 

- COH KO.K (popjvia noeedemm Hejinemcn npaKmimecKii ynueepcajibHOů dírn ecezo 

0KU6OZO u, maKUM o6pa30M, OÔH03HOHHO dojiotceu enumrib na nauiy otcusub. 

- Spánek jakožto forma chování je téměř univerzální pro všechny živé tvory, a proto 

jednoznačně ovlivňuje náš život. 

- 3mo 3Mouluonajibnue cmpeccu, cemaHHbie, uanpujuep, c KOHCpjiUKmoMU e ceMbe, 

na paóome, aKSOMeuaMU, nepeMenoů Mecma otcumejibcmea unu CMenoů oôcmanoeKU, 

6ojie3HbK> 6jiu3Koeo wjioeeKa u m.d. 

- Jedná se o emoční stres, který je zapříčiněný například konflikty v rodině 

či zaměstnání, zkouškami, změnami bydliště nebo prostředí a onemocněním blízké 

osoby. 

4 1 VYCHODILOVÁ, Zdeňka. Vvedenije v teoriju perevoda dlja rusistov. Skripta. Olomouc: Univerzita 
Palackého v Olomouci, 2013. ISBN 978-80-244-3417-9., s. 35-47. Přeloženo a parafrázováno: Lucie Ryšťáková 
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- MHOU xapaKmep npedcmaemiom paccmpoúcmea cua, eosnuKaioiifue y coMamunecKUX 

ôojibHbix eyciioeuRX cmauuonapa. 

- V nemocničním prostředí se u somatických pacientů vyskytují poruchy spánku jiného 

charakteru. 

Během překladu jsem musela brát v úvahu i odlišnosti v rodu některých termínů 

v ruštině a češtině, (např. apmpo3 X artróza, aHmudenpeccanm X antidepresivum). 

Z teoretického hlediska ale nejde o překladovou transformaci, jazyk překladateli nedává na 

výběr. 

4.3.1.2 Záměna větných členů 

Co se týče záměn větných členů, ve většině případů se jednalo o změny přívlastku 

neshodného na shodný a naopak, jelikož ruština častěji než čeština užívá přívlastek neshodný. 

V praxi se ale mohou vyskytovat i opačné případy. První dva příklady představují změny 

přívlastku neshodného na shodný. Další dva příklady budou demonstrovat záměnu shodného 

přívlastku neshodným. 

- Hanpujuep, denpueauun cua ne npueodum K cmojib ebipajfceuHOMy CHUWceuuio 

(pu3UHecKOú aurnuenocmu, Komopoe MOZJIO ÔU ootcudambcx, ecnu ôu OCHOBHOÚ 

(pyuKifueú cua ôuno eoccmanoenenue (pusunecKUX cun. 

- Například spánková deprivace nevede k tak významnému snížení jýzickě aktivity, 

jak by se dalo předpokládat, pokud by hlavní funkcí spánku bylo obnovování fyzické 

energie. 

- HecMompn Ha mo, nmo eo cne yeejiunueaemcH ypoeeub zopMonoe poema, 

nmo Mooteuo CHumamb auadojiunecKOú, a cnedoeamenbHO, eoccmauoeumejibHOú 

(pyHKUueů, U3yneuue óajianca ôeiwoe npu amoju noKa3ueaem CHUJfceuue npomeuuoe 

e mKaHHX. 

- Přestože spánek zvyšuje hladinu růstových hormonů, což lze považovat 

za analogickou a tedy obnovující funkci, studium bílkovinné bilance v tomto případě 

ukazuje pokles bílkovin v tkáních. 
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- IÍHoeda 3nu3odunecKue uapyuieuuR cua eosnuKaiom m-3a eneuinux pasdpajtcumejieů 

npu noeumeHHOú nyecmeumejibHOcmu K HUM, nanpuMep npu uiyjue, ceeme, 

noebiuieuuu irnu CHUJfceuuu KOMnamnoú mejunepamypbi u m. d. 

- V některých případech se přechodné poruchy spánku objevují v důsledku zvýšené 

citlivosti na vnější podněty, jako je hluk, světlo, zvýšení nebo snížení teploty 

v místnosti apod. 

- (mypu3M, 6u3uec, KocjuunecKue nojiemu). 

- (turistika, obchodní cesty, lety do vesmíru). 

4.3.1.3 Záměna slovních druhů 

Při překladu bylo poměrně často nutné změnit slovní druhy. Prvním příkladem užité 

překladové transformace je tzv. verbalizace. Čeština je totiž ve srovnání s ruštinou 

verbálnější, což znamená, že používá více slovesných vazeb tam, kde dává ruský jazyk 

přednost vazbám jmenným. 

- Y JIUIJ, cmpadaiou(ux uncoMHueů, uauôojiee nacmaa atcajioôa — mpyduocmb 

3acbinaHUH, pannee OKOHHomejibHoe npoôyjfcdeuue u dp. 

- Osoby trpící insomnií si nejčastěji stěžují na potíže s usínáním, brzké probouzení 

apod. 

Dalším často užívaným překladatelským postupem v rámci záměn slovních druhů byla 

tzv. adjektivizace: 

- Omcymcmeue MeduKaM£Hmo3HOú noMOU\u e smoM cjiynae juowcem ne mojibKO 

yxyduiumb ncuxunecKoe cocmoHHue natfueuma, HO U npueecmu K xpoHU(pUKauuu 

u oôocmpenuK) cojuamunecKoeo 3aôomeanuR. 

- Nedostatečná lékařská péče může v tomto případě nejen zhoršit psychický stav 

pacienta, ale také vést k chronicitě a ke zhoršení somatického onemocnění. 

- CHUMcenueM peaKuuú Ha cmujuyjibi 

- sníženými reakcemi na vnější podněty 
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4.3.1.4 Zámena slovosledu 

Jak jsem j iž zmínila, při překladu bylo často zapotřebí změnit slovosled ve větě. 

Nejčastějším důvodem byla odlišná pravidla řazení informací v souvislosti stzv. aktuálním 

členěním výpovědi. V češtině se nová, popř. nejzávažnější informace klade až na samý konec 

věty, zatímco v ruštině často stojí na předposledním místě ve větě. 

- Ifenue cmojiemuH 3azaÔKa cna 3aHapoeueana nejioeeKa. 

- Už po celá staletí člověka fascinuje tajemství spánku. 

- Eojibuioe HUCJIO couuajibHux (paumopoe u MUKpocouuajibnux KOHípnuumoe cnocoôno 

cnpoeoijupoeamb UHCOMHUW. 

- Insomnie může být vyvolána velkým množstvím sociálních faktorů a mikrosociálních 

konfliktů. 

- HHOÚ xapaKmep npedcmaejiniom paccmpoúcmea cna, eo3HUKawu{ue y cojuamunecKUX 

ôojibHux eycjioeuHX cmaifuouapa. 

- V nemocničním prostředí se u somatických pacientů vyskytují poruchy spánku jiného 

charakteru. 

- BaotCHOú npooJieMOů mmemcfi xpoHunecKan UHCOMHUH, uadjiiodaioufaHCM 

e zepuampuHecKOů npaKmuKe. 

- Chronická insomnie představuje v geriatrické praxi závažný problém. 

4.3.1.5 Rozdělení/sloučení souvětí 

Výchozí text byl sestaven z velmi dlouhých vět a složitých souvětí, které byly častou 

příčinou nesprávného pochopení textu. Při překladu jsem se rozhodovala, zda věty ponechat 

nebo rozdělit. Dospěla jsem k názoru, že vzhledem ke specifice daného textu bude zapotřebí 

složitá a delší souvětí zachovat, nicméně ne natolik dlouhá, aby narušovala plynulost čtení 

a souvislost textu. V první ukázce je ruský text sestaven pouze ze tří souvětí. 

Úryvek v cílovém jazyce je rozdělen do desíti souvětí a jednoduchých vět. 
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- CyiifecmeeHHbie omnuHun zunuomuKoe mpex noKoneuuů ebinenniomcH npu oueuKe 

ux nepenocuMoemu u 6e3onacHOcmu. | Hauôonbuiue cnowcuocmu eo3HUKawm npu 

upuMemnuu ôapôumypamoe — ebipawceHHcm cedauun, napymenuR Koopduuaifuu, 

noemmenue eeca mena, Kootcubie eucunanuR, nodaenenue duxamejibHOú (pynKUUu, 

eiiuHHue Ha nyjibc, AJJ, mejunepamypy mena, eucoKUů pucK neKapcmeennux 

63auModeúcmeuú, pa3eumue epowcdeuHbix decpeianoe u zejuoppazunecKUX 

3aooneeanuů y HoeopojfcdeuHbix (npoHUKawm nepe3 nnaifeumy u e Monom juamepu), 

nemanbuocmb e jueeado3ax u dp. | TLpuMenenue dpyeux mnnomuKoe nepeozo 

noKonenun maiotce cekáno c doeonbno GUCOKUM PUCKOM eo3HUKHoeeHUH napymenuú 

KOopduHauuu, cedauuu, aumuxonuHepeuHecKUX 3(p(peKmoe, napymenuR (pyHKijuu 

noneK, napadoKcanbHbix 3(p(peKmoe I1HC, cydopoz y ôonbnux c opeauunecKUM 

nopajfceuueM zonoeHOZo M03za, mepamomoKCUHHOcmu e eucomix do3ax, 3KCKpeijuu 

c zpyÔHUM MonoKOM (anmuzucmaMUHUbie npenapamu) unu co 3HOHumenbHbiMU 

ozpaHUHenuRMU npu ucnonb3oeauuu — neneHOHnaH, nonennafi, KapduonozunecKaíi 

namonozuH, zacmpum, nenmunecKan H3ea, dbixamenbHan mdoemamoHHoemb 

(xnopanzudpam). 

- Při hodnocení snášenlivosti a bezpečnosti byly zjištěny významné rozdíly mezi třemi 

generacemi hypnotik. \ Největší potíže vznikají při používání barbiturátů. \ Dochází 

k výrazné sedaci, zhoršení koordinace, zvýšení tělesné hmotnosti, kožním vyrážkám 

a potlačení dechových funkcí. \ Mají také vliv na srdeční frekvenci, krevní tlak 

a tělesnou teplotu. \ Objevuje se vysoké riziko lékových interakcí, projevují se vrozené 

vady a hemoragická onemocnění u novorozenců (proniká placentou a do mateřského 

mléka). \ V neposlední řadě je zaznamenána i vysoká úmrtnost při užití megadávek \ 

Užívání jiných hypnotik první generace je rovněž spojeno s poměrně vysokým rizikem 

vzniku poruch koordinace, sedace, anticholinergních účinků, renální dysfunkce, 

sporných účinků na CNS a záchvatů u pacientů s organickým poškozením mozku. \ 

Ve vysokých dávkách může nastat teratotoxicita. \ Užíváním antihistaminik může 

docházet k vylučování látky společně s mateřským mlékem. \ Další rizika se mohou 

objevit i při významném omezení v užívání - jaterní, renální, kardiologická patologie, 

gastritída, peptický vřed, respirační insuficience (při užívání chloralhydrátu). 
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- OÔHCIKO c moHKU 3peHUH yjiymueHUH ncuxunecKOú aurnuenocmu cou — npesebmaiiHO 

eawcHbiú (paKmop, max KCIK ezo denpueauun npueodum K pa3ÔpajfcumejibHOcmu, 

coHJiueocmu, mpyduocmmi e peuienuu UHmepdepoHanbHux u npcxpeccuoHajibHux 

npoôjieju. 

- Z hlediska zlepšení mentálni aktivity člověka je však spánek nesmírně důležitým 

faktorem. \ Jeho nedostatek totiž vede k podrážděnosti, ospalosti a obtížím při řešení 

osobních a pracovních problémů. 

- TunuHHoe cpednecymoHHoe epejun cna juowcem pa3JiunambCH y pa3nux Jtcueux 

cymecme e decrnnmi pa3, om 2 nacoe y jfcupacpa do 20 nacoe y MuneubKoii 

KopuHHeeoú Jiemyneů MUUIU; ÔJIH Jiwdeú srno epejun cocmaejinem e cpedneju 8 nacoe. 

- Průměrná doba spánku se u jednotlivých živých organismů může lišit až o několik 

desítek hodin. \ Zirajý spí v průměru 2 hodiny, malí hnědí netopýři až 20 hodin. 

4.3.1.6 Univerbizace a multiverbizace 

Dalšími velmi často používanými formálními překladatelskými transformacemi byly 

univerbizace (překlad víceslovných výrazu jednoslovnými) a multiverbizace (překlad 

jednoslovných výrazů víceslovnými). Jako příklady univerbizace uvádím první tři ukázky 

a multiverbizace bude představena v následujících třech případech. 

- 3mo ne ydueumejibuo, maK KaK nwdu npoeodam eo cne odny mpemb ceoeů JKU3HU. 

- Není divu, jelikož člověk prospí jednu třetinu svého života. 

- y ManeubKOů KopuHHeeoú nemyneů MUUIU; 

- malí hnědí netopýři až 20 hodin. 

- y Jiwdeú u pnda dpyzux MJieKonumawu^ux COH eo3HUKaem npeuMyu^ecmeeHHO 

e mejuHoe epejun cymoK,... 

- Lidé a řada dalších savců spí převážně za tmy. 
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- PaóomocnocoÓHOcntb CHUJtcaemcn. 

- Je zhoršená i pracovní výkonnost. 

- TaKue npoôyotcdeuuR MymimeiibHbi, ôoiibnue donzo ne Mozym cuoea ycuymb. 

- Taková probouzení jsou velmi nepříjemná a pacienti po dlouhou dobu nemohou 

znovu usnout. 

- JJpyzuMU pacnpocmpaueuuuMU npunuuaMU UHCOMHUU mnmomcfl. annoa, cuudpoM 

«ôecnoKOÚHux uoz», HOMHOÚ MUOKJionyc. 

- Mezi další časté příčiny insomnie patří spánková apnoe, syndrom neklidných nohou 

a noční myoklonus. 

4.3.1.7 Syntaktická kondenzace a dekondenzace 

M e z i formálními transformacemi nemůže chybět syn tak t i cká kondenzace 

či dekondenzace. Při překládání přechodníků z ruského jazyka do českého se nejčastěji 

setkáváme s dekondenzací vyjádření. Hlavní důvod spočívá v t o m , že přechodníky 

a participiální konstrukce se v ruském jazyce běžně používají téměř ve všech textech psaných 

spisovným jazykem. V češtině se přechodníkové a participiální konstrukce pociťují jako 

knižní a považují se za archaické tvary. Proto jsou ruské přechodníky v překladech do češtiny 

rozvolňovány a nahrazovány vedlejšími nebo hlavními větami, čímž se text značně prodlouží. 

Nyní uvedu některé příklady syntaktické dekondenzace. 

- EojibHbie juynumejibHO domo ne Mozym ycuymb, ne naxodn ydoôuozo nojiojfceuuM 

e nocmenu, cmapawmcR omoznamb uaeíímuebie ôojiesueuHbie dnn HUX eocnoMUHanun, 

mpeeowcubie onaceuua, HanpaeneHHue e ôydyu^ee, nocmomno eo3epau(aiomcM 

K MbicneuHOMy npouzpueaHUK) oduux u mex otce cumyaifuú. 

- Pacienti jsou trýznivě dlouho vzhůru, v posteli nemohou najít pohodlnou polohu, 

snaží se zahnat vtíravé nepříjemné vzpomínky, úzkostné obavy směřující 

do budoucnosti a neustále se vracejí k pomyslnému přehrávání stejných situací. 
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- B pn.de cjiynaee immpacoMHimecKue HapyuieHUH eupajteammcR e noeepxuocmuoM, 

HanojimHHOM zpe3aMU cocmoHHUU nojiycua, ne npunocnu^eM no ympcvu ou^yu^eHun 

ôodpocmu u ceejfcecmu. 

- V některých případech se intrasomnické poruchy projevují povrchním stavem 

polospánku naplněným sny, který ráno nepřináší pocit čilosti ani svěžesti. 

- Paccmpoúcmea cna Mozym eosuuKamb ne monbKO ecned sa 3MOuuonajibHO-

HeeamueubíMU coobímuxjuu, HO u e cocmonnuu padocmu, 3Mouuonajibnozo no&beMa 

(cocmoHHue ejmôjiennocmu, noebiuieuue no cjiywcôe u m.ô.). 

- Poruchy spánku se mohou objevit nejen po událostech vyvolávajících negativní 

emoce, ale také v případě, jestliže se člověk raduje nebo se jeho emoce a pocity 

zesilují 

(stav zamilovanosti, povýšení v práci atd.). 

4.3.2 Lexikálně-sémantické transformace 

Z lexikálně-sémantických transformací j sem nejčastěji používala zejména konkretizaci 

a generalizaci. 

4.3.2.1 Konkretizace 

Konkretizace je proces, při kterém se pojem s obecným významem vyjádří pojmem 

s významem konkrétnějším a detailnějším, například: 

- TunuHHoe cpednecymoHHoe epejun cna juowcem pa3JiunambCH y pa3Hbix Jtcueux 

cyu(ecme e decamKUpo3... 

- Průměrná doba spánku se u jednotlivých živých organismů může lišit až o několik 

desítek hodin. 

- H3 mex, y KOZO euneiinwmcn napymenuR cna, OKOJIO 60 % JtccmyiomcH Ha 

mpydnocmu 3acunaHUR, npujuepuo 20 % —mpyduocmu npoôyjfcdeuuR, u ocma/ibubie 

— nameu dpyzue paccmpoúcmea. 

- Asi 60 % těch, kterým byly diagnostikovány poruchy spánku, si stěžuje na potíže 

s usínáním, zhruba 20 % na potíže s probouzením a zbytek si stěžuje na tyto a jiné 

poruchy. 
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- 3nu3oduHecKan UHCOMHUH nacrno eosnuKaem ecjied sa decuHxponosoM, 

conymcmeywu^UM CMeunoMy zpacpUKy paôomu unii nepenemoM nepe3 nacoeue nonca 

(mypu3M, 6u3nec, KOCMunecKue nonemu). 

- Přechodná insomnie často následuje po desynchronóze spojené se směnným 

pracovním režimem nebo cestováním přes časová pásma (turistika, obchodní cesty, 

lety do vesmíru) 

4.3.2.2 Generalizace 

Generalizace je proces opačný konkretizaci, tedy pojem s detailnejším 

a konkrétnějším významem se nahradí pojmem s významem obecným, například: 

- Hauôojiee pampocmpanena 3nu3odunecKaH UHCOMHUH npu sKcmpeMajibHbix 

cumyauuHX, eo3HUKawu(ux npu cmuxuŮHux ôeôcmeunx, Kamacmpocpax, pa3JiuHHbix 

couuajibHbix KamaKJiu3Max, npu Komopux eonpocu CKopeúuieú peadanmauuu 

ôojibuiux zpynn uacemnuR onpedenmom eajfcuocmb mepaneemunecKOZo nodxoda. 

- Přechodná insomnie se nejčastěji vyskytuje v extrémních situacích vzniklých 

v důsledku živelných pohrom, katastrof a různých sociálních problémů, při kterých je 

důraz na terapeutický přístup podmíněn otázkami rychlé readaptace velkých skupin 

lidí. 

- KpamKoepejueHHaR UHCOMHUH UHOzda eunonuRem ponb mpuzzepa dpyzux 

HeepomunecKUX paccmpoúcme — pa3ÔpajfcumejibHOcmu, nosbiuiennoú 

ymoMjmeMoemu, dneenoú cowiueocmu u ceíi3aHHOú c HUMU cuujtceuueM 

paóomocnocoÓHoemu. 

- Krátkodobá insomnie někdy působí jako spouštěč dalších neurotických poruch, jako je 

podrážděnost, únava, denní ospalost a s tím související i snížená výkonnost. 

- Kozda UHCOMHUH Hocum peUfUdueupywu^uú xapaamep, ona Mowcem npueecmu 

K Hpe3MepHOMy cmpaxy neped ee pa3eumueM u 03a6oneHHOcmu ee nocnedcmeuHMU. 

- Pokud se insomnie opakuje, může vést k nadměrnému strachu z jejího vzniku 

a obavám z následků. 
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V představených příkladech je možné si povšimnout zároveň j iných užitých 

překladatelských transformací. Například v poslední ukázce nejde pouze o generalizaci, 

ale také o univerbizaci a v těch předešlých naopak o multiverbizaci. 

4.4 G r a f i c k á ú p r a v a 

Posledním aspektem překladu, kterým se budu v translatologickém komentáři zabývat, 

je grafická úprava textu. 

Při překladu se překladatel v první řadě snaží vytvořit adekvátní překlad na základě 

textového obsahu originálu. Nicméně aby mohl vzniknout plnohodnotný a adekvátní překlad, 

je nezbytné zachovat i jeho vizuální stránku. Překladatel by měl dodržet původní grafickou 

podobu textu ve všech aspektech, včetně tabulek, grafů, legend, obrázků či ilustrací. 

Do finální grafické podoby ovšem může zasáhnout i vydavatelství. Tyto grafické nástroje 

obsahují často důležité informace, které napomáhají lépe pochopit popisovanou problematiku 

a jsou nezbytnou součástí textu. Je nesmírně důležité zachovat i členění a strukturu kapitol 

či podkapitol. Výchozí text obsahoval poměrně velké množství obrázků a tabulek, které bylo 

zapotřebí zachovat. Co se týče tabulek, ty byly vytvořené pomocí Wordu a dalo by se říct, 

že po vizuální stránce víceméně odpovídají tabulkám v originále. Obrázky bylo nutné upravit 

v j iných programech sloužících přímo k úpravě fotek. Původní text s ruskými termíny jsem 

vymazala a nahradila českými ekvivalenty. Poté jsem celé obrázky postupně vkládala 

do přeloženého textu. 
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Z Á V Ě R 

Cílem diplomové práce bylo vytvořit adekvátní překlad úzce odborného textu 

a k němu kvalitní translatologický komentář. V průběhu překládání jsem se potýkala s řadou 

terminologických výzev, se kterými jsem se musela vypořádat. Prokázalo se, že ruské 

odborné texty mají mnohem složitější syntax než české. V e výchozím textu značně 

převažovala souvětí, která byla dlouhá v průměru až 6 řádků, a bylo zapotřebí je rozdělovat 

do kratších vět či souvětí. Z morfologického hlediska tíhne ruština v odborných textech 

k častému používání pasivních konstrukcí, příčestí, zvratných sloves a přechodníků, které 

bylo během překladu nutno nahradit větami jednoduchými nebo vedlejšími. Čeština totiž tyto 

formy obvykle nepoužívá a některé z nich považuje za zastaralé. Dále se ukázalo, že v ruském 

odborném stylu převažují substantiva a upřednostňují se jmenné tvary. Čeština je oproti tomu 

mnohem verbálnější a převažují slovesné vazby. Nicméně pro překlad byl stěžejní převod 

lékařských termínů. 

I přesto, že většina termínů byla stejného původu (latinského, řeckého) a mnohé z nich 

jsem pouze substituovala odpovídajícím ekvivalentem cílového jazyka, nastalo několik 

problémů, při kterých jsem si nevěděla rady. Jedná se například o překlad termínů xnopnuú 

Kanón, rAMK-peijenmop nebo cmenoKapôun, jak jsem uváděla v podkapitolách 

translatologického komentáře. 

Během překládání jsem zjistila i několik zajímavostí, ohledně lékařské terminologie, 

například nejednotnost ve psaní velkých a malých písmen u názvů léčivých přípravků 

v ruském jazyce. Dále že termín megadávka je v českém jazyce termínem odborným. I když 

by se na první pohled mohlo zdát, že se jedná o hovorový výraz užívaný v komunikaci laické 

veřejnosti, online Velký lékařský slovník uvádí, že termín megadávka je „velmi vysoká dávka 

léku, která výrazně převyšuje dávky o b v y k l é " 4 2 . 1 odborníci, se kterými jsem vedla pravidelné 

konzultace, mi potvrdili, že se opravdu jedná o odborný termín, který se běžně používá. 

Výchozí text byl vysoce odborný a zabýval se danou problematikou velmi detailně, 

proto bylo nezbytné obrátit se na specialisty z oblasti psychologie, psychiatrie, neurologie, 

farmacie apod. Bez jejich pomoci, odborných znalostí a praktických zkušeností by nebylo 

možné dosáhnout přesného a srozumitelného překladu. V e své práci jsem j iž uváděla, 

4 2 Megadávka. V: Velký lékařský slovník [online]. Praha: Maxdorf. [cit. 2024-06-20]. Dostupné z: 
https: //lékařské. slovníky. cz 
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že překlad odborného textu vyžaduje nejen lingvistické znalosti, ale je také zapotřebí, 

aby překladatel danému oboru rozuměl. Před tím, než jsem si vybrala výchozí text, který jsem 

v rámci diplomové práce překládala, jsem byla částečně obeznámená s touto tématikou. 

Avšak neměla jsem dostatečné znalosti například ohledně hypnotik, chemických procesů ani 

j iných metabolických změn, které v organismu probíhají po užití léků. Konzultace 

s odborníky byly klíčové pro pochopení složitých odborných termínů a procesů. Zajistily, 

že jsem správně pochopila kontext jejich použití a zásadně přispěly k finální kvalitě mého 

překladu. Nicméně téma překládaného textu bylo poměrně různorodé, proto jsem musela 

požádat o pomoc odborníky z různých oborů. Jejich názory se v mnoha případech odlišovaly 

v závislosti na oboru, ve kterém pracují. 

Psycholog se mi zprvopočátku snažil jednotlivé termíny spíše laicky vysvětlit a tvrdil, 

že se v takové podobě nepoužívají. Jeho názory byly ovlivněny sférou a účelem komunikace, 

kterou vede se svými pacienty. De facto se celý den snaží komunikovat s laickou veřejností 

a takovou odbornou terminologii, která byla v překládaném textu, během své práce běžně 

nepoužívá. Nicméně díky jeho cenným radám jsem hlouběji pochopila obsah knihy, 

různá onemocnění, příznaky, příčiny, účinky hypnotik apod. O to snáze se mi text překládal. 

Po konzultacích s neurologem jsem byla lehce zmatená, co se týče procesů, které 

v organismu probíhají po užití hypnotik. Jednotlivé procesy se mi snažil vysvětlit o něco 

obtížnější terminologií, než co byla ve výchozím textu. Naopak s anatomickou terminologií 

mi pomohl nejvíce. I konzultace se studenty všeobecného lékařství mi byly velice přínosné 

z hlediska překladu odborné lékařské terminologie. 

Odborníci z farmacie mi byli velmi nápomocní. Díky nim jsem pochopila rozdíly 

v názvech léčiv, což bylo nesmírně důležité, jel ikož jsem během překladu přestávala rozumět 

textu, nechápala jsem rozdíl mezi nitrazepamem, Radedormem atd. Kvůli tomu jsem se 

v textu začínala ztrácet a nedokázala jsem zachytit hlavním myšlenku originálu. Poradili mi 

i ohledně vedlejších účinků hypnotik a pomohli mi s chemickými názvy a procesy. 

V neposlední řadě jsem svůj překlad a svá rozhodnutí konzultovala s psychiatrem, 

který mi stejně jako psycholog pomohl pochopit hlavní myšlenku textu, tzv. mi přetlumočil 

popisovanou problematiku. Díky němu jsem dokázala ujednotit text, terminologii a držet 

se jednotné formy. 
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V závěru své diplomové práce bych chtěla ještě jednou zdůraznit, jak moc jsou 

konzultace s odborníky důležité. Ať už je překladatel jakkoli jazykově nadaný, ne vždy 

dokáže dosáhnout adekvátního překladu bez pomoci j iných specialistů. 
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P E 3 I O M E 

IIpeAMeTOM h rjiaBHoií uenbio HacroíiiiieH ahhjiomhoh pa6oTbi aBjíaeTca 

KOMMeHTHpoBaHHbiií nepeBOA HayHHoro TeKCTa H3 oGnacTH MeAHHHHbi. J\JIH nepeBOAa Gmuh 

onpeAeneHbi nepBbie rpu rnaBbi KHiirii «TepanH5i paccrpoiícTB CHa: CoBpeMeHHbie noAxo^w 

k Ha3HaHeHHK) rnnHOTHKOB», aBTopoM KOTopoií íiBjííieTCíi poccHHCKHÍí Bpan A . C. 

A^eBMCOBa. Oira aBjíaeTca aBTopoM MHornx pa6oT h HccjieAOBaHHií, nocBameHHbix 

pa3pa6oTKe h coBepmeHCTBOBaHHio TepaneBTHnecKHx nporpaMM RJIÍI jieneHHíi nauneHTOB, 

CTpaAaiomHx ncHXHnecKHMH paccTpoiícTBaMH. HeKOTopwe eě TpyAw Taicsce KacaiOTca 

3(p(peKTHBHOCTH h nepeHOCHMoera ncHxoTponHbix npenapaTOB, Hcnojib30BaHH5i pa3JiHHHbix 

TepaneBTHnecKHx mctoaob h noíiBjíeHHíi hobwx cpe^CTB, noMaraiomHx b jieneHHH 

ncHXHnecKHx paccTpoiícTB. 

B nepeBOAHMoií KHiire noApo6HO H3JioaceHbi TepMHHOJiormi h KjiaccH(pHKaHH5i 

paccTpoiícTB CHa. B Heě Taicsce AeTanbHO onncaHM coBpeMeHHbie noAxo^w k Ha3HaHeHHio 

riiriHOTHKOB hjih Apyrnx npenapaTOB c runHOTunecKUM scjxpeicTOM. Oco6oe BHHMaHiie 

yAeneHO He(papMaKOJiornHecKHM MeTO^aM jieneHna hhcomhhh. Kin i ra npeAHa3HaHeHa, 

b nepByio onepeAb, RJIÍI cneuHajiHCTOB b oGnacTH HeBponorHH, ncnxnaTpnn h TepamiH. 

Oahoíí h3 rnaBHbix npiiHHH, no KOTopoií hmchho 3Ta KHnra 6bijia Bbi6paHa RJIÍI 

nepeBOAa b Moeň AHnjiOMHoií pa6oTe, eran tot (paicr, hto ncHXHHecicoe 3AopoBbe - oneHb 

aKTyanbHaa TeMa b HacToamee BpeMH. JIioah Hacro noABepraiOTca HeraTHBHOMy bjihíihhio 

pa3JiHHHbix CHTyauHH, KOTopwe nponcxoA^T b XXI Beice. HanpnMep, b nocjieAHne roAbi 

naHAeMna Covid-19 n BoiÍHa b VicpaHHe OTpnuaTejibHO OTpa3Hjincb Ha coctoíihhh 

ncHXHnecKoro 3AopoBba KaacAoro nejiOBeica. Hmchho no3TOMy a CHHraio BaacHbíM 

ynoMHHaTb o ncHXHnecKOM coctoíihhh h bcč 6ojibme h 6ojibme pacnpocrpaHJiTb 3Ty Teivry 

cpe^H jiioach. HapymeHHa CHa oneHb tccho CB5i3aHbi c ApymMH ncHXHnecKHMH 

paCCTpoiíCTBaMH, H HepeAKO OHH 5IBJI5IIOTC5I JIHIIIb OAHHM H3 CHMnTOMOB 3THX 3a6ojieBaHHH. 

Xotíi KHHra 6bijia HanncaHa b 2008 ro^y, eě TeMa, no-npeacHeMy, aKTyanbHa h 3HanHMa 

b ycnoBHíix coBpeMeHHoro cyMaToniHoro o6pa3a >kh3hh. 

Ochobhoíí 3aAaHeií HacTOímieií ahhjiomhoh pa6oTbi 6biji a^eRBarabiií nepeBOA 

HayHHoro TeKCTa H3 o6nacTH MeAHHHHbi h co3Aaffiie KaHecTBeHHoro TpaHCJiaTOJiorHHecicoro 

KOMMeHTapna k nepeBOAy. 3 to t nepeBOA, KaK h opHrHHan, npeAHa3HaneH, b ochobhom, 

Ajih cnennajiHCTOB b a&hhoíí o6nacTH. OpHrHHajibHbiií TeKCT co^epacan BecbMa cnoacHbie 
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MeAHUHHCKHe TepMHHbl, KOTOpbie MOryT ÖblTb HeaCHbIMH H HenOH^THblMH RJISl IIIHpOKOH 

rryÖJiHKH. Ä noAHepKHyjia 3tot (paicr, h b nepeBOAe coxpaHHjia npo(peccHOHajibHbiH ypoßeHb 

opHrHHana. 

IIpeacAe neM onncaTb coAepacaHHe paöoTbi, hcoôxoahmo OTMeTHTb, hto b npoiiecce 

nepeBOAa npHxoAHJiocb KOHcyjibTHpoBaTbca c SKcnepTaMH, KOTopwe noMorajiH MHe 

C Ha3BaHH5IMH, B OCHOBHOM, B aHaTOMHHeCKOH OÔjiaCTH, Ha3BaHHÍIMH JieKapCTB, OÖMeHHbIMH 

npoueccaMH, cnMriTOHaMn h ripnHHHaMn 3a6ojieBaHHÍí, noôoHHbiMn 3(p(peKTaMH riiriHOTHKOB 

h t. A- IlepeBOA HayHHoro TeKCTa - AOBOJibHO cnoacHaa 3aAana RJIÍI nepeBOAHHKa. MHorne 

TeopeTHKH nepeBOAa h HccjieAOBaTejiH yTBepacAaiOT, hto sto He HepeBOA, a jimiib nepeAana 

HH(pOpMaiIHH, RJW KOTOpOH He HyjKHbl CneUHajIbHbie HaBblKH. 

r^HnjiOMHaa paôoTa coctoht h3 Tpéx oöiimpHbix coMacTOírrejibHbix maß , KOTopwe, 

b CBOK) onepeAb, noApa3AejiaiOTca Ha HecKOJibKO noAmaB. 

IlepBaa rjiaßa nocBíimeHa noApoÔHOMy aHajiH3y nepeBeAéHHoro Teiccra. CHanana 

H KpaTKO OCTaHOBHJiaCb Ha (pyHKHHOHHajIbHblX CTHJI5IX H Ha HX HeiIICKOŕí h pyccKoií 

KjiaccH(pHKaiiHax. Ilocjie SToro a paccKa3ajia o tom, icaicHe pa3JiHHH5i Meac^y hhmh 

cymecTByiOT. Hcxoaa h3 cneHH(pHKH, a OTHecna hcxoahmh TeKCT k HaynHOMy 

(pyHKHHOHajibHOMy CTHjibK). Ä noApoÔHO onncajia ero noACTHjiH h oraecjia opnrHHaji 

k OAHOMy H3 HHx. Ä ^eTajibHO xapaKTepH30Bajia hcxoahmh TeKCT Ha Bcex ypoBirax. 

BbijiH paccMOTpeHbi - ocHOBHaa TeMa, uenb, c(pepa icoMMyHHicaHHH, acaHp h (popMa. 3aTeM 

n OCTaHOBHJiaCb Ha rpa(pHHecicoM ypoBHe, r#e BH3yanbHO onncana TeKCT noAJiHHHHica. 

flanee a npoaHajiH3HpoBajia Mop(pojioro-CHHTaKTTHHecKHH ypoßeHb HCxoAHoro Teiccra, 

r^e a cocpeAOTOHHjiacb, b ochobhom, Ha xapaicrepHbix a3WKOBbix íiBjíeHHíix, KOTopwMH 

oöna^aeT HayHHbiií pyccKHií CTHjib h HeM oh oômhho OTjinnaeTca ot neuiCKoro. B icanecTBe 

npHMepa mojkho npHBecTH to, hto pyccKHŕí HayHHbiŕí CTHjib no cpaBHeHHio c nemcicHM 

ôojiee HOMHHaTHBeH, to ecTb, b höm Hcnojib3yiOTca HMeHHbie (popMbi, b to BpeMíi, 

Kor^a neuiCKHH npeAnoHHraeT rjiarojiw. B pyccKOM HaynHOM Teiccre ynoTpeönaeTca 

OrpOMHOe KOJIHHeCTBO AeenpHHaCTHH, ICpaTKHX (pOpM npHHaCTHH, naCCHBHblX KOHCTpyKHHH, 

B03BpaTHbIX rjiarOJIOB H T. R. HeiIICKHH 5I3bIK CHHTaeT 3TH 5I3bIKOBbie 3JieMeHTbI apxaHHHbiMH. 

HaicoHeii, hto He MeHee BaacHO, pyccKHií HayHHbiŕí CTHjib co^epacHT ropa3AO ôojiee cjioacHbie 

h AJiHHHbie npeAJioaceHHa, KOTopwe nacTO 3acTaBjiaioT HHTaTena TepaTbca b H^eax TeKCTa. 

CneAyiomHM ypoBHeM, KOTopbiŕí a aHajiH3HpoBajia, íibjihjicíi crpyicTypHbiii. 3Aecb a oöparana 

BHHMaHHe Ha to, KaK HanncaH TeKCT h Ha CKOJibKO m a ß h noAmaB pa3AejieHa KHHra. 
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Ä Taioice onHcajia THnorpacbHKy TeKCTa noAJiHHHHKa. Hanöojiee BaacHWM ypoBHeM aHanroa 

own jieKCHHecKHH ypoBeHb, TSLK KSLK MeAHiiHHCKaii TepMHHOJiorHii aßjiajiacb Hanöonee 

BaacHoií Rím Moero nepeBOAa. HsHananbHO a paccMOTpena caM Tep muh, ero xapaKTepncTHKii 

n cooTBeTCTBue HayHHOMy cthjiio. 3aTeM a cocpeAOTOHnnacb TOJibKO Ha MeAHHHHCKoii 

TepMHHOJiorHH. Ä yKa3ajia, b KaKHx oönacrax cymecTByeT 3Ta TepMHHOJiorna, HacKOJibKO 

OHa BaacHa Rjia oöiiieHHii Meac^y BpanaMH, Rjia nocTaHOBKH npaBHjibHoro AnarH03a h t. R. 

Ä npHBejia HecKOJibKO npHMepoB MeAHHHHCKoií TepMHHOJiorHH, KOTopwe BcrpenaiOTCíi 

b HCXOAHOM TeKCTe. Eme a oôocHOBajia, noneMy 3Ta KHHra npeAHa3HaneHa TOJibKO p,na 

cneiinajiHCTOB. 3 t o CB5i3aHO c TeM, hto aBTop Kmirn Hcnojib30Bajia 

y3KOcneiiHajiH3HpoBaHHyio TepMHHOJiorHio, XOTÍI cymecTByiOT h öojiee oôiiiHe TepMHHbi. 

J\jia noacHeHHa a npHBena HecKOJibKO npHMepoB TepMHHOB, Hcnojib3yeMbix b TeKCTe, 

H TepMHHOB, KOTOpbie OÖbIHHO HCn0JIb3yK)TC5I B nOBCeAHeBHOM OÔmeHHH. ^OBOJIbHO 

oôiiiHpHyio nacTb s to í í rnaBbi a nocBirrajia TepMHHOJiorHH jieKapcTBeHHbix cpe^CTB. 

CHanana a onncana, KaKHe Ha3BaHHa cymecTByiOT b neniCKOM h pyccKOM a3WKax, 

xapaKTepH30Bana pa3JiHHHa Meac^y hhmh, a Taxace 3aHHrepecoBanacb pa3JiHHHaMH 

b HanHcaHHH CTpoHHbix h nponHCHbix 6ykb 3THX Ha3BaHHÍí. Ä oÔHapyacHjia, hto b hcxoahom 

TeKCTe Ha3BaHH5i jieKapcTB HanncaHbi b CTpoHHbix ôyKBax, h no^yMana, hto sto oiiiHÔKa 

aBTopa huh H3AaTena. O^HaKO a y3Hana, hto b npaBHjiax pyccKoií op(porpa(J)HH 

h nyHKTyaiiHH HeT HHKaKHx ynoMHHaHHií o HanncaHHH crpoHHbrx h nponHCHbix 6ykb 

Ha3BaHHÍí JieKapcTB. E^HHCTBeHHbiií cjryHaií, Kor^a cymecTByiOT TOHHbie npaBHjia, - sto 

Ha3HaneHHe JieKapcTB no peiiemy. 3Aecb Bpann o6íi3aHbi CTaBHTb Ha3BaHHa JieKapcTB 

b KaBbíHKH c 6ojibuioií ôyKBbi. ^aHHbiií cpaKT Meiw oneHb 3aHHTepecoBan. I lpn aHajiH3e 

jieKCHHecKoro ypoBHa a eme ooparajia BHHMaHne Ha Ha3BaHHa xhmhh6ckhx BemecTB 

h aööpeBHaTypw, TaK KaK ohh nacTO BcrpenajiHCb b nepeBOAHMOM TeKcre. 

BTopaa rjiaßa nBjínercíi íiapom HacTOínneií AnnjiOMHoií paôoTbi, nocKOJibKy OHa 

coAepacHT b ceöe nepeBOA HaynHoro MeAHiiHHCKoro TeKCTa c pyccKoro a3WKa Ha neuiCKHii. 

IlepeBOA npeACTaBjíaeT nepBbie Tpn rnaBbi KHHrn «Tepanna paccTpoiícTB CHa: CoBpeMeHHbie 

noAxoAbi k Ha3HaHeHHK) rnnHOTHKOB». Co3AaHHe KanecTBeHHoro nepeBOAa OKa3ajiocb 

HenpocToií 3aAaHeií. CßoöoAHoe BjiaAeHne oôohmh 5i3biKaMH b AaHHOM cjrynae OKa3anocb 

HeAOCTaTOHHbiM. B nepByio onepe^b, a AyMana, hto nepeBOA MeAHHHHCKoií TepMHHOJiorHH 

He BbBOBěT npoÖJieM. O^HaKO nonra c caMoro Hanajia a ne nomiMana TepMHHOJiorHio 

b HCxoAHOM TeKCTe. I lpn nepeBOAe HHor^a noíiBHjiHCb Tpy^HOCTH. B ochobhom sto 

Kacanocb nepeBOAa aHaTOMHnecKHx TepMHHOB, Ha3BaHHÍí JieKapcTB h TepMHHOB, 
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oriHCbiBaioinHx xnMunecKHe npoueccbi. H toöw co3AaTb KaHecTBeHHbiM nepeBOA, 

a oöpaTHjiacb k cneiiHajiHCTaM b pa3Hbix oönacrax. H toöw eine nynnie pa3o6paTbca 

b npoöjieivie, a npoHHTajia HecKOJibKO HccjieAOBaHHii h craTeM, nocB5iiiieHHbix paccTpoMcTBaM 

CHa h ncHXHHecKHM HapymeHHHM b uenoM. TonbKO nocne 3Toro a CMorjia npHCTynHTb 

k nepeBOAy. HacTO nepeAO mhoh Bcraßana npoöneMa, KaK npaBHjibHee nepeBOAHTb 

HeKOTopwe TepMHHbi, TaK KaK HeniCKHii 5i3biK AaBan öojibme B03MoacHOCTeH. MHe HyacHO 

ÖbIJIO BbIHCHHTb, KaKHe H3 3THX TepMHHOB HaHÖOJiee HaCTO HCnOJIb3yK)TCa B HeiHCKOH 

MeAHitHHCKoii cpe^e. 3 to TaKiie TepMHHbi, KaK «creHOKap ahji», «apTpo3», «xjiopHbiii KaHan» 

H T. fl. EojIblHHHCTBO TepMHHOB B03M05KH0 nepeBeCTH C nOMOIIIblO CyÖCTHTyUHH, 3HaHHT, 

hto a 3aMeHHjia pyccKHe TepMHHbi hoaxoa^iuhmh 3KBHBajieHTaMH b neuiCKOM a3WKe. 

OAHaKO noaßjiajiHCb CHiyaiiHH, Kor^a 3to öwjio HeB03MoacHO. KoHKpeTHbie nepeBOAHecKHe 

CTpaTerHH, KOTopwe a Hcnojib30Bajia b npouecce nepeBOAa, paccMaTpnBaiOTca b TpeTbeii 

m a ß e ahhuomhoh paöoTy. 

TpeTba rjiaßa Ha3biBaeTca «TpaHCJiaTOJiorHHecKHii KOMMeHTapnii». CHanana 

a HHTepecoßajiacb npoiieccoM nepeßOAa, OT^ejibHbiMH ero 3TanaMH, onncaHHbiMH 

BbiAaioinHM HeuiCKHM TeopeTHKOM nepeßOAa Hpacn JleBbiM. ,H,ajiee a ocTaHOBHjiacb Ha 

pa3JiHHH5ix Meac,zry nepeBOAOM xyAoacecTßeHHbix h HexyAoacecTBeHHbix TeKCTOß. 

Ilocjie 3Toro a cocpeAOTOHHjiacb Ha oeoöeHHoerax h npoöneMax nepeßOAa TOJibKO HaynHoro 

cthjih. B noAHiaßax a onncana pa3JiHHHbie Tpy^HOCTH, c kotopwmh CTOJiKHyjiacb b npouecce 

nepeßOAa. ü p e ^ e Bcero, KOHenHO, a cocpeAOTOHHjiacb Ha nepeßOAe TepMHHOB h nepeBOAe 

MeAHiiHHCKoii TepMHHOJiorHH. Ä xapaKTepH30Bajia TeopeTHnecKHe noAxoAbi, npn3HaHHbie 

H3ßecTHbiMH TeopeTHKaMH nepeßOAa h nepeßOAHHKaMH. 3aTeM a npoAeMOHCTpHpoßajia cboh 

pemeHHa Ha KomcpeTHbix npHMepax. KaK a yace ynoMHHana Bbime, b öojibiiiHHCTBe cuynaeß 

5i Hcnojib30Bajia cyöcTHTyuHio. O^HaKO 3to He Bcer^a öwjio bo3mo>kho. B nocjieAHeii nacra 

3toh rjiaßbi a xapaKTepH30Bajia ocHOBHbie nepeBOAHecKne TpaHctpopMauiiH. CoraacHO 

3. BbixoAHjiOBoii, a pa3AejiHjia hx Ha TpaHC(popMaiiHH (popMajibHbie h TpaHC(popMauHH 

neKCHKO-ceMaHTHHecKHe. Ä nocTeneHHO nepeHHCJiHjia OTAejibHbie cnryaiiHH, b KOTopbix 

a Hcnojib30Bajia 3th TpaHCtpopMauiiH. CpeAH (popMajibHbix TpaHC(popMaHiiii Hanöonee nacTO 

Hcnojib30BajiHCb 3aMeHbi rpaMMaTHnecKirx KaTeropnii (ocoöeHHO 3aMeHa rpaMM. KaT. nncna) 

h 3aMeHbi HjieHOB npeAJioaceHHa. B ochobhom 3to öwjio CB5i3aH0 c 3aMeHoii corjiacoßaHHoro 

onpeAejieHHa Ha HecorjiacoßaHHoe h HaoöopoT. CjieAyioiiieii Hacro ynoTpeÖjraeMoii 

(popMajibHoii TpaHC(popMai(Heii aßnanacb 3aMeHa nacreM penn. KaK a yace ynoM5myjra, 

b pyccKOM HayHHOM TeKCTe Hcnojib3yeTC5i öojibiiie cymecTBHTejibHbix. HMeHHO no3TOMy 
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a Bocnojib30Bajiacb, TSLK Ha3biBaeMoii, Bep6ajiH3aHHeii. H3-3a pa3JiHHHÍí b íbmicoboh CHcreMe 

pyccKoro h nemcKoro íbmkob MHe npmnjiocb oneHb nacTO MeHíiTb nopa^OK cjiob 

b npeAJioaceHHH. B nemcKOM a3WKe peMa oöwhho HaxoAHTCíi b KOHue npeAJioaceHHa, 

a b pyccKOM - Ha npeAnocjieAHeM Mecre. H nocjieAHee, ho He MeHee BaacHoe - aobojimio 

nacTO MHe npirxoAHJiocb pa3Aeji5iTb AJMHHbie pyccKHe npeAJioaceHHa h 3aMeH5iTb hx öojiee 

KopoTKHMH npocTbiMH huh noAHHHéHHbiMH npeAJio:»ceHH5iMH. ,ZIpyrHe (bopMajibHbie 

TpaHCcbopMauHH, KOTopwe a name Bcero Hcnojib30Bajia npn nepeBOAe - sto 

MyjibTHBep6H3aiiHH (3aMeHa OAHoro cnoBa öojiee neM oahhm cjiobom) h ymiBepOKsauiiH 

(3aMeHa öojiee HeM OAHoro cnoBa oahhm cjiobom). riocjieAHaa (bopMajibHaa TpaHCfbopMauiiii, 

KOTopyio Hejib3a He ynoMímyTb b cnncice nacTO Hcnojib3yeMbix nepeBOAHecKirx crpaTernií 

npH nepeBOAe c pyccKoro a3WKa Ha HeniciaiH, - sto CHHTaKTHnecKaa AeKOHAeroanira. 

Ä yace roBopnjia, hto b pyccKOM a3WKe ropa3AO name, neM b nemcKOM, ynoTpeÖJiaiOTca 

naccHBHbie KOHcrpyKHHH, AeenpHnacTHii, npHnacraa h t. n. H x HeoöxoAHMO nepeBOAHTb Ha 

neniCKHH a3WK c noMonibio noAHHHéHHbix hjih rjiaBHbix npeAJioaceHHií. B nemcKOM a3WKe 

3TH 5I3bIKOBbie SJieMeHTbl OÖbIHHO He HCnOJIb3yK)TC5I H CHHTaiOTCa yCTapeBUIHMH. 

H3 jieKCHKO-ceMaHTHHecKHx nepeBOAHecKHx TpaHCcbopMauHH a ynoTpeÔJiajia, b ochobhom, 

KOHKpeTH3aHHio (3aMeHy cnoBa c oömHM 3HaneHHeM Ha cjiobo c öojiee KOHicpeTHbiM 

3HaneHHeM) h reHepajiH3aHHio (3aMeHy cnoBa c KOHicpeTHbiM 3HaneHHeM Ha cjiobo c öojiee 

oômHM 3HaneHHeM). B nocjieAHeií nacra TpaHCJiaTOJiornnecKoro KOMMenrapHíi a 3aTpoHyjia 

TeMy rpa(J)HHecKoro ocbopMjieHHíi. Ü noAnepKíryjia, hto nepeBOA - 3to He TOJibKO nepeAana 

jiHHrBHCTHHecKoro coAepacaHHa, ho BaacHO Taioice coxpaHHTb ero BH3yajibHbiií acneicr. 

nocKOJibicy b TeKCTe npHcyTCTByeT 3HaHHrejibHoe KOJinnecTBO TaÔJiHH, h pncyrncoB, 

íi nocTapajiacb MaKCHMajibHO coxpaHHTb hx nepBOHaHajibHbiií B3rjiíiA. Ü co3Aana TaôJiHUbi 

c noMombio HHCTpyMeHTOB Word. PncyHKH h HjunocTpauHH npHnijiocb peAaKTHpoBaTb 

c noMombio nporpaMM RJIÍI ocbopMjieHHíi cboTorpacbnií. O^HaKO Ha OKOHHaTejibHbiií bha 

TeKCTa BjiiraeT He TOJibKO aBTop, ho Taioice H3AaTejibCTBO. 

B npoiiecce nepeBOAa a y3Hana mhoto HHrepecHoro h MHoroMy Haynnjiacb. 

Ä y3Hajia ôojibmoe KOJinnecTBO hobwx TepMHHOB h HHcbopMauiiH o pacerpoiiCTBax CHa, 

rnnHOTHHecKOM achctbhh jieicapcTB h t. a. 3aBepniHB nepeBOA, a nojiHOCTbio HecorjiacHa 

c yTBepacAeHHHMH, hto nepeBOA HaynHbix TeKCTOB He aBjíaeTca TpyAHoií 3aAaHeií, 

KaK MHorne roBopaT. nepeBOA TaKoro poAa Teiccra öwji cjioähmm, nocKOJibicy a He 

noHHMajia HeKOTopbix BbipaaceHHH h öwjia BbiHyacAeHa nocTOíiHHO KOHcyjibTHpoBaTbca 

co cneuHajiHcraMH. BjiaroAapa ueHHbiM coBeTaM, KOTopwe ohh AaBajin MHe b TeneHne Bcero 
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npouecca nepeBOAa, MHe yAajiocb co3AaTb aAeKBaTHbiií h KanecTBeHHbiH nepeBOA, KOTopbiii 

Aaace b nemcKOM a3WKe öy^eT npeAHasHaneH RJIÍI cneuHajiHCTOB b a<ihhoh oÖJiacTH. 

Ä HaAeiocb, HTO HacToainHii nepeBOA ct&hct nojie3HbiM h HHrepecHbiM nemcKHM 

HHTaTejiaM, HHTepecyiomHMca Hapy ineHHHMH CHa h ApyriiMii ncHXHHecKHMH 

3a6ojieBaHHaMH. Ä yßepeHa, hto oh MoaceT oica3aTb onpeAejiéHHyio noMomb b MeAHiiHHCKOH 

npaKTHKe. 
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P Ř Í L O H A 

«Tepanun paccmpoúcme cna: CoepeMeHHbie nodxodu K Ha3HcmeHuw 

zunHomuKoe» 

TjiaBa 1 

H A P y n i E H H f l C H A H H X K J I A C C M H K A I J I M 

Henbie CTOJieTHa 3ara#Ka CHa 3aHapoBbiBana nejiOBeKa. 3to He yAHBHrejibHO, Taic KaK 

jiioah npoBOA^T bo CHe OAHy TpeTb CBoeií >kh3hh. Coh KaK (jpopMa noBeAeHira aBjíaeTca 

npaKTHnecKH yHHBepcajibHoir RJIÍI Bcero acHBoro h, TaKHM o6pa30M, OAH03HanHO AOJiaceH 

BjiníiTb Ha Hamy acH3Hb. OAHaKO 3HaneHHe CHa RJIÍI nenoBeKa AajieKO ot acHoro noHHMaHHíi. 

HanpHMep, AenpHBaiiHH CHa He npHBOAHT k CTOJib BbipaaceHHOMy CHHsceHHio (pH3HHecKOÍr 

aKTHBHOCTH, KOTopoe Morjio 6bi oacHAaTbca, ecjiH 6w ochobhoíí (pyHKijHeH CHa 6bijio 

BOCCTaHOBJíeHHe (J)H3HHeCKHX CHJI. B o BpeMa AenpHBaiIHH CHa OCTaiOTCa HeH3MeHHbIMH 

noKa3aTejiH kpobh, mohh, KapAHOBacKynapHbix (pyHKHHH. HecMOTpa Ha to, hto bo CHe 

yBejiHHHBaeTca ypoBeHb ropMOHOB pocTa, hto mojkho CHHraTb aHaGojiHHecKoií, 

a cneAOBaTejibHO, BoccTaHOBHTejibHoir (pyHKHHeií, H3yneHHe 6anaHca 6ejiKOB npn 3tom 

noKa3biBaeT CHHsceffiie npoTeHHOB b TKarax. 

OAHaKO C TOHKH 3peHHH yjiyHIIieHHH nCHXHHeCKOH aKTHBHOCTH COH Hpe3BbIHaÍlHO 

BaacHbiií (paKTop, TaK KaK ero AenpHBauHíi npHBOAHT k pa3ApaacHTejibHOCTH, cohjihbocth, 

TpyAHOCTaM b pemeHHH HHrepAepoHajibHbix h npo(peccHOHajibHbix npoGneM. BbinojiHeHHe 

cnoacHbix 3aAan, KOTopwe Tpe6yiOT aKTHBHoro BHHMaHHíi, MoaceT He yxyAinaTbca, ho 

pemeHHe npocTbix 3a#aH 3aTpyAHaeTca. IIcHXHHecKoe HCTomeHHe ropa3AO name Tpe6yeT 

CHa, HeM (pH3HnecKaa ycrajiocrb, npn KOTopoií a^eRBarabíM «otb6tom» aBjíaeTca otawx. 

BMecTe c TeM xopomo H3BecTHO, hto ycrajiocrb 3HaHHrejibHO ycnjiHBaeTca nocne uejioro 

Ahíi (ppycrpaHHH, HeacejiH nocne TaKoro ace BpeMeHH aKTHBHoir h ycnefflHoií pa6oTbi. TaKHM 

o6pa30M, cooTHomeHHe BpeMeHH HepeAOBaHira CHa h GoApcTBOBaffira b 3HaHHrejibHOH 

CTeneHH 3aBHCHT ot 3Moi(HOHajibHoro coctoíihhíi nenoBeKa. Ho KaKOBa 6w hh 6bijia 

(pyHKijHH CHa h ero Heo6xoAHMOCTb, coh aBjíaeTca npnaTHbíM h penaKCHpyioinHM 

(peHOMeHOM, acenaHHbíM RJIÍI MHornx. 
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3AopoBbri í coH xapaKTepii3yeTC5i: 1) crepeoTHnHbiM nojioaceHHeM Tejia, 

2) MHHHMajIbHOH ABHraTejIbHOH aKTHBHOCTbK), 3) CHHaceffiieM peaKHHH Ha CTHMyjIbI, 

4) oöpaTHMOCTbK). O^HaKO 3TH KpnrepHH npHMCHHMbi npeHMymecTBeHHO k nejiOBeicy, Tor^a 

KaK b >khboh npnpoAe coh npoTeKaeT HaMHoro pa3HOo6pa3Hee. Ecjih jiioah crurr 

b ropn30HTajibHOM nojioaceHHH c 3aKpbiTbiMn rjia3aMH, to HeKOTopwe MjieKonnraioiiiHe ciiht 

c OTKpbiTbiMH rjia3aMH (HanpiiMep, KpynHbi i í poraTbiii ckot), HeKOTopwe ctoíi (HanpHMep, 

jiomaAH, cjiOHbi), HeKOTopwe pacKanHBaacb Ha Horax (HanpHMep, nonyran) . HenoABroKHOCTb 

c y ô b e K T a b coctojihhh CHa Taioice OTHOCHTenbHa: p w ö a njibraeT Ha Mecre, MjieKonnraioiiiHe 

nepnoAHHecKH ABHraiOTca bo BpeMH CHa. PeaKHHH Ha BHyTpeHHHe hjih BHeniHHe CTHMyjiw 

MoryT öbiTb CHHaceHbi, ho He OTcyTCTBOBaTb. K p o M e Toro, coh aBjiaeTca oöpaTHMbiM 

cocToaHHeM. CnocoÖHOCTb pearnpoBaTb Ha CTHMyjiw h oöpaTHMOCTb íibjiíiiotcíi AßyMH 

XapaKTepHCTHKaMH, KOTOpwe n03BOJIHK)T HeTKO OTJIHHaTb COH OT CMepTH, KOMbI HJIH 3HMHeÍÍ 

cnHHKH. TnnHHHoe cpeAHecyTOHHoe BpeMii CHa MoaceT pa3JiHHaTbca y pa3Hbix jkhbwx 

cymecTB b AecíiTKH pa3, ot 2 nacoB y aoipatba ao 20 nacoB y MajieHbKoií KopHHHeBoií 

jieTyneii mmiiih; RJIÍI j n o A e i í 3to BpeMH cocraBjraeT b cpeAHeM 8 nacoB. y j n o A e i í h pa^a 

Apyrnx MjieKonHTaiomHx coh B03HHKaeT npeHMymecTBeHHO b TeMHoe BpeMii cyTOK, OAHaKO 

y ApyrHx MjieKonHTaiomHx oh B03HHKaeT b CBeTjioe BpeMH (HanpHMep, y rpbi3yHOB). 

HeAOCTaTOK CHa caM no c e ö e HenpHirreH; He MeHee oahoh T p e r a B3pocjioro 

HacejieHHa eaceroAHO HcnbiTbrnaiOT Te hjih HHbie HapymeHira CHa. H3 Tex, y Koro 

BbiHBjiaiOTca HapymeHHa CHa, okojio 60 % acajryiOTca Ha TpyAHOCTH 3acbinaHH5i, npHMepHO 

20 % —TpyAHOCTH npo6y>KAeHHa, h ocrajibHbie — Ha Te h Apyrne p a c e r p o i í c T B a . 

IIOA TepMHHOM «paCCTpOHCTBa CHa» «HHCOMHH5I» npHHHTO nOHHMaTb 

HapymeHHa KOJinnecTBa, KanecTBa hjih BpeMeHH CHa (MKB-10), hto, b cboio onepeAb, MoaceT 

npHBeCTH K COHJIHBOCTH B AHeBHOe BpeMH, TpyAHOCTÍIM B KOHHeHTpaUHH BHHMaHHÍI, 

HapymeHHaM naMírm h coctoíihhio TpeBoacHOCTH, T.e. k yxyAuieHHio AneBHoro 

ncHxo(J)H3HOJiorHHecKoro (byHKUHOHHpoBaHHii. 3 t o BjieneT MHoroHHCJieHHbie 

HeacejiaTejibHbie nocjieACTBHii (cHHaceHHe npofbeccHOHajibHoii aKTHBHOCTH, 

ncHxocoMaTHHecKHe p a c e r p o i í c T B a , ajiKorojiH3aH,ii5i h a p ) 

/JaHHbie MHOrOHHCJieHHblX HCCJieAOBaHHH CBHAeTejIbCTByiOT O TOM, HTO HHCOMHH5I 

npHHaAJieacHT k H a n ö o j i e e pacnpocTpaHeHHbiM CHMnTOMaM (no nacTOTe BcrpenaeMOCTH 

ee MoacHO cpaBHHTb c r H n e p T e p M H e i í ) . I lpn ncHxoreHHO oöycj iOBj ieHHbix HeßpoTHnecKirx 

ncHXHHecKHx p a c c T p o i í c T B a x nacTOTa BcrpenaeMOCTH hhcomhhh AOcrnraeT 80 %. 
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HHCOMHueií CTpa^aiOT KaK MyacHHHw, TaK h jkchiuhhw, jiioöoro B03pacTa. TeM He 

MeHee name OHa B03HHKaeT y jkchiuhh, neM y MyacHHH, a noacHjiOM B03pacTe (cTapme 

65 ner) name, neM b mojioaom. C yBejiHnemieM B03pacTa, KaK npaBHjio, noaBjíaiOTca 

h H3MeHeHHa CTpyKTypbi CHa. Ohh npoaBjíaiOTca 3HaHHTejibHbiM coKpameHHeM 

npoAOJiacHTejibHOCTH MeAJieHHO-BOJiHOBoro CHa, ocoöeHHO y MyacHHH, HeöojibiiiHM 

coKpameHHeM npoueHTHoro coAepacaHHa R E M craAHH h yMeHbiiieHHeM oômeií 

npoAOJiacHTejibHOCTH CHa. Kojihhcctbo cnoHTaHHbix npo6y:scAeHHH, a TaKsce 

npoAOJiacHTejibHOCTb HOHHbix npoöyacAeHHH yBejiHHHBaeTca c 5 % ot oômero BpeMeHH CHa 

(BKjiioHaa nepnoA 3acbinaHHa) b B03pacTe 20 jieT a o ôojiee, HeM 20 % b B03pacre 85 jieT. 

r^jíHTenbHOCTb nepnoAa 3acbinaHH5i, tcm He MeHee, c B03pacroM 3HaHHrejibHO He Mennercn. 

BojIblIIOe HHCJIO COHHajIbHblX (paKTOpOB H MHKpOCOHHajIbHblX KOH(J)JIHKTOB CnOCOÔHO 

CnpOBOIIHpOBaTb HHCOMHHK). B 3aBHCHMOCTH OT AJIHTejIbHOCTH paCCTpOHCTBa, TaaceCTH 

H npOAOJIJKHTejIbHOCTH nCHXOTpaBMHpyíOIHerO B03AeÍÍCTBH5I, HHAHBHAyajIbHOH 3HaHHMOCTH 

coôbiTHa AHana30H HapymeHHií CHa MoaceT BapbnpoBaTb. JlerKoií (popMoií HapymeHHií CHa 

aBjiaeTca 3nH30AHHecKaa, hjih npexoA^maa, hhcomhhh, KOTopaa B03HHKaeT He TOJibKO npn 

ncHxoreHHbix paccTpoiícTBax, ho h y 3AopoBbix jnoAeií, HanpHMep, BCJieA 3a 

AecHHxpoH030M, conyTCTByioiuHM nepeneTaM nepe3 nacoBbie noaca, BaxTOBOMy rpacpmcy 

paôoTbi. K HaHÔojiee TíDKenoií, nacTO pe3HCTeHTHoii k TepamiH othocí i t xpoHHnecKyio 

HHCOMHHK). 

HaHÔojiee nacTO (ao 80 %) y ôojibHbix c HHCOMHHeií BCTpenaiOTca npecoMHHnecKHe 

HapymeHHií, OTMenaeTca 3ana3AbiBaHHe HacTynneHira CHa ot Aßyx h ôojiee nacoB. l í p h stom 

HapíiAy c napaAOKcajibHoií coMHe3Heií h apgmothmmh rHnepecre3H5iMH MoryT HaÔJiiOAaTbca 

TpeBoacHoe nyBCTBO BHyTpeHHero HanpaaceHHa, ôecnoKoiícTBa, pa3JiHHHbie BereTaTHBHbie 

HapymeHHií. B OTAenbHbix cnynaax B03HHKaiOT ApeMOTHbie oôceccHH h (J)o6hh. BojibHbie 

MyHHTenbHO AOJiro He MoryT ycHyTb, He HaxoA^ yAOÔHoro nojioaceHHa b nocTenn, 

CTapaiOTca OToraaTb HaB5i3HHBbie 6ojie3HeHHbie RJIÍI hhx BocnoMHHaHHíi, TpeBoacHbie 

onacemiH, HanpaBjíeHHbie b ôyAymee, nocroíiHHO B03BpamaiOTca k MbícneHHOMy 

npoHrpbiBaHHK) oahhx h Tex ace CHryauHH. CpeAHaa npoAOJiacHTenbHOCTb CHa He 

npeBbimaeT 4 h, npn oôuieM BpeMeHH, npoBeAeHHOM b nocTenn, 7 - 8 h. Cßoe cocTOíiHHe 

yTpoM ôojibHbie oiieHHBaiOT name Bcero KaK coHjiHBoe, «cjiobho b TyMaHe», 

C HeAOCTaTOHHbIM HyBCTBOM ÔOApOCTH H JKejiaHHeM CHOBa JieHb CnaTb. PaÖOTOCnOCOÖHOCTb 

CHHacaeTca. IIpH6jiH3HTejibHO b 30 % cjrynaeB npecoMHHnecKHe paccTpoiícTBa coneTaiOTca 

c HHTpacoMHHHecKHMH, KorAa COH npepbiBaeTCíi BHe3anHbiMH npo6y:scAeHH5iMH, 
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conpoBOJKflaioinHMHCfl (poÖHjiMH, BereTaTHBHbiMH HapymeHHaMH. TaKHe npooyacAeHiia 

MyHHTenbHbi, öojibHbie AOJiro He M o r y r CHOBa ycHyTb. B pa^e cnynaeB nHTpacoMHHHecKne 

HapymeHHa BbipaacaiOTca b noBepxHOCTHOM, HanojiHeHHOM rpe3aMH coctoí ihhh nojrycHa, 

He npHHOcameM no yTpaM oiirymeHHH öoapoc th h CBeacecTH. Oömaa npoAOJiacHTenbHOCTb 

CHa CHHacaeTCa AO 2-3 H. CxOAHWe C yKa3aHHbIMH KJIHHHHeCKHMH npoaBjieHHHMH 

HapyineHHii CHa HaÖJiiOAaiOTca npn MHornx ncnxoreHHbix h coMaTO(popMHbix 

paccTpoiicTBax. 

XapaKTepncTHKa totiob hhcomhhh h hx Hanöonee nacTbix npHHHH npeACTaBjieHa 

b Taöji. 1. 

TaÖJiHua 1. Tnnbi hhcomhhh h ee npHHHHw 

Tnn HHCOMHHH ,3,JIHTejIbHOCTb Hanöojiee nacTbie npHHHHbi 

3nH30AHHecKaa AO 1 HeA 3M0L(H0HajIbH0-CTpeCC0Bbie (paKTopw 

,H,eCHHXpOH03 

HpesBbiHaiÍHbie (paKTopw PeaicHHii Ha 

coMaTHHecKoe 3a6ojieBaHHe 

KpaTKOBpeMeHHaa 

HHCOMHH5I 

1-3 HeA PaccTpoiicTBa aAanTauHH PeaKiina ropa 

XpoHHHecKHe coMaTHHecKHe 3a6ojieBaHHH 

XpOHHHeCKHH ÖOJieBOH CHHAPOM 

XpoHHHecKaa 

HHCOMHH5I 

Bojiee 3 HeA KOMOpÔHAHbie paCCTpOHCTBa, B TOM HHCJie 

ncHXHHecKHe, coMaTHHecKHe 3a6ojieBaHHa, 

ajiKorojiH3M, 3JioynoTpe6jieHHe 

ncHxoaKTHBHbiMH npenapaTaMH, 

repnapTpHHecKHH B03pacT 

3nu3odimecK(in UHCOMHUR (AJiHTenbHOCTb ao 1 HeA) name Bcero aBjiaeTca cneACTBHeM 

3MOL(HOHajibHoro CTpecca, Hpe3BbiHaiÍHbrx CHryauHH, AecHHxpoH03a, peaKHHH jihhhocth 

Ha coMaTHHecKoe 3a6ojieBaHHe. 
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OrpOMHoe hhcjio acH3HeHHbix CHiyauHH MoaceT BbrsBaTb paccTpoiícTBa CHa h CTaTb 

rrpHHHHoii 3nH30AHHecKoii hhcomhhh. 3 t o 3MOL(HOHajibHbie CTpeccbi, CBa3aHHbie, HanpHMep, 

c KOH(J)jiHKTaMH b ceMbe, Ha paôoTe, 3K3aMeHaMH, nepeMeHoii MecTa acnrejibCTBa hjih 

CMeHoii oöcTaHOBKH, 6ojie3HbK) 6jiH3Koro nejiOBeKa h T.fl. PaccTpoiicTBa CHa MoryT 

B03HHKaTb He TOJIbKO BCJieA 3a 3MOL(HOHajIbHO-HeraTHBHbIMH COÔblTHÍIMH, HO H B COCT05IHHH 

paAOCTH, SMOiiHOHajibHoro noAbeMa (cocToaHHe BjnoÖJieHHOCTH, noBbimeHHe no cjryacöe 

h t . a ) . FÍHorAa 3nH30AHHecKHe HapymeHHíi CHa B03HHKaiOT H3-3a BHeniHHx pa3ApaacHTejieH 

npn noBbimeHHOH nyBCTBHTejibHOCTH k hhm, HanpHMep npn myMe, CBeTe, noBbimeHHH hjih 

CHHaceHHH KOMHaTHoii TeMnepaTypw h t . ^ocraTOHHO nacTaa npHHHHa hhcomhhh CB5i3aHa 

C OCOÖbIM CTHJieM 2KH3HH, HanpHMep CHCTeMaTHHeCKHM n03AHHM 3acbinaHHeM, 

OÖyCJIOBJieHHbIM HJIH OTCyTCTBHeM HOpMajIbHOrO peaCHMa AH5I, HJIH n03AHHM 

BpeManpenpoBoacAeHHeM 3a TejieBH3opoM, KOMnbiOTepoM h t.a. HepeAKO s to t THn 

hhcomhhh B03HHKaeT npn HenpaBHjibHOM npHMeHeHHH MeAHKaMeHT03Hbix npenapaTOB 

(HanpHMep, nciixocTHMyjurropoB h Apyrnx jieKapcTBeHHbix cpeACTB, oonaAaiomiix 

ncHxocTHMyjiHpyK)inHM 3(J)(J)eKTOM) b BenepHee h HOHHoe BpeMii. Ocoöoe 3HaneHHe b stom 

OTHomeHHH npnoöpeTaeT jieneHHe 3Hype3a, oahhm h3 MeTOAOB Tepannn KOToporo aBjiaeTca 

Ha3HaneHHe nepeA chom npenapaTOB co CTHMyjinpyioinHM 3(J)(J)eKTOM. 

Hanöojiee pacnpocTpaHeHa 3nH30AHnecKaa hhcomhhh npn SKcrpeMajibHbix 

CHTyannax, B03HHKaioinHx npn cthxhhhwx öeACTBHax, KaTacTpo(J)ax, pa3JiHHHbix 

connajibHbix KaTaKjiH3Max, npn KOTopbix Bonpocw CKopeHineii peaAanrauHH öojibiniix rpynn 

HacejieHHa onpeAejraiOT BaacHOCTb TepaneBTHnecKoro noAxoAa. 

3nH30AHHecKaa hhcomhhh nacTO B03HHKaeT BCJieA 3a AecHHxpoH030M, 

conyTCTByioinHM CMeHHOMy rpacbmcy paöoTbi hjih nepeneTaM nepe3 nacoBbie noaca (TypH3M, 

ÖH3Hec, KOCMHHecKHe nojieTbi). IIpHHeM noKa3aHO, hto íiBjíeHHíi AecHHxpoH03a npn 

AJiHTejibHbix nepejieTax name B03HHKaiOT npn nepeMemeHHH c BOCTOica Ha 3anaA, neM 

c ceBepa Ha lor. AAanraHHii nejiOBeica npn nepejieTax c BOCbMHHacoBoií pa3HHiieií bo 

BpeMeHH MoaceT 3aH5iTb HecKOJibKO AHeií, AJinrejibHOCTb KOToporo onpeAejraiOT HecKOJibKO 

4>aKTopoB: AJíHTejibHOCTb nepejieTa, KOJinnecTBO nepeceicaeMbix nacoBbix noacoB h BpeMH 

OTjieTa h npHjieTa. 

IIpH CMeHHOH paÔOTe npOHCXOAHT nOCTOaHHaa «TpeHHpOBKa ÖHOJIOrHHeCKHX 

pHTMOB», a ochobhoh npoÔJieMoií aBjíaeTca npepBaHHbiií coh, KOTopwii yicopaHHBaeTCíi Ha 

1 - 3 H. IIpH 3TOM OnaCHOCTb nOaBJieHHa B nepHOA ÖOApCTBOBaHHH COHJIHBOCTH, yCTajIOCTH, 
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3aMeAJieHH5i CKopocrn peaKijHH cymecTBeHHO B03pacTaeT, a cjieAOBaTejibHO, yBejiHHHBaeTca 

pncK oiiihôok řípu BbinojiHeHHH paôoTbi, HecHacTHbix cjrynaeB (HanpuMep, npn bo^kachhh 

MauiHHbi). B MeHbineií creneHH Hapymaercíi coh npn TaKoir paôoTe, Kor^a rpa(pHK CMeH 

cocTaBjíeH c nocroííHHbíM (nepe3 4-5 Anen) nepeAOBaHHeM paôonero BpeMeHH. 

Ocoôo BaacHyio npoôneMy 3nH30AHnecKaa hhcomhhíi KaK npoíiBjíeHHe AHCHHxpoH03a 

npHOÔpeTaeT b paiíoHax AajibHeir Cuôupu h KpaňHero CeBepa, r^e (popMbi opraHH3au,HH 

Tpy^a (BaxTOBoií, 3KcneAHHHOHHO-BaxTOBOH) xapaKTepH3yiOTca 

peryjiapHbíMHTrepeMemeHHaMH paôoTHHKOB c nepeceneHneM HecKOJibKHx nacoBbix noacoB. 

KpoMe Toro, nepecrpoiiKa aAanTaHHOHHO-peryjiírropHbix chctcm opraHH3Ma c HapymeHiraMH 

CHa nacTO npoaBjíaeTca b nepnoAbi nonapHoro ahíi hjih nojrapHOH hohh. 

Hhoíi xapaKTep npeACTaBjíaioT paccrpoiícTBa CHa, B03HHKaK)inne y coMaTHHecKHx 

ÔOJIbHblX B yCJIOBHHX CTaHHOHapa. IIpHHHHOH HX MOryT 6bITb (paKTbl rocnHTajiH3aiiHH, 

nocTaHOBKH HOBoro AHarH03a, peuHAHBOB 3a6ojieBaHHa, npoBeAeHHíi AHarHOCTHnecKHx 

npoueAyp n onepauHH, írrporeHnn h AP- OTcyTCTBiie MeAHKaMeHT03HOÍr iiomoiuh b 3tom 

cjrynae MoaceT He TOJibKO yxyAuiHTb ncHXHnecKoe cocroííHHe nauneHTa, ho h npHBecTH 

K XpOHH(pHKaUHH H OÔOCTpeHHK) COMaTHHeCKOrO 3a60JieBaHHH. 

KpaniKoepeMeHHaa UHCOMHUR (AJiHrejibHOCTb ot 1 ao 3 hca) Hanôonee nacTO 

B03HHKaeT npn paccTpoiícTBax aAarrrauHH, peaKHHíix ropa (Taacejioií yTpaTbi), xpoHHnecKHx 

coMaTHHecKHx 3a6ojieBaHHHx, npn xpoHHnecKOM ôoneBOM chhapomc 

KpaTKOBpeMeHHaa hhcomhhh aBjíaeTca cjieACTBHeM ôojiee Taacejibix no cpaBHeHHio 

c 3nn30AHHecKHMH (paKropaMH n, rnaBHoe, npoAOJiacHTejibHbix CTpeccoBbix CHTyauHH. 

IIoTepa 6jiH3Koro nejiOBeica (peaKnira ropa), 6e3pa6oTHHa, nepeMeHa Mecra acHrenbCTBa, 

CBa3aHHaa c npoÔJieMoií ôeaceHneB n nepecejieHueB, MoryT BbBbiBaTb AOcraTOHHO 

npoAOJiacHTenbHbie coctoíihhíi Ae3aAanTaHHH, npoTeKaiomHe, KaK npaBHjio, 

c paccTpoiícTBaMH CHa. Ocoôyio rpynrry pncKa b stom othoiuchhh npeACTaBjíaiOT jiHua 

cpeAHero B03pacTa, KOTopwe name Bcero b 3to BpeMa BnepBbie HanHHaiOT npHHHMaTb 

rHnHOTHnecKHe npenapaTbi. 

B coMaTHHecKoií npaKTHKe KpaTKOBpeMeHHaa hhcomhhíi nacTO CB5i3aHa 

C XpOHHHeCKHMH COMaTHHCCKHMH 3a6ojieBaHH5IMH. CpeAH HHX CJieAyeT OTMeTHTb 

CTeHOKapAHK), apTepHanbHyio rnnepTOHnio, 3a6ojieBaHHH nepH(pepHHecKHx apTepnií, 

THpeoTOKCHK03, xpoHHHecKHe pecnHpaTopHbie 3a6oneBaHH5i, racrpo330(parajibHbiH 
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pe(pjiK)KC, 5i3BeHHa5i 6ojie3Hb, 6ojie3Hb üapicHHCOHa, rnnepTpotpHa npeACTaTejibHoií acejie3bi, 

apTpo3 h AP- HacTO paccTpoiícTBa CHa conpoBoacAaiOT xpoHHnecKHH öojieBoii chhapom 

(apTpHTbl, TepMHHajIbHbie C0CT05IHH5I, HenpOXOAHMOCTb KHIIieHHHKa, (paHTOMHaa ÖOJIb, 

rojiOBHaa 6 o jib h Ap) , KoacHbie 3a6ojieBaHna, conpoBoacAaioinHeca 3yA0M. 

IIpH KyniipoBaHHH öojieBoro CHHApoMa, 3yA>imHx AepMaT030B hhcomhhíi, Kaie npaBHjio, 

Hcne3aeT. 

flpyrHMH pacnpocTpaHeHHbiMH ripnHHHaMn hhcomhhh íibjiíiiotcíi anH03, chhapom 

«öecnoKoiiHbix Hör», hohhoíí MHOKjiOHyc. 

KpaTKOBpeMeHHaa hhcomhhh HHor^a BbinojiroieT pojib Tpnrrepa Apyrnx 

HeBpOTHHeCKHX paCCTpOHCTB pa3ApaaCHTejIbH0CTH, nOBblHieHHOH yTOMJiaeMOCTH, 

AHeBHOií COHJIHBOCTH H CB5I3aHH0H C HHMH CHH5KCHHCM paÖOTOCnOCOÖHOCTH. 

XpoHunecKUR UHCOMHUR (AJinrejibHOCTb 6ojiee 3 hca) nacTO He aBjiaeTca 

CaMOCTOaTejIbHbIM paCCTpoiíCTBOM, a BKJIKDHeHa B CTpyKTypy APyrHX nCHXHHeCKHX 

H COMaTHHeCKHX 3a6ojieBaHHÍÍ. BepOíITHOCTb HajIHHHH CKpblTOrO nCHXHHeCKOrO 

3a6ojieBaHHa, HanpHMep AenpeccHH, TpeBoacHbix paccTpoiícTB, ajiKorojiH3Ma, b cjiynaax 

XpOHHHeCKOií HHCOMHHH pe3K0 nOBbllliaeTCil. IIpHMepHO y 51,5 % ÖOJIbHblX C XpOHHHeCKHMH 

paccTpoiícTBaMH CHa HMeeTca KOMopÖHAHoe ncHXHHecKoe 3a6ojieBaHHe. 

BaacHoii npoÖJieMoii aBjiaeTca xpoHHnecKaa hhcomhhh, HaÖJiiOAaioinaaca 

b repHaTpHHecKoií npaKTHKe. ^jiHrejibHOCTb CHa b s to t nepnoA )kh3hh b HopMe 

coKpamaeTca, a ncHxojiorHHecKaa noTpeÖHOCTb ocTaeTca npeacHeií. C B03pacT0M 

npoHcxoA^T h CTpyKTypHbie H3MeHeHHa CHa: 3HaHHTejibH0 coicpaiiiaiOTCii MeAJieHHO-

BOJiHOBbie CTaAHH CHa, HecKOJibKO b MeHbineií CTeneHH — ctbahíi öwcTpwx BpameHHií 

rjia3Hbix aöJiOK h o6mee BpeMíi CHa. KojinnecTBO HOHHbix npoôyacAeHHií yBejiHHHBaeTca 

ôojiee neM Ha 20 %. 

flocTaTOHHO nacTO xpoHHnecKaa hhcomhhh aBjíaeTca cjieACTBHeM 3JioynoTpe6jieHH5i 

ncHxoaKTHBHbiMH cpeACTBaMH — JlCfl,, raiiiHiiieM h AP-

IIocjieACTBHa xpoHHHecKoií hhcomhhh BecbMa cepbe3Hbi. 3 to ycTajiocTb b TeneHHe 

AHH, TpyAHOCTb KOHijeHTpaiiHH BHHMaHHa, noHH»ceHHa5i paöoTocnocoÖHOCTb, Hpe3MepHoe 

HjiH HeaAeKBaTHoe npHMeHeHHe npenapaTOB. 
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K ncHxoTporiHbiM npenapaTaM, BbBWBaioinHM hhcomhhio, othocíitcíi 

ncHxocTHMyjiaTopbi (npoH3BOAHbie aMCpeTaMHHa, iccxpenH, CHAHOicapö h ap) , HOOTponw 

(HOOTponHji, 3Hije(pa6oji h ap) , aHTHAenpeccaHTbi co CTHMyjiiipyíoiuHM komiiohchtom 

AeiícTBHa (nHrn6nTopbi M A O , MejinnpaMHH h ap) , HCKOTopwc HeiípojienTHKH, OCOÔeHHO 

b Majibix A03ax, b cneKTpe ncHxoTpon-Horo achctbhh KOTopbix OTMeneH 

ncHxoaKTHBHpyíoinHH 3(p(peKT (TpH(pjrynepa3HH, cyjibnnpHA, (pjryaHKCOJi h ap) . 

K HencHxoTponHbiM npenapaTaM Ha3HaneHHe KOTopbix MoaceT HHAyunpoBaTb 

HapymeHHíi CHa, othocíitcíi pa3JiHHHbie TepaneBTHnecKne Kjiaccw jieKapcTBeHHbix cpeACTB. 

K hum OTHOC5ITC5I HeKOTopwe ropMOHajibHbie cpeACTBa (KopTHKOTponHbie, aHAporeHbi, 

THpeOHAHbie H AP-), aHTHÔHOTHKH, aHTHMajIíipHHHbie npenapaTbl, CHMnaTOMHMeTHKH, 

HeKOTopwe aHTHrnnTeH3HBHbie (kjiohhahh, ajib(pa-MeTHjiAona), aHraapHTMHHecKHe 

((peHHTOHH h a p ) npenapaTbl. 

BbipaaceHHOCTb OTAenbHbix chmhidmob hhcomhhh, b nacTHOCTH paccrpoiícTB 

3acbinaHiiH n HapymeHnií npoAOJiacHTenbHOCTH CHa (BKjiiOHaa HapymeHna npoôyacAeHna), 

npeACTaBjíeHbi b Taôji. 2. 

TaÔJiHua 2. CTeneHb BbipaaíeHHOCTH paccTpoiícTB npn pa3JiHHHbix ranax hhcomhhh 

Tnnb i HHCOMHHH IIpeCOMHHHeCKHe 

paccTpoiícTBa 

HHTpaCOMHHHeCKHe 

paccrpoiícTBa 

3nH30AHHecKaíi hhcomhhh 

,H,eCHHXpOH03 + ++ 

PeaKnna Ha coMaranecKoe 

3a6ojieBaHHe 
++ + 

3M0HH0HajIbHbľH CTpecc ++ + 

HpesBbiHaiÍHaa CHTyauHíí ++ + 

KpaTKOBpeMeHHa» hhcomhhh 

PaccrpoŕícTBa aAanTauHH ++ + 
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PeaKUHH ropa ++ + 

XpoHHHecKne coMaTunecKue 

3a6ojieBaHHa, 

PecnupaTopHbie (Kamejib, 

AHCIIH03 H ap), 

SHAOKpUHHbie 

(rHnorjiHKeMHa h ap), 

HH(J)eKLiHH (jiHxopaAKa, 

HOHHaa nOTJIHBOCTb H Ap), 

KapAHOBacKyjiapHbie 

+ ++ 

XpOHHHeCKHH 6ojieBoii 

CHHApoM (apTpiiT, cbnöpo-

MHajirna, orryxojin M03ra n 

A P ) 

++ + 

XpOHHHeCKaH HHCOMHH9 

BojibHbie repHapTpHHecKoii 

npaKTHKH 
+ ++ 

KoMopÖHAHan c ncHXHHecKoií naTOJiorneii 

TpeBoacHbie pacerpoiícTBa ++ + 

flenpeccHH + ++ 

MaHHH ++ + 

IICHX03bI ++ + 

KoMopÖHAHan c HeBpojiorHnecKoii naTOJiorneii h 3JioynoTpe6jieHHeM ncHxoaKTHBHbix 

npenapaTOB 

HeiipoAereHepaTHBHbie 

3a6ojieBaHHa 
+ ++ 

riepH(J)epHHecKHe ++ + 
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HeBponaTHH 

KOMOpÖHAHaa c 

3JioynoTpe6jieHHeM 

nCHXOaKTHBHbIX 

npenapaTaMH 

++ -

ChHAPOM OTMeHbl ++ + 

UpuMenanue: ++ — BbipaaceHHbie Hapymemiíi; 

+ — HeBbipaaceHHbie HapyíneHHH. 

J\JIH niHpoKoro BBeAeHHH b jieneÔHyio npaKTHicy h b cbíi3h c HeoôxoAHMOCTbio 

pyKOBOACTBOBaTbca HOBbiMH npHHiinnaMH CHCTeMaTHKH h AHarHOCTHKH paccTpoiícTB CHa 

npn nocTaHOBKe AnarH03a h Bbiôope aAeKBaTHoií TepanHH HH»ce npHBOA^Tca Bbi^epacKH 113 

«MeoKAyHapoAHoii KjraccH(pHKaiiHH 6ojie3Heií 10 nepecMOTpa» (MKB-10) , rpynnHpyíoiiieH 

pa3JiHHHbie npoaBjíeHHa hhcomhhíí. 

P A C C T P O H C T B A C H A H E O P r A H H H E C K O H 3 T H O J I O r H H (F51) 

B hhcjio 3TITX paccTpoiícTB BxoA^T HapyíneHHH CHa, npn KOTopbix BeAymHMH 

3THOJIOrHHeCKHMH (paKTOpaMH 5IBJI5IIOTC5I TOJIbKO 3MOHHOHajIbHbie npHHHHbl. B o MHOrHX 

cjiynaax paccTpoiícTBO CHa aBjíaeTca oahhm h3 chmhtomob ncHXHnecKHx hjih coMaTHnecKHx 

paccTpoiícTB, HTO HeoôxoAHMO onpeAejiíiTb Ha ochobc kjihhhhcckoh KapTHHbi h TeneHHa 

C0CT05IHH5I. ECJIH paCCTpoiíCTBO CHa ÍIBJIÍieTCíI OAHHM H3 BeAyUIHX CHMnTOMOB 

h BocnpHHHMaeTca KaK 6ojie3HeHHoe cocto^hhc caMO no ceôe, AaHHbiií koa cne^yeT 

Hcnojib30BaTb BMecTe c ApyrHMH KOAaMH AnarH030B. 

H H C O M H H Í Í H E O P r A H H H E C K O H n P H P O ^ M (F51) 

HHCOMHUR — cocTOíiHHe c HeyAOBjíeTBopHTejibHoií npoAOJiacHTejibHOCTbio h/hjih 

HeyAOBjíeTBopHTejibHbiM KanecTBOM CHa Ha npoTaaceHHH 3HaHHTejibHoro nepno^a BpeMeHH. 

n p n AnarHOCTHice hhcomhhh He cne^yeT npH^aBaTb ocoöoro 3HaneHH5i (paKTHHecKoií 

CTeneHH OTKjiOHeHHíi ot to í í npoAOJiacHTejibHOCTH CHa, KOTopyío npHrorro cnnraTb 

HOpMajIbHOií, nOTOMy HTO HeKOTOpwe JIHHa HMeiOT MHHHMajIbHyiO AJIHTejIbHOCTb CHa H Bce 

ace He cnnraiOT ceöa erpa^aioinHMH HHCOMHHeií. HaoöopoT, ecTb jiioah, CHjibHO 
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CTpaAaioinHe ot njioxoro KanecTBa CHa, Tor^a KaK npoAOJiacHTejibHOCTb hx CHa cyöbeKTHBHO 

h/hjih oöbeKTHBHO oueHHBaeTCíi KaK HaxoA^maaca b npeAenax HopMbi. 

y jiHii, CTpaAaiomHx hhcomhhch, Hanöojiee nacTaa acajioöa — TpyAHOCTb 3acbinaHH5i, 

paHHee OKOHnaTejibHoe npo6y:»cAeHHe h AP- Oöwhho öojibHbie npeAbíiBjraiOT coneTaHHe 

pa3Hbix acajioö. /Jjra hhcomhhh xapaKTepHO pa3BHTne b nepiiOAbi noBbimeHHii CTpeccoBbix 

bjihíihhh, npn 3TOM OHa name BCTpenaeTca y jkchiuhh, noacHjibix jihii, a TaK»ce npii 

ncHxojiorHHecKHx HapymeHHíix h b HeönaronpiraTHbix coHHOKyjibiypHbix ycjiOBirax. Kor^a 

hhcomhhíi Höcht peuHAHBHpyioiiiHH xapaKTep, OHa MoaceT npHBecTH k Hpe3MepHOMy CTpaxy 

nepeA ee pa3BHTHeM h 03a6oneHHOCTH ee nocjieACTBHíiMH. I lpn 3tom co3AaeTca nopoHHbiii 

Kpyr c TeHAeHiiHeii k ycHjieHHio ahccomhhhcckhx paccTpoiicTB. 

Jlnua c HHCOMHHeií onHCbiBaiOT HyBCTBO HanpaaceHHOCTH, TpeBory, ôecnoKoiícTBO 

HjiH CHHaceHHoe HacTpoeHHe, KorAa HacTynaeT BpeMii jioacHTbca cnaTb, a TaKace «CKanicy 

Mbicjieii». Ohh nacTO oÖAyMbmaiOT bo3mo>khocth BbicnaTbca, jiHHHbie npoÖJieMbi, 

cocToaHHe 3AopoBbíi h Aa:»ce CMepTb. H3ÖaBHTbca ot HanpaaceHHa ohh nwTaiOTca 

c noMombK) jieKapcTBeHHbix cpeACTB hjih ajiKorojra. IIo yTpaM y hhx HepeAKO B03HHKaeT 

HyBCTBO (J)H3HHecKOH h yMCTBCHHOH ycTajiocTH, a AHeM ajm hhx xapaKTepHO noHHaceHHoe 

HacTpoeHHe, oöecnoKoeHHOCTb, HanpaaceHHOCTb, pa3ApaacHTejibHOCTb h 03a6oneHHOCTb 

CBOHMH npoÖJieMaMH. 

A H A F H O C T H H E C K H E YKA3AHHÍI 

OcHOBHbie KjiHHHHecKHe npH3HaKH A-™ AOCTOBepHoro AHarH03a: 

a) acajioöbi Ha njioxoe 3acbinaHHe, TpyAHOCTH coxpaHeHHa CHa hjih Ha njioxoe KanecTBO 

CHa; 

6) Hapymeffiie CHa KaK MHHHMyM 3 pa3a b HeAenio Ha npoTaaceHHH no MeHbineií Mepe 

OAHoro Mecana; 

b) 03a6oneHHOCTb b cbíi3h c hhcomhhch h ee nocjieACTBHíiMH KaK hohmo, TaK 

h b TeneHHe ahh; 

r) HeyAOBjieTBopHTejibHaa npoAOJDKHrejibHOCTb h/hjih KanecTBO CHa, BbBbmaiomaa 

BbipaaceHHbiii AHCTpecc hjih npeniiTCTByioiiiHe couHajibHOMy h npo(beccHOHajibHOMy 

(J)y HKHHOHHpOBaHHK). 
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u p i l 3T0M A0JI5KH0 KOAHpOBaTbCíl paCCTpOHCTBO, npH KOTOpOM eAHHCTBeHHOH 

acajio6oií öojibHoro aBjíaeTca HeyAOBjieTBopHrejibHOCTb npoAoacHTenbHOCTH h/hjih icanecTBa 

CHa. HajiHHHe ppyrux ricnxnaTpnHecnx chmotomob, TaicHx, KaK AenpeccHíi, TpeBora hjih 

oöceccHH, He 03HanaeT AHarH03a hhcomhhh b tom cjrynae, ecjin OHa aBjíaeTca nepBHHHoií 

acajioöoH hjih Höcht xpoHHHecKHH xapaKTep h ee TaacecTb 3acTaBjiaeT öojibHoro cnnraTb 

ee nepBHHHbíM paccrpoiícTBOM. rjpyrne conyTCTByioinHe paccTpoiícTBa AOJiacHbi 

KOAHpOBaTbCíI B TOM CJtyHae, eCJIH OHH AOCTaTOHHO BbipaaceHbl H nOCTOíIHHbl, HTOÖbl 

oöocHOBaTb Hx jieneHHe. Cne^yeT OTMerarb, hto öojibiiiHHCTBO öojibHbix c xpoHHHecKoií 

HHCOMHHeií oöbiHHO oöecnoKoeHbi jiHiiib HapymeffiieM CBoero CHa h OTpnuaiOT 

cymecTBOBaHHe icaKHx-jiHÖo SMOHHOHajibHbix npoÖJieM. TaKHM o6pa30M, npeac^e neM 

HCKJIIOHHTb nCHXOJIOrHHeCKyiO OCHOBy 3TOrO paCCTpOHCTBa, HeOÖXOAHMO npoBecTH 

TinaTejibHyio KjiHHHHecicyio oueHicy coctoíihhíi öojibHoro. 

Tjiaßa 2 

3BOJIK)iniiI r n n H O T H K O B B T P E X IIOKOJIEHHflX 

YHHTbiBaa Hpe3BbiHaiÍHyio 3HanHMOCTb «öecnpoÖJieMHoro CHa», AOBOJibHO bmcokhh 

ypoBeHb HeyAOBjieTBopeHHOCTH hm, a Taioice OTHeTjiHByio TepaneBTHnecicyio 3(p(peKTHBHOCTb 

npenapaTOB RJIÍI ero BOCCTaHOBjíeHira, craHOBHTCíi noHiiTHbiM, noneMy TaK BejiHK HHTepec 

k rnnHOTHKaM — Hanoojiee nacTO npHMeiraeMbiM jieKapcTBeHHbiM cpe^CTBaM. 

IIpoöJieMa TepanHH sthmh npenapaTaMH b coBpeMeHHOM ee npeACTaßjieHHH 

pacnaAaeTca Ha Aße caMOCTOirrejibHbie 3aAann. 

IlepBaa — ßbiöop npenapaTa, Bbi3biBaioinero coh h no CBoeMy rnnHOTHnecKOMy 

3(p(peKTy npHÖJiHacaiomeroca k TaK Ha3biBaeMOMy HAeajibHOMy rnnHOTHicy. TpeöoßaHHa 

k «HAeajibHOMy» rnnHOTHicy c(popMyjiHpoBaHbi N . Prinquey b 1993 r. TaKoii npenapaT 

AOJiaceH: 
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o cnocoöcTBOBaTb öbiCTpoMy 3acbinaHHK) npn MiiHiiMajibHoii A03e npenapaTa; 

o He HMeTb npeHMymecTB npn yßejiHHeHHH ao3m (zina H3ÖeraHHa HapamHBaffira 

A03bi caMHMH nauHeHTaMH); 

o CHHacaTb HHCJio HOHHbix npo6y:»cAeHHH; 

o noBbimaTb 3(b(beKTHBHOCTb CHa h MHHHMajibHO BjiHaTb Ha CTaAHH h CTpyKTypy 

CHa; 

o He yxyAinaTb coctoíihhíi öojibHbix nocjie npeicpaiiieHHii npneivia npenapaTa. 

Hapa^y c 3THM rnnHOTHK AOJiaceH OKa3WBaTb MHHHMajibHoe BjiHiiHHe: 

o Ha ypoBeHb öoApcTBOBaHHii npn npoöyacAeHHH; 

o Ha CKopocTb peaKijHH, naMíiTb h Apyrne KorHHTHBHbie (byHKHHH. 

KojiHHecTBeHHbie napaMeTpw oueHioi achctbiih rnnHOTHKOB \ 

o AJiHTejibHOCTb BpeMeHH 3acbinaHHa; 

o npoAOJiacHTejibHOCTb CHa; 

o KOJiHHecTBO HOHHbix npo6y:»cAeHHH; 

o nacTOTa chobha6hhh; 

O 3(b(beKTHBHOCTb CHa. 

BTopaa 3aAana HaMHoro uinpe h KacaeTca He KOJiHnecTBeHHbix oueHoic, 

a KanecTBeHHbix noKa3aTejieH, xapaKrepH3yiomHx BjinaHHe rnnHOTHKa Ha opraHH3M 

nejiOBeica b uejiOM noncKa npenapaTOB, Bbi3biBaiomHx coh, ho b MeHbineii creneHH 

BMeuiHBaiomHxca b ero cjioacHOopraHH30BaHHyio crpyiaypy; npenapaTOB, 

BOCCTaHaBjiHBaiomHx npHcymne opraHH3My coöcTBeHHbie aBTOKOJieöaTejibHbie npoueccbi, 

He BJIHiHOIAHX Ha npHBbIHKH OÖblAeHHOH 5KH3HH, AHeBHOe CaMOHyBCTBHe 

h (byHKiiHOHHpoBaHHe, T.e. He CHHacaiomnx KanecTBO >kh3hh. 
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KanecTBeHHbie napaMeTpw ohchkh achctbhí i ranHOTHKOB: 

y KanecTBO CHa, b tom HHCJie 

- BjiHaHHe Ha apxHTeKTOHHKy CHa; 

- cyoteKTHBHaa oueHica; 

^ KanecTBO npo6y>KAeHHa, b tom nncjie 

- 3(p(peKT «nocjieAeiicTBHa»; 

- ncHxo(J)H3HOJiorHHecKHe napaMeTpbi; 

- cyöbeKTHBHaa oueHica; 

> BJIHÍIHHe Ha HHAHBHAyajIbHblií ÖHOJIOrHHeCKHH p HTM COh/ ÖOApCTBOBaHHC 

B HacToainee BpeMa yace mojkho KOHCTaTnpoBaTb noaBjíeHHe Ha (papMaiieBTHnecKOM 

pwHKe Tpex noKOJieHHií rnnHOTHKOB (pne. 1). 

K npenapaTaM nepeoeo noKOJieHHíi othocíitcíi öapönrypaTbi, napanb^erHA, 

aHTHrncTaMHHHbie cpeACTBa, nponaHAHOJi, xjiopajirHApaT. 

r H ľ l H O T M K U 

1 
ľlepBoro 

noKoneHnq 
BToporo 

noKO/ieHnq 
TpeTbero 

nOKO/16HMR 

i i i 
BapönTypaTW 

•+ riaparibflerufl 
• f AHTUriICTaMMHHbie 
4 nponaHAno/i 
•+ Xpona/irMApaT 

rip0M3B0AHbie 
6eH30flna3ennHa 
HľiTpasenaM 
4>nyHHTpa3enaM 
Mn^a30/iaM 
<J>jiypa3enaM 
Tpna30/iaM 
3CTpa3o/iaM 
Tewa3enaM 

•4 ripOH3BOAHbie 
UHKjionnppo^OHa 
(aonnioioH) 

4 npOH3BOflHt>ie 
nMMfla3onnpnflMHa 
(30^nnfleM) 

rip0M3B0AHbie 
6eH30flna3ennHa 
HľiTpasenaM 
4>nyHHTpa3enaM 
Mn^a30/iaM 
<J>jiypa3enaM 
Tpna30/iaM 
3CTpa3o/iaM 
Tewa3enaM 

Pne . 1. runHOTMKH T p e x nOKO/ieHMM 
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riiriHOTHKH emopozo noKOneHira npeAcraBjieHbi innpoKHM cneicrpoM npoH3BOAHwx 

6eH30AHa3enHHa — HHrpa3enaM (paAeAopM, MoraAOH), (pjryHHTpa3enaM (poranHOJi), 

MHAa30JiaM (AopMHKVM, (pjiopMHAajib), (pjrypa3enaM (AajiMaAopM), TpHa30JiaM (xajibunoH), 

3CTa30JiaM (3CTa30JiaM), TeMa3enaM (cnrHonaM, pecTopiiji). 

Tpenibe noKOJieHHe rnnHOTHKOB BKjiiOHaeT cpaBHirrejibHO HOBbie npenapaTbi: 

npoH3BOAHoe iiHKjionHppojiOHa — 3oniiKnoH h npoH3BOAHoe nMHAa3onnpnAHHa — 

30JiniTAeM. IIpHHeM k coBpeMeHHbiM riiriHOTHKaM, cymecTByioinHM b HacToamee BpeMa Ha 

(papMaiieBTHHecKOM pbimce, othocíitcíi KaK 3apy6eacHbie npenapaTbi, TaK h hx 

OTenecTBeHHbie aHanorn, HanpHMep penaKCOH (30hhkjioh). 

OcHOBHbie pa3JiHHHa npeACTaBjieHHbix noKOJieHHH rnnHOTHKOB npoaBjiaiOTca npn 

aHajiH3e: 

o MexaHH3Ma hx AeiícTBHíi; 

o (papMaKOAHHaMHHecKHx xapaKTepncTHK; 

o (papMaKOKHHeTHHecKHx ocoôeHHOCTeií; 

o KOJiHHecTBeHHbix napaMeTpoB ohohkh hx AeiícTBHíi; 

o KanecTBeHHbix napaMeTpoB oueHKH hx AeiícTBHíi; 

o nepeHOCHMOCTH h 6e3onacHOCTH. 

OtJIHHHH TpeX nOKOJICHHH rilllHOTHKOB nO MexaHH3My fleilCTBHÍI 

OTKpbITHa B OÖjiaCTH MOJieiCyjIíipHOH ÖHOJIOrHH n03BOJIHJIH paCUIHpHTb 

npeACTaBjieHHe o (pyHAaMeHrajibHbix MexaHH3Max rnnHOTHHecKoro 3(p(peKTa. Ochobhwm 

ÖHOJiorHHecKHM cyöcTpaTOM AeiícTBHa rnnHOTHHecKHx npenapaTOB aBjiaeTca peuenropHbiH 

rAMK-6eH30AHa3enHHOBbiH xjiopHbiií cynpaMOJieicyjiíipHbiH KOMnneicc, pa3MeiiieHHbiH Ha 

oôojiOHKax HeiípoHOB, peryjiHpyíomHH KjieTOHHoe B036yacAeHHe h (pyHKHHOHHpyíoiiiHH 

b ocHOBHOM KaK KjianaH xjiopHoro KaHana. K HacToameivry BpeMeHH BbiaBjíeHa 

reTeporeHHOCTb 6eH30AHa3enHHOBoro (BZ) peuenropa h onpeAeneHbi jiOKajiH3aHH5i 

h (pyHKíjHa ero ochobhwx noATHnoB — 1, 2 h 5. 
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IIoATHn 1(BZ) pacnojioaceH npeHMymecTBeHHO b KopTHKajibHoií h cyÖKopTHKajibHoii 

oÖJiacTH h OTBercTBeH 3a noíiBjíeHHe coöc tbchho rnnHOTHnecKoro achctbuíi , Tor^a KaK 

noATHnw 2 h 5 jiOKajiH3yiOTca rjiaBHbiM o6pa30M b ciihhhom M03re h nepncbepHHecKHx 

TKaHHx n CB5i3aHbi c B03HHKHOBCHHeM MHoacecTBa Apyrnx (b tom HHCJie HeacejiaTejibHbix RJIÍI 

ruriHOTHKa) acbcbeicroB (MHopejiaKCHpyiomero, aHTHKOHByjibCHBHoro h a p ) 

riIIIHOTHKH Tpex IIOKOJICHHH OTJIHHaiOTCíI pa3JIHHHOÍÍ CTeneHbK) CCJICKTHBHOCTH 

HeiípOXHMHHeCKOrO AeiíCTBHa K pa3JIHHHbIM COCTaBJiaiOIHHM rAMK-6eH30AHa3enHHOBOrO 

xjiopHoro KOMnjieKca. IIpHHeM HapacTaHHe n3ÖnpaTejibHOCTn ReňcTBiiíi cooTBeTCTByeT 

yBejiHHeHHK) 6e3onacHOCTH h nepeHOCHMOCTn hx npHMeHeHira (pne. 2). 

HanMeHbineií ccjickthbhoctbk) xapaKTeproyiOTCii ranHOTHKH nepeoeo noKonemm, 

KOTopbie b HacToamee BpeMii npaicTHHecKH He npHMeHaiOTca npn Tepannn hhcomhhh. 

HanpHMep, öapömypaTbi, bjihíiíi Ha xjiopHbrii KaHaji, Bbi3biBaiOT HeAHfJxbepeHijHpoBaHHbiH 

npouecc TopMoaceHHa, KOTopwii mojkho cpaBHHTb c HeAHcbcbepeHHHpoBaHHbiM 

B03AeÍÍCTBHeM IIIOKOBblX MeTOAOB TepanHH nCHXOTHHeCKHX COCT05IHHH, H BbI3bIBaiOT 

«BbiHyacAeHHbiii» coh, 6jih3khh no cbohm xapaicrepHCTHKaM k HapKoranecKOMy. 

Bojibmeii H3ÖHpaTejibHOCTbio xapaKTeproyiOTCii npoH3BOAHbie 6eH30AHa3enHHa, 

OCHOBHOH MexaHH3M AeHCTBHH KOTOpblX CB5I3aH C aKTHBaHHCH BCeX THnOB 

6eH30AHa3enHHOBbix peuenropoB, hto yßejiHHHBaeT acbcbHHHreT T A M K k T A M K - A -

peuenropy h b pe3yjibraTe Taioice npHBOAHT k yßejiHHeHHio HHCJia OTKpwTbix xjiopHbix 

KaHajiOß. IIocjieAHee noKOJieHHe ranHOTHKOB OTjinnaeTca HaHÖojibnieii CTeneHbio 

CejieKTHBHOCTH A6HCTBHÍI. H x ÖHOJIOrHHeCKHM «cyöcrpaTOM» AeiicTBHa íibjiíiiotcíi nOATHnbl 

1 h 2 6eH30AHa3enHHOBoro peuenropa, KOTopwe b cootbctctbhh c coBpeMeHHbiMH 

npeACTaßjieHHaMH HenocpeACTBeHHO CB5i3aHbi c noíiBjíeHHeM «hhc to to» rnnHOTHnecKoro 

acbcbeicra. 

TaK, OCHOBHbIM ÖHOJIOrHHeCKHM «CyÖCTpaTOM» AeiíCTBHÍI 30nHKJIOHa 5IBJI5IIOTC5I 

noATHnw 1 h 2 6eH30AHa3enHHOBoro peuenropa, a 30JinHAeMa — noATHn 1. TaKHM o6pa30M, 

npocjieacHBa eTca HapacraHHe OHOJiornnecKOH (peuenropHoii) ceneicTHBHOCTH 

OT öapÖHTypaTOB k rnnHOTHKaM TpeTbero noKOJiemra. 
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r W l H O T M K M 

riepBoro noKO/ieHMí? Btoporo noKo/ieHMH TpeTbero noKO/ieHMJi 

PUČ. 2 . OT/ lMHMq m f l H O T M K O B T p e X n O K O / i e K M M 

Ot j ihhhh Tpex i iokojichhh riiimoTHKOB no ^)apMaKOflHHaMHHecKHM xapaKTepHCTHKaM 

OapMaKOAHHaMHHecKiie ocoöeHHOcrn riínHOTiíKOB Tpex noKOJieHirii KacaiOTca 

pa3JiHHHÍí b onepeAHOCTH noflBjiemiii hx (papMaKOJiornHecKnnx scjxpeicTOB rrpu HapaiuHBamiii 

A03npoBOK (puc. 3). Tax, öapÖHTypaTbi xapaiereprßyiOTCii OAHOBpeMemrbiM noflBjiemreM 

pa3HOo6pa3Hbix scjxpeicTOB (rnnHOTHHecKoro, aHTHKOHByjibCHBHoro, MHopejiaKCirpyioiiiero, 

aHKCHOJIHTHHeCKOrO, aMHeCTHHeCKOro) npn AOCTaTOHHO HIÍ3KITX A03HpOBKaX. 

BeH30AHa3enHHbi (rnriHOTHKn BToporo noKOJiemiii) othocíitcíi k npenapaTaM c öojiee 

OTHeTJIHBO BbipaaceHHblMH A0303aBHCHMbIMH 3(J)(peKTaMH: rHIIHOTHHeCKOe AeiicTBHe 

B03HHKaeT BCJieA 3a aHKCHOJIIÍTIÍHeCKIÍM 3(J)(peKTOM npH HapaillHBaHHH A03HpOBOK 

npenapaTOB. XapaKTepHoii ocoöeHOCTbio rurmoTHKOB TpeTbero noKOJiemíH aBjiaeTca 

noaBjieHHe CHanajia rurmo-ceAaTHBHoro AeiícTBHa, a yace b nocjieAyioiiieM - řípu 

yBejiHHeHHH A03npoBOK npenapaTa - TpaHKBHjin3npyioinero h ocTajibHbix scjxpeicTOB, 

HTO cooTBeTCTCByeT npeACTaBjieHHK) o «hhctom» runHOTHice. 
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nepBoro noKCMieHMH 
m r i H O T M K M 

BToporo noKO/ieHMfl TpeTbero noKO/ieHun 

AHTUKOHBy/lbCMBHblŇ 
Am HecTusecKMíí 
runHOTMsecKuň 
AHKCMO/lMTMSeCKUří 

P n e . 3 . B p e M f l n o s i B i i e H i m n c u x o c p a p M a K o / i o r i m e c K M x 
3<t><t>eiCTOB m n H O T M K O B B 3 3 B HC M M OCT M OT n O B b l L U e H M f l A 0 3 b l 

O t j i hhhh Tpex i iokojichhh riiiiHOTHKOB no (bapiviaKOKHHeTHHecKHM xapaKTepncTHKaM 

OapMaKOKHHeTHHecKHe pa3JiHHH5i riiriHOTHKOB Tpex noKOJieHHH onpeAejiaiOTca 

TaKHMH hx ocHOBHbiMH xapaKrepHCTHKaMH, KaK CKopocTb BcacbiBaHHa, nepnoA 

nojryBbiBeAeHHji, HajiHHiie aKTHBHbix MeTaôojíHTOB, b ha MeTa6ojin3au,nn h pp. Oöiuhm 

nojioaceHHeM b stom OTHomeHHH, npHÔJiHacaioiuHMH riiriHOTHK k «HAeajibHOMy» npenapaTy, 

aBjíaeTca HeoôxoAHMOCTb noBbimeHHíi BcacbiBaHira (ôbicrpoTa HacrynjieHHíi CHa), 

orpaHuneHne TepaneBTHnecKoro achctbhh AJíHTejibHOCTbio «HopMajibHoro» CHa (kopotkhíí 

nepHOA nojryBbiBeAeHHa), OTcyTCTBiie aKTUBHbix MeTaôojíHTOB (npeACKa3yeMOCTb peňcTBiiíi), 

ôojiee npocToií bha MeTa6ojin3aijnn (KOHbioraHHíi — yMeHbinaioinHH pncK HeacejiaTejibHbix 

jieKapcTBeHHbix B3anMOAeHCTBnií) h pp. BbicoKoií CKopocTbK) BcacbiBaHHH OTjiHHaiOTca pup 

npenapaTOB, KaK BToporo, TaK h TpeTbero noKOJieHHH — 30jmnAeM, 3onHKjiOH, 

(pjryHHTpa3enaM, Tpna30JiaM, (pjrypa3enaM. O^HaKO caMaa ôwcTpaa BcacbmaeMOCTb 

OTMenaeTca y riiriHOTHKOB TpeTbero noKOJieHHH, no3TOMy hx peKOMeH^yiOT npHMeHírrb yace 

jieaca b nocrejiH (Taôji. 3). 
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Taöjinua 3. T h i i h o t i i k i i BToporo h TpeTbero noKOJieHHíi: CKopocTb BcacbiBamm 

(Cowley et al.) 

BbicoKafl CpeflHHii HH3Kaa 

3onHKJIOH XjiopAHa3enoKCHA TeMa3enaM 

TpHa30JiaM HHTpa3enaM OKca3enaM 

OjryHHTpa3enaM JIopa3enaM 

3ojinHAeM KjiOHa3enaM 

Ojrypa3enaM Ajibnpa30JiaM 

MHAa30JiaM 

fl,Ha3enaM 

Kjiopa3enaT 

KyMyjiaijHH rariHOTHKa h nocjieAyioinaa cnocoÖHOCTb ero Bbi3bißaTb 

npojiOHrnpoBaHHoe ReňcTBiie u AHeBHoií ceAaTHBHbiií 3(J)(J)eKT onpeAejraiOTCíi npeac^e Bcero 

noKa3aTejieM nepno^a nojryBbiBeAeHHíi h oöiuhm MeTaoojinnecKHM KjinpeHCOM. Ohcbhaho, 

hto Ha noKa3aTejib nojiyBbiBeAeffira npenapaTa bjihhiot npncyTCTBne aKTHBHbix 

MeTaôojíHTOB h ypoBeHb hx sjiHMHHaiiHH. Ecjih nepHOA nojryBbiBeAeHHa npenapaTa n ero 

aKTHBHbix MeTaôojíHTOB KopoTKHH, HaÔJiiOAaeTCíi MHHHMajibHaa KyMyjianna npenapaTa. 3 to 

b CBOK) onepeAb oôbíicroieT HanMeHbiiryío B03MoacHOCTb noaBjíeHna AHeBHoií cohjihbocth 

h CHHJiceHHíi paöoTOcnocoÖHOCTH b yTpeHHne h AHeBHbie nacbi cne^yiomero RHÍI 

(nocjieAeiícTBHe npenapaTa). ílepnoA nojryBbiBeAeHna npenapaTOB coicpaiiiaeTCíi 

OT rnnHOTHKOB nepBoro noKOJieHna k TpeTbeivry. Ilpn stom 3onnKjiOH n 30JinnAeM 

OTJIHHaiOTCa CaMbIMH KOpOTKHMH nOKa3aTe- JIHMH 2,5 H H 5 H COOTBeTCTBeHHO, Tor^a KaK 

ôojibniHHCTBO 6eH30Ana3enHHOBbix CHOTBopHbix xapaKTepH3yK>TC5i AJíHTejibHbiM nepnoAOM 

nojiyBbiBeAeHna (HanpnMep (J)jrypa3enaM — 80 h, hh- Tpa3enaM — 28 h, (J)jryHHTpa3enaM — 

19 h, 3CTa30JiaM — 17 h) — Taôji. 4. 
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TaÖJiHua 4. T h i i h o t i i k i i BToporo h TpeTbero noKOJieHHH: npoflOJiacirrejibHOCTb 

aeiiCTBHii 

KopoTKa» CpeflHHH ^JIHTeibHaH 

T1/2 < 6 H Ti/2 = 6 - 12 h Tl/2 > 12 H 

3onHKjiOH (5 h) TeMaßenaM (8 h) Ajibnpa30JiaM (15 h) 

Tpna30naM (2,5 h) To(pH3onaM (8 h) JIopa3enaM (15 h) 

MHAa30JiaM (2,5 h) OKcaßenaM (10 h) OjryHHTpa3enaM (19h) 

3ojiriHAeM (2 h) BpoMa3enaM (12 h) 3cTa30JiaM (17 h) 

BpOTH30JiaM (5 h) XjiopAHa3enoKCHA (20 h) 

OeHaßenaM (20 h) 

HHTpa3enaM (28 h) 

flHa3enaM (30 h) 

KjiOHa3enaM (34 h) 

Kjiopa3enaT(48 h) 

MeAa3enaM (70 h) 

Ojrypa3enaM (80 h) 

O t j i hhhh Tpex i iokojichhh riiiiHOTHKOB no KOJiHHecTBeHHbiM napaivieTpaM ouchki i hx 

aeiícTBHíi 

Pa3JiHHHa rurmoTHKOB Tpex noKOJieHHii no KOJiHHecTBeHHbiM napaivieTpaM oueHioi hx 

AeiíCTBHa 3aKJIK)HaiOTCa B BbipaaceHHOCTH HX BJIH5IHH5I Ha: AJIHTejIbHOCTb BpeMeHH 

3acbinaHHH, npoAOJiacHTejibHOCTb CHa, KOJinnecTBO hohhwx npoöyacAeHHH, nacTOTy 

CHOBH^eHHH. 3Ty OneHKy OÖbIHHO npOBOA^T npH nOMOniH KBajIHC[)HHHpOBaHHbIX MeTOAOB 

oneHKH (cm. niKajibi RJIÍI oueHioi achctbhí i rnnHOTHKOß). Oahhm h3 KOJiHnecTBeHHbix 

noKa3aTejieií achctbhí i thhhothkob KpoMe Ha3BaHHbix aßjiaeTca oueHica AHHaMHKH 

3(p(peKTHBHOCTH CHa, KOTopaa onpeAejiíieTCíi Kaie nacTHoe ot p,ejienuii npoAOJiacHTejibHOCTH 

CHa Ha BpeMii, npoßeAeHHoe b nocrejiH. 
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Pa3JIHHHH miIHOTHKOB TpeX IIOKOJICHI1H nO KaHeCTBeHHbIM napaMeTpaM OUťHKII HX 

ACHCTBHH 

Pa3JiHHH5i riiriHOTHKOB Tpex noKOJieHHH no KanecTBeHHbiM napaMeTpaM oneHKH hx 

AeiicTBHa 3aKjiK>HaiOTC5i b CTeneHH HopMajiH3anHH KanecTBa CHa (b tom nncjie 

apXHTeKTOHHKH CHa, CVÖbeKTHBHOH OIjeHKH CHa), KaneCTBa npOÖyJKAeHHH (OTCyTCTBHe 

3(J)(J)eKTa «nocjieAeiicTBHa», HopMajiH3anii5i ncHxoc[)H3HOJiorHHecKHx napaMeTpoB 

H CyÖbeKTHBHOH OIjeHKH npOÖyJKAeHHJl), HHAHBHAyajIbHOrO pHTMa COH ÖOApCTBOBaHHe. 

FÍMeHHO KanecTBO CHa, a He ero KOJiHnecTBeHHbie noKa3aTejiH (AJinrejibHocrb hjih 

nacTOTa npo6y:»cAeHHH), HMeeT nepBOCTeneHHoe BjinaHHe Ha «caMonyBCTBHe cjie^yiomero 

AH5I», HOpMajIbHOe AHeBHOe (JDyHKHHOHHpOBaHHe ÖOJIbHblX, OTCyTCTBHe y HHX AHCKOM(J)OpTa, 

T.e. BKjiKDHaeT Kpyr npoÖJieM, Ha KOTopwe ccJDOicycHpoBaHa KOHiienuHii icanecTBa >kh3hh. 

Bojiee Toro, Kaie noKa3aHO b HaniHx HccjieAOBaHirax, coöcTBeHHO öeccoHHHna He aBjiaeTca 

AJia öojibiiiHHCTBa jnoAeii (icaic 3AopoBbix, TaK h crpaAaiomHx HHCOMHHeii) npnopHTeTHbiM 

4>aKTopoM b HepapxHH hx npeACTaBjieHHii o 3AopoBbe, b tom nncjie ncHXHnecKOM. Eojibiiryio 

neHHOCTb aji« HHX HMeeT caMonyBCTBHe b AHeBHoe BpeMH h yxyAuieHHe ero noA BjinaHHeM 

CHOTBopHbix npenapaTOB. KanecTBO npoôyacAeHHa OTpaacaeTca b AneBHOM 

nCHXO(J)H3HOJIOrHHeCKOM (JjyHKIIHOHHpOBaHHH HejIOBeiCa HajIHHHH HJIH OTCy TCTB HH 

nOBbimeHHOH yTOMJIiieMOCTH, COHJIHBOCTH, HapymeHHH KOOpAHHailHH, KOrHHTHBHblX 

c])yHKHHH h AP- npH 3TOM (J)H3HHecKoe caMonyBCTBHe nanneHTOB oöbiHHO oneHHBaeTca 

b pa3JiHHHoe BpeMa cyTOK: yTpoM, b nojiAeHb, b cepeAHHy aha, b 17 - 18 h h BenepHee BpeMii. 

n o cpaBHeHHK) c öapÖHTypaTaMH h 6eH30AHa3enHHaMH npHMeHeHne rnnHOTHKOB TpeTbero 

noKOJieHHa b MeHbineii CTeneHH conpoBoacAaeTca HapymeHHeM AneBHoro 

4)yHKL(HOHHpOBaHHa, (J)yHKL(HH naMÍITH H BHHMaHHH, CKOpOCTH nCHXOMOTOpHblX peaKL(HH, 

ÖAHTejibHOCTH, TaK Ha3biBaeMbiMH aBjieHHaMH nocjieAeiicTBHa. 

Oahhm h3 KanecTBeHHbix noica3aTejieH oneHKH aghctbhíi rnnHOTHica aBjiaeTca ero 

BjinaHHe Ha apxHTeKTOHHKy CHa. BaacHOCTb oneHKH SToro noKa3aTejia CB5i3aHa 

C B03MOaCHOCTbK) BOCCTaHOBJíeHHÍI (J)H3HHeCKOH HJIH nCHXHHeCKOH aKTHBHOCTH, 

acconHHpoBaHHbix c onpeAejieHHbiMH craAHiiMH CHa (nryöoKHM h R E M CTaAHíiMH). 

rnnHOTHKH TpeTbero noKOJieHHa oÖHapyacHBaiOT npeHMymecTBO no-3TOMy noKa3aTejiio 

no cpaBHeHHK) c öojiee «crapbiMH» npenapaTaMH. B OTjinnne ot öapönrypaTOB, KOTopwe 

yKopaHHBaiOT 1, 3, 4 h REM-CTaAHH CHa, 6eH30AHa3enHHOB, yBejiHHHBaiomHx 2 CTaAHio 

h yMeHbinaiomHx 3 h 4 CTaAHH CHa, npHMeHeHne thhhothkob TpeTbero noKOJieHira 
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npaKTHHecKH He BjiiraeT Ha CTpyKTypy CHa (AaHHbie nojiHCOMHorpacbHHecKHx 

HCCJieAOBaHHii), HTO no3BOJiaeT coxpaHHTb ero cbH3HOJiorHHecKyio BOCCTaHaBjiHBaioinyio 

(pyHKHHK). 

HaHMeHee H3yneHHbiM h3 (paicropoB, bjihíiioiuhx na KanecTBO CHa, aBjiaeTca 

HHpKaAHaHHblH p HTM COH ÖOApCTBOBaHHe, paCCMaTpHBaiOIUHHCfl KaK (pyHAaMeHTajibHoe 

CBoiicTBO acHBbix opraHH3MOB, b (popMHpoBaHHH KOToporo Be^ymaíi pojib npHHaAJieacHT 

SHAoreHHbiM MexaHH3MaM. ITpoBeAeHHbiH HaMH cpaBHHrejibHbiH aHajiH3 pe3yjibTaTOB 

JieneHHH HHCOMHHH rHnHOTHKaMH pa3HbIX nOKOJieHHH B 3aBHCHMOCTH OT 

ÖHopHTMOJiorHHecKoro rana nejiOBeica noKa3aji, hto yjiynmeHHe KanecTBeHHbix noKasaTejieii 

CHa npn jieneHHH 30hhkjiohom, b OTnnnne ot Apyrnx ranHoraKOB, BOCCTaHaBjiHBaeT 

ocHOBHbie napaMeTpw ÖHopHTMOJiorHHecKoro rana nenoBeica, CBoiícTBeHHbie eMy b HopMe, 

h, TaKHM o6pa30M, aBjíaeTca OAHHM H3 noica3aTejieH yjiynmeHHa icanecTBa CHa. 

Pa3JIHHHH miIHOTIlKOB Tpex IIOKOJICHI1H nO nepeHOCHMOCTH H 6e30naCHOCTH 

CymecTBeHHbie otjihhhíi ranHoraKOB Tpex noKOJieHHH BbiHBjíaiOTca npn oueHice hx 

nepeHOCHMoera h 6e3onacHOcra. HanôonbniHe cjiojkhocth B03HHKaiOT npn npHMeHeHHH 

öapÖHTypaTOB — BbipaaceHHaa ce^anira, HapymeHira KOopAHHauHH, noBbimeHHe Beca Tena, 

KoacHbie BbicbinaHHH, no^aBneHne AbixaTejibHoií (pyrncuHH, Bjiuímue na nyjibc, AJ\, 

TeMnepaTypy Tena, bwcokhh pncK jieKapcTBeHHbix B3aHMOAeiícTBHH, pa3BHrae BpoacAeHHbix 

Ae(peKTOB h reMopparnnecKHx 3a6ojieBaHHH y HOBopoacAeHHbix (npoHHKaiOT nepe3 nnaueHiy 

h b MOJiOKO MaTepn), jieTajibHOCTb b MeraA03ax h pp. IIpHMeHeHHe Apyrnx rnnHoraicoB 

nepBoro noKOJieHira TaKace CB5i3aHO c AOBOJibHO bwcokhm phckom bo3hhkhob6hhh 

HapymeHHH KOopAHHauHH, cenauiiH, aHTHxojiHHeprHnecKHx scjxpeicroB, HapymeHHíi 

(pyHKíjHH noneK, napaAOKcajibHbix scjxpeicroB U H C , cy^opor y ôonbHbix c opraHHnecKHM 

nopaaceHHeM rojiOBHoro M03ra, TepaTOTOKCHHHOcra b bwcokhx #03ax, SKCKpeuHH 

c rpyAHbiM MOJiOKOM (aHTHrncTaMHHHbie npenapaTbi) hjih co 3HaHHrejibHbiMH 

orpaHHHeHHHMH npn Hcnojib30BaHHH — neneHOHHaa, noneHHaa, KapAHOJiornnecKaa 

naTOJiorna, racrpHT, nenranecicaii 5i3Ba, AbixaTejibHaa HeAOcraTOHHOCTb (xnopajiniApaT). 

CymecTBeHHO ôojiee nepeHOCHMbi h 6e3onacHbi rnnHoraicH BToporo noicojieHHíi 

(6eH30AHa3enHHbi). H x npHMeHeHne orpa- HHneHO BbipaaceHHoií AbixaTejibHoií 

HeAOCTaTOHHOCTbK), anHos bo CHe, ajijieprHHecKHMH peaKHHíiMH, ôepeMeHHOCTbio 

h nepnoAOM jiaKTauHH (npoHHKaiOT nepe3 nnaueHiy h b mojioko MaTepn — pncK 

TepaToreHHOCTH 
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h 3(b(beKTa otmchm y HOBopoacAeHHbix), coneTaHiieM c ajiKorojieM, a noôoHHbie scjxbeicTbi 

CBa3aHbi c Hpe3MepHOÍí ce^auneH, MHopejiaKcaHHeií, yxy^inemieM KorHHTHBHoro 

(byHKIJHOHHpOBaHa B AHeBHOe BpeMH. 

r i E P E H O C M M O C T b 
r H r i H O T M K O B 

nepBoro 
noKo/ieHMH 

BToporo 
noKoneHUfl 

TpeTbero 
noKoneHUH 

Ceflauwa 
CnyTaHHocTb 
C03HaHMfl 
HapymeHun 
KoopflHHau,nn 
TOUJHOTa, pBOTS 

JleKapcTBeHHbie 
B3aHMOfleŕíCTBMfl 

1 [ 

CeAauMR 
HapyíueHUfl 
KOmUUMU 
ľlapaAOKca/ibHbie 
3CJ)0eKTbl 
AHTeporpaflHan 
aMHe3nfl 
CeKcya/ibHbie 

] [ 

ľopesb bo pTy 
ľo/iOBHaa 6o/ib 
ľonoBOKpyxeHne 

Phc . 4. IlepeHOCHMOCTb riiimoTiiKOB 

TpeTbe noKOJieHHe rnnHOTHKOB OTjiHnaeTca eine jryHiiieíi nepeHOCiiMOCTbio 

h npaKTHHecKii He HMeeT npoTHBonoKa3aHHH (3a HCKjuoneHHeM öepeMeHHOCTH, nepno^a 

jiaKTaiiHH h ajiJieprHHecKHx peaKHiiií) noôoHHbiM iiBjieffiieM npn npHMeHeHHH rnnHOTHKOB 

TpeTbero noKOJieHira othocíitcíi ropenb bo pTy, rojiOBOKpyaceHHe, rojiOBHaa ôojib, nacTOTa 

B03HHKHOBeHHa KOTOpblX Hpe3BbIHaílHO Majia (pHC. 4). 
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TjiaBa 3 

<í> A P M A K O K H H E T H H E C K H E X A P A K T E P H C T H K H r f f l l H O T H K O B 

J\JIH AH(p(pepeHL(HpoBaHHoro H oöocHOBaHHoro na3mnenuíi rnriHOTHKOB HCOÖXOAHMO 

HMeTb npeAcraBneHne o (papMaKOKHHeTHHecKoií ocHOBe H X KjiHHHHecKoro peňcTBiiíi, 3HaHne 

o KOTopoM oÖJiernaeT pauHOHajibHbiH Bbiöop npenapaTa H noAÖop aAeKBarabix AO3. 

Ilocjie npneMa rnnHOTHica vpu npoiiecca BOBjíeneHbi B H3MeHeHna ero ypoBHíi 

B njia3Me KpoBu: BcacbiBaHiie (aôcopÔHHíi) H3 TOHKOTO KumeHHuica, pacnpeAeneffiie B TKairax 

H BbmeneHne (ajiHMHHauHíí). 3 T H npoueccbi npoTeKaiOT OAHOBpeMeHHO, HO KaacAbrä H3 H H X 

OKa3biBaeT onpeAejieHHoe BJIHHHHC Ha npoAOJiacHTejibHOCTb ACHCTBHÍI jieKapcTBa. IIo STOH 

npHHHHe Hcnojib30BaHHe TOJibKO OAHoro noKa3aTejia, HanpHMep nepno^a nojryBbiBeAeHHH, 

AJia KjiaccH(pHKaiiHH rnnHOTHKOB no Taic Ha3biBaeMOMy KopoTKOMy, cpeAHeivry 

H AJíHTejibHOMy ACHCTBHK) nacro npHBOAHT K HenpaBHjibHoií oueHice H X TepaneBTHHecKHx 

3(p(peKTOB. 

A ô c o p ô m m 

BcacbiBaHHe — npouecc nocrynjieHHíi jieKapcTBeHHoro cpe^CTBa H3 MecTa Bsepenuíi 

B KpoBb — npoHCxoAHT y rnnHOTHKa B OCHOB- H O M B T O H K O M KHineHHHice. 3TOT npouecc 

3aBHCHT OT MHOrHX (paKTOpOB, B TOM HHCJie (pyHKUHOHajIbHOrO COCT05IHH5I CJIH3HCTOH 

060J10HKH KHuieHHHKa, ero MOTOPHKH H p H cpe^w, KOJiHHecTBeHHoií H KaHecTBeHHoií 

xapaKTepncTHKH coAepacHMoro KmneHHHKa, conyTCTByiomHx jieKapcTBeHHbix cpe^CTB, 

a TaKace coôcTBeHHbix CBOÍÍCTB npenapaTa H TexHOJiornn ero H3roTOBjieHHH, HanpHMep 

Kancyjibi aöcopönpyiOTca MeAJieHHee, neM TaÔJieTKH. 

BbiCTpoe HacTynjieHHe rnnHOTHnecKoro 3(p(peKTa oôycjiOBjíeHO nocTynjieHHeM 

npenapaTa B KpoBb. nosTOMy npn jieneHHH paccrpofícTB 3acbinaHH5i npeAnoHTHrejibHee 

npenapaTbi c B H - COKOÍÍ CKopocrbio aöcopöuHH. TaKHMH cpe^CTBaMH ÍIBJIÍIIOTCÍI 

(pjryHHTpo3enaM (pornnHOJi), TpHa30JiaM (xajibUHOH) H 30HHKJIOH (penaKCOH). HHTpa3enaM 

(paAeAopM), (pjrypa3enaM (Aaji- MaAopM), AHa3enaM (pejiaHnyM) H Kjiopa3enaT (TpaHKceH) 

HM6- K)T cpeAHioK), a OKca3enaM (Ta3enaM) — MeAJieHHyio CKopocrb BcacbmaHna, 

HTO yMeHbmaeT H X HenocpeACTBeHHbifí rnnHOTHHecKHH 3(p(peKT npn Tepannn paccrpofícTB 

3acbinaHHH. JIopa3enaM (araBaH), KjioHa3enaM, ajibnpa30JiaM (KcaHaKc), xjiopAHa3enoKCHA 

(SJieHHyM), XOTÍl TpaAHHHOHHO OTHOC5ITC5I K aHKCHOJIHTHKaM, npHHHMaeMbIM B AHeBHOe 
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BpeMíi , AOCTaTOHHO ö b i C T p o a ö c o p ö n p y i O T C i i , no3TOMy M o r y T Hcnoj ib30BaTbC5i H C n e j i b i o 

y j r y H i n e H H í i 3acbinaHH5i . 

PacnpeaejieHHe 

riiriHOTHKH B opraHH3Me pacnpeAejiaiOTca B xoponio BacKyjiapH3HpoBaHHbix TKairax, 

TaKirx, KaK cepAne, nericne H neneHb, a Taioice B nepn(pepnHecKnx OT^ejiax c MeHbiiiHM 

KpoBOCHaöaceHHeM (HanpHMep, MbímenHaa CHcreMa). Mo3r aBjíaeTca xoponio 

BacKyjiapii3iipoBaHHbiM opraHOM, n n p a K T i i n e c K i i Bee r i i n H O T i i K i i jiereo n p o H i i K a i O T nepe3 

reMaT03Hiie(pajiiiHecKiiií öapbep. 

JlnnoíbHjibHOCTb 

JlHnOCuHJIbHOCTb (paCTBOpiIMOCTb B JKIipax) riinHOTIIKOB BJIIiaeT Ha CKOpOCTb 

HacTynjieHHa rnnHOTHnecicoro ACÍÍCTBHÍI, a Taioice Ha CToiÍKOCTb scpfpeicra nočně 

OAHOKpaTHoro npneMa npenapaTa. Bojiee jiHnocpHjibHbie 6eH30AHa3enHHbi (HanpHMep, 

AHa3enaM) öwcrpee npoxoA^T nepe3 reMaT03Hne(pajiHHecKHií öapbep. B TO ace BpeMH 

jiHno(J)HjibHbie coeAHHeHHa jierne pacnpe^ejiaiOTca B nepntpepHnecKHx TicaHírx (npeac^e 

Bcero B acnpoBoii), HTO oöbiiciraeT AOcraTOHHO öwcTpoe CHnacemie H X neHTpajibHbix 

3(p(peKTOB. 3(p(peKTHBHbie K O H n e H T p a n H H B M03re M e H e e j iHnocbHj ibHbix 6 e H 3 0 A H a 3 e n H H O B 

( H a n p H M e p , j i o p a 3 e n a M a ) nocjie O A H O K p a T H o i i A03bi MoryT c o x p a H a T b c a AOJibine B CBÍI3H 

c MeHbuiHM nepncpepHHecKHM pacnpe^ejieHneM. 

3 T H M oöcToaTejibCTBOM o ö b a c H a e T c a , n o n e M y nepnoA nojryBbiBeAeHiiii n p e n a p a T a He 

MoaceT cjryacHTb eAHHCTBeHHbiM noKa3aTejieM AJinrejibHOCTH ero AeiicTBHa. 

Ilocjie OAHOKpaTHoii A03bi rnnHOTHKH c AJinTejibHbiM nepnoAOM nojryBbiBeAeHHa (HanpHMep, 

AHa3enaM) M o r y T o Ô H a p y a c H B a T b ôojiee i cpaTKOcpoHHoe Ae i í cTBHe, neM n p e n a p a T b i 

c KopoTKHM nepnoAOM nojiyBbiBeAeHHii (HanpHMep, jiopa3enaM), HTO oöycjiOBjieHO 

pa3JiHHHaMH B jiHno(J)HjibHOCTH H pacnpeAejieHHH npenapaTa. 

MeTa6ojiH3M 

BojibuiHHCTBO rnnHOTHKOB noABepraeTca B opraHH3Me ÖHOTpaHC(popManHH, 

B KOTopoií npHHHMaiOT ynacrae MHorne, (pepMenrbi (rjiaBHbiM o6pa30M MHKpocoMajibHbie 

(pepMeHTbi nenemi). O H H MeTa6ojiH3HpyiOT nyacepoAHbie RJIÍI o p r a H H 3 M a jiHnocbHjibHbie 

coeAHHeHHa, npeBpamaa H X B öojiee rHApocpHjibHbie (H3B6CTHO, HTO nonicaMH BbiBOA^Tca 
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rHApo(J)HjibHbie coeAHHemiíi, Tor^a KaK jiHno(pHjibHbie — b 3HanHTejibHoii creneHH 

noABepraiOTca oöparaoMy 3axBaTy b nonenHbix KaHajibuax). 

riiriHOTHKH MeTa6ojiH3HpyiOTca b nenemi b ochobhom AßyMii iryTiiMH: KOHbio rannen 

H OKCHAaiIHeií. 

KoHtwaaifUíi — npncoeAHHeHHe k neicapcTBeHHOMy BemecTBy pa^a xhmhhcckhx 

rpynnnpoBOK hjih MOJieKyji SHAoreHHbix coeAH- hchhíí — öojiee npocToií MeTaoojinnecKHH 

nyTb, b MeHbineií creneHH noABepaceHHbiií bjihíihhio bhciiihhx (paKTopoB. TaKHM o6pa30M 

TpaHC(popMHpyioTca OKca3enaM, jiopa3enaM, TeMa3enaM. 

Bojiee cjioacHbiií nyTb TpaHCCpopManHH rnnHOTHKOB — OKCHAanna (npeBpameHHe 

3a cneT OKHCJieHHíi), KOTopwii peajiH3yeTca c npoMeacyTOHHoií neneHOHHoií P-450 CHcreMoií. 

TaKHM o6pa30M MeTa6ojiH3HpyiOTC5i HHTpa3enaM, Ana3enaM, (pjrypa3enaM. 

MeTa6ojiH3M STaHOJia, opajibHbix KOHrpanenTHBOB, (pjryoKceTHHa, nHMeTHAHHa, 

H30Hna3HAa n nponpaHOJiojia TaK»ce BOBjíeKaeTca b neneHOHiryío P-450 cncreMy. 

I lpn Hcnojib30BaHHH 3THX npenapaTOB cobmcctho c 6eH30Ana3enHHaMH TpeôyeTca 

OKHCJIHTejIbHblií MeTa60JIH3M, HTO yBejIHHHBaeT npOAOJIJKHTejIbHOCTb AeiíCTBHÍI rnnHOTHKOB. 

IIOCpeACTBOM OKCHAanHH MOryT B03HHKaTb aKTHBHbie MeTaÔOJIHTbl C AJIHTejIbHblM 

nepHOAOM achctbhí i (HanpHMep, Ae3MeTHjiAHa3enaM aBjíaeTca AOJiroacHBymHM 

MeTaôojíHTOM Ana3enaMa, xjiopAHa3enoKCHAa, Kjiopa3enaTa h ap) . BeH30AHa3enHHbi 

C aKTHBHbIMH MCTaÖOJIHTaMH ÖOJiee Hy BCTBHTejIbHbl K CpaKTOpaM, BJIHÍHOIAHM Ha 

MeTa6ojiH3M, TaKHM, KaK B03pacT, HapymeHHa (pyHKnHH neneHH h conyTCTByioniHH npneM 

jieKapcTB. YneT sthx (paKTopoB oöwhho TpeöyeT ocoöoro noAÖopa ao3 hjih npeAnonreHHii 

npenapaTOB 6e3 aKTHBHbix MeTaöojiHTOB. 

rnnHOTHKH, yTHjiH3HpyeMbie nocpeACTBOM KOHbiorannn, He HMeiomne aKTHBHbix 

MeTaöojiHTOB, a TaK»ce HeKOTopwe 6eH30AHa3enHHbi, MeTaöon H3npyeMbie c noMonibio 

OKCHAanHH, ho o6pa3yioiAHe Manoe hhcjio aKTHBHbix MeTaöojiHTOB (HanpHMep, 

ajibnpa30JiaM), MeHee nyBCTBHTejibHbi k B03pacry, coctoíihhio neneHH h conyTCTByiomHM 

npenapaTaM, OAHaKO öojiee nyBCTBHTejibHbi k nonenHoii He AOcraTOHHOCTH. 
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BbiBeflemie 

riiriHOTHKH H HX MeTaÖOJIHTbl BblBOA^TCa nOHKaMH H HaCTHHHO Hepe3 

acejryAOHHOKHineHHbiH TpaKT. 

B nepHOA JiaKTaiiHH npenapaTbi BbmejraiOTCii mojiohhwmh acejie3aMH, nona^aiOT 

b opraHH3M peöeHKa, OKa3WBaa Ha Hero HeOJiaronpnaTHoe bo3achctbhc 

IIpOflOJI5KHTejIbHOCTb ACHCTBHH 

Oahhm h3 pacnpocTpaHeHHbix (bapMaicoKHHeTHHecKiix napaMeTpoB aBjiaeTca nepnoA 

nojryBbiBeAeHHa (1/2), OTpaacaioiAHH BpeMH, b TeneHHe KOToporo coAepacaHHe BemecTBa 

b njia3Me KpoBH CHHacaeTca Ha 50 %. 

AKKyMyjiaiiHH npenapaTa h nocjieAyiomaíi ero cnocoÖHOCTb BbBWBaTb 

npojiOHrnpoBaHHyio 3cbcbeKTHBHOCTb h AHeBHoií ceAaTHBHbiií acbcbeier onpeAejiaiOTca npeacAe 

Bcero noKa3aTejieM nepnoAa nojryBbiBeAeffiiii npenapaTa. H a CKopocTb BbiBeAeffira 

rnnHOTHKa bjiiihiot Hajinnne y Hero aicTHBHbrx MeTaöojiHTOB h hx ypoBeHb 3jiHMHHanHH. 

B 3aBHCHMOCTH OT noica3aTeji5i nojryBbiBeAeHHa rnnHOTHica noApa3AejiaiOTca Ha: 

KopoTKOAeiiCTByioniHe — co cpeAHHM ypoBHeM nojiyBbiBeAeffiiii MeHee 6 h; 

cpeAHeAeiicTByiorAHe — co cpeAHHM ypoBHeM nojiyBbiBeAeHHH ot 6 ao 12 h h AJinrejibHO 

AeiícTByiorAHe — co cpeAHHM ypoBHeM nojryBbiBeAeHira öojiee 12 h. 

npenapaTbi c AJinrejibHbiM nepnoAOM nojiyBbmeAeHHa aKKyMyjinpyiOT npn 

noBTopHOM npHMeHemiH, hto npHBOAHT k acbcbeiay nocjieAeiiCTBHji — noiiBjieHHio ceAannn, 

B5IJIOCTH, CJiaÖOCTH, COHJIHBOCTH B AHeBHOe BpeMÍI, KOrAa npOHCXOAHT HaKonjieHHe 

b opraHH3Me (bapMaicojiorHHecKoro BemecTBa. C Apyroií CTopoHbi, 3th npenapaTbi b cbíi3h 

c aKKyMyjranHeií MeHee cnocoöcTByiOT bo3hhkhob6hhio paHHeií yTpeHHeií hhcomhhh, 

peöayHA hhcomhhh, yMeHbuiaiOT ypoBeHb AneBHoii TpeBorn. 

Y npenapaTOB c AJiHrejibHbiM nepnoAOM nojiyBbiBeAeffiiii npn3HaKH CHHApoMa 

OTMeHbi npoTeKaiOT MeHee ocTpo: KOHnempaHiiíi b kpobh yMeHbuiaeTca AOcraTOHHO 

MeAJieHHO, hto h no3BOJiaeT opraHH3My aAanrnpoBaTbCii k CHnaceHHOMy KOJinnecTBy 

jieKapcTBeHHoro cpeACTBa. 

Ecjih nepnoA nojiyBbiBeAeffiiii rnnHOTHica h ero aKTHBHbix MeTaöojiHTOB kopotkhh, 

HaÖJiiOAaeTca MHHHMajibHaa icyMyjianHa npenapaTa, a cjieAOBaTejibHO, OTcyTCTByeT 3cbcbeKT 

nocjieAeiicTBHa. TaKHM o6pa30M, y TaKoro npenapaTa cymecTByeT HaHMeHbiuaa 
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B03M0aCH0CTb BbI3bIBaTb AHeBHyK) COHJIHBOCTb H VMeHbffleHIie paÖOTOCnOCOÖHOCTH, OAHaKO 

noBbimaeTca B03MoacHOCTb pa3BHTiia paHHeií yTpeHHeií hhcomhhh, AHeBHoii TpeBorii 

b nepHOA npHMeHeHiia npenapaTa, a Taioice peöayHA hhcomhhh h peöayHA TpeBoni nočné 

OTMeHbi npenapaTa. 

,3,eHCTBHe OAHOKpaTHoií A03bi rnnHOTHKa c AJiHTejibHbiM nepnoAOM nojiyBbmeAeHHii, 

HanpHMep HHTpa3enaMa, nacTO npexpamaeTca BCJieACTBHe nepepacnpeAejieffiiii ero 

b Te TKaHH, b KOTopbix oh HeaKTHBCH, HanpHMep b acHpoByio, h He 3aBHCHT OT ero 

MeTa6ojiH3Ma h 3jiHMHHaHHH. B CB33H c 3THM, HecMOTpa Ha AJiHTejibHbiH nepnoA 

nojiyBbiBeAeHHa, 3(p(peKT nocjieAeiicTBHii OTcyTCTByeT. I lpn peryjiirpHOM npneMe 3Toro 

npenapaTa nepeA chom oh (Taic ace KaK h ero aicTHBHbie MeTaöojiHTbi) KyMyjinpyeT ao Tex 

nop, noxa He öyAeT AOCTHrHyTO cocTO^HHe craÖHjibHoro paBHOBecna KOHueHTpauHH b 

KpoBH (T.e. OKOJio 5 nepHOAOB nojiyBbiBeAeHHíi). I lpn 3tom 3(p(peKT nocjieAeiícTBHíi 

CTaHOBHTca AOCTaTOHHO BbipaaceHHbiM. Hcxoa^ H3 BbinieH3JioaceHHoro, rnnHOTHK c 

KopoTKHM nepnoAOM nonyBbiBeAeHHii name Bcero Hcnojib3yeTca coöcTBeHHO ajm Tepannn 

paccTpoiícTB CHa, TorAa KaK npenapaTbi h hx aKTHBHbie MeTaöojiHTbi c AJiHTejibHbiM 

nepnoAOM nojwBbiBeAeHHH npHMeronoTCii npn HeooxoAHMoera AOÖHTbca He TOJibKO 

HOpMajIH3aiIHH CHa, 

ho h TpaHKBHjiH3HpyK>mero h ceAaTHBHoro 3(p(peKTOB, HanpHMep, npn TpeBoacHbix 

COCT05IHH5IX. 

TaKHM o6pa30M, npn Bbiöope coBpeMeHHbix rnnHOTHKOB HeManoBaacHoe 3HaneHHe 

HMeeT yneT hx ocHOBHbix (papMaKOKHHeTHnecKHx noKa3aTejieii (ßpeMH AOCTHaceHira 

MaKCHManbHoro 3(p(peKTa, nepnoA nojiyBbraeAeHHii, aKTHBHbie MeTaöojiHTbi h ap) . 

B oöoömeHHOM BHAe 3th AaHHbie no Hanöonee 3(p(peKTHBHbiM npenapaTaM npeACTaBjieHbi 

b TaönHuax 5,6. 

B TaöJiHiie 7 npHHíiTbi cjieAyiomHe oöo3HaneHH5i: 

N — aAeKBaTHaa öbicrpoTa aöcopöuHH. IIpenapaTbi c öonee 3aMeAJieHHoii 

aöcopÖHiieii He cjieAyeT Hcnojib30BaTb npn TpyAHOcrax 3acbinaHHH. 

+ — aAeKBaTHbiii ypoBeHb aöcopöuHH conpoBoacAaeTca nocTeneHHbiM naAeHHeM 

njia3MeHHoro ypoBHíi b TeneHne (pa3bi pacnpeAeneHira. 3 to CHHacaeT BepoírraocTb pa3BHTHH 

pe3HAyajibHbix 3(p(peKTOB y npenapaTOB c MeAJieHHbiM BbmeAeHHeM (HanpHMep, AHa3enaM 

h (J)jryHHTpo3enaM), no KpaHHeií Mepe npn OAHOKpaTHoii A03e. 
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+ + — OAHOKpaTHaa A 0 3 a A H a 3 e n a M a He BbBbraaeT p e 3 H A y a j i b H b i x acjxpeicroB. O A H a i c o 

n o B T o p H o e n p H M e H e H H e n p H B O A H T K A H e B H O M y aHKCHOJiHTHnecKOMy acjxpeiay, CB5i3aHHOMy 

c M e A J i e H H b i M B b i B e A e H H e M n p e - napaTa. 

+ + + — p e 3 H A y a j i b H b i e acjxpeicTbi He HaöJ i iOAaiOTca n p n HH3KOH A03e 

(J)jryHHTpo3enaMa (0,5 Mr) Ö J i a r o A a p a ö b i c r p o M y n a A e H H i o y p o B H í i n p e n a p a T a B n j i a3Me 

B T e n e H H e (pa3bi p a c n p e A e n e H H j i . 

+ + + + — HH3KHH y p o B e H b a ö c o p ö u H H ; HeacejiaTejibHO H c n o j i b 3 0 B a T b n p e n a p a T n p n 

p a c c r p o i i c T B a x 3acbinaHH5i . 
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TaÖJiHTia 5. HeKOTopwe (bapMaKOJiorHHecKHe xapaicrcpiiCTHKíi TpaHKBiijiii3aTopoB c npeHMymecTBeHHO nmHOTHHecKHM 

(«nHIHOTHKH») H aHKCHOJIHTHHeCKHM («aHKCHOJIHTHKH») flefiCTBHeM 

IIpenapaT 
3KBHBajieHTHaii 

fl03a, Mr 

OÖblHHaH 
oKeaHeBHaH ao3a, 

Mr 

BpeMfl aOCTHJKeHHH 
ni iKa ypoBHH b njia3Me, 

H 

DľepHOfl 
nOJiy5KH3HH, H 

OCHOBHbie 
aKTHBHbie MeTaÖOJIHTbl 

rnnHOTHKH 

Ojrypa3enaM 30 1 5 - 2 0 0 ,5 -1 ,5 4 0 - 1 0 0 
2 - 4 

N-Ae3ajiKHji(pjrypa3enaM 
rHApoKCH3THji(pjrypa3enaM 

TpHa30JiaM 0,25 0,125-0,25 1 - 5 2 - 6 TpHa30JiaM 

TeMaßenaM 30 1 5 - 3 0 2 - 3 5 - 2 0 TeMa3enaM 

HHTpa3enaM 5 2,25 - 5 1 - 5 2 0 - 4 0 HHTpa3enaM 

3onnKjiOH 7,5 3, 7 5 - 7 , 5 0 ,5 -1 ,5 3, 5 - 6 , 5 3onnKjiOH 

A h k c h o j i h t h k h 

Ajibnpa30JiaM 0,5 0 , 5 - 2 1 - 2 6 - 2 0 Ajibnpa30JiaM 

BpoMa3enaM 3 6 - 1 8 1 - 4 8 - 1 9 BpoMa3enaM 

fl,Ha3enaM 5 5 - 4 0 0 ,5 -1 ,5 1 4 - 1 0 0 fl,Ha3enaM 

KeTa30JiaM 15 1 5 - 3 0 2 - 3 3 0 - 1 0 0 KeTa30JiaM 

KjiOHa3enaM 0,25 0 , 5 - 2 1 - 2 2 0 - 8 0 KjiOHa3enaM 

KjiOHa3enaM 7,5 7, 5 - 3 0 0 ,5 -2 ,5 3 0 - 1 0 0 ,Zl,e3MeTHjiAHa3enaM 

OKca3enaM 15 3 0 - 6 0 2 - 4 5 - 2 0 OKca3enaM 

JIopa3enaM 1 1 - 2 1 - 5 1 0 - 2 0 JIopa3enaM 

XjiopAHa3enoKCHA 10 1 5 - 6 0 1 - 4 7 - 3 0 
1 0 - 3 0 
3 0 - 1 0 0 
3 0 - 6 0 

XjiopAHa3enoKCHA 
fle3MeTHnxjiopAHa3enoKCHA 
,Zl,e3MeTHjiAHa3enaM 
,Zl,eMOKcenaM 
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Taöjiima 6. CpaBHHTej ibHbie xapaKTepncTHKH (bapiviaicoKiiHCTiiHCCKiix 3<b<beKTOB HeKOTopbix riiimoTiiKOB 

I IpenapaT 
B p e M H aOCTHJKeHHH 

n i iKa B njia3Me, H 

IIpOflOJI5KHTejIbHOCTb 

fleHCTBHH 
Hef locTaTKH ,3,OCTOHHCTBa 

O j r y p a 3 e n a M 0 , 5 - 1 , 5 ,H,jiHTejibHoe AKKVMyüflUHfl n p H nOCTO^HHOM 

n p H M e H e H H H . C p e A H H H 3(J)(J)eKT 

n o c j i e A C T B H a . J^nesnaii coHj iHBOCTb. 

r i o T e H i j H p o B a H H e a j i K o r o j i a H 

n p e n a p a T O B , y r c i e T a i o m H x IJHC. 
ricirxo- MOTopHbie H a p y m e H H a 

( H a n p H M e p , y B e j i n n e H H e B p e M e m i 

p e a K i i H H ) . 

B b i c T p o T a H a n a j i a ACHCTBHÍI. 

M n H H M a j i b H a a p e ö a y H A HHCOMHHH. 

,H,HeBHOH aHKCHOJIHTHHeCKHH 

3(J)(J)eKT. H l n p o K H H c n e K T p 

r n n H O T n n e c K o r o A e ö c T B n a . 

3 a M e A J i e H H o e p a 3 B H T n e 

TOJiepaHTHOCTH. 

T p H a 3 0 J i a M 1 - 6 O n e H b K o p o T K o e P a 3 B H T n e TOJiepaHTHOCTH 3a 3 HeA 

n o c T O ^ H H o r o n p H M e H e H H i i . P e ö a y H A 

HHCOMHH5I nOCJie BHe3anHOÍÍ OTMeHbl 

B 3aBHCHMOCTH OT AJIHTejIbHOCTH 

npne iv ia H A O 3 M . M o a c e T ö b i T b 

n p i i H H H O H H a p y m e H H H n a M i r r a 

( a H T e p o r p a A H o i i a M H e 3 n n , a M H e 3 n n 

r r y T e m e c T B e H H H K O B ) . M o a c e T 

B b B b i B a T b A H e B H y i o T p e B o r y . 

r i o T e H i j H p o B a H H e a j i K o r o j i a H 

n p e n a p a T O B , y m e T a i o r n n x IJHC. 
M o a c e T B b B B a T b y T p e H H i o i o 

HHCOMHHK). P e ^ K a a , 

H e n p e A C K a 3 y e M a a HAHOCHHKpa3HJi c 

p a c c T p o i í c T B a M H n o B e ^ e H n a . 

B b i c T p o T a Hana j i a ACHCTBIIH. H e 

a K K y M y j i H p y e T c a . H e 3 H a H H T e j i b H b i i i 

3(J)(J)eKT n o c j i e A e i i c T B H a . 

O T c y T C T B y e T A n e B H a a c e ^ a n i r a . 

O T C y T C T B y i O T nCHXOMOTOpHbie 

H a p y i i i e H i r a . 
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O K O H H a H i i e T a ö j i . 6 

IIpenapaT 
BpeMH aOCTHJKeHHH 

ni iKa B njia3Me, H 

IIpOflOJI5KHTejIbHOCTb 
fleHCTBHH 

HeflocTaTKH / lOCTOHHCTBa 

T e M a ß e n a M 2 - 3 K o p o T K o e M e A J i e H H o e Hana j io p,eňcTBiiíi. 

I I o T e H L i H O H H p o B a H H e a j i K o r o j i a H 

n p e n a p a T O B , y r H e T a i o m i r x H H C . 

Ä K K y M y j i H p y e T c a n p n IIOCTOÍIHHOM 

n p H M e H e H H H . C p e A H H H 3(b(beKT 

n o c j i e A e i í c T B H a . / j H e B H a a 

COHJIHBOCTb. I IOTeHLlHpyeT ajIKOrOJIb 

H n p e n a p a T b i , y r a e T a i o m H e H H C . 

I I c H x o M O T o p H b i e H a p y m e H H a . 

B b i C T p o T a Hana j i a ACHCTBIIH. 

3(b(beKTHBeH n p n j i e n e m i H 

j n o ô b i x p a c c T p o i í c T B CHa. 

3 a M e A J i e H H o e p a 3 B H T n e 

TOJiepaHTHOCTH. M H H H M a j I b H a a 

p e ö a y H A HHCOMHHH. / J H C B H O H 

aHKCHOJIHTHHeCKHH 3(J)(beKT. 

3 o n i i K j i O H 0,5-1,5 K o p o T K o e H 3 M e H e H i i e B K y c o B b i x o m y m e H H H . B b i C T p o T a Hana j i a ACHCTBIIH n p i i 

j i e n e H H H j n o ô b i x p a c e r p o i í c T B 

CHa. O T c y T C T B y e T aKKyMyji í iHii í i . 

3 a M e A J i e H H o e pa3BHTHe 

TOJiepaHTHOCTH. M H H H M a j I b H O e 

n o T e H i j H O H H p o B a H H e a j i K o r o j i a H 

n p e n a p a T O B , y r H e T a i o m i r x I J H C . 

M H H H M a j I b H a a HJIH OTCyTCTBHe 

A H e B H o i i T p e B o r H . M n H H M a j i b H b i e 

n o ö o H H b i e 3(b(beKTbi. H e T 

3HaHHTej ibHbix Heacej iaTej ibHbix 

B3aHMOAeÍÍCTBHH C A P y r H M H 

n p e n a p a T a M H . T o j i b K O TKHHOTHK, 

y B e j i H H H B a e T MeAJieHHOBOJiHOBbi i i 

COH H He y r a e T a e T R E M - ( b a 3 y . 
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Taöjiima 7. 3>apiviaK0KHHeTHHecKHe H (bapiviaKOAimaMiiHecKiie xapaicrepiicTiiKii OCHOBHBIX r i i imoTiiKOB 

,3,eHCTBHe 
HHTpa-
3enaM 

€>jiypa-
3enaM 

3>JiyHHT-
pa3enaM 

Ana-
3enaM 

Kjiopa-
3enaM 

Oicca-
3enaM 

Te\ia-
3enaM 

Tpna-
30JiaM 

Meaa-
30JiaM 

Aöcopöuiiii N N BbicTpaa N N MeAJieH. N N N 
h 1/2 1 8 - 3 0 2 4 - 4 8 1 5 - 3 0 + 14 - 90+ 3 0 - 6 0 6 - 2 4 4 - 1 0 3 2 

AKKyMyjiaiiHa npH 
eaceAHeBHOM npiiMeHeHnn A a A a A a A a A a B03M0>KH0CTb HeT HeT HeT 

J\03SL AJia B3pOCJIbIX (Mr) 
5 15 0 , 5 - 1 , 0 5 - 1 0 15 1 5 - 3 0 1 0 - 2 0 

0,125 -
0,25 

15 

J\o3& RJia noacHjibix (Mr) 2,5 15 0,5 2,5 7,5 15 10 0,125 

Bbi3biBaeT coH 6e3 yrpeHHirx 
HJIH AHeBHblX nOÖOHHblX 
3(J)(peKTOB 

Aa++ A a A a A a 

IIoAAepacHBaiOT COH C 
B03MO>KHbIMH yTpeHHHMH 
HJIH AHeBHbIMH nOÖOHHbIMH 
3(J)(peKTaMH 

A a A a Aa+ 

IIoAAepacHBaiOT COH 6e3 
yTpeHHHX HJIH AHeBHblX 
nOÖOHHblX 3(J)(peKTOB 

Aa+++ + 

H H C O M H H Í I C TpeBoroií + + 
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