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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

В Республике Беларусь зарегистрирована субстанция лекарственного вещества модафинил. 
До настоящего времени это первая субстанция данного вещества, произведенного на терри-
тории государств постсоветского пространства. Представлены результаты анализа литератур-
ных источников, и дана клинико-фармакологическая характеристика лекарственного веще-
ства модафинил. Отражены данные клинических исследований использования модафинила, 
его эффектов, показаний, противопоказаний, а также результаты исследований воздействия 
модафинила на когнитивные функции, психическую работоспособность и способность повы-
шать концентрацию внимания. 
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

The substance of the medicinal substance modafinil is registered in the Republic of Belarus. To date, 
this is the first substance of this substance produced on the territory of the post-Soviet states. 
The results of the analysis of literary sources are presented and the clinical and pharmacological 
characteristics of the medicinal substance modafinil are given. The data of clinical studies of the use 
of modafinil, its effects, indications, contraindications, as well as the results of studies of the effects 
of modafinil on cognitive functions, mental performance and the ability to increase concentration 
are reflected.
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	� ВВЕДЕНИЕ
Лекарственные средства стимулирующего действия прочно вошли в медицинскую прак-

тику и широко используются для профилактики и лечения многих патологических состояний. 
Модафинил – новое лекарственное средство. Основным показанием для его назначения оста-
ется лечение нарколепсии. Описан его эффект улучшать умственные способности человека.

В военной медицине модафинил рассматривается как альтернатива амфетамину. Целью ис-
пользования препарата в данном случае является стремление сохранить работоспособность 
и бодрствование в ситуации вынужденной депривации сна в условиях боевых действий [7].

Впервые синтез модафинила выполнен в лаборатории Lafon Group и описан в патенте 
№ 7805510 (Франция). В 1994 году компания начала производство таблеток. В последующем 
препарат был запатентован в США компанией Cephalon (патент № 4177290). В апреле 2011 года 
компания Teva перекупила права на производство и начала выпускать авторизированный 
дженерик под названием провигил (provigil) [7, 14, 21].

Впервые как лекарственное средство под названием провигил (provigil®) в форме таблеток 
с содержанием 100 или 200 мг модафинила он был одобрен Управлением по контролю каче-
ства пищевых продуктов и лекарственных препаратов США (FDA) для лечения нарколепсии. 
Кроме того, в период испытаний было выявлено, что препарат снижал потребность в сне у 
здоровых добровольцев. В 1988 году препарат был разрешен в США для применения у лиц, не 
болеющих нарколепсией, с целью пролонгирования у них бодрствования [7, 14, 57].

В настоящее время модафинил продается более чем в 20 странах под различными торго-
выми названиями [7].

Физико-химические свойства
Химическое название (по номенклатуре IUPAC): 2-((дифенилметил)сульфинил)ацетамид. 

Международное непатентованное название: модафинил. По классификации АТХ: N06BA07 – 
симпатомиметические средства центрального действия.

Регистрационный номер CAS (уникальный численный идентификатор химических соеди-
нений): 68693-11-8.

Молекулярная масса: 273,3501 а.  е.  м. Физические свойства: мелкокристаллический по-
рошок белого, желтовато-белого или серовато-белого цвета. Температура плавления: 165 °С.

Вещество малорастворимо в воде и этиловом спирте. Значительное улучшение раствори-
мости модафинила наблюдается при использовании его комплекса с β-циклодекстрином [48]. 
Проявляет умеренную растворимость в метаноле. Растворимость в ацетоне хорошая.

Молекулярная формула: C15H15NO2S.
Структурная формула представлена на рисунке.
Модафинил представляет собой рацемат с одним хиральным центром в атоме серы. 

Для  модафинила характерна зависимость выраженности эффекта от типа стереоизомерии. 
R-изомер модафинила в настоящее время зарегистрирован как отдельное лекарственное 
средство под названием армодафинил. Армодафинил имеет более выраженные клинические 

Структурная формула молекулы модафинила
Structural formula of the modafinil molecule
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эффекты. Модафинил и армодафинил могут быть взаимно ошибочно идентифицированы при 
исследовании биологических материалов [10].

Доклинические исследования
При проведении испытаний модафинил оказывал антиоксидантное, нейропротекторное 

и обезболивающее действие у особей с невропатией. Препарат не вызывал изменение актив-
ности животных, но улучшал показатели рабочей памяти [20, 42, 63].

В исследовании на самцах крыс Wistar модафинил восстанавливал показатели нормаль-
ного сна после его парадоксальной депривации, оказывал антикаталептический эффект при 
индуцированной болезни Паркинсона, увеличивал количество и подвижность сперматозои-
дов у самцов, а также увеличивал количество половых актов и повышал способность к опло-
дотворению [31, 56, 77–80].

В эксперименте на самцах макак-резусов введение модафинила не оказывало существен-
ного влияния на толерантность к перегрузкам при центрифугировании у животных [36].

В экспериментах на мартышках однократное пероральное введение модафинила вызыва-
ло увеличение ночной активности и возбуждение поведения, а также оказывало психостиму-
лирующий эффект [41].

Доклиническое исследование токсичности показало, что при применении модафинила 
наблюдались минимальная токсичность для животных и широкий терапевтический диапазон. 
У мышей средняя летальная доза (LD50) модафинила составляет примерно 1250 мг/кг. Ораль-
ная LD50 для крыс находится в диапазоне от 1000 до 3400 мг/кг. Внутривенная LD50 для собак –  
300 мг/кг. Оральная LD50 модафинила у человека точно не известна. Клинические испытания 
на людях, включающие прием до 1200 мг/день на протяжении периода от 7 до 21 дня, не вы-
звали угрожающих жизни эффектов. Тем не менее, доза должна быть выше, чем оральная LD50 
у кофеина. Случай острой однократной передозировки дозой 4500 мг модафинила с целью 
самоубийства не привел к долговременным последствиям нарушения здоровья. Пациент 
испытал только временную нервозность, тошноту и бессонницу. В похожем случае попытки 
самоубийства с использованием 5000 мг модафинила (102 мг/кг) у пациента описано возник-
новение сильной головной боли, тошноты, болей в животе, двигательных расстройств и тахи-
кардии. Выздоровление наступило в течение нескольких дней без видимых долговременных 
эффектов [7, 24].

Фармакокинетика и метаболизм
Абсолютная биодоступность при пероральном приеме модафинила не была определена 

из-за его низкой растворимости в воде, что исключало внутривенное введение человеку. Тем 
не менее, анализ выведения модафинила и его первичного метаболита модафиниловой кис-
лоты с мочой показал, что у добровольцев, которые принимали модафинил перорально, аб-
сорбируется минимум 40–65% дозы [83].

Максимальная концентрация в крови достигается через 2–4 часа после приема. Фарма-
кокинетическое равновесие достигается в течение 2–4 дней. Его фармакокинетика не зави-
сит от дозы в диапазоне от 200 до 600 мг/сут. Vd/F модафинила после одной или нескольких 
пероральных доз составляет приблизительно 0,8 л/кг. Препарат липофилен и способен легко 
проникать в ткани. Модафинил примерно на 60% связывается с белками плазмы, главным об-
разом альбумином [57, 60, 67, 83].

Фармакокинетические параметры препарата модафинил характеризуются следующими 
характеристиками: биодоступность >80%, почечная экскреция – 3,7±15%, связывание с бел-
ками плазмы крови – 60%, клиренс – 0,88±0,17 мл/мин/кг, объем распределения – 0,78±0,09 л/
кг, Т1/2 – 10,5±1,5 ч., Тмакс – 1,7±0,9 ч., Смакс – 5,2±0,8 мкг/мл [67].

В литературе имеются данные изучения фармакокинетики модафинила в различных эт-
нических популяциях людей. Для азиатской и кавказской популяций указываются параметры 
фармакокинетики, равные: Т1/2 – 12,3±1,5 ч., Тмакс – 2,75±1,5 ч. [84].

Клинико-фармакологическая характеристика лекарственного средства модафинил
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Фармакокинетика индивидуальных энантиомеров после многократного приема также со-
гласуется с результатами после приема препарата однократно. Из-за короткого периода полу-
распада R-модафинила его концентрация в основном находится в стационарном состоянии 
с первого дня приема, в то время как для получения устойчивого состояния концентрации 
L-модафинила требуется несколько дней. В  устойчивом состоянии L-модафинил составляет 
примерно 90% от минимальной концентрации общего исходного модафинила при ахираль-
ном измерении. Модафинил в основном выводится путем печеночного метаболизма и по-
следующей экскрецией с мочой. Метаболизм в основном осуществляется за счет гидроли-
за. R-модафинил выводится в три раза интенсивнее, чем L-модафинил. Менее 10% принятой 
внутрь дозы выводится в неизмененном виде [7, 67, 83].

In vitro модафинил вызывает обратимое ингибирование цитохрома Р450 CYP2C19 в микро-
сомах печени человека. При высоких концентрациях модафинила (≥100 мкМ) средняя актив-
ность CYP2C9 в эксперименте снижалась (до 60%). Он также оказывает небольшую, но зави-
сящую от концентрации индукцию активности CYP1A2, CYP2B6, CYP2C9 и CYP3A4/5 в печени 
человека, in vitro ингибируя активность цитохрома [67].

Метаболизм модафинила зависит от пола и возраста пациента. Скорость выведения мода-
финила у мужчин снижалась с возрастом, в то время как у молодых женщин выведение мода-
финила происходило быстрее, чем у молодых мужчин [83].

Совместный прием с декстроамфетамином либо метилфенидатом не изменяет фармако-
кинетических параметров модафинила. Увеличение интенсивности метаболизма обнаружено 
при совместном приеме внутрь с этинилэстрадиолом и триазоламом [40, 67, 83].

Механизм действия
Первоначально было выдвинуто мнение об адренергическом механизме действия пре-

парата. Оно основывалось на аналогии эффектов модафинила с препаратами, обладающими 
свойствами стимуляторов и уже известным механизмом действия, такими как амфетамин и 
дексамфетамин. Центральное стимулирующее адренергическое действие действующего ве-
щества продемонстрировано при изучении механизма действия на животных [26, 41]. 

В то же время в экспериментах было показано различие в механизмах действия амфетами-
на и модафинила [16, 32, 35].

Дофаминергический механизм действия препарата также был показан в экспериментах на 
животных (крысы, обезьяны). Предположено, что антипаркинсонический эффект модафинила 
основан на механизме восстановления уровня дофамина [61, 65, 78, 79].

В то же время в эксперименте на мышах было показано, что модафинил при применении 
с галоперидолом сохраняет свою эффективность, что опровергает механизм его действия по-
средством взаимодействия с дофаминовыми рецепторами [71].

Также высказывается мнение о действии препарата через систему α-амино-3-гидрокси-
5-изоксазолпропионовой кислоты как AMPA-миметика. В данном случае механизм действия 
описывается через глутаматергическую систему путем повышения уровня синтеза глутамино-
вой кислоты и ингибирования высвобождения ГАМК [2, 3, 8, 29]. 

Модафинил способен увеличивать высвобождение гистамина на 150% от начального 
уровня. Препарат может способствовать пробуждению и бодрствованию посредством акти-
вации гистаминергической системы [44].

Отдельное направление в объяснении механизма действия модафинила возникло в связи 
с описанием в 1998 г. орексина/гипокретина. Их открытие осуществили Masashi Yanagisawa и 
T. Sakurai из Юго-Западного медицинского центра Техасского университета в Далласе. Эти не-
зависимые исследователи в работе применяли разные методики и подходы. Первоначально 
было высказано мнение о влиянии этих новых структур на аппетит (орексины – производное 
от греческого ορεξις – «аппетит» и «гипокретины», получившие свое название из-за структур-
ного подобия с гормоном секретином («гипо» – от гипоталамуса, «кретин» – от секретина)). 
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В  последующем было высказано предположение о важности орексина в регуляции цикла 
«сон – бодрствование» (L. Lin и соавт.). Экспериментально подтверждено участие орексинов в 
регуляции потребления этанола. Наиболее перспективным является использование орексина 
при инсомнии, но выявленная мультивекторность действия этой молекулы предполагает и ее 
более широкое применение в клинической практике [13, 52].

В настоящее время возникновение большинства случаев нарколепсии с катаплексией 
объясняют аутоиммунным поражением орексиновых (гипокретиновых) нейронов гипотала-
муса [13]. Предположено, что модафинил компенсирует дефицит пораженных рецепторов и 
таким образом нормализует сон. В случае, когда не было такого поражения указанных рецеп-
торов, препарат позволяет некоторое время обходиться без сна [7, 18, 25, 68].

Несмотря на многочисленные исследования точный механизм действия модафинила оста-
ется неясным [50]. Препарат обладает стимулирующим эффектом за счет повышения уровня 
внеклеточных катехоламинов, глутамата, серотонина и гистамина, активации орексинергиче-
ской системы и снижения уровня гамма-аминомасляной кислоты. Высказываются предполо-
жения о наличии одновременно нескольких механизмов действия препарата [45, 55].

Показания к применению
Модафинил был введен в медицинскую практику как лекарственное средство, эффектив-

ное для лечения нарколепсии. Это заболевание характеризуется сложными расстройствами 
сна, которые могут проявляться в форме резкой дневной сонливости, приступов внезапной 
слабости, сонных параличей, видений (галлюцинаций) при засыпании и/или при пробужде-
нии [5, 7].

Эффективность модафинила для лечения патологической сонливости была показана в 
плацебо-контролируемых исследованиях на пациентах как в амбулаторных, так и стационар-
ных условиях. Рекомендуемой дозой для лечения является 200 мг [46, 54, 58, 66]. 

Исследования модафинила показали эффективность препарата при лечении пациентов с 
диагнозами «синдром обструктивного апноэ» и «гипопноэ». Препарат при этом не оказывает 
влияния на продолжительность ночного сна.

При использовании в психиатрии модафинил вызывал анксиолитический эффект. Пред-
лагается применение препарата для лечения различных психических заболеваний, включая 
биполярное расстройство, синдром дефицита внимания / гиперактивности и шизофрению, 
униполярную и биполярную депрессии. При лечении пациентов с психиатрической патоло-
гией у них было отмечено улучшение рабочей и эпизодической памяти [12, 26, 38, 57, 70, 72].

Модафинил эффективен при лечении злоупотребления психоактивными веществами, в 
частности кокаином, при этом уменьшает выраженность наркотического опьянения. Прием 
модафинила приводит к уменьшению частоты употребления кокаина и может привести к дли-
тельному воздержанию от приема наркотика. Препарат блокирует развитие эйфории и сам не 
вызывает зависимости. Также препарат эффективен при лечении злоупотребления метамфе-
тамином и алкоголем [8, 12, 17, 29, 30, 47, 59, 55].

Модафинил эффективен и хорошо переносится при лечении посттравматической днев-
ной сонливости у пациентов, перенесших черепно-мозговую травму [49].

Отмечено, что прием препарата также уменьшает проявление эректильной дисфункции и 
повышает либидо [38].

При лечении болезни Паркинсона применение модафинила в дозе 200 и 400 мг/сутки со-
провождалось эффектом уменьшения дневной сонливости [15, 34, 61].

Применение модафинила у пациентов с рассеянным склерозом показало значительное 
снижение утомляемости и чрезмерной сонливости у пациентов с данной патологией [7, 85].

Модафинил вызывает небольшой гипертермический эффект при воздействии сухого теп-
ла за счет более низкой скорости потоотделения. Прием препарата может ухудшить перено-
симость жары [51].

Клинико-фармакологическая характеристика лекарственного средства модафинил
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Применение модафинила для улучшения когнитивных функций позволяет незначительно 
улучшить показатели внимания и реакции у пациентов, страдающих нарушением сна (недо-
сыпанием) [19, 50].

Модафинил эффективен при лечении сонливости, возникающей при работе в условиях, 
связанных со сдвигом рабочих смен, и в условиях сдвига часовых поясов. Препарат повышает 
общую производительность умственного туда, улучшает рабочую память при приеме в стан-
дартных дозах внутрь за час до начала смены [7, 28, 33, 62].

Способы применения и дозы
Препарат применяют внутрь в дозе 200 мг однократно в сутки. Общая доза может быть 

разделена на 2 приема по 100 мг утром и в обед. В случае недостаточного эффекта доза может 
быть увеличена суммарно до 400 мг в сутки с возможностью разделения приема на 2 раза (по 
200 мг утром и в обед).

У пациентов с почечной или печеночной недостаточностью необходимо уменьшение 
дозы до начальной дозы 100 мг.

Нежелательные реакции и явления
Прием лекарственных средств, содержащих модафинил, хорошо переносится при приеме 

в лечебных дозах как при однократном, так и при длительном применении [24, 40, 58, 61]. 
При приеме наиболее частыми побочными эффектами являются бессонница и головная 

боль, которая возникала у до 21% испытуемых и исчезала самостоятельно в течение несколь-
ких дней [60, 62, 72].

Из нежелательных реакций к частым можно отнести: снижение аппетита, нервозность, 
бессонницу, беспокойство, депрессию, ненормальное мышление, спутанность сознания, голо-
вокружение, сонливость, парестезии, нечеткое зрение, тахикардию, боль в животе, тошноту, 
сухость во рту, диарею, диспепсию, запор, астению, боль в груди, дозозависимое увеличение 
уровня щелочной фосфатазы и гамма-глутаминтранспептидазы [6, 62, 83].

Нечасто отмечаются следующие нежелательные реакции и явления: фарингит, синусит, 
эозинофилия, лейкопения, аллергические реакции, гиперхолестеринемия, гипергликемия, 
сахарный диабет, повышение аппетита, нарушение сна, эмоциональная лабильность, сниже-
ние либидо, враждебность, деперсонализация, расстройство личности, ненормальные сны, 
возбуждение, агрессия, суицидальные мысли, дискинезия, амнезия, мигрень, тремор, голово-
кружение, стимуляция ЦНС, гипестезия, нарушение координации движений, нарушение речи, 
извращение вкуса, нарушение зрения, сухость глаз, экстрасистолия, аритмия, брадикардия, 
артериальная гипертензия, гипотензия, одышка, усиленный кашель, астма, носовое кровоте-
чение, ринит, метеоризм, рефлюкс, рвота, дисфагия, глоссит, язвы во рту, потливость, сыпь, 
угри, зуд, боль в спине, боль в шее, миалгия, судороги ног, артралгии, подергивание, наруше-
ние мочеиспускания, нарушение менструального цикла, периферические отеки, жажда, уве-
личение веса, снижение веса [6, 83].

Редкими нежелательными реакциями отмечены: галлюцинации, мания, психоз [6].
Нет данных о возникновении у принимавших лекарственный препарат побочных реакций 

в виде ангионевротического отека, крапивницы, анафилаксии, заблуждений, синдрома Сти-
венса – Джонсона, токсического эпидермального некролиза и лекарственной сыпи с эозино-
филией и системными симптомами, не вызывает нарушений вестибулярной функции [6, 53].

Модафинил не вызывает изменений артериального давления и частоты сердечных сокра-
щений у пациентов с гипертонической болезнью, экстрапирамидных двигательных наруше-
ний, зависимости [7, 8, 29, 32, 55].

Препарат противопоказан беременным и при планировании беременности или в период 
грудного вскармливания [6, 37].

Частота возникновения побочных эффектов одинакова у лиц мужского и женского 
пола [40]. 

Оригинальные исследования
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Взаимодействие с другими лекарственными средствами
Модафинил является индуктором ферментов системы цитохрома Р450 CYP1A2, CYP2B6, 

CYP3A4. Препарат ингибирует в лабораторных условиях CYP1С9, CYP3С19. При  этом может 
увеличиваться собственный метаболизм лекарственного средства, что не имеет значительно-
го клинического проявления [6].

Совместное применение с противосудорожными препаратами карбамазепин и фенобар-
битал может снизить концентрацию модафинила. 

При совместном приеме с фенитоином возможно снижение его клиренса, который норма-
лизуется при отмене модафинила [6].

Пациентам, использующим оральные контрацептивы, следует применять альтернативные 
методы контрацепции на период лечения модафинилом и в течение 2 месяцев после его от-
мены ввиду снижения эффективности контрацептивов [6].

При совместном применении с препаратами группы трициклических антидепрессантов и 
препаратов, ингибирующих обратный захват серотонина, необходимо снижение доз этих пре-
паратов у пациентов с дефицитом CYP2D6. Повышение их концентрации в плазме возможно 
также за счет изменения активности цитохрома CYP2С19.

Совместное применение с варфарином может снижать клиренс последнего. При  назна-
чении препарата модафинил пациентам, принимающим варфарин, требуется контроль про-
тромбинового времени в течение первых 2 месяцев совместного применения этих препара-
тов и при осуществлении коррекции дозы модафинила [6]. 

Необходимо уменьшать дозы препаратов, клиренс которых осуществляется с участием 
CYP2С9 при назначении совместно с приемом модафинила: диазепам, пропранолол, омепра-
зол, циклоспорин, ингибиторы протеаз ВИЧ, буспирон, триазолам, мидазолам, статины [6]. 

При проведении общей анестезии пропофолом на фоне приема модафинила может на-
блюдаться резистентность к пропофолу. Изменения концентрации севофлурана для индук-
ции или поддержания анестезии не требуется [39].

Оксибутират натрия и модафинил при совместном применении усиливают эффект друг 
друга при лечении нарколепсии.

Противопоказания и меры предосторожности
Противопоказанием к приему препарата является аллергическая реакция и непереноси-

мость любого из компонентов готовой лекарственной формы. Препарат противопоказан ли-
цам с неконтролируемой артериальной гипертензией и аритмиями [6].

Препарат не рекомендован лицам, не достигшим 18 лет, ввиду неоправданного соотноше-
ния риск/польза.

Постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь № 93 от 4 сентя-
бря 2013 г. модафинил включен в пункт 2 списка 2 особо опасных наркотических средств и 
психотропных веществ, разрешенных к контролируемому обороту [9].

В России с 18 мая 2012 года модафинил включен в «Список наркотических средств и пси-
хотропных веществ», оборот которых в Российской Федерации ограничен и подвергается 
контролю постановлением Правительства Российской Федерации № 491 от 18 мая 2012 года 
«О  внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации в связи с 
совершенствованием контроля за оборотом наркотических средств, психотропных веществ 
и их прекурсоров» [11]. 

Всемирным антидопинговым агентством при использовании в профессиональном спорте 
модафинил отнесен к стимуляторам, запрещенным в соревновательный период [75].

Применение модафинила не по назначению (off-lable)
Модафинил изучают с целью фармакологического воздействия на внимание и умствен-

ную работоспособность у лиц, испытывающих недостаток физиологического сна в процессе  
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профессиональной деятельности. Препарат рассматривается как средство для преодоления 
усталости и альтернатива дневному сну в случае отсутствия возможности его реализовать. 
Также препарат рассматривается в качестве лекарственного средства для повышения выжи-
ваемости человека в условиях изменяющейся окружающей среды (жара, холод и т. д.), имену-
емого метеоадаптогеном [4, 7, 22, 62, 76, 81, 82].

Модафинил улучшает общий психический статус, внимание и познавательные способно-
сти при использовании у здоровых лиц [27].

Для повышения работоспособности военнослужащих наиболее известен опыт использо-
вания вещества амфетамин. Однако препарат вызывает зависимость, злоупотребление и мно-
го побочных эффектов [1].

Модафинил рассматривается в качестве средства, позволяющего добиваться сохранения 
или повышения психической работоспособности у военнослужащих. Препарат обладает мно-
гими характеристиками, которые делают его предпочтительнее амфетамина при использова-
нии в качестве стимулирующего средства с целью выключения потребности во сне [8].

По способности поддерживать бодрствование в условиях искусственного лишения сна 
200 мг модафинила по эффективности сопоставимы с кофеином в дозе 600 мг [81].

В дозе 400 мг/день у здоровых добровольцев прием модафинила увеличивал период 
бодрствования, усиливая региональный мозговой кровоток в областях головного мозга, от-
ветственных за эмоциональные и исполнительные функции. Также препарат усиливает пока-
затели внимания у пациентов и их обучаемость [19, 27].

Использование модафинила в военных интересах для противодействия недосыпанию и 
усталости у военнослужащих было опробовано во время вооруженного конфликта в Персид-
ском заливе в 1991 году, военной операции в Ираке [7, 22].

Модафинил также применялся с целью сохранения производительности работы астро-
навтами во время длительных миссий на Международной космической станции. Он оказывал 
положительный эффект в борьбе с нарушениями ритмов «сон – бодрствование» и нарушени-
ями сна в период нахождения на орбитальной станции [7, 76].

В военной авиации препарат используется с начала 2000-х годов с целью нивелирования 
усталости у пилотов истребителей при работе в условиях лишения сна до 40 часов. Отчетов о 
практике применения модафинила в силовых структурах за последние 10 лет в открытом до-
ступе нет [8, 62, 64, 69, 73, 74].

В Республике Сингапур с 2011 года в дозе 200 мг препарат одобрен в качестве лекарства 
для борьбы с усталостью в боевых действиях. В Индии рассматривается как препарат для этих 
целей [62].

При лечении морской болезни у военнослужащих модафинил при назначении совместно 
со скополамином вызывал усиление эффекта скополамина и уменьшение количества побоч-
ных эффектов. Самостоятельно модафинил не оказывал лечебного эффекта у лиц, страдающих 
морской болезнью [71].

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Модафинил является лекарственным средством, эффективным при лечении нарколепсии, 

чрезмерной сонливости, связанной с нарушениями сна и бодрствования, сонливости в днев-
ное время, связанной с нарколепсией, болезнью Паркинсона, утомления, связанного с рассе-
янным склерозом, болезни Альцгеймера, приступа апноэ во сне, депрессии.

Препарат используют для лечения подавленности и усталости при депрессии, синдромов 
хронической усталости и дефицита внимания с гиперактивностью, сезонного аффективного 
расстройства, деперсонализационных расстройств, сонливости, вызванной некоторыми ле-
карственными препаратами, а также при сбое биоритмов вследствие смены часовых поясов. 
Применяют его при лечении кокаиновой зависимости, при чрезмерной дневной сонливости 
и усталости у пациентов с циррозом печени, при угнетении когнитивных способностей после 
проведенной химиотерапии, для снижения веса.

Оригинальные исследования
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Модафинил при использовании в качестве стимулятора обладает рядом преимуществ, по-
зволяющих разрешить его применение у представителей силового блока без риска развития 
зависимости, злоупотребления и эйфории. Кроме того, препарат оказывает минимальное воз-
действие на показатели гемодинамики.

Препарат используется для повышения умственной и физической работоспособности у 
лиц, испытывающих недостаток физиологического сна. Препарат может быть использован как 
в интересах гражданского здравоохранения, так и в военной медицине. Перспективно изуче-
ние параметров его применения у лиц, занимающихся экстремальными видами деятельности 
(прежде всего военнослужащих) в условиях депривации сна.
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