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Аннотация. Данная статья посвящена изучению иррациональных убеждений о 

сне у пациентов, страдающих хронической инсомнией, до и после проведения 
когнитивно-поведенческой терапии инсомнии (КПТ-И). Научно обосновано, что 
использование шкал оценки сна позволяет эффективно проводить раннюю 
психодиагностику в психотерапевтической практике, а также объективно 
оценивать результаты психокоррекционной работы. 

Ключевые слова: хроническая инсомния, иррациональные убеждения, КПТ-И, 
DBAS-16, опросники сна. 

Abstract. This article examines irrational beliefs about sleep in patients with chronic 
insomnia before and after cognitive-behavioral therapy for insomnia (CBT-I). It is scientifically 
established that the use of sleep assessment scales enables effective early psychological 
diagnosis in psychotherapeutic practice and allows for the objective evaluation of the outcomes 
of psychological interventions. 

Keywords: chronic insomnia, irrational beliefs, CBT-I, DBAS-16, sleep questionnaires. 
 
 
 

ОЦЕНКА ИРРАЦИОНАЛЬНЫХ УБЕЖДЕНИЙ О СНЕ У ПАЦИЕНТОВ С 
ДИАГНОЗОМ ХРОНИЧЕСКОЙ ИНСОМНИИ ДО И ПОСЛЕ ПСИХОТЕРАПИИ С 

ПОМОЩЬЮ ОПРОСНИКА DBAS-16 
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Введение. 
Инсомния представляет собой заболевание, характеризующееся затруднением 

засыпания и нарушением структуры сна. Наиболее распространённым её последствием 
является ухудшение дневного функционирования человека, тогда как наиболее 
серьёзными осложнениями выступают нарушения психической и когнитивной сфер, а 
также развитие сопутствующих заболеваний. В Международной классификации 
болезней (МКБ-10, 2019) бессонница как самостоятельное заболевание представлена 
под кодами F51.0 (неорганическая инсомния) и G47.00 (расстройства сна по типу 
инсомнии) [7,9]. 

Клинико-психологическая структура инсомнии формируется на основе 
физиологических, когнитивно-поведенческих и нейрокогнитивных механизмов. В основе 
психологической структуры инсомнии лежит когнитивно-поведенческая «модель 3P», 
предложенная Spielman (1987), согласно которой хроническая инсомния развивается 
под воздействием трёх групп факторов [6]: 

1. Predisposing (предрасполагающие факторы) — повышенная чувствительность, 
тревожный тип личности, склонность к руминациям (навязчивым негативным 
размышлениям), социальные и поведенческие особенности, пожилой возраст, 
наследственная предрасположенность к бессоннице. 

2. Precipitating (провоцирующие факторы) — стрессоры, такие как хронический 
стресс, соматические заболевания, изменения режима дня и образа жизни. 

3. Perpetuating (поддерживающие факторы) — ошибочные представления и 
убеждения о сне, неадаптивные поведенческие реакции, а также нарушение ассоциации 
между сном и постелью. 

Первая и вторая группы факторов (1P и 2P) преимущественно приводят к развитию 
острой инсомнии, тогда как третья группа факторов (3P) способствует её переходу в 
хроническую форму. При отсутствии коррекции предрасполагающих факторов острая 
инсомния также может хронизироваться. 

Для диагностики хронической инсомнии наряду с третьим поддерживающим 
фактором выделяют также «четвёртый фактор (4P)», связанный с условным рефлексом, 
описанным И.П. Павловым. Если пациент длительное время испытывает трудности с 
засыпанием, то при входе в собственную спальню у него формируется ожидание 
очередной бессонной ночи, сопровождаемое тревогой. В результате это ожидание само 
по себе препятствует засыпанию. При этом в незнакомой обстановке данный условный 
рефлекс отсутствует, что зачастую позволяет пациенту легче заснуть [4,5]. 

Развитие ошибочных или дисфункциональных убеждений о сне нередко связано с 
недостатком знаний о том, сколько часов сна в сутки необходимо 
среднестатистическому человеку для полноценного отдыха и нормального 
функционирования организма. Пациенты склонны связывать бессонницу с нарушением 
дневной активности, развитием соматических заболеваний и даже с риском 
возникновения психических расстройств. Одним из инструментов оценки подобных 
убеждений является методика, разработанная C. Morin и соавторами [3]. 

DBAS-16 (Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep Scale — Шкала 
дисфункциональных убеждений и отношения ко сну) впервые была разработана в 1993 
году канадским сомнологом Ч. Морином и его коллегами. Шкала включает 16 вопросов 
с краткими психометрическими характеристиками и предназначена для оценки 
убеждений и отношения пациентов ко сну, способствующих развитию хронической 
инсомнии. Кроме того, результаты данной шкалы позволяют оценить эффективность 
когнитивно-поведенческой терапии инсомнии (КПТ-И). 

Цель исследования: определить иррациональные убеждения о сне у пациентов с 
диагнозом хронической инсомнии до и после проведения КПТ-И с использованием 
опросника DBAS-16. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 90 пациентов, 
страдающих хронической инсомнией. Все обследуемые были разделены на две группы. 
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В первую группу вошли пациенты с тревожно-депрессивным расстройством и 
хронической инсомнией, во вторую — пациенты с тревожно-фобическим расстройством 
и хронической инсомнией. Средний год рождения участников исследования варьировал 
от 1980,62±10,78 до 1983,11±7,43. Исследование проводилось в период 2021–2023 гг. В 
I группе было 11 мужчин и 34 женщины (n = 45), во II группе — 17 мужчин и 28 женщин 
(n = 45). 

Результаты. Во многих научных исследованиях показано, что хроническая 
инсомния во многих случаях обусловлена ошибочными представлениями пациентов о 
сне. Для выявления подобных убеждений была разработана анкета DBAS-16 
(Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep), предложенная Ч. Морином. Она 
представляет собой удобный диагностический инструмент, включающий 16 вопросов, 
отражающих убеждения и отношение человека ко сну. 

Для каждого вопроса предусмотрена оценка по 11-балльной шкале от 0 до 10, где 
пациент выбирает балл в зависимости от степени выраженности и частоты 
возникновения соответствующих мыслей. 0 баллов означает полное несогласие с 
утверждением, тогда как 10 баллов свидетельствует о полном согласии пациента с 
данным убеждением. 

При интерпретации результатов суммируются баллы по всем 16 вопросам: менее 
80 баллов — норма; 80 баллов — наличие психофизиологической инсомнии; 90 баллов 
и более — наличие выраженных дисфункциональных убеждений о сне (Таблица 1). 

 
Таблица 1 

Опросник DBAS-16 (Шкала дисфункциональных убеждений  
и отношения ко сну) 

№ Утверждение Оценка 

1 
Мне необходимо спать 8 часов каждую ночь, чтобы чувствовать себя 

отдохнувшим(ей) и нормально функционировать в течение дня. 
0 1 2 3 4 5 6 

7 8 9 10 

2 
Если я плохо спал(а) одну ночь, то на следующий день мне необходимо 

немного поспать днём или компенсировать это более продолжительным сном 
следующей ночью. 

0 1 2 3 4 5 6 
7 8 9 10 

3 
Я беспокоюсь, что хроническая бессонница может привести к серьёзным 

последствиям для моего здоровья. 
0 1 2 3 4 5 6 

7 8 9 10 

4 Я боюсь потерять способность контролировать свой сон. 
0 1 2 3 4 5 6 

7 8 9 10 

5 
Я знаю, что бессонная ночь обязательно повлияет на мою работоспособность 

на следующий день. 
0 1 2 3 4 5 6 

7 8 9 10 

6 
Я предпочёл(а) бы принимать снотворные препараты, чтобы оставаться 

бодрым(ой) и хорошо функционировать днём, чем испытывать трудности с 
засыпанием ночью. 

0 1 2 3 4 5 6 
7 8 9 10 

7 
Если в течение дня я раздражён(а), подавлен(а) или испытываю тревогу, то 

обычно это связано с тем, что я плохо спал(а) ночью. 
0 1 2 3 4 5 6 

7 8 9 10 

8 
Я уверен(а), что если одну ночь плохо посплю, то мой сон будет нарушен ещё 

целую неделю. 
0 1 2 3 4 5 6 

7 8 9 10 

9 
Без хорошего ночного сна я вряд ли смогу нормально работать на 

следующий день. 
0 1 2 3 4 5 6 

7 8 9 10 

10 
Я никогда не могу предсказать, удастся ли мне хорошо выспаться следующей 

ночью. 
0 1 2 3 4 5 6 

7 8 9 10 

11 Мне трудно справляться с негативными последствиями бессонной ночи. 
0 1 2 3 4 5 6 

7 8 9 10 
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№ Утверждение Оценка 

12 
Если я чувствую себя уставшим(ей), слабым(ой) и не могу нормально 

функционировать в течение дня, то обычно это связано с тем, что я плохо 
спал(а) ночью. 

0 1 2 3 4 5 6 
7 8 9 10 

13 
Я считаю, что бессонница в основном возникает из-за нарушений обмена 

веществ. 
0 1 2 3 4 5 6 

7 8 9 10 

14 
Мне кажется, что бессонница лишает меня возможности наслаждаться 

жизнью и заниматься тем, что мне нравится. 
0 1 2 3 4 5 6 

7 8 9 10 

15 
Приём лекарственных препаратов — единственный способ справиться с 

бессонницей. 
0 1 2 3 4 5 6 

7 8 9 10 

16 
После бессонной ночи я стараюсь не брать на себя семейные или 

социальные обязательства либо отменяю их. 
0 1 2 3 4 5 6 

7 8 9 10 

 
Анализ результатов показал следующие показатели: до начала психотерапии 

средний показатель по шкале DBAS-16 (дисфункциональные убеждения о сне) в I группе 
составил 97,02±6,53 балла. После проведения курса психотерапии данные показатели 
изменились следующим образом: у женщин наблюдалось снижение на 23,1 %, у мужчин 
— на 22,1 %. 

Проведение когнитивно-поведенческой терапии инсомнии (КПТ-И) у пациентов с 
тревожно-депрессивными расстройствами и хронической инсомнией способствовало 
статистически значимому уменьшению уровня тревоги, выраженности депрессивной 
симптоматики, улучшению качества сна, а также снижению уровня психоэмоционального 
напряжения, связанного с пандемией (таблица 2). 

Таблица 2 
Результаты исследования по шкале DBAS-16 до и после психотерапии  

(I группа, n = 45) 

До психотерапии После психотерапии 

Всего 
(n=45) 

Мужчины 
(n=11) 

Женщины 
(n=34) 

Всего 
(n=45) 

Мужчины 
(n=11) 

Женщины 
(n=34) 

97,02±6,53 95,73±6,68 97,44±6,53 74,84±5,09* 74,55±4,82** 74,94±5,25° 

 
Примечание: * — различия статистически значимы по сравнению с 

показателями до проведения КПТ-И (p<0,001); ** — у мужчин внутри группы выявлены 
статистически значимые различия по сравнению с показателями до проведения КПТ-
И (p<0,001); ° — у женщин внутри группы выявлены статистически значимые 
различия по сравнению с показателями до проведения КПТ-И (p<0,001). 

Во II группе показатель по шкале DBAS-16 до проведения когнитивно-
поведенческой терапии инсомнии (КПТ-И) составил 98,69±5,67 балла. После 
завершения курса КПТ-И данный показатель снизился до 78,02±4,1 балла, что 
соответствует уменьшению в среднем на 20,7 балла, или 21 %. Все выявленные 
изменения были статистически значимыми (p<0,001). Кроме того, как в мужской, так и в 
женской подгруппах также были выявлены статистически значимые различия по 
сравнению с показателями до проведения КПТ-И (p<0,01 и p<0,001 соответственно) 
(таблица 3). 

Таблица 3 
Результаты исследования по шкале DBAS-16 до и после психотерапии  

(II группа, n = 45) 

До психотерапии После психотерапии 

Всего 
(n=45) 

Мужчины 
(n=17) 

Женщины 
(n=28) 

Всего 
(n=45) 

Мужчины 
(n=17) 

Женщины 
(n=28) 
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До психотерапии После психотерапии 

98,69±5,67 99,73±7,48 98,29±5,26 78,02±4,10* 79,36±5,35** 77,79±3,55° 

 
Примечание: * — различия статистически значимы по сравнению с 

показателями до проведения КПТ-И (p<0,001); ** — у мужчин внутри группы выявлены 
статистически значимые различия по сравнению с показателями до проведения КПТ-
И (p<0,001); ° — у женщин внутри группы выявлены статистически значимые 
различия по сравнению с показателями до проведения КПТ-И (p<0,001). 

Высокие значения показателя DBAS-16 (97,02±6,53 балла), отражающего 
дисфункциональные убеждения о сне, свидетельствуют о наличии у пациентов 
выраженных нарушений когнитивных представлений о гигиене сна и неадаптивного 
отношения к процессу сна.  

Дискуссия: Результаты проведения когнитивно-поведенческой терапии инсомнии 
(КПТ-И) продемонстрировали одинаково высокую эффективность как среди мужчин, так 
и среди женщин. Полученные данные подтверждают важность применения 
интегративного подхода в восстановлении психического здоровья пациентов. В связи с 
этим при тревожно-депрессивных расстройствах целесообразно использовать 
психометрический мониторинг и проводить целенаправленные психотерапевтические 
вмешательства. 

Изменения, выявленные после проведения КПТ-И, показали статистически 
значимую (p<0,001*) положительную динамику по всем исследуемым психометрическим 
показателям. Снижение показателя DBAS-16 до 23 % свидетельствует о существенном 
улучшении представлений пациентов о гигиене сна и коррекции дисфункциональных 
когнитивных установок, связанных со сном. 

Особого внимания заслуживают гендерные различия. До начала психотерапии 
показатели DBAS-16 у женщин были несколько выше, чем у мужчин (97,21 против 96,45 
балла), что может свидетельствовать о более высокой психологической реактивности 
женщин к стрессовым факторам пандемии. Однако после проведения КПТ-И данные 
различия значительно уменьшились или практически исчезли, что свидетельствует о 
сопоставимой эффективности терапии независимо от пола пациентов. 

Заключение. 
Результаты исследования, полученные с использованием опросника DBAS-16, 

подтвердили, что дисфункциональные убеждения о сне являются одним из ключевых 
факторов, способствующих развитию и поддержанию хронической инсомнии. 
Значительное улучшение показателей после проведения психотерапии свидетельствует 
о высокой эффективности когнитивно-поведенческой терапии инсомнии и подчеркивает 
необходимость раннего выявления ошибочных представлений о сне посредством 
применения простых и валидизированных опросников сна. 

На основании полученных результатов был разработан алгоритм ранней 
психодиагностики хронической инсомнии, включающий последовательность 
сомнологического обследования и этапы проведения психотерапевтических 
мероприятий, направленных на своевременную коррекцию нарушений сна и связанных 
с ними дисфункциональных когнитивных установок. 
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Abstract. This article explores innovative approaches to the socio-psychological support 

of women experiencing stress. The study analyzes the social, psychological, and family-related 
factors contributing to stress and examines their impact on women's mental health and social 
adaptation. It also evaluates the effectiveness of innovative support strategies, including digital 
psychological counseling, telepsychology, psychoeducation, cognitive behavioral therapy 
(CBT), mindfulness practices, art therapy, group-based psychological training, and 
multidisciplinary collaboration. The findings provide a scientific basis for improving socio-
psychological support systems, strengthening resilience, enhancing emotional stability, and 
promoting the psychological well-being and social adaptation of women under stress. 

Key words: stress, women, socio-psychological support, innovative approaches, mental 
health, psychological services, psychological counseling, telepsychology, digital psychology, 
psychoeducation, cognitive behavioral therapy, mindfulness, art therapy, emotional resilience, 
psychological well-being, social adaptation. 

Аннотация. В данной статье рассматриваются инновационные подходы к 
социально-психологической поддержке женщин, находящихся в состоянии стресса. 
Проанализированы социальные, психологические и семейные факторы, влияющие на 
возникновение стрессовых состояний, а также их воздействие на психическое 
здоровье и социальную адаптацию женщин. Особое внимание уделено 
эффективности современных технологий психологической помощи, включая 

INNOVATIVE APPROACHES TO SOCIO-PSYCHOLOGICAL SUPPORT FOR 
WOMEN EXPERIENCING STRESS  
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