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Аннотация
Обоснование. В настоящий момент известно, что структура нарушений сна, а также частота жалоб на нарушение сна, разнятся у людей, 
страдающих заболеваниями различного профиля. Немаловажными факторами, влияющими на развитие нарушений сна, являются эмоцио-
нальные и поведенческие особенности, различающиеся в зависимости от направленности заболевания.
Цель. Сравнить распространенность нарушений сна в зависимости от профиля заболевания и оценить эмоциональные и психологические 
факторы, оказывающие влияние на нарушения сна.
Материалы и методы. Всего в исследовании участвовали 300 пациентов: 100 пациентов из неврологического стационара, 100 – из психоте-
рапевтического, 100 – из пульмонологического. Для оценки качества сна использовались данные Питтсбургского индекса качества сна, для 
оценки личностных и эмоциональных факторов – данные шкалы тревоги Спилбергера, 5-факторного опросника личности, анкеты по оценке 
копинг-стратегий (стратегии преодоления). 
Результаты. Больные из группы психотерапевтического профиля чаще предъявляли жалобы на нарушения сна в целом и имели средний 
балл Питтсбургского индекса качества сна выше, чем пациенты из неврологического и соматического стационаров. В группе пациентов не-
врологического профиля чаще наблюдались нарушения сна вследствие громкого храпа, у пациентов соматического профиля чаще выяв-
лялось пробуждение из-за нарушения дыхания во сне. Факторы ситуационной и личностной тревожности оказали влияние на структуру 
нарушений сна вне зависимости от профиля заболевания.
Заключение. Использование различных копинг-стратегий в наибольшей степени оказывает влияние на наличие нарушений сна в группе 
пациентов соматического профиля, в меньшей степени – в группе неврологического профиля.
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Abstract
Background. Today it is well known that the structure of sleep disorders and frequency of complaints about sleep disorders depend on the diseases 
profile. Emotional and behavioral features of patients with different disease profile are important factors affecting the development of sleep disorders.
Aim. To estimate difference of sleep disorders according to the profile of the disease and to assess the emotional and psychological factors that may 
influence sleep disorders.
Materials and methods. A total of 300 patients participated in the study: 100 from every department (neurological, psychiatric and pulmonological). 
To assess the quality of sleep Pittsburgh Sleep Quality Index was used; data from the Spielberger anxiety scale, a 5-factor personality questionnaire, 
and a questionnaire for evaluating coping strategies (coping strategies) were used to assess personal and emotional factors.
Results. Patients from the psychotherapeutic group appeared to be more likely to complain of sleep disorders in general. They also had an average 
Pittsburgh Sleep Quality Index score higher than patients from neurological and somatic hospitals. In the group of patients with a neurological profile 
loud snoring is more often reason for sleep disturbing. Awakenings due to difficulties in breathing were more often detected in the group of somatic 
profile. Situational and personal anxiety influenced the structure of sleep disorders regardless of the disease profile.
Conclusion. The use of various coping strategies has the greatest impact on the presence of sleep disorders in the group of patients with a somatic 
profile, to a lesser extent – in the group of neurological profile.
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Введение
В настоящий момент известно, что заболевания самого 

различного профиля могут сопровождаться расстрой-
ствами сна, что приводит к ухудшению качества жизни 
больных и неблагоприятному прогнозу. Например, при 
хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) рас-
стройства сна по типу инсомнии встречаются у 33% паци-
ентов по сравнению с 21% в контрольной группе. В каче-
стве возможных причин рассматривались респираторные 
симптомы во время сна (кашель и повышенная продукция 
мокроты), употребление или, напротив, отмена никотина, 
гипоксия, повышенная симпатическая активность, повы-
шение уровня тревоги и/или депрессии, использование 
теофиллина. В исследовании R. Budhiraja и соавт. (2015 г.) 
также показано, что частота встречаемости синдрома бес-
покойных ног при ХОБЛ в 3 раза выше, чем в общей попу-
ляции, однако неясно, чем обусловлены такие различия [1]. 

У больных с нарушениями психики расстройства сна 
инсомнического характера встречаются еще чаще. При де-
прессивных расстройствах они входят в критерии диагноза, 
а распространенность нарушений сна среди таких пациен-
тов достигает 90% [2]. У пациентов с шизофренией инсом-
ния может встречаться в любой стадии заболевания: в про-
дромальном периоде, в первом эпизоде, во время острого 
рецидива и даже в стадии стойкой ремиссии. Показано, что 
наличие инсомнии сопряжено со степенью нарушения ког-
нитивных функций при этом заболевании. У больных ши-
зофренией часто встречаются расстройства циркадианного 
ритма сон-бодрствование, которые могут быть связаны со 
снижением чувствительности к свету, расстройством секре-
ции мелатонина и дисфункцией супрахиазматических ядер 
гипоталамуса. В исследовании T. Overbeek и соавт. показано, 
что паническое расстройство сопровождается инсомнией: 
67% в сравнении с 20% в общей популяции [3].

У больных неврологического профиля тип преобладаю-
щего расстройства сна определяется нозологической фор-
мой поражения нервной системы. При эпилепсии часто 
встречаются расстройства сна инсомнического характера. 
Это справедливо и для пациентов с головными болями 
(до 86% больных), в этой группе также встречается син-
дром обструктивного апноэ сна, который может приво-
дить к возникновению или учащению головных болей [4]. 
Расстройства циркадианного ритма сон-бодрствование 
встречаются у 40% пациентов, страдающих болезнью 
Альцгеймера. У 70% больных этим недугом также выяв-
ляется синдром обструктивного апноэ сна, являющийся 
фактором худшего прогноза [5]. При болезни Паркинсона 
наиболее частым расстройством сна является инсомния 
(в 80% случаев), у них также часто встречаются и расстрой-
ства бодрствования  – избыточная дневная сонливость 
(50% пациентов) и эпизоды непреднамеренного засыпания 
за рулем (23% случаев). В этих случаях отмечено снижение 
содержания орексина (активирующего нейромедиатора) в 
спинномозговой жидкости [6].

Целью работы явилось изучение распространенности 
нарушений сна при различных формах патологии и оценка 
относительной роли психологических факторов в разви-
тии этих расстройств. 

Материалы и методы
В период с сентября 2017 по март 2018 г. проведен сплош-

ной опрос пациентов, находившихся на лечении в Универ-
ситетской клинической больнице №3 ФГАОУ ВО «Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова» (Сеченовский Университет) в 
следующих отделениях: неврологическом, отделении пуль-
монологии и психотерапевтическом. Для этого сформи-
рован протокол, включавший вопросы из: опросника ка-
чества сна Питтсбургского университета (Питтсбургский 
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индекс качества сна – ПИКС) [7], шкалы тревоги Спилбер-
гера [8], 5-факторного опросника личности [9], анкеты по 
оценке копинг-стратегий (стратегии преодоления – модели 
поведения, используемые для преодоления кризисных си-
туаций) [10]. По достижении целевого числа в 100 пациен-
тов из каждого отделения опрос прекращался.

Всего таким образом обследованы 300 больных (110 муж-
чин, 190 женщин, средний возраст – 49,8±16,8 года). Среди 
100 больных неврологического отделения (32 мужчины, 
68  женщин, средний возраст  – 55,7±16,7 года) фигуриро-
вали следующие формы патологии: дисциркуляторная эн-
цефалопатия (20 случаев), люмбалгия (16 случаев), первич-
ные головные боли (12 случаев), полинейропатии, болезнь 
Паркинсона, рассеянный склероз (по 6 случаев), болезнь 
моторного нейрона, мононейропатии (по 5 случаев), миа-
стения (4 случая), эпилепсия (3 случая), парапарез неясной 
этиологии, болезнь Фабри, фронтотемпоральная атрофия 
(по 2 случая), болезнь Вильсона–Коновалова, последствия 
детского церебрального паралича, последствие череп-
но-мозговой травмы, панические атаки, пароксизмальная 
миоплегия, тазовые боли, последствия серозного менинги-
та, эссенциальный тремор, доброкачественное пароксиз-
мальное позиционное головокружение, нарколепсия, ней-
росаркоидоз (по 1 случаю).

У больных, находившихся на лечении в психотерапев-
тическом отделении (31 мужчина, 69 женщин, средний 
возраст  – 40,9±15,2 года), присутствовали следующие 
диагнозы: депрессивный эпизод (27 случаев), дистимия 
и соматизированная депрессия. Лучше распределить та-
ких больных по депрессивному эпизоду и дистимии (по 
14  случаев), генерализованное тревожное расстройство 
и паническое расстройство (по 11 случаев), маскирован-
ная депрессия (6 случаев), ипохондрическое расстройство 
(5  случаев), а также неврастения, навязчивости, сомато-
формное расстройство, конверсионное расстройство, сме-
шанное расстройство поведения и эмоций, депрессивный 
эпизод в рамках рекуррентной депрессии расстройство 
адаптации, биполярная депрессия (по 1 случаю). 

У пациентов пульмонологического отделения (47 муж-
чин, 53 женщины, средний возраст – 52,7±14,8 года) при-
сутствовали следующие диагнозы: саркоидоз (42 случая), 
хронический бронхит (22 случая), хронический альвеолит 
(14 случаев), бронхиальная астма (7 случаев), ХОБЛ (5 слу-
чаев), бронхоэктатическая болезнь, пневмония (по 3 слу-
чая), интерстициальный фиброз (2 случая), альвеолярный 
протеиноз и болезнь Стилла (по 1 случаю).

За наличие нарушений сна принималось значение 
ПИКС>5 баллов [7]. Для определения наличия нарушений 
сна инсомнического характера использовалось наличие 
ответа «3 раза в неделю или чаще» на вопросы 5а и/или 5б 
по соответствующей шкале. Для оценки наличия апноэ сна 
отдельно определялось число пациентов, отмечавших па-
узы между вдохами во время сна, замечавшиеся другими 
людьми, 3 раза в неделю или чаще (вопрос 10b). Для под-
тверждения наличия дневной сонливости использовался 
положительный ответ на вопрос о наличии сонливости 
3 раза в неделю или чаще (вопрос 8). Наличие привычного 
храпа оценивалось по положительному ответу на вопрос о 
частом, 3 раза в неделю или чаще, храпе (вопрос 10a). Чис-
ло больных с нарушениями сна, выявленных с применени-
ем этой методики, представлены по отделениям в табл. 1. 
В табл. 2 представлены значения средних баллов симпто-
мов, связанных с нарушением ночного сна, по отделениям 
и результаты их сравнения.

Данные представлены в виде среднего и среднеквадрати-
ческого отклонения (M±σ). Нормальность распределения 
признака оценивалась по критерию Колмогорова–Смир-
нова. Поскольку во всех случаях распределение признака 
соответствовало нормальному, то статистическая обработ-
ка проводилась с использованием t-критерия Стьюдента.  

Для выявления причинно-следственных связей использо-
вался метод множественной линейной регрессии. За до-
статочный уровень достоверности отличий принималось 
значение p<0,05.

Результаты
Распространенность и выраженность нарушений сна
Результаты представлены в табл. 1, 2. В наибольшей сте-

пени нарушения сна выражены в группе больных с рас-
стройствами психической сферы  – П [82% против 67% в 
неврологической  – Н (p=0,015) и 57% в пульмонологиче-
ской (соматической – С; p=0,0001) группах]. При этом до-
стоверного отличия у группы П по частоте встречаемости 
инсомнии в сравнении с двумя другими группами не полу-
чено (p=0,46 для группы Н; p=0,15 для группы С), однако в 
отношении дневной сонливости группа П отличалась как 
от группы Н (p=0,002), так и от группы С (p=0,0008). Меж-
ду С и Н по этому же показателю достоверных отличий 
выявить не удалось (p=0,72). По показателю наличия храпа 
группа С достоверно отличалась от обеих групп (p=0,005 
для Н и p=0,00 для П). То же справедливо и для показателя 
наличия апноэ во сне (p=0,005 для Н и П). По показателю 
наличия храпа в группе Н достоверно чаще встречалось 
данное нарушение, чем в группе П (p=0,03). 

Суммарное значение ПИКС в группе П оказалось досто-
верно наиболее высоким (p=0,00 в сравнении с данными 
группы С; p=0,019 – для Н). Кроме того, больные группы 
П имели более выраженные признаки нарушения сна по 
ряду других показателей: для показателя частоты подъе-
ма в туалет в ночное время  – p=0,004 и p=0,017 для С и 
Н соответственно; для качества сна в целом  – p=0,002 и 
p=0,005 для С и Н соответственно; для уровня сонливости 
днем – p=0,001 и p=0,003 для С и Н соответственно; p=0,00 
для групп Н и С при анализе различий по уровню энергии 
днем; для спутанности сознания днем показатель р соста-
вил для группы С p=0,001, а для группы Н – p=0,004. При 
этом больные группы П чаще прибегали к использованию 
снотворных препаратов для улучшения качества ночного 

Таблица 1. Частота жалоб на нарушения сна и бодрствования 
в зависимости от профиля стационара

Н (n=100) П (n=100) С (n=100)

Наличие нарушения сна 67& 82*& 57*

Инсомния 60 65 55

Храп 22&# 11*& 45*#

Апноэ во сне 17# 17* 34*#

Дневная сонливость 66& 97*& 23*

Здесь и далее в табл. 2: * – достоверное (p<0,05) отличие П от С, # – Н от С, & – Н от П.

Таблица 2. Выраженность симптомов, связанных  
с нарушением сна

Н (n=100) П (n=100) С (n=100)

Подъем в туалет 3,0±1,1& 2,6±1,2*& 3,1±1,1*

Затруднение дыхания 1,9±1,2# 1,9±1,2* 2,3±1,3*#

Кашель/Храп 2,2±1,2#& 1,7±1,0*& 2,8±1,3*#

Кошмары 1,9±1,1 2,2±1,1* 1,8±1,0*

Качество сна 2,5±0,8& 2,8±0,8*& 2,5±0,8*

Прием снотворных 1,8±1,2& 2,5±1,4*& 1,4±0,9*

Сонливость днем 2,3±1,2& 2,8±1,2*& 2,3±1,2*

Уровень энергии 2,0±1,0& 2,9±1,0*& 2,2±1,0*

Громкий храп 2,2±1,3& 1,7±1,1*& 2,1±1,2*

Спутанность сознания 1,3±0,6& 1,5±0,8*& 1,2±0,5*

Сумма ПИКС 9,1±4,2& 11,0±4,7*& 8,5±3,4*
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сна как по сравнению с Н (p=0,00), так и с С (p=0,00) груп-
пами. Однако больные из группы П реже жаловались на 
громкий храп, чем пациенты из Н (p=0,013) и С (p=0,019) 
групп. То же справедливо и для частоты пробуждения 
вследствие храпа/кашля: p=0,00 для группы С и p=0,007 
для группы Н.

Группа Н отличалась от больных из группы П большей 
частотой выявления громкого храпа (p=0,02). У пациентов 
из группы С сон чаще нарушался из-за затруднения дыха-
ния в сравнении с пациентами из П (p=0,019) и Н (p=0,011) 
групп. По показателю, отражающему нарушение сна вслед-
ствие ночных кошмаров, больные групп Н и П отличий не 
имели, в то время как пациенты группы П предъявляли жа-
лобы чаще, чем больные группы С (p=0,008).

Роль психологических факторов в развитии 
инсомнических нарушений
Далее с использованием метода регрессионного анализа 

нами проведено определение влияния особенностей лич-
ности и эмоционального реагирования на развитие нару-
шений сна инсомнического характера.

Фактор ситуационной и личностной тревожности опре-
делял развитие нарушений сна в целом (суммарный балл 
ПИКС>5) у больных Н, П и С-профилей. Для ситуационной 
тревожности этот показатель составил в группе С (β=0,395; 
p=0,000), Н (β=0,470; p=0,000), П (β=0,333; p=0,001) соответ-
ственно. Для личностной – в группе С (β=0,333; p=0,001), в 
группе Н (β=0,433; p=0,001), в группе П (β=0,210; p=0,036). 
Такие личностные характеристики, как нейротизм, опреде-
ляли развитие нарушений сна в группе С (β=0,257; p=0,010) 
и Н (β=0,361; p=0,000). В группе Н также в развитии на-
рушений сна играл роль фактор экстравертированности  
(β=-0,290; p=0,003).

Наличие нарушений засыпания оказалось связано с си-
туационной тревожностью в группе С (β=0,241; p=0,016), с 
личностной тревогой и фактором нейротизма – в группе Н 
(β=0,324; p=0,001 для личностной тревожности, β=0,297; 
p=0,003 – для нейротизма). У больных группы П не выяв-
лено влияния этих и других факторов на выраженность 
нарушений засыпания.

Во всех группах обнаружена связь между частотой 
пробуждений и ситуационной и личностной тревожно-
стью: в группе С для ситуационной тревожности (β=0,272; 
p=0,006), для личностной (β=0,355; p=0,000); в группе Н 
(β=0,226; p=0,024) для ситуационной и (β=0,206; p=0,040) 
для личностной тревожности; в группе П для ситуаци-
онной (β=0,279; p=0,005) и для личностной тревожности 
(β=0,303; p=0,002). Влияние нейротизма проявилось в груп-
пах С (β=0,230; p=0,021) и Н (β=0,202; p=0,044). Показатель 
экстраверсии оказался связан с частотой пробуждений 
только в группе С (β=-0,224; p=0,025).

На качество сна пациентов влияет фактор ситуационной 
тревожности независимо от профиля патологии (для С – 
β=0,401; p=0,000; Н – β=0,302; p=0,003; П – β=0,330; p=0,001). 
Однако личностная тревожность и фактор нейротизма 
оказывает свое влияние на этот показатель только у па-
циентов из групп Н (β=0,362; p=0,000 для личностной тре-
вожности, β=0,307; p=0,002 для нейротизма) и С (β=0,362; 
p=0,000 для личностной тревожности, β=0,211; p=0,035 для 
нейротизма). Экстраверсия оказалась связана с качеством 
сна только в группе Н (β=-0,222; p=0,029).

Особенности копинг-стратегий у больных 
с нарушением сна
Кроме особенностей личности на развитие наруше-

ний сна могут влиять используемые пациентами ко-
пинг-стратегии. Оценено взаимовлияние использования 
копинг-стратегий в зависимости от наличия или отсут-
ствия нарушений сна на основании баллов, набранных по 
ПИКС (вывод о наличии нарушения сна производился при 

итоговом балле >5 по ПИКС). Так, в группе С выявлялась 
взаимосвязь между наличием нарушений сна и использо-
ванием таких копинг-стратегий, как концентрация на эмо-
циях и их активное выражение (β=0,401; p=0,000), обраще-
ние к религии (β=0,267; p=0,007) и поведенческий уход от 
проблемы (β=0,232; p=0,019). В  группе Н удалось выявить 
связь с использованием инструментальной социальной 
поддержки (β=0,259; p=0,009) и обращением к религии 
(β=0,212; p=0,034). В группе П связи между нарушениями 
сна и использованием копинг-стратегии не выявлялись.

Выводы
1. Частота жалоб на нарушения сна зависит от профи-

ля заболевания. В наибольшей степени расстройствам сна 
подвержены больные психотерапевтического стациона-
ра, в наименьшей – люди с болезнями органов дыхания и 
нервной системы.

2. Такие эмоциональные факторы, как личностная и 
ситуационная тревожность, вызывали нарушение сна 
(ПИКС>5 баллов), влияли на частоту пробуждений у всех 
групп пациентов независимо от профиля патологии.

3. Эмоциональные факторы и особенности личности, 
такие как уровень нейротизма, экстравертированности и 
личностной тревожности, в наибольшей степени влияли 
на характеристики сна и бодрствования у больных невро-
логического профиля. Это справедливо для нарушений сна 
в целом, нарушений засыпания, частоты пробуждений и 
качества сна.

4. В группе пациентов соматического профиля влияние 
эмоциональных и личностных факторов было менее весо-
мым. Фактор нейротизма оказал влияние на нарушения сна 
в целом, частоту пробуждений и качество сна. Факторы си-
туационной и личностной тревожности оказали влияние 
на нарушение засыпания и качество сна соответственно.

5. Структуры используемых копинг-стратегий у больных 
с заболеваниями различного профиля различаются. Наи-
большее влияние используемых стратегий на возможность 
развития нарушений сна наблюдается у больных соматиче-
ского профиля.

Обсуждение
В результате проведенного исследования обнаружено, 

что в группе П чаще наблюдаются нарушения сна и днев-
ного бодрствования. Это может отражать как низкое каче-
ство ночного сна, не приносящего должного восстановле-
ния, так и являться проявлением основного заболевания. 

Достоверных различий в отношении показателя часто-
ты встречаемости такого нарушения сна, как инсомния, 
среди пациентов соматического, психотерапевтического 
и неврологического стационаров выявить не удалось. Од-
нако данный показатель среди пациентов всех профилей 
оказался выше в сравнении с общей популяцией, где жа-
лобы на нарушения сна инсомнического характера встре-
чаются у 1/3  опрошенных  [11]. Необходимо учитывать 
высокую представленность пациентов с депрессивными 
расстройствами в группе П, вследствие чего следует ожи-
дать у них и большую встречаемость расстройств сна по 
типу инсомнии, как и продемонстрировано в исследовании 
M. Ettensohn и соавт. [2], где инсомния встречалась у 90% 
людей с депрессивными расстройствами. В  нашем иссле-
довании частота встречаемости инсомнии составила 65%, 
что, возможно, обусловлено гетерогенностью группы боль-
ных с психическими нарушениями.

Количество ночных пробуждений вследствие храпа и 
кашля у пациентов из неврологического и соматического 
стационаров оказалось выше, чем в группе больных пси-
хотерапевтического профиля. Существуют возрастные 
особенности этих пациентов, которые оказались в среднем 
старше больных из психотерапевтического стационара, 
что соответствует данным C. Li-Pang и соавт., согласно ко-
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торым пик встречаемости храпа среди общего населения 
приходится на возраст от 50 до 59 лет как у мужчин, так и 
у женщин [12].

Различий по встречаемости расстройств дыхания во сне 
среди пациентов неврологического и пульмонологическо-
го стационара выявить не удалось. Это можно объяснить 
тем, что в развитии таких расстройств важную роль игра-
ют морфологические факторы, а состояние центральной 
нервной системы имеет минимальное значение. В исследо-
вании R. Budhiraja и соавт. [1] в качестве одной из возмож-
ных причин повышенной частоты инсомнии среди паци-
ентов с заболеваниями органов дыхания рассматривались 
более частые приступы кашля и храпа в ночное время.

При оценке взаимосвязи между особенностями лично-
сти и нарушениями сна, определяемыми по шкале ПИКС, 
удалось выявить, что чем выше фактор ситуационной и 
личностной тревожности, тем более вероятно наличие 
нарушений сна, в том числе ночных пробуждений, у па-
циентов вне зависимости от профиля патологии. Кроме 
того, у пациентов из групп С и Н выявлена положительная 
обратная связь факторов личностной тревожности и ней-
ротизма с качеством сна в целом. Таким же образом свя-
заны факторы ситуационной и личностной тревожности 
с ночными пробуждениями: чем выше вес этих факторов, 
тем выше вероятность возникновения ночных пробужде-
ний у пациентов всех профилей. Аналогичная взаимосвязь 
определялась между факторами нейротизма и нарушения-
ми сна в целом в группах больных С и Н. И, напротив, чем 
ниже фактор экстравертированности, тем более вероятно 
наличие нарушений сна и ниже качество сна, однако та-
кую связь удалось обнаружить только в группе Н. В группе 
пациентов психотерапевтического стационара связи меж-
ду такими факторами личности, как нейротизм и экстра-
версия, и нарушениями сна выявить не удалось. Во всех 
группах факторы добросовестности, открытости опыту и 
сотрудничеству в целом не оказывали влияние на качество 
сна. Таким образом, полученные нами данные соответству-
ют данным M. Hintsanen и соавт., которые оценивали связь 
между факторами личности и нарушениями сна на осно-
вании двух популяционных исследований из Финляндии и 
Австралии [13], однако в данном исследовании в отличие 
от нашего не оценивалась роль факторов личностной и си-
туационной тревожности.

Анализ взаимосвязи использования копинг-стратегий и 
нарушений сна позволил выявить, что в группе пациентов 
с пульмонологической патологией стратегия концентра-
ции на эмоциях имела положительную связь с нарушени-
ями сна. Та же связь выявлена со стратегией обращения к 
религии. В группе пациентов с неврологической патоло- 
гией обнаружена положительная обратная связь между на-
личием нарушений сна и использованием инструменталь-
ной социальной поддержки и обращения к религии, т.е. 
чем чаще данные пациенты прибегали к использованию 
этих копинг-стратегий, тем чаще у них встречались нару-
шения сна. Несмотря на парадоксальность этих находок, 
они хорошо согласуются с данными литературы. В ряде 
исследований показана двоякая роль религиозного миро-
воззрения в психологическом благополучии населения. 
В то время как наличие глубокого религиозного мировоз-
зрения рассматривается в качестве предиктора отсутствия 
психопатологической симптоматики, религиозные сомне-
ния способствуют развитию ряда симптомов, в том числе 
тревоги и инсомнии [14].

У пациентов психотерапевтического профиля связи 
между частотой использования копинг-стратегий и нару-
шениями сна не обнаружено. В предшествовавших нашей 
работе исследованиях копинг-стратегий при нарушениях 
сна продемонстрирована положительная обратная связь 
между частотой нарушений сна и использованием концен-
трации на эмоциях. Авторы также обнаружили связь от-

рицания и мысленного ухода от проблемы с показателями 
сна. При этом в упомянутом исследовании проводилась 
более точная оценка качества сна не только по ПИКС, но 
и по результатам дневника сна и методом актиграфии [15].

Заключение
Преимуществом проведенного исследования являет-

ся прямое сравнение частоты встречаемости различных 
нарушений сна у пациентов различных профилей. Кроме 
того, проведена сравнительная оценка влияния как эмоци-
ональных, так и личностных факторов на нарушение сна в 
форме инсомнии и нарушения дыхания во сне, а также их 
сравнение между группами пациентов с разными профи-
лями патологии.

В качестве недостатка данного исследования стоит от-
метить отсутствие объективизации ночного сна пациен-
тов, вывод о наличии расстройств сна делался только на 
основании данных анкетирования. Следует отметить, что 
опрос пациентов проводился исключительно во время 
пребывания в стационаре, где их сон мог ухудшаться на 
фоне непривычного окружения, распорядка или медицин-
ских манипуляций. Относительным ограничением являет-
ся то, что в группу пациентов с соматической патологией 
включены только пациенты с заболеваниями дыхательной 
системы, что позволяет определить группу как «соматиче-
скую» очень условно. 

Тем не менее данные нашего исследования позволили 
выделить ряд ранее неизвестных связей психологических 
факторов с нарушениями сна у стационарных больных 
различного профиля. Для дальнейшего уточнения роли 
этих факторов возможно проведение дальнейших исследо-
ваний с использованием более точных инструментов объ-
ективизации сна.
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