
ActA BiomedicA ScientificA, 2023, Том 8, № 2

195
Психология и психиатрия  Psychology and psychiatry

Психология и Психиатрия 
psyChology and psyChiatry

клИНИко-ПСИхолоГИЧеСкИе И ПолИСомНоГРАФИЧеСкИе оСоБеННоСТИ 
лИЦ С выСокой РеАкТИвНоСТью СНА к СТРеССУ

Заброда е.Н. 1, 2,  
Гордеев А.Д. 1, 2,  
Амелина В.В. 1, 3,  
бочкарев м.В. 1,  
Осипенко С.И. 1, 4,  
Коростовцева л.С. 1,  
Свиряев Ю.В. 1

1 ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр 
им. В.А. Алмазова» Минздрава 
России (197341, г. Санкт-Петербург, 
ул. Аккуратова, 2, Россия) 
2 ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский 
государственный университет»  
(199034, г. Санкт-Петербург, 
Университетская наб., 7-9, Россия) 
3 ФГБОУ ВО «Российский 
государственный педагогический 
университет им. А.И. Герцена»  
(191186, г. Санкт-Петербург, 
наб. реки Мойки, 48, Россия) 
4 ФГБОУ ВО «Первый  
Санкт-Петербургский государственный 
медицинский университет 
имени И.П. Павлова» Минздрава России 
(197022, г. Санкт-Петербург, ул. Льва 
Толстого, 6-8, Россия)

Автор, ответственный за переписку:  
бочкарев михаил Викторович,  
e-mail: bochkarev_mv@almazovcentre.ru

Статья получена: 19.10.2022
Статья принята: 02.03.2023
Статья опубликована: 05.05.2023

РеЗЮме

Обоснование. Модель реактивности сна к стрессу рассматривает в каче-
стве звена патогенеза инсомнического расстройства реактивность сна 
к  стрессу – степень, в которой стресс нарушает сон, что проявляется 
в виде трудностей инициации и поддержания сна.
Цель работы. Изучить клинико-психологические особенности, а также 
субъективные и объективные показатели сна испытуемых с высоким уров-
нем реактивности сна к стрессу.
Методы. Среди респондентов 18–75 лет без значимых жалоб на нарушения 
сна и среди пациентов с хронической инсомнией оценён психологический 
статус, субъективные показатели сна и реактивность сна к стрессу 
по  опроснику Форда по влиянию стресса на  сон (Ford Insomnia Response 
to Stress Test), а также проведена полисомнография для объективной оценки 
показателей сна.
Результаты. Установлено, что для лиц с высоким уровнем реактивности 
сна к стрессу характерны высокие уровни тревожности, тревоги, невроти-
зации. По результатам Питтсбургского опросника выявлено более низкое 
качество сна. Эти данные согласуются с объективными показателями сна 
по результатам полисомнографического исследования: менее глубоким 
сном и его меньшей эффективностью за счёт нарушения поддержания сна.
Заключение. Лица с высокой реактивностью сна к стрессу характеризу-
ются большей тревожностью в сочетании с субъективным и объективным 
нарушением сна по типу инсомнии.

Ключевые слова: инсомния, реактивность сна к стрессу, тревога, поли-
сомнография, эффективность сна
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AbStrACt

Background. The model of sleep reactivity to stress considers sleep reactivity 
to stress as a link in the pathogenesis of insomnia disorder – the degree to which stress 
disturbs sleep, which manifests as difficulty in initiating and maintaining sleep.
The aim. To study clinical and psychological features as well as subjective and objec-
tive sleep indexes of subjects with high level of sleep reactivity to stress.
Materials and methods. The psychological status, subjective indexes of sleep 
and  sleep reactivity to stress according to Ford Insomnia Response to Stress Test 
were studied among 18–75 year-old subjects without significant sleep disturbances 
and patients with chronic insomnia. Polysomnography was performed for objective 
evaluation of sleep parameters.
Results. It was found that individuals with high levels of sleep reactivity to stress 
were characterized by high levels of anxiety, restlessness, and neuroticism. According 
to results of Pittsburg questionnaire, a lower quality of sleep was revealed. These find-
ings were correlated with objective indexes of sleep according to polysomnographic 
studies: less deep sleep and its lower efficiency due to sleep disturbances.
Conclusions. Individuals with high sleep reactivity to stress are characterized 
by greater anxiety combined with subjective and objective sleep disturbance like 
insomnia type.
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оБоСНовАНИе

Инсомния – это состояние, характеризующееся субъ-
ективно неудовлетворительными качеством или продол-
жительностью сна на фоне трудностей засыпания, нару-
шений поддержания сна и/или ранних (непреднамерен-
ных) пробуждений 3 раза в неделю с нарушением днев-
ного функционирования и более при наличии возмож-
ностей для комфортного сна [1]. Наряду с наиболее часто 
используемыми моделями этиопатогенеза инсомнии – 
модели «трёх П» и модели гиперактивации, – в настоя-
щее время применяется новое понятие – реактивность 
сна к стрессу [2]. Реактивность сна к стрессу рассматри-
вается как комплексная, детерминированная как генети-
чески, так и средовыми воздействиями особенность, про-
являющаяся в склонности к возникновению нарушений 
сна в ответ на воздействие различных стрессоров [2, 3]. 
Необходимы исследования для того, чтобы определить, 
может ли фактор реактивности сна к стрессу быть мар-
кером риска развития инсомнии, поскольку на данный 
момент надёжные преморбидные предикторы развития 
данного варианта течения инсомнии не установлены.

Цель ИССледовАНИя

Оценить клинико-психологические и полисомно-
графические особенности лиц с высокой реактивно-
стью сна к стрессу.

меТоды

дизайн исследования
Включение в исследование проводилось среди па-

циентов 18–75 лет, обратившихся в консультативно-диа-
гностическое отделение ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» 
Минздрава России с жалобами на нарушения сна, у ко-
торых Индекс тяжести инсомнии [4] превышал 15 бал-
лов. Кроме этого, в исследование были включены до-
бровольцы без соответствующих жалоб в качестве груп-
пы сравнения. Все участники исследования заполняли 
опросник, включающий:

• опросник Форда по влиянию стресса на сон 
(FIRST, Ford Insomnia Response to Stress Test) применял-
ся для оценки реактивности сна к стрессу [2];

• субъективную оценку основных показателей сна 
за последний месяц, которая проводилась по Питтсбург-
скому опроснику [5] с оценкой суммарного балла;

• оценку выраженности инсомнии по Индексу тя-
жести инсомнии [4];

• оценку клинико-психологических особенностей 
по Интегративному тесту тревожности [6]. Опросник со-
стоит из 30 вопросов с ответами по частоте возникнове-
ния эмоциональных состояний за последнее время («ни-
когда», «редко», «часто», «почти всё время») с подсчётом 
суммы баллов и разделением опросника на субшкалы си-
туативной и личностной тревожности. Полученные «сы-
рые» баллы переводятся в нормативные – станайны (сте-

ны) (от 1 до 9): оценка по шкале общей тревоги ниже 4 сте-
нов соответствует низкому уровню тревожности, 4–6 – 
норме, 7 стенов и выше – высокому уровню тревожности;

• оценку невротизации по Шкале для психологиче-
ской экспресс-диагностики уровня невротизации (УН) [7].

Далее объективная оценка сна по результатам 
полисомнографии (ПСГ) проводилась на приборе 
Embla N7000 (Natus, США) без врачебного наблюдения 
в течение одной ночи с оценкой основных характери-
стик сна по правилам AASM 2.5 [8]. В исследование не 
включались пациенты со значимой острой и хрониче-
ской сопутствующей патологией, в том числе принима-
ющие препараты, которые могли бы существенно по-
влиять на оцениваемые параметры сна. Критерием ис-
ключения были выявленные по результатам ПСГ сопут-
ствующие нарушения сна (индекс апноэ-гипопноэ во сне 
> 15/час, индекс периодических движений нижних ко-
нечностей >  15/час). На основе результатов опросни-
ка Форда разделили обследуемых на группы с низкой 
(< 18 баллов) и высокой реактивностью (≥ 18 баллов) [2].

Исследование выполнялось в ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Ал-
мазова» Минздрава России (Санкт-Петербург) с февраля 
2020 г. по май 2022 г. Протокол исследования был одо-
брен на заседании локального этического комитета ФГБУ 
«НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России № 02-20 
от 17.02.2020. Все обследуемые подписывали информи-
рованное согласие на участие в исследовании до прове-
дения процедур, предусмотренных протоколом.

Статистический анализ
При анализе статистических данных задействова-

лось следующее программное обеспечение: Statistica v. 8 
(StatSoft  Inc., США). Использовались следующие стати-
стические процедуры анализа эмпирических данных: 
описательная статистика (вспомогательный показатели 
при описании результатов других процедур – средняя 
и медиана), критерий Шапиро – Уилка (для оценки нор-
мальности распределения и выбора методики межгруп-
пового сравнения), t-тест Стьюдента (применялся к пара-
метрам, имеющим нормальное распределение и пред-
ставленным в метрической или в интервальной шкале) 
и U-тест Манна – Уитни (для случаев, когда нормальное 
распределение не наблюдалось или шкала была ранго-
вой) для сравнения количественных переменных, точный 
критерий Фишера для качественных параметров. Уро-
вень статистической значимости принимался за p < 0,05.

РеЗУльТАТы ИССледовАНИя

Всего было обследовано 34  человека. По данным 
опросника Форда высокий уровень реактивности сна 
к стрессу был выявлен у 27 человек (76,5 %), из них муж-
чин – 8 (23,5 %), при этом у всех мужчин высокий уро-
вень реактивности. Средний возраст (табл. 1) (35,1 ± 15,5 
и 34,9 ± 15,6 года) и другие социально-демографические 
показатели не различались в обследуемых группах. Ме-
дианный уровень реактивности составил 24 балла, сре-
ди лиц с инсомнией – 26 (10–33) баллов, и 22 (13–29) бал-
ла у лиц без значимых жалоб (р = 0,009).
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При оценке психологического статуса (табл. 2) в груп-
пе респондентов с высокой реактивностью были выяв-
лены более высокие уровни личностной тревожности 
(p = 0,001) и ситуативной тревоги (p = 0,002). Кроме этого, 
были проанализированы результаты по шкалам ИТТ. Ис-
пытуемые группы высокой реактивности демонстриро-
вали более высокие уровни по следующим субкомпонен-
там личностной тревожности: «эмоциональный диском-
форт» (p = 0,047), «астенический компонент тревожности» 

(p = 0,009), «фобический компонент» (p = 0,033) и «тревож-
ная оценка перспективы» (p = 0,002). Уровни ситуационной 
тревоги были также выше в группе высокой реактивности 
по его отдельным компонентам: «эмоциональный диском-
форт» (p = 0,029), «астенический компонент» (p = 0,049).

При оценке уровня невротизации (УН) выявлено 
преобладание более высоких значений у испытуемых 
с высокой реактивностью (47,86  ±  24,96; 8,11  ±  38,16; 
p = 0,014). У лиц с низкой реактивностью сна к стрессу 

Показатели Всего Группа низкой 
реактивности (n = 7)

Группа высокой 
реактивности (n = 27) p

Возраст 34,96 ± 15,34 35,14 ± 15,53 34,92 ± 15,62 0,739

Пол:

0,160мужчины 8 (23,5 %) 0 (0 %) 8 (29,6 %)

женщины 26 (76,5) 7 (100 %) 19 (70,4 %)

Образование:

0,157
высшее 17 (50 %) 2 (28,6 %) 15 (55,6 %)

среднее 11 (32,35 %) 2 (28,6 %) 9 (33,3 %)

среднее специальное 6 (17,65 %) 3 (42,8 %) 3 (11,1 %)

Работа:

1,000работающие 24 (70,6 %) 5 (71,4 %) 19 (70,4 %)

безработные 10 (29,4 %) 2 (28,6 %) 8 (29,6 %)

Курение:

1,000курящие 8 (23,5 %) 2 (28,6 %) 6 (22,2 %)

некурящие 26 (76,5 %) 5 (71,4 %) 21 (77,8 %)

Сопутствующие заболевания:

0,405
артериальная гипертензия 1 (3 %) 1 (4 %)

сахарный диабет 1 (3 %) 1 (14 %)

другие 16 (47 %) 2 (28 %) 14 (52 %)

Алкоголь:

0,634
не употребляют 9 (26,5 %) 3 (43 %) 6 (22 %)

1–2 раза в месяц 17 (50 %) 3 (43 %) 14 (52 %)

регулярно 8 (23,5 %) 1 (14 %) 7 (26 %)

Физическая активность:

0,292
нет 2 (6 %) 1 (14 %) 1 (4 %)

нерегулярно 11 (32 %) 3 (43 %) 8 (30 %)

регулярно 21 (62 %) 3 (43 %) 18 (66 %)

ИМТ 24,79 ± 9,85 23,16 ± 5,64 25,21 ± 10,72 0,496

Индекс тяжести инсомнии > 5 баллов 15 (44,1 %) 1 (14,3 %) 14 (51,8 %) 0,104

Индекс тяжести инсомнии, баллы 12 (2–25) 7 (2–17) 16 (3–25) 0,127

Т А б л И ц А   1
СоЦИАльНо-демоГРАФИЧеСкАя хАРАкТеРИСТИкА 
ГРУПП оБСледовАНИя

t A b l E   1
SoCIAl And dEmogRAPHIC CHARACTERISTICS 
oF SuRvEy gRouPS
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наблюдался очень низкий УН, что говорит о низкой ве-
роятности возникновения невротических состояний 
(от 6 % у мужчин до 13 % у женщин), тогда как в груп-
пе с высокой реактивностью сна к стрессу наблюдает-
ся неопределённый УН, когда вероятность возникно-
вения невротизации составляет 49–50  %. Как субъек-
тивная оценка качества сна (p = 0,048), так и суммар-
ный балл (р = 0,008) по Питтсбургскому опроснику были 
выше в группе низкой реактивности сна к стрессу, од-

нако по Индексу тяжести инсомнии не выявлено стати-
стически значимых различий. Полученные при анкети-
ровании результаты согласуются с объективными пока-
зателями сна в данной группе (табл. 3): более низкой эф-
фективностью сна (p = 0,004) преимущественно за счёт 
нарушения поддержания сна (более продолжительным 
бодрствованием после наступления сна, p = 0,013) и ме-
нее глубоким сном (больше на 1,5 % представленность 
1-й фазы медленного сна (p = 0,036) и меньше представ-

Показатели Группа низкой реактивности,  
Me (Q1; Q3)

Группа высокой реактивности, 
Me (Q1; Q3) p

ИТТ_Л_ст, стены 5 (5; 6) 8 (7; 9) 0,001

ИТТ_Л_ЭД_ст, стены 6 (5; 8) 7 (7; 9) 0,047

ИТТ_Л_АСТ_ст, стены 6 (4; 8) 8 (6; 9) 0,009

ИТТ_Л_ФОБ_ст, стены 5 (3; 6) 7 (5,75; 8) 0,033

ИТТ_Л_ОП_ст, стены 5 (4; 6) 7,5 (6; 9) 0,002

ИТТ_Л_СЗ_ст, стены 4 (1; 7) 5 (2,75; 7,25) 0,252

ИТТ_С_ст, стены 1 (1; 2) 5 (2,5; 6) 0,002

ИТТ_С_ЭД_ст, стены 1 (1; 1) 3 (1; 6) 0,029

ИТТ_С_АСТ_ст, стены 5 (1; 6) 7 (6; 8,5) 0,049

ИТТ_С_ФОБ_ст, стены 1 (1; 3) 4 (1; 6) 0,110

ИТТ_С_ОП_ст, стены 1 (1; 5) 4 (2,5; 5,5) 0,121

ИТТ_С_СЗ_ст, стены 1 (1; 5) 4 (1; 5) 0,425

Индекс тяжести инсомнии, баллы 7 (4; 7) 16 (8; 18) 0,058

PSQI_качество сна, баллы 1 (1; 2) 2 (1; 3) 0,048

PSQI_суммарный балл, баллы 6 (4; 8) 10 (9; 15) 0,008
Примечание. Компоненты структуры личностной тревожности: ИТТ_Л_ст –  личностная тревожность, ИТТ_Л_ЭД_ст – эмоциональный дискомфорт, ИТТ_Л_АСТ_ст – астенический, ИТТ_Л_ФОБ_ст – фобический,  
ИТТ_Л_ОП_ст – тревожная оценка перспектив, ИТТ_Л_СЗ_ст – социальная защита. Компоненты структуры ситуативной тревожности: ИТТ_С_ст – ситуативная тревожность, ИТТ_С_ЭД_ст – эмоциональный дискомфорт,  
ИТТ_С_АСТ_ст – астенический, ИТТ_С_ФОБ_ст – фобический, ИТТ_С_ОП_ст – тревожная оценка перспектив, ИТТ_С_СЗ_ст – социальная защита. PSQI – Питтсбургский опросник на определение индекса качества сна.

Т А б л И ц А   2
ПСИхолоГИЧеСкИе ПокАЗАТелИ в ГРУППАх НИЗкой 
И выСокой РеАкТИвНоСТИ СНА к СТРеССУ

t A b l E   2
PSyCHologICAl IndICAToRS In THE low And HIgH 
REACTIvITy oF SlEEP To STRESS gRouPS

Показатели Низкая реактивность, 
Me (Q1; Q3)

Высокая реактивность, 
Me (Q1; Q3) p

Продолжительность сна, минут 450,5 (441,6; 474) 383,5 (344; 453) 0,086

Эффективность сна, % 93 (78,5; 94) 77,9 (65; 85,4) 0,004

Время бодрствования после засыпания, мин 22 (13,2; 24) 85,8 (34,8; 159,8) 0,013

Латентность ко сну, мин 13,9 (6; 43) 28,3 (9,8; 65) 0,273

Представленность 1-й фазы NREM-сна, % 3,5 (2,8; 8) 5 (4,4; 14) 0,036

Представленность 2-й фазы NREM-сна, % 53,5 (49,8; 56) 46,7 (36,5; 53,8) 0,141

Представленность 3-й фазы NREM-сна, % 23,5 (15; 28,4) 16,6 (13; 21) 0,026

Представленность REM-сна, % 15,8 (8; 23) 14,7 (10,4; 20,5) 0,961
Примечание. NREM – фаза медленного сна (non-rapid eye movement); REM – фаза быстрого сна (rapid eye movement).

Т А б л И ц А   3
ПокАЗАТелИ СНА По ПСГ в ГРУППАх выСокой 
И НИЗкой РеАкТИвНоСТИ СНА к СТРеССУ

t A b l E   3
SlEEP PARAmETERS by PSg In THE HIgH And low 
REACTIvITy oF SlEEP To STRESS
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ленность (в процентном соотношении) 3-й фазы мед-
ленного сна (p = 0,026)).

оБСУждеНИе

В представленной работе проведена оценка кли-
нико-психологических особенностей 34 добровольцев 
и пациентов, обратившихся с жалобами на нарушения 
сна, с разделением на группы с низкой и высокой ре-
активностью сна к стрессу, которая выявлена у 4/5 ре-
спондентов. Для оценки психологического статуса были 
выбраны скрининговые методики оценки тревоги и не-
вротизации, так как лица с высокой тревожностью чаще 
страдают нарушениями сна, а в структуре шкалы Фор-
да одним из факторов является тревога, с вероятностью 
развития нарушений сна перед важным событием (во-
просы 1, 8, 9) [2]. Полученные у лиц с высокой реактив-
ностью данные по высокому уровню личностной тре-
воги по ИТТ, оценивающие перспективу, гиперактива-
цию и фобии, согласуются с представлением о предрас-
полагающих факторах развития инсомнии [9]. А вопро-
сы, оценивающие астенический компонент личностной 
тревоги, описывают типичные жалобы лиц с инсомни-
ей. В отличие от личностной, при оценке ситуативной 
тревожности не было различий для «тревожной оцен-
ки перспективы» и «фобического компонента». Компо-
нент «социальной защиты» является дополнительным 
при оценке тревожности и не был значимым ни для лич-
ностной, ни для ситуативной тревоги. Уровень ситуатив-
ной тревоги был ниже нормы в группе низкой реактив-
ности, и средний в группе высокой реактивности, со ста-
тистически значимыми различиями по компонентам 
эмоционального дискомфорта и астении. Таким обра-
зом, результаты, полученные на данном этапе исследо-
вания, согласуются с данными работ, описывающих ас-
социацию высокого уровня реактивности сна к стрес-
су и выраженности тревоги [10, 11], а также симптомов 
инсомнии [12, 13]. Современные стандарты диагности-
ки инсомнии не требуют инструментального подтверж-
дения нарушения сна по ПСГ, оно используется для ис-
ключения коморбидных нарушений сна [9]. Наши данные 
предыдущего анализа объективных характеристик сна 
лиц с симптомами инсомнии не показали статистически 
значимых различий по результатам ПСГ [14] при сравне-
нии со здоровыми добровольцами. Выявленные в нашем 
исследовании изменения по ПСГ могут быть реакцией 
на проведение полисомнографического обследования, 
так как известно об «эффекте первой ночи», когда часть 
людей хуже спит в первую ночь проведения ПСГ, и луч-
ше – во вторую и последующие [15]. В то же время нару-
шение качества сна у лиц с высокой реактивностью мо-
жет свидетельствовать о более выраженном нарушении 
сна, чем при инсомнии. Данные Drake C. о проспектив-
ном наблюдении когорты лиц без симптомов инсомнии 
или депрессии в течение 1 года свидетельствуют о трёх-
кратном повышении риска развития инсомнии среди 
лиц с высокой реактивностью по шкале Форда, даже по-
сле введения поправок на воздействие стресса и соци-

ально-демографические показатели. Среди тех, у кого 
развилась инсомния, также выявлено увеличение ла-
тентности ко сну [16]. Ограничением исследования яв-
ляется небольшая выборка и отсутствие проспективно-
го наблюдения. В то же время, комплексная оценка ком-
понентов тревоги и объективная оценка сна по ПСГ по-
зволяет оценить особенности лиц с высокой реактив-
ностью сна к стрессу.

ЗАклюЧеНИе

В рамках проведённой работы были выявлены сле-
дующие особенности испытуемых группы высокой ре-
активности сна к стрессу: более высокие уровни тревож-
ности как личностно-типологического свойства, тревоги 
как состояния, невротизации, а также худшие субъектив-
ные и объективные показатели сна. Оценка реактивно-
сти сна к стрессу по шкале Форда может быть практиче-
ским инструментом для прогнозирования объективных 
нарушений сна, характерных для инсомнии. Для оцен-
ки прогностической ценности развития инсомнии у лиц 
с  разной реактивностью сна к стрессу требуется про-
спективное наблюдение.
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