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АННОТАЦИЯ 
В статье сравниваются результаты психотерапии пациентов с хронической бессонницей в зависимости от пола. В исследовании 

приняли участие 150 пациентов. Динамика КПТ-И в каждой группе была статистически проанализирована. Для оценки в исследовании 
использовались медико-психологический опросник, шкала HADS для определения уровня тревожности и депрессии, Питтсбургская 
шкала для определения нарушений сна, шкала ISI для определения тяжести бессонницы, шкала DBAS-16 для определения 
дисфункциональных мыслей и установок, связанных со сном, и шкала FCV-19S для определения фобии COVID-19. После применения 
программы когнитивно-поведенческой терапии бессонницы (КПТ-И) были отмечены клинически и статистически значимые 
положительные изменения (p <0,001) по всем основным параметрам, хроническая бессонница снизилась на 25-52%. На основе 
результатов исследования разработан алгоритм поэтапного внедрения методов психотерапии (КПТ-И) в постпандемический период для 
ранней диагностики хронической бессонницы. 

Ключевые слова: КПТ-И, хроническая бессонница, тревожность, фобия, депрессия, HADS, ISI, гендерные различия 
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SURUNKALI INSOMNIYA TASHXISI QO’YILGAN BEMORLARNI PSIXOTERAPIYA QILISHDA JINSLAR TAQSIMOTIDA 

O’ZARO FARQLARNI TAQQOSLAB O’RGANISH NATIJALARI 
ANNOTATSIYA  

Maqolada surunkali insomniya bilan og’rigan bemorlarni jinslarga ajratgan holda psixokorreksiya qilish natijalari taqqoslab o’rganilgan. 
Tadqiqotga 150 nafar bemor jalb qilindi. Har bir guruhda KBT-I dinamikasi statistik tahlil qilindi. Baholash uchun tadqiqotda tibbiy-psixologik 
anketa, xavotir va depressiya darajasini aniqlash uchun HADS shkalasi, uyqu buzilishlarini aniqlash uchun Pittsburg shkalasi, insomniya og‘irlik 
darajasini aniqlash uchun ISI shkalasi, uyquga bog‘liq disfunksional fikr va munosabatlarni aniqlovchi DBAS-16 shkalasi, kovidofobiyani aniqlash 
uchun FCV-19S shkalasidan foydalanildi. KBT-I dasturi qo'llanilgandan so'ng, barcha birlamchi parametrlarda klinik va statistik jihatdan muhim 
ijobiy o'zgarishlar (p <0,001) kuzatilganligi aniqlandi, surunkali uyqusizlik 25-52% ga kamaydi. O'tkazilgan tadqiqot natijalari asosida surunkali 
uyqusizlikni erta tashxislash uchun pandemiyadan keyingi davrda psixoterapiya usullarini (KBT-I) bosqichma-bosqich amalga oshirish algoritmi 
ishlab chiqildi. 

Kalit so'zlar: KBT-I, surunkali uyqusizlik, xavotir, fobiya, depressiya, HADS, ISI, gender farqlar 
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RESULTS OF A COMPARATIVE STUDY OF GENDER DIFFERENCES IN PSYCHOTHERAPY OF PATIENTS WITH  A  

DIAGNOSIS OF CHRONIC INSOMNIA 
ANNOTATION  

The article compares the results of psychotherapy of patients with chronic insomnia by gender differences. 150 patients were involved in the 
study. The dynamics of CBT-I in each group was statistically analyzed. For assessment, the study used a medical-psychological questionnaire, the 
HADS scale to determine the level of anxiety and depression, the Pittsburgh scale to determine sleep disorders, the ISI scale to determine the 
severity of insomnia, the DBAS-16 scale to determine dysfunctional thoughts and attitudes related to sleep, and the FCV-19S scale to determine 
COVID-19 phobia. After the application of the CBT-I program, clinically and statistically significant positive changes (p <0.001) were observed in 
all primary parameters, chronic insomnia decreased by 25-52%. Based on the results of the study, an algorithm for the phased implementation of 
psychotherapy methods (CBT-I) in the post-pandemic period for the early diagnosis of chronic insomnia was developed. 
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Актуальность. По данным Всемирной организации 

здравоохранения, хроническая инсомния продолжает оставаться 
одной из актуальных проблем современной медицины.  
Хроническая инсомния сопряжена не только с нарушениями сна, 
но и с повышенным уровнем тревожности и депрессии, 
непосредственно связанных с данным заболеванием. Особенно в 
период пандемии COVID-19, охватившей практически все страны 
мира и ставшей причиной миллионов случаев смертности и 
инвалидности, количество пациентов с хронической инсомнией и 
рядом других психических расстройств увеличилось в 2–3 раза 
[9,17]. Если уровень распространенности хронической инсомнии в 
период пандемии составлял от 10% до 15% населения мира, то в 
первые месяцы пандемии этот показатель достиг 17–33% [17,18].  

Введение терминов «короносомния» или «COVID-сомния» 
также является свидетельством того, насколько увеличилась и 
усугубилась распространённость бессонницы, связанной с данной 
пандемией. Это, в свою очередь, представляет опасность, так как 
приводит к увеличению уровня хронической инсомнии, связанной 
с тревогой и депрессией. В Узбекистане также исследователи 
отметили, что нейропсихологические и психоэмоциональные 
нарушения, связанные с коронавирусом, в том числе хроническая 
инсомния, увеличились в 3–4 раза (Ашуров З.Ш. (2021), 
Магзумова Ш.Ш. (2022), Рахимбаева Г.С. (2022), Мажидова Ё.Н. 
(2021), Якубова М.М. (2021), Ибодуллаев З.Р. (2021), Хайдарова 
Д.К. (2022) и др.) [1,2,3,4,7,8]. 

В настоящее время в различных странах интенсивно изучаются 
постковидный синдром, включая психоэмоциональные 
расстройства. Аналогичные исследования начаты и в Узбекистане. 
Однако анализ литературы свидетельствует о том, что клиническо-
психологическая структура хронической инсомнии, 
развивающейся на фоне тревожно-фобических и тревожно-
депрессивных расстройств, не изучалась в сравнительном аспекте. 
Кроме того, отсутствуют данные о применении КБТ-И при данных 
патопсихологических синдромах. Таким образом, учитывая 
вышеуказанные данные и проблемы, разработка оптимальных 
методов ранней диагностики и лечения хронической инсомнии и 
сопутствующих заболеваний, а также изучение и оценка методов 
психокоррекции становятся актуальной задачей современной 
мировой медицинской психологии. 

  Цель исследования. Сравнить результаты исследования 
гендерных различий в психотерапии пациентов с диагнозом 
хронической бессонницы, а также изучить возможности КБТ-И. 

Материалы и методы. Научное исследование проведено на 
базе научно-медицинского центра «Асаб и руҳият» в период 
пандемии COVID-19 (2020–2021 годы), а также в последующий 
период (2022–2023 годы) у 150 пациентов с диагнозом хроническая 
инсомния. Когорта была разделена на две группы: 1-я группа — 
обследованные в период пандемии COVID — 90 человек, 2-я 
группа — обследованные после пандемии COVID — 60 человек, 3-
я группа — контрольная группа — 30 здоровых лиц (Таблица 1).

 
Таблица 1 

Сведения о возрасте и поле в основных и контрольной группах 
 

Сведения 

Хроническая инсомния (n = 150) Контрольная 
группа 
Здоровые 

лица (n = 30) 

2020–2021 годы (период 
пандемии) (n = 90) 

2022–2023 годы (после 
пандемии) (n = 60) 

ТФР (n = 45) ТДР (n = 45) ТФР (n = 30) ТДР (n = 30) 
Средний 

возраст 1983,11±7,43 1980,62±10,78 1984,97±9,41 1982,27±12,03 1981,47±11,21 

Мужчины n=17 n=11 n=11 n=7 n=12 
Женщины n=28 n=34 n=19 n=23 n=18 

Всего n=45 n=45 n=30 n=30 n=30 
 
Участники исследования были распределены на 2 основные 

группы: В I основную группу были включены пациенты (n=90) с 
тревожно-депрессивным расстройством — I А (n=45) и тревожно-
фобическим расстройством — I B (n=45) в период пандемии, 
имеющие коморбидную хроническую инсомнию; Во II основную 
группу были включены пациенты (n=60) с тревожно-
депрессивным расстройством — II А (n=30) и тревожно-
фобическим расстройством — II B (n=30) в постпандемический 
период, также имеющие коморбидную хроническую инсомнию. 
Контрольную группу составили 30 здоровых лиц того же возраста, 
не перенесших COVID-19 и не имеющих психических расстройств.  

Исследование проводилось в два периода и на двух этапах. В 
период пандемии и в постпандемический период для первичной 
оценки сомнологического статуса и психоэмоциональной сферы у 
обследуемых основной и контрольной групп применялись медико-
психологические и сомнологические тесты, шкалы и опросники. 
Для оценки психического состояния пациентов использовалась 
медико-психологическая анкета; с помощью двухчастной шкалы 
HADS определяли уровень тревожности и депрессии у пациентов. 
Впервые для выявления страхов, возникших у пациентов в период 
пандемии, была применена шкала FCV-19S на узбекском языке. 
Для оценки сомнологического статуса, определения степени 
бессонницы, дифференциации инсомнии от других расстройств 
сна применялись индекс тяжести инсомнии (ISI), Питтсбургский 
опросник и шкала дисфункциональных убеждений о сне DBASS-
16.  

В целях психокоррекции для обеих групп были выбраны 
методы когнитивно-бихевиоральной терапии для инсомнии (КБТ-

И). Методы КБТ-И подразделяются на стратегии, воздействующие 
на когнитивную и поведенческую сферы. Проведение КБТ-И в два 
этапа играет комплексную роль в быстром и легком усвоении 
пациентами коррекции вызывающих заболевание привычек и 
убеждений как в мышлении, так и в поведении. 

Полученные клинические и психометрические данные были 
статистически обработаны с использованием программы Microsoft 
Excel 2019. В качестве статистических показателей 
рассчитывались: среднее значение (M), стандартное отклонение 
(δ), стандартная ошибка (m). Указанные показатели служили 
основными дескриптивными критериями, отражающими общую 
структуру распределения данных и центральную тенденцию. Для 
выявления различий между результатами до и после КБТ-И в 
качестве основного статистического метода применялся 
двусторонний t-тест (Student t-test). Определялись различия между 
средними значениями по каждой психометрической шкале и 
соответствующие им p-значения. Также отдельно анализировались 
результаты среди мужчин и женщин внутри групп.  Этот 
статистически достоверный различие обозначалось как p<0,001 
или <0,01. 

Результаты. В период пандемии (2020–2021 годы) были 
проанализированы психометрические показатели и их динамика 
после терапевтической интервенции у 45 пациентов с диагнозом 
тревога-депрессивное расстройство (ТДР) (11 мужчин, 34 
женщины). Средний год рождения участников составил 
1980,62±10,78 года; при этом группа мужчин была несколько 
старше по сравнению с женщинами (1978±14,01 года против 
1981,47±9,61 года) (рисунок 1).
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Рисунок 1. Результаты анализа пациентов с ХИ+ТДР (n=45) (M±δ) по гендерным особенностям (переболевшие в период 

пандемии). 
В группах мужчин и женщин после КБТ-И отмечено 

статистически достоверное (p<0,001) улучшение по всем 
параметрам. В частности, показатель FCV-19S у мужчин снизился 
с 24,82 до 11,09, у женщин — с 27,15 до 12,18, что составляет 
соответственно 55,3% и 55,1%. Показатель DBAS-16 снизился у 
женщин на 23,1%, у мужчин — на 22,1%. По шкале ISI мужчины 
набрали 18,09±1,92 балла, женщины — 18,00±2,02 балла; при этом 
на уровне бессонницы отмечено снижение примерно на 6,3 балла 
или 25,9%.  

Следует отметить, что среди половых различий у женщин 
изначально значения FCV-19S и DBAS-16 были выше, чем у 
мужчин (FCV-19S: 27,15 против 24,82; DBAS-16: 97,21 против 
96,45), что указывает на более высокую степень реактивности к 
пандемии у женщин. Однако после КБТ-И данные различия 
уменьшились или практически исчезли, что свидетельствует о 

равноценной эффективности вмешательства вне завISIмости от 
пола. 

Охват и эффективность КБТ-И: по всем основным 
психометрическим показателям зафиксирована положительная 
динамика более чем на 20%, что свидетельствует о 
последовательном и устойчивом восстановлении психического 
здоровья пациентов. Особенно снижение показателя FCV-19S на 
55 % свидетельствует об успехе в снижении пандемического 
стресса. 

В период пандемии (2020–2021 годы) были проанализированы 
психометрические показатели 45 пациентов с тревожно-
фобическим расстройством (ТФР) (17 мужчин, 28 женщин). 
Средний возраст пациентов составлял у мужчин 1984,8 ± 6,8 года, 
у женщин — 1982,1 ± 7,3 года (рис. 2). 

 
Рис. 2. Результаты анализа пациентов с ХИ+ТФР (n=45) (M±δ) по гендерным особенностям (переболевшие в период 

пандемии). 
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Показатели после КБТ-И существенно улучшились. Уровень 
тревоги в общей группе снизился до 9,02 ± 1,06 балла, что 
составляет снижение на 5,5 балла или 38%. У мужчин это 
снижение составило 6 баллов (41%), у женщин — около 5,3 балла 
(37%). По показателю депрессии также в общей группе отмечалось 
снижение на 0,94 балла (15%), при этом у женщин — на 0,96 балла, 
у мужчин — на 0,64 балла. 

Показатель DBAS-16 после КБТ-И снизился до 78,02 ± 4,1 
балла, что составляет среднее уменьшение на 20,7 балла, или на 
21%. Отмечено снижение значения FCV-19S с 30,4 до 11,4, что 
соответствует уменьшению на 18,9 балла, или на 62%. Степень 
нарушений сна снизилась с 24,8 до 18,0 балла, что отражает 
улучшение на 6,8 балла, или на 27,4%. Все указанные изменения 
статистически значимы (p<0,001), при этом зафиксированы 
достоверные различия и между мужскими, и женскими 
подгруппами (p<0,01 и p<0,001). 

В рамках научной работы на основании анализа в ранний 
постпандемический период представлены следующие данные. 
Показатели II A основной группы (пациенты с диагнозом 
тревожно-депрессивного расстройства в постпандемический 
период 2022–2023 годов после перенесённой пандемии COVID-19, 
n=30) были подвергнуты тщательному статистическому анализу и 
изложены в научно обоснованной интерпретации. Средний год 
рождения пациентов составил 1982,27±12,03; у мужчин — 
1984,14±14,36, у женщин — 1981,7±11,53, что свидетельствует о 
взаимной близости возрастного состава групп при незначительном 
преобладании женщин в более старшей возрастной категории. 

Психометрические показатели до КБТ-И показывают, что 
среднее значение HADS-A составило 11,43±2,78 балла; у мужчин 
этот показатель был 10,86±3,29, у женщин — 11,61±2,66 балла. 

Таким образом, уровень тревоги у женщин был на 7% выше по 
сравнению с мужчинами. По депрессивному компоненту (HADS-
D) в общей группе отмечалось 12,27±2,92 балла. У мужчин этот 
показатель составил 10,29±2,06, у женщин — 12,87±2,91 балла. 
Это указывает на то, что уровень депрессивной симптоматики у 
женщин примерно на 25% выше, чем у мужчин.  

Показатели, связанные с бессонницей, также заслуживают 
внимания: по тесту DBAS-16 общий показатель составил 
96,77±6,84 балла, у женщин — 97,04±6,78, у мужчин — 95,86±7,52 
балла. Уровень страха, связанного с COVID-19 (FCV-19S), в 
среднем составил 26,3±3,35 балла, среди мужчин показатель был 
равен 28,43±1,99 (то есть на 10,9% выше, чем у женщин). По ISI 
общий уровень бессонницы составил 20,53±3,41 балла, при этом у 
женщин он был несколько выше — 20,96±3,65 балла (на 9,5% выше 
по сравнению с мужчинами. 

Показатели после КБТ-И продемонстрировали значимые 
статистические изменения (p<0,001): уровень тревоги снизился с 
11,43 балла до 6,47 балла, уменьшившись на 43,4%. У мужчин 
снижение составило с 10,86 до 5,86 (46%), у женщин — с 11,61 до 
6,65 (42,7%). Уровень депрессии в общей группе снизился с 12,27 
до 6,77, что соответствует улучшению на 44,8%. У женщин 
снижение составило примерно 6 баллов (12,87 → 6,87; –46,6%), у 
мужчин — с 10,29 до 6,43, что составляет снижение на 37,5%.  

Уровень страха перед COVID-19 (FCV-19S) снизился с 26,3 до 
7,83, что составляет снижение на 70,2%, а выраженность 
бессонницы по шкале ISI уменьшилась с 20,53 до 10,57, что 
отражает улучшение на 48,5%. Все указанные изменения были 
подтверждены отдельной статистической значимостью как в 
группе мужчин, так и в группе женщин (p<0,001) (рисунок 3).

 

 
Рисунок 3. Результаты анализа пациентов с ХИ+ТДР (n=30) (M±δ) по гендерным особенностям (переболевшие в 

постпандемическом периоде). 
 
В исследованиях, проведённых в ранний постпандемический 

период, были проведены статистические анализы показателей по 
основной группе II Б (пациенты с тревожно-фобическими 
расстройствами (ТФР), получавшие лечение в 2022–2023 годах 
после периода пандемии). К анализу было привлечено всего 30 
пациентов (11 мужчин и 19 женщин). Их средний год рождения 
составил 1984,97±9,41; при этом у мужчин этот показатель был 
примерно на 5 лет позже по сравнению с женщинами (1988±11,24 
против 1983,21±7,97).  

Результаты после КБТ-И продемонстрировали существенное 
клиническое улучшение по всем параметрам. В частности, 
показатель тревоги по шкале HADS в общей группе снизился до 
5,63±1,38, что составляет снижение на 51,5% по сравнению с 
исходным уровнем. Снижение у мужчин составило 53,9% 
(11,82→5,45), у женщин — 50% (11,47→5,74). Уровень депрессии 
по шкале HADS в общей группе снизился с 6,03 до 4,97, что 
составляет уменьшение на 17,6%. Снижение у мужчин составило 
18,2%, у женщин — 17,4%. 
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Показатель DBAS-16 уменьшился на 24,46 единицы (то есть на 
24%), что свидетельствует о значительном снижении 
дисфункциональных убеждений на фоне КБТ-И. У мужчин 
снижение составило 23,6% (99,55→76), у женщин — 24,2% 

(103,16→78,16). Снижение индекса FCV-19S в общей группе 
составило 62,1% (20,4→7,73); у мужчин — 59,9%, у женщин — 
63,3%. По индексу ISI отмечено среднее улучшение на 50,5%: у 
мужчин — 48,1%, у женщин — 51,7% (рис. 4). 

 
Рис. 4. Результаты анализа пациентов с ХИ+ТФР (n=30) (M±δ) по гендерным особенностям (переболевшие в 

постпандемическом периоде). 
 
Степень бессонницы (ISI) также снизилась примерно на 50%, 

что свидетельствует о том, что на фоне психологического 
облегчения отмечалось также улучшение соматических 
симптомов, в частности, качества сна. 

Следует отметить, что показатель FCV-19S в группе женщин 
был несколько выше по сравнению с мужчинами, что может 
свидетельствовать о более глубокой укоренённости страхов, 
связанных с COVID-19, у женщин. 

Обсуждение. Результаты исследования показало, что после 
применения программы КБТ-И по всем основным параметрам — 
тревога (HADS-A), депрессия (HADS-D), выраженность 
бессонницы (ISI), пандемический страх (FCV-19S) и 
дисфункциональные убеждения, связанные со сном (DBAS-16), — 
была зафиксирована клинически и статистически значимая 
положительная динамика (p<0,001). Тревога и депрессивные 
симптомы во всех группах уменьшились в среднем до 35–45 %, 
хроническая инсомния — до 25–50 %, страх, связанный с 
пандемией, — до 60–70 %. Данные изменения отражают не только 
облегчение симптоматики, но и восстановление процессов 
психологической адаптации и когнитивной реструктуризации.  

Значительное снижение уровней тревоги, депрессии и 
бессонницы (p<0,001) показало, что КБТ-И оказывала влияние не 

только за счет симптоматического улучшения, но и посредством 
механизмов восстановления адаптивности. В постпандемический 
период КБТ-И улучшила качество жизни пациентов за счет 
реструктуризации дисфункциональных убеждений, связанных со 
сном, реалистичной оценки риска и восстановления 
эмоциональной регуляции. Таким образом, КБТ-И 
продемонстрировала свою эффективность не только в облегчении 
краткосрочных симптомов, но и как комплексный подход к 
устранению долгосрочных психологических последствий, 
связанных с пандемией.  

Выводы. Согласно результатам исследования, симптомы 
тревожности и бессонницы были сильнее выражены в женской 
группе, в то время как депрессивная заторможенность и 
дисфункциональные мысли были относительно более стабильны у 
мужчин. Поэтому при использовании КПТ-И рекомендуется 
разрабатывать индивидуальный план КПТ-И, учитывающий пол, 
возраст, эмоциональную реактивность, стрессоустойчивость и 
когнитивные характеристики. Такой персонализированный подход 
обеспечивает устойчивую эффективность психотерапии и 
способствует долгосрочному психологическому выздоровлению. 
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