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Аннотация: 
 
Ведение. За последний год хроническая бессонница является наиболее распространенным расстройством сна 
среди населения в целом. Около 30-54% населения сообщают о симптомах бессонницы и около 27% соответствуют 
диагностическим критериям хронической инсомнии.  
Целью данной статьи является знакомство российских специалистов со спецификой применения дистанционной 
формы терапии принятия и ответственности при лечении хронической инсомнии. 
Результаты. В статье впервые показана ограниченность дистанционных форм когнитивно-поведенческой терапии 
«первой» и «второй» волны при лечении хронической инсомнии.  Описаны цели, терапевтические мишени, формы 
проведения терапии принятия и ответственности хронической инсомнии (ACT-I).  На примере интегративного дис-
танционного протокола терапии принятия и ответственности с КПТ-И М. Шапотот и Л. Петер-Дерекса детализи-
рован трансдиагностический подход к сопровождению пациентов с хронической инсомнией. Этот подход 
увеличивает приверженность к лечению, обеспечивает хорошую ремиссию, снижает и сокращает риски злоупо-
требления снотворными препаратами, уменьшает симптомы бессонницы и улучшает качество жизни пациента. 
Представлена обновленная форма дистанционного психологического обследования пациентов с бессонницей, 
которая делает акцент на особенности соматического, когнитивного гипервозбуждения, психологической гибкости 
и способности к подавлению хронических дезадаптивных мыслей.  Показана специфика, эффективность и ограни-
ченность имеющихся в зарубежной практике протоколов дистанционной терапии принятия ответственности для 
минимизации хронической бессонницы в структуре депрессии и хронического болевого синдрома Р. Лаппалиена 
и соавт. 
Выводы. Имеющиеся дистанционные протоколы терапии принятия и ответственности для лечения хронической ин-
сомнии в структуре депрессии и болевого синдрома показывают эффективность в улучшении в отношении каче-
ства и продолжительности сна, а также связанных со сном дисфункциональных убеждений, установок. Кроме того, 
терапия уменьшает симптомы депрессии и значительно влияет на подавление мыслей. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

За последний год хроническая бессонница яв-
ляется наиболее распространенным расстрой-
ством сна среди населения в целом. У людей 
снижается необходимость дезинвестировать, 
изъять себя из внешнего мира и позволить себе 
спать, видеть сны. Этот феномен получил название 
«забывание как спать». Увеличивается распростра-
ненность жалоб на трудности засыпания из-за на-
личия необоснованного телесного напряжения или 
потока мыслей, который невозможно остановить; 
навязчивых ритуалов перед сном (2-4 раза сходить 
в туалет, выпить из бутылки воду, проверить все 
замки, окна и приходящую информацию на теле-
фоне); ночных пробуждений («феномен 2-3 часов 

ночи») с или без приступами тревоги; наличие тре-
вожных сновидений или кошмаров; слишком ранее 
пробуждение с ощущением не восстанавливаю-
щего сна [1, 2].  Увеличилось стремление людей к 
истощению себя для того, чтобы заснуть (игры, ра-
бота, физическая нагрузка), можно услышать, что 
«пока этого не сделаю не отпущу себя в сон». Рас-
тет гипнотическая зависимость (феномен «гонки за 
сном в течение ночи»), склонность людей исполь-
зовать различные сочетания препаратов для искус-
ственного погружения себя в сон (например, 
одновременно феназепам, мелатонин и глицин). 
Развивается резистентность к препаратам, что тол-
кает людей принимать увеличенные дозировки пре-
паратов и в течение ночи добавлять другие 
успокоительные препараты [3, 4].  8 
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Summary: 
 
Introduction. For the last year chronic insomnia is one of the most widespread sleeping disorders among the popu-
lation in general. About 30-54% of population report about symptoms of insomnia and about 27% of them comply 
with diagnosis criteria of chronic insomnia. 
The aim of this article is to introduce Russian specialists to specificity of application of acceptance and commitment 
therapy in the treatment of chronic insomnia. 
Results. In this article for the first time, we show the limitations of distance forms of the ‘first’ and the ‘second’ wave cog-
nitive behavioral therapy in the treatment of chronic insomnia. The aims, therapeutic targets, forms of holding acceptance 
and commitment therapy for chronic insomnia (ACT-I) are described in this paper. Transdiagnostic approach for support 
of patients with chronic insomnia is detailed on the example of integrative distance protocol of acceptance and commit-
ment therapy with CBT-I by M. Chapoutot and L. Peter-Derex. This approach increases adherence to treatment, provides 
good remission and reduces the risks of uncontrolled using of hypnotic drugs, decreases insomnia symptoms and im-
proves the quality of patient’s life. There is presented the innovated form of distance psychological examination of patients 
suffering from chronic insomnia and the accent is made on the features of somatic and cognitive hyperexcitation, mental 
flexibility and ability to suppress chronic disadaptive thoughts. We demonstrated specificity, efficiency and limitations of 
acceptance and commitment distance therapy existing in foreign practice and aimed for minimization of chronic insomnia 
in the structure of depression and chronic pain syndrome by P. Lappalainen et al. 
Conclusions. Current distance protocols of acceptance and commitment therapy for treatment of chronic insomnia 
in the structure of depression and pain syndrome demonstrate efficiency in increasing in sleep quality and duration, 
and also in decreasing of dysfunctional beliefs and attitudes related to sleep. Furthermore, therapy decreases symp-
toms of depression and significantly influences on thoughts suppression. 
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 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 
Для написания данной статьи автором были 

проанализированы публикации по данной теме в 
Научной электронной библиотеке elibrary.ru, Ки-
берЛенинке, но основной акцент был сделан на 
зарубежные публикации в Pubmed. Было найдено 
более 50 публикаций и из них отобраны 23 – 20 
зарубежных и 3 отечественных.  
 

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  
 

Около 30-54% населения сообщают о симп-
томах бессонницы и около 27% соответствуют 
диагностическим критериям хронической инсом-
нии [2]. Несмотря на высокую распространен-
ность инсомнии и других форм нарушений сна 
(например, изолированного сонного паралича), 
получают помощь лишь меньшинство лиц, стра-
дающих этим пагубным заболеванием.  Показано, 
что ночные и дневные симптомы бессонницы 
могут сохраняться и даже усугубляться различ-
ными психологическими механизмами и факто-
рами. Наблюдение за ощущениями своего тела в 
дневное время с тревогой о здоровье может при-
вести к гипермобилизации и поддерживать бес-
сонницу [2].  

Недавние данные также указывают на то, что 
у многих присутствуют: 1) тревожные руминации; 
2) жизнь в режиме «автопилота» с постоянным 
стремлением к собранности (оператуарная 
жизнь); 3) когнитивное обитание в прошлом или 
будущем; 4) отсутствие контакта с собственными 
ценностями; 5) позиция жертвенности, терпимо-
сти, услужливости; 6) узкий фильтр восприятия 
себя и 7) игнорирование, отвержение эмоций. 
Эти признаки могут быть центральными когни-
тивно-поведенческими процессами при бессон-
нице, предсказывающими усиление нарушений 
сна. В связи с этим психологические вмешатель-
ства, направленные на снижение этих процессов 
полностью оправданы. Одним из наиболее эф-
фективных немедикаментозных методов лечения 
инсомнии является когнитивно-поведенческая те-
рапия, которая была признана эффективной как 
в краткосрочной, так и в долгосрочной перспек-
тиве, что указывает на средние и большие раз-
меры эффекта на ряд симптомов как в конце 
лечения, так и в последующем наблюдении на 
протяжении 6-12 месяцев [3].  

Учитывая значительные экономические из-
держки, высокую стоимость лечения, длинные 
списки ожидания, географическую изоляцию, от-
сутствие достаточного количества подготовлен-
ных специалистов, ограничения по времени и 
растущее страдание пациентов из-за хрониче-
ской инсомнии, важно улучшить доступ к психо-
логическим методам лечения и разработать 
новые, гибкие и эффективные методы лечения, 
которые дают возможность преодолеть имею-
щиеся терапевтические барьеры. Постоянно ра-
стущее использование интернета и мобильных 
устройств создало новые возможности для полу-
чения психологической помощи. Мета-анализы, 
сравнивающие дистанционные формы психоте-
рапии с очными методами лечения инсомнии, по-
казали, что оба метода лечения были одинаково 
эффективными, с размерами эффекта от 0,02 до 
0,09 [1, 5].   

Дистанционный когнитивно-поведенческий 
подход к лечению хронической инсомнии (Tele-
health-delivered CBT-I) включает в себя протоколы 
«первой», «второй» и «третьей» волны (рис. 1) [6]. 

Показано, что протоколы когнитивно-пове-
денческой терапии инсомнии «второй», в отличии 
от «первой» оказались эффективными и при-
емлемыми для разных групп пациентов (напри-
мер, беременных женщин, гериатрических па- 
циентов, а также при жизнеугрожающих заболе-
ваниях) [9]. Как правило, данные протоколы со-
стоят из еженедельных сеансов в течение 6-8 
недель и включает в себя несколько инструкций 
по управлению негативными стимулами (напри-
мер, спать только в спальне, вставать с кровати 
во время бодрствования примерно на 10-20 
минут), инструкции по ограничению сна (напри-
мер, установить фиксированное время бодрство-
вания и уменьшить возможности сна) и инструк- 
ции по гигиене сна (например, не пытайтесь за-
снуть, избегайте чрезмерного употребления жид-
кости и алкоголя по вечерам). Из них терапия, 
контролирующая негативные стимулы, рассмат-
ривается как вмешательство «первой линии» [4]. 
Кроме того, в лечение могут быть включены такие 
упражнения, как обучение снижению соматиче-
ского, когнитивного возбуждения, де-катастро-
физация, экспозиционная терапия в отношении 
избегающего, перестраховочное поведение в том 
числе и зависимости от лекарственных препара-
тов для улучшения сна. Тем не менее, показатели 
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отсева в ходе данных протоколов составляет 
около 25-44%, с развитием высокого уровня нару-
шений сна после лечения в течении года, что 
предполагает необходимость дальнейшего совер-
шенствования когнитивно-поведенческих подхо-
дов к лечению хронической бессонницы [10, 11]. 
В связи с этим была предложена терапия приня-
тия и ответственности (Acceptance and Commit-
ment Therapy, ACT (рис. 1) как «третья волна» 
когнитивно-поведенческой терапии, основанная 
на функциональном контекстуализме, эпистемо-
логической позиции, которая утверждает, что на-
рушение (например, бессонница) имеет опреде- 
ленную функцию для психического функциониро-
вания пациента, контекста его функционирования 
(финансовый стресс, работа процесса утраты/по-
тери) и системы его ценностных ориентиров [11]. 

Данная форма терапии основана на теории 
реляционной структуры С. Хейса (Relational Frame 
Theory, RFT) и включает в себя акцент на страте-
гии изменения поведения с опорой на принятие и 
осознание настоящего момента. Может прово-
диться «очно» и «дистанционно» (ACT-based Inter-
net- delivered treatments, brief telephone-based ACT 
intervention) направлена на укрепление способно-
сти пациента понимать собственные желания и 
принимать существующие психологические или 
эмоциональные переживания и жить в соответ-
ствии со своими ценностями, тем самым способ-
ствуя усилению психологической гибкости в 
быстро меняющих условиях [6, 11, 12].  

 С 2017 года было опубликовано около 140 
исследований, оказывающих эффективность дан-
ной формы терапии. Например, при лечении 8 

Рис. 1. Специфика когнитивно-поведенческого подхода «первая», «вторая», «третья» волна при лечении хронической инсомнии [3, 7, 8] 
Fig. 1. The specifics of the cognitive-behavioral approach of the «first», «second», «third» wave in the treatment of chronic insomnia [3, 7, 8] 
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синдрома хронической тазовой боли, фиброми-
алгии, синдрома раздраженного кишечника, 
шуме в ушах, депрессии, социальной тревожно-
сти и хронической инсомнии [6, 9, 12-21]. 

В зарубежной практике активно начинается 
внедрение трансдиагностического психотерапев-
тического подхода к сопровождению пациентов с 
хронической инсомнией (transdiagnostic ap-
proach), т. е. интеграция принципов с помощью 
терапии принятия и ответственности в когни-
тивно-поведенческие протоколы «второй» волны 
(рис. 1) [12]. Этот подход особенно полезен для 
тех пациентов, кто не реагирует на «стандарт-
ные» протоколы КПТ-И [22].  Терапия принятия и 
ответственности может быть полезна для лечения 
рефрактерной инсомнии, например, за счет по-
вышения готовности пациента отказаться от по-
пыток контролировать сон различными дисфунк- 

циональными способами.  Напомним, что КПТ-И 
в основном направлена на минимизацию у паци-
ента дисфункциональных представлений о сне, 
реструктуризацию сна и угашение перестрахо-
вочного поведения. Терапия принятия и ответ-
ственности фокусируется на рассмотрение 
внутренних механизмов инсомнии у пациента, ко-
торые поддерживают процесс длительного засы-
пания, ночные пробуждения, через смягчение 
чрезмерного усилия, которое усиливает гипер-
возбуждение.  

В связи с этим целью данной статьи является 
знакомство российских специалистов в области 
психического здоровья со спецификой примене-
ния дистанционной формы терапии принятия и 
ответственности при лечении хронической ин-
сомнии. 

 

Рис. 2. Модель психологической гибкости в рамках терапии принятия и ответственности [11] 
Fig. 2. Model of psychological flexibility in the framework of ACT [11] 
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Специфика терапии принятия и ответствен-
ности при лечении хронической инсомнии 

Цель терапии принятия и ответственности за-
ключается в повышении у пациента психологиче-
ской гибкости (psychological flexibility skills), изме- 
нении ценностных ориентаций, нейтрализации 
стремления контролировать сон. Это подтвержда-
ется наблюдениями о том, что соматическое и ког-
нитивное гипервозбуждение могут быть централь- 
ными процессами при бессоннице, предсказываю-
щими усиление нарушений сна [23]. На практике 
это означает помощь пациенту установить связь с 
настоящим, а также формировать и сохранять по-
ведение, служащее личным целям. Пациента с ин-
сомнией ориентируют на то, чтобы идентифици- 
ровать свои ценности и действовать в своей жизни 
в соответствии с этими ценностями. Научиться 
«обезоружить» свои неадатаптивные мысли, свя-
занные со сном в процессе их совершения вместо 
того, чтобы общаться с ними или пытаться их изме-
нить Пациенту показывается, что тревожные мыс- 
ли – это не факты, а динамические когнитивные со-
бытия и когнитивный мусор. Это позволяет сфор-
мировать навык отпускать чрезмерный контроль 
достигать определенного количества сна или 
уровня дневного функционирования, тем самым 
снижается связанное со сном когнитивное возбуж-
дение. На рис. 2 мы представили клиническую мо-
дель терапии принятия и ответственности, состо- 
ящую из шести компонентов: идентификация цен-
ностей; основанные на ценностях действия; усиле-
ние осознанности; принцип принятия; когнитивная 
диффузия и контекстуальный взгляд на себя (на-
пример, стремление постоянно «что-то делать», на-
клеивать на себя негативные ярлыки) [11]. 

Психологическая гибкость достигается за 
счет развития в ходе терапии шести процессов 
(рис. 2), которые считаются релевантными для 
целого ряда психических состояний. 

Мишени терапии принятия и ответственно-
сти при лечении хронической инсомнии [3]:  

• Минимизация эмпирического или выучен-
ного избегающего/перестраховочного поведе-
ния. Пациенты с бессонницей избегают или 
пытаются контролировать события, мысли и эмо-
ции, связанные с их качеством сна. Обучение па-
циента «гибкому принятию», «разрешению» и 
«готовности» к переменам; 

• Минимизация когнитивного слияния с нега-
тивными мыслями, когда пациент «зацепляется» 

за них, живет «в голове», в потоке мыслей. Об-
учение пациента методу когнитивной диффузии, 
чтобы помочь научиться отстраняться от потока 
негативных мыслей; 

• Минимизации склонности когнитивного пу-
тешествия в прошлом и будущем. Прошлое ас- 
социируется с депрессивными размышлениями 
(руминациями).  Будущее с тревожными размыш-
лениями. Восстановление сбалансированной  вре-
менной перспективы прошлого, настоящего и 
будущего. Обучение навыкам осознанности, чтобы 
помочь пациенту научиться жить настоящим мо-
ментом; 

• Минимизация восприятия себя через 
призму собственных мыслей. Мысли = факты («я 
подумал и это произойдет»). Обучение техники 
когнитивной диффузии: восприятие мыслей про-
сто как мыслей. 

• Прояснение ценностных ориентаций паци-
ента. Это актуально в связи с тем, что проблемы 
со сном, это только «маска». Эти проблему могут 
возникнуть из-за того, что пациент не связан с 
тем, что действительно для него важно. Усиление 
ориентироваться на собственные ценности при 
том или иной поведении, является ключевым на-
выком в рамках терапии 

• Минимизация бездействия, импульсивно-
сти, жестокости. Эти проблемы возникают из-за 
того, что пациент делает слишком мало или не де-
лает достаточно того, что важно для него. Усиле-
ние решительных действий, но с опорой на 
личные ценности. 

 
Дистанционное обследование пациента с 

хронической инсомнией в рамках терапии приня-
тия и ответственности 

В рамках обследования пациентов с хрони-
ческой инсомнией, которые будут проходить те-
рапию принятия и ответственности помимо «стан- 
дартных» шкал, которые присылаются пациенту 
по электронной почте для оценки удовлетворен-
ности качеством сна, наличии и степени выра-
женности симптомов депрессии, тревоги, зави- 
симости от снотворных препаратов, дисфункцио-
нальных убеждений в отношении сна (табл. 1) де-
лается акцент на наличии и степени выражен- 
ности соматического (например, ощущение на-
пряжения в мышцах) и когнитивного (например, 
прокручивание в голове событий дня: что было 
бы, если сделал по-другому) возбуждения  8 
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перед сном с помощью шкалы Pre-Sleep Arousal 
Scale [3]. 

Из таблицы 1 видно, что оценивается специ-
фика психологической гибкости пациента с помо-
щью шкалы Acceptance and Action Questionnaire 
(AAQ-II), которая также учитывает наличие эмпи-
рического избегания. По данной шкале часто у 
пациентов с хронической бессонницей обнару-
живается, что болезненные переживания и вос-
поминания мешают им жить жизнью, которую они 
бы ценили. Определенные эмоции вызывают про-
блемы в их жизни. Беспокойство, страхи мешают 
их благополучию и способности спать. С помо-
щью шкалы White Bear Suppression Inventory оце-
нивается способность пациента к подавлению 
хронических мыслей (тревожных, депрессивных, 
навязчивых форм). 

 
Дистанционный автоматизированный прото-

кол терапия принятия и ответственности «Хороший 
жизненный компас» при лечении хронической  
инсомнии, депрессии Р. Лаппалиена и соавт. 

В рамках данного протокола пациенты очно 
встречаются со специалистом дважды в начале и 
в конце психотерапевтического лечения с целью 
провести клиническое интервью и психологиче-
ское обследование, а также оценить динамику 
лечения [17]. Цель начальной сессии состоит в 
том, чтобы получить информацию о текущей си-
туации, проблемах и соответствующей истории 

нарушения сна пациента. Наконец, пациент полу-
чает краткое руководство по использованию про-
граммы под названием «Компас хорошей жизни». 
После первой очной сессии пациентам отправ-
ляется электронное письмо с данными для входа 
на специально разработанную интернет-плат-
форму, включая имя пользователя и пароль. На 
основе списка проблем, составленного во время 
первой встречи, специалист составляет индиви-
дуальную функциональную модель клинического 
случая (Functional-analytic clinical case model), по-
казывающую в графической форме, как про-
блемные вопросы были связаны друг с другом. 

Модель формулировки индивидуального слу-
чая отправляется пациенту. Протокол лечения 
включает в себя шесть модулей, которые пациент 
проходит в течение недели. Тема первой недели – 
это творческая безнадежность (creative hopeless-
ness) и карта ценностей [11].  Если говорить про 
творческую безнадежность, то в этом случае паци-
енту показывается, что он экспериментирует с по-
иском правильных способов управления сном, но 
они не работают или работают частично. Если мы 
с вами будем всю жизнь ждать, пока сон стабили-
зируется, контролировать его и делать на него 
ставки, то вы проживете всю жизнь в подвешенном 
состоянии (через призму сна). Вы не можете конт-
ролировать сон (так как это естественный про-
цесс), но вы можете жить в соответствии с 
собственными ценностями («режим отпусти»), жить 

Мишень обследования Диагностические шкалы

Удовлетворенность качеством сна • Insomnia Severity Index (ISI) 
• Epworth Sleepiness Scale (ESS) 

Дисфункциональные убеждения о сне. Искаженное восприятие сна и его времени. • The Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep Scale (DBAS)

Зависимость от снотворных препаратов • Severity of Dependence Scale (SDS)

Наличие и степень выраженности соматического, когнитивного возбуждения перед сном • Pre-Sleep Arousal Scale (PSAS)

Наличие и степень выраженности тревожных, депрессивных симптомов и соматизации • Patient Health Questionnaire–Somatic, Anxiety, and Depressive 
Symptoms (PHQ-SADS)

Психологическая гибкость • Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II)

Когнитивная способность справляться с негативными мысли (тревожными, депрессивными  
руминациями) • White Bear Suppression Inventory (WBSI)

  • Динамика состояния пациента в ходе психотерапии оценивается с помощью шкалы PSAS и AAQ-II каждые 6-7 дней.

  • Дневник сна заполняется пациентов за 1 неделю до психотерапии и первые 2 недели психокоррекционной работы. По данным дневника сна оце-
ниваем SOL – задержка начала сна; TIB – время в кровати без сна за ночь; SE – общая эффективность сна (в %). Дозы и количество снотворных 
препаратов.

Òàáëèöà 1. Òåëåìåäèöèíñêèé ñêðèíèíã ïñèõîëîãè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòà ñ õðîíè÷åñêîé áåññîííèöåé 
Table 1. Telemedicine screening of the psychological state of a patient with chronic insomnia
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более полноценно. Каковы издержки от вашего 
контроля над сном? Представьте если сон всю 
жизнь у вас так и будет меняться. Как вы бы сегодня 
жили, если бы знали, что ваш сон будет таким все-
гда? С чего бы вы начали?  [3]. Далее мы знакомим 
пациента с техникой «жизненный компас» (табл. 2). 

После заполнения пациентом данного прото-
кола (табл. 2) его просят внимательно посмотреть на 
то, что он написал. О чем это говорит вам? Что важно 
в вашей жизни? Чем вы сейчас пренебрегаете? 

Вторая неделя была сосредоточена на дей-
ствиях, основанных на ценностях, третья неделя 8 

Рис. 3. Пример индивидуальной функциональной модели клинического случая пациентки с хронической инсомнией 
Fig. 3. Example of an individual functional model of a clinical case of a patient with chronic insomnia 

Ценности Важно на данный момент (0-10) Насколько вы придерживаетесь данных ценностей (0-10)

Родительство

Личностный рост

Досуг 

Духовность

Здоровье

Карьера

Социальная активность

Семейные отношения

Интимные отношения

Социальные отношения

Òàáëèöà 2. Ïðîòîêîë òåõíèêè «æèçíåííûé êîìïàñ» (the life compass) [3] 
Table 2. Protocol of the «life compass» technique [3]
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была нацелена на контакт с настоящим момен-
том, четвертая неделя была посвящена когнитив-
ной диффузии, темой пятой недели была «Я» как 
контекст, и, наконец, темой последней недели 
было принятие того, что при предательстве 
собственных ценностей и желаний, функциони-
ровании в режиме «автопилота», работы про-
цесса утраты/потери, болезненных телесных 
проявлениях могут наблюдаться нарушения сна. 
Протокол сопровождается раздаточным материа-
лом в форме текста, изображений, аудиомате-
риалов для самопомощи.  Все общение между 
специалистом и пациентом – асинхронно. Каж-
дую неделю пациенты работали в программе са-
мостоятельно, и ожидалось, что они завершат 
каждый модуль в удобное для них время в тече-
ние недели. В качестве домашних заданий паци-
ентам было предложено выполнять упражнения, 
связанные с конкретным модулем. Показано, что 
данная автоматизированная дистанционная 
форма терапии принятия и ответственности, яв-
ляется столько же эффективной, как и очное 
лечение амбулаторных пациентов, сообщающих 
о симптомах депрессии, бессонницы. Положи-
тельная динамика отмечается на протяжении 18 
месяцев наблюдения. Средний показатель отсева 
пациентов в ходе терапии 3-4% [17]. 

 
Дистанционный протокол терапии принятия 

и ответственности для лечения субклинической и 
клинической бессонницы Р. Лаппалиена и соавт. 

Данный протокол представляет собой 6-не-
дельное интернет-вмешательство, которое осу-
ществляется с использованием специально 
разработанного веб-сайта, который не включет 
никаких интерактивных элементов [21]. Также 
может проводиться в формате скайп, zoom кон-
сультаций по 60 минут 1 раз в неделю. Не было 
никакого отслеживания или мониторинга того, 
действительно ли пациенты выполнили постав-
ленные перед ними задачи. Во время вмешатель-
ства не было предложено никакой электронной 
почты, телефона или какой-либо другой личной 
поддержки. Вместо этого каждую неделю пациен-
там отправлялись два автоматических напомина-
ния по электронной почте.  

В веб-программе была доступна короткая 
страница информации (300 слов), включающая 
12 инструкций по гигиене сна и поведению: ин-
струкции по гигиене сна (например, вставать в 
одно и то же время каждого дня), две инструкции 
по управлению негативными стимулами (напри-
мер, покидать спальню/кровать во время бодрст-
вования примерно на 10-20 минут; Pigeon & Perlis, 
2008) и три инструкции, основанные на действиях 
(например, обратите внимание на распорядок 
дня, который может повлиять на ваш сон, и, на-
пример, сделайте перерыв и практикуйте осо-
знанные привычки).  

Программа вмешательства состояла из 6 моду-
лей (табл. 3). Каждый модуль, который должен был 
быть пройден пациентом в течение недели, включал 

Сессия Описание Инструментарий

1 
Тема недели: Расширьте свой кругозор. Ценности и действия, ос-
нованные на ценностях. Определите, что самое важное в вашей 
жизни и действуйте в соответствии с этим.

2 видеоклипа: Ценности, Мудрые действия (действия, основан-
ные на ценностях)  
Аудио: Внимательность к дыханию.

2
Тема недели: Настоящий момент. Внимательно наблюдайте за 
своими внутренними и внешними. переживаниями, замечайте 
движение своего дыхания. Живите настоящим моментом.

Видеоклип: Осознанное дыхание, осознанное слушание, прием 
пищи.

3
Тема недели: Когнитивная диффузия Сила мыслей над вами. 
Определите свои нежелательные мысли и эмоции и научитесь 
описывать, называть и приветствовать их.

Видеоклип: «Мудрый ум» Аудио: Наблюдение за потоком мыс-
лей, замечать навешивание ярлыков на мысли.

4
Тема недели: Позиция наблюдателя. Научитесь смотреть на свои 
мысли и эмоции с позиции наблюдателя («глаза новичка»).

Упражнение «Глаз новичка».

5
Тема недели: На пути к принятию своей субъектности. Отпустите 
свою борьбу и научитесь принимать то, как вы функционируете, 
и что делаете с собой.

Аудио: Техника «Камень на пляже», «Незваный Гость» или  
«Бомж в двери».

6
Краткое изложение программы. Составление общей копинг-кар-
точки. Чему вы научились? Планы на будущее.

Аудио: Техника осознанное тело.

Òàáëèöà 3. Ñòðóêòóðà äèñòàíöèîííîãî ïðîòîêîëà òåðàïèè ïðèíÿòèÿ è îòâåòñòâåííîñòè äëÿ ëå÷åíèÿ  
ñóáêëèíè÷åñêîé è êëèíè÷åñêîé áåññîííèöû Ð. Ëàïïàëèåíà è ñîàâò. [21] 
Table 3. The structure of the remote protocol of ACT for the treatment of subclinical and clinical insomnia
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текст, практические аудио-упражнения (всего 11) и 
видеоклипы (всего 6), направленные на повышение 
навыков внимательности и принятия собственной 
субъектности, психологической гибкости. 

Из таблицы 3 видно, что в первом модуле 
были представлены действия, основанные на 
ценностях, приглашающие пациентов переклю-
чить свое внимание с борьбы с бессонницей и 
«монстром сна» на то, что действительно важно 
для них в жизни, и побуждающие их предприни-
мать действия и вносить изменения в поведение 
в соответствии со своими ценностями, жела-
ниями и целями. Вторая неделя была посвящена 
обучению пациентов навыкам осознанности, спо-
собности осознанно наблюдать за своими неже-
лательными мыслями, чувствами и ощущениями, 
не запутываясь в них и не осуждая их. Это было 
сделано, например, путем введения упражнений, 
таких как осознанное дыхание и прием пищи. 
Темой третьей недели была когнитивная диффу-
зия, которая относится к способности видеть 
мысли и чувства такими, какие они есть: просто 
мысли и эмоции, и создавать дистанцию между 
ними вместо того, чтобы чрезмерно сливаться с 
ними или позволять им контролировать себя. Для 
этой цели были применены такие упражнения, 
как «Маркировка мыслей» или «Наблюдение гла-
зом за потоком мыслей». Четвертая неделя была 
посвящена самооценке как контексту, представ-
ляя позицию наблюдателя, используя, например, 
упражнение «Наблюдатель». Наконец, цель пятой 
недели состояла в том, чтобы развить отношение 
принятия с помощью ряда упражнений, направ-
ленных на то, чтобы пациенты приняли более 
приемлемое отношение к собственным тревож-
ным мыслям. Последний модуль – это подведение 
итогов лечения.  

Каждую неделю пациентам было поручено 
выполнить один модуль, основанный на действии, 
и соответствующие упражнения, прежде чем пе-
реходить к следующему модулю на следующей 
неделе. Им также было рекомендовано заполнять 
онлайн-дневник сна с девятью вопросами каждый 
день в течение первой и последней недели лече-
ния. Также было предложено прокомментировать 
еженедельные задания и полученный от них опыт 
и написать свои комментарии в пространстве, 
предоставленном на интернет-платформе.  

Данный дистанционный протокол терапии 
принятия и ответственности улучшал качество 

сна пациентов и связанные со сном расстрой-
ства. Были отмечены значительные улучшения в 
отношении качества и продолжительности сна 
(BNSQ), а также связанные со сном дисфункцио-
нальные убеждения и установки (DBAS). Кроме 
того, вмешательство уменьшило симптомы де-
прессии (BDI) и значительно повлияло на подав-
ление мыслей (WBSI). Показано, что данный 
протокол оказал значительное влияние на паци-
ентов с хронической инсомнией. В течение 6-ме-
сячного наблюдения пациенты, завершившие 
терапию, продемонстрировали сохранение изме-
нений, вызванных во время вмешательства, вклю-
чая меры, связанные со сном, депрессию, психо- 
логические и физиологические симптомы, удов-
летворенность жизнью и подавление мыслей. 
Средний показатель отсева пациентов в ходе те-
рапии составляет 4-5% [21]. 

 
Интегративный дистанционный протокол те-

рапии принятия и ответственности с КПТ-И М. 
Шапотот и Л. Петер-Дерекса 

Данный дистанционный протокол (ACT-en-
hanced CBT-I, ACT-E-CBT) объединяет проверен-
ные элементы протоколов когнитивно-поведен- 
ческой терапии «второй волны» в более широком 
контексте действий в интересах индивидуальных 
ценностей, а не только с целью сокращения симп-
томов бессонницы [6]. В протоколах КПТ-И часто 
применяются техники «ограничения сна» и «конт-
роль негативных стимулов», чтобы обучить паци-
ента контролировать свой сон и усталость. Однако 
эти техники могут вызвать у некоторых пациентов 
беспокойство по поводу работоспособности или 
усилить навязчивую идею о контроле сна (напри-
мер, «Я встаю с кровати, чтобы лучше спать, «Мне 
нужно строго по времени все делать, чтобы спать»).  

Предложенный интегративный протокол реа-
лизует применение данных техник в более широ-
ком контексте действий, служит ценностям паци- 
ента (например, «Я встаю с кровати, чтобы под-
готовиться к поездке в отпуск или получить удо-
вольствие от следующего дня»). Протокол на- 
правлен на развитие психологической гибкости, 
внедряет технологии КПТ-И менее жестко, что 
увеличивает приверженность к лечению и хоро-
шую ремиссию. Включает техники на усиление 
осознанности, которые имеют положительное пре-
имущество при лечении инсомнии [7]. В таблице 4 
нами описана специфика сессий, которая 8 
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проводятся в форме видеосвязи с пациентом 1 
раз в неделю, длительность 60 минут. 

Показано, что данный протокол (табл. 4) сни-
жает симптомы бессонницы, снижает использо-
вание гипнотиков (бензодиазепинов) и повышает 
удовлетворенность качеством жизни. В большин-
стве случаев не требовалось применять технику 
ограничения сна, и только в половине случаев 
применялась техника контроля негативных стиму-
лов.  Это говорит о том, что некоторые компо-
ненты КПТ-И могут не потребоваться для 
психотерапевтического лечения хронической 
бессонницы. Положительная динамика лечения 
наблюдалась на протяжении 6 месяцев [6]. 

Гибридный протокол КПТ-И и терапия приня-
тия и ответственно для лечения бессонницы при 
хроническом болевом синдроме 

Протокол предложенный Ошер Марголис 
(hybrid CBT-I/ACT) включает в себя 6 сессий, 1 
раз в неделю, 60 минут [19]. Компоненты КПТ-И 
включают в себя составление индивидуальной 
для пациентов гигиены сна, обучение техникам 
контроля негативных стимулов и ограничение сна 
(при необходимости на основе дневника сна). 
Компоненты терапии принятия и ответственности 
включают когнитивную диффузию, «Я как кон-
текст», осознание настоящего момента, усиление 
осознанных привычек и ценностно-ориентиро-
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Сессия Описание Примечание

Проведение дистанционного обследования психического состояния пациента и его удовлетворенности качеством сна. Концептуализация слу-
чая нарушения сна. Выявление предрасполагающих, провоцирующих и поддерживающих факторов, влияющих на сон. В рамках психообразо-
вания знакомство пациента с метафорой лодки (Boat Metaphor)

1 

• Функциональный анализ состояния пациента (ACT Matrix functional analysis).  

• Знакомство пациента с принципом «творческой безнадежности» в отношении его сна. 

• Выявление избегающих форм поведения у пациента в форме мониторинга  

усталости, борьбы за качество сна, совершения действий, идущих в разрез  

жизненным ценностям пациента. 

• Знакомство с метафорами «человек в яме» и «две колбы».

• Домашнее задание:  

замечать за собой различные формы борьбы за 

контролем сна и минимизировать их. 

• Техника осознанное дыхание в кровати  

(снижение соматического гипервозбуждения).

2

• Обучение осознанным привычкам в течение дня и перед сном. 

• Разделение усталости и сонливости. 

• Гибкое принятие усталости, чтобы научиться распределять ресурсы и не бороться со сном. 

• Техника ограничения сна и контроля стимулов.

• Домашнее задание:  

• Техники ограничение сна, контроль стимулов. 

• Выявление актуальных ценностей пациента (что 

им движет каждый день).

3

• Обучение техникам осознанное тело и телесный барометр дистресса. 

• Выявление катастрофизации по отношению ко сну (когнитивное гипервозбуждение 

перед сном). 

• Ознакомление с принципами: негативные мысли – когнитивный мусор; когнитивное 

рассеивание (диффузии) в отношении тревожных мыслей. Умение замечать крючки 

(мысли), и не попадаться на них.

• Домашнее задание:  

• В течение дня практиковаться в технике  

когнитивного рассеивания по отношению  

к тревожным мыслям («замечать крючки»). 

• Запись страхов, убеждений в отношении приема 

лекарств для улучшения сна.

4

• Обучение технике «листья на реке» для снижения когнитивного гипервозбуждения. 

• Декондинсация сна пациента. Составление индивидуальной гигиены сна. 

• Ознакомление с метафорой «машины телепортации», перед пациентом ставиться 

выбор что делать с мыслями: а) принимать их наличие и понимать, что они  

когнитивный мусор; б) замечать, что помимо этих мыслей у него еще есть. 

• Составление поведенческого плана снижения приема снотворных препаратов.  

Программа снижения (уменьшение дозы на 50% каждые 2-3 недели). 

• Составление общей копинг-карточки освоенных техник в ходе терапии для  

улучшения качества сна. 

• Домашнее задание:  

• Поведенческие рекомендации по снижению 

приема снотворных/успокаивающих препаратов 

для контроля сна. 

• Техники для снижения соматического  

и когнитивного гипервозбуждения. 

• Метафора «Машины телепортации» при  

появлении тревожных мыслей в отношении сна.

Бустерная 
сессия 
через две 
недели 
после 
лечения. 

• Проведение по динамике лечения дистанционного обследования психического состояния пациента и его удовлетворенности  
качеством сна; 
• Разбор трудностей; 
• Составление противрецидивного плана. 
• Разбор трудностей; 
• Составление противрецидивного плана. 

Бустерные сессии проводятся через 1, 3 и 6 месяцев.

Òàáëèöà 4. Ñïåöèôèêà èíòåãðàòèâíîãî äèñòàíöèîííîãî ïðîòîêîëà òåðàïèè ïðèíÿòèÿ è îòâåòñòâåííîñòè ñ ÊÏÒ-È [6] 
Table 4. The specifics of the integrative remote protocol of ACT with CBT-I [6]
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ванной поведенческой активации.  Показано, что 
применение данного протокола снижает симп-
томы бессонницы (ISI), улучшает эффективность 
сна, снижает катастрофизацию боли (PCS), раз-
вивает гибкое восприятие боли (CPAQ), убирает 
тревожные симптомы (GAD-7). Таким образом 
включение терапии принятия и осознанности в 
протоколы КПТ демонстрирует преимущества 
для оптимизации симптомов и улучшения каче-
ства жизни пациента [19]. 

 
 ВЫВОДЫ 

 
1. Дистанционный когнитивно-поведенче-

ский подход к лечению хронической инсомнии 
по сей день часто основывается на протоколах 
«второй» волны. Показатели отсева в ходе дан-
ных протоколов составляют около 25-44%, с 
развитием высокого уровня нарушений сна 
после лечения в течение года, и увеличением 
рисков развития тревожных и депрессивных со-
стояний, злоупотреблением снотворными пре-
паратами. 

2. Терапия принятия и ответственности как 
«третья волна» когнитивно-поведенческой тера-
пии, основанная на функциональном контекстуа-
лизме, эпистемологической позиции, которая 
утверждает, что нарушение (например, бессон-
ница) имеет определенную функцию для психи-
ческого функционирования пациента, в контексте 
его функционирования (финансовый стресс, ра-
бота процесса утраты/потери) и системы его цен-
ностных ориентиров.  Делает акцент на шести 
компонентах функционирования пациента: иден-
тификация ценностей; основанные на ценностях 
действия; усиление осознанности; принцип при-

нятия; когнитивная диффузия и контекстуальный 
взгляд на себя. 

3. В России требуется внедрение трансдиаг-
ностического контекстуального психотерапевти-
ческого подхода к сопровождению пациентов с 
хронической инсомнией, т. е. интеграция принци-
пов терапии принятия и ответственности в когни-
тивно-поведенческие протоколы «второй» вол- 
ны». Этот подход особенно полезен для тех паци-
ентов, кто не реагирует на «стандартные» прото-
колы КПТ-И. 

4. В рамках обследования пациентов с хро-
нической инсомнией, которые будут проходить 
терапию принятия и ответственности помимо 
«стандартных» психологических шкал следует 
делать акцент на наличие и степень выраженно-
сти соматического и когнитивного возбуждения. 
Специфику психологической гибкости и способ-
ность пациента к подавлению хронических мыс-
лей. 

5. Имеющиеся дистанционные протоколы 
терапии принятия и ответственности для лечения 
хронической инсомнии в структуре депрессии и 
болевого синдрома показывают эффективность 
в улучшении в отношении качества и продолжи-
тельности сна, а также связанных со сном дис-
функциональных убеждений, установок. Кроме 
того, терапия уменьшает симптомы депрессии и 
значительно влияет на подавление мыслей. 

6. Интегративный дистанционный протокол 
терапии принятия и ответственности с КПТ-И  
увеличивает приверженность к лечению, хоро-
шую ремиссию, снижает риски злоупотребления 
снотворными препаратами. Снижает симптомы 
бессонницы и улучшает качество жизни паци-
ента./
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