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Информационная неопределенность, 
выученная беспомощность 
и дисфункциональное поведение 
как причины нарушения сна: 
возможности преодоления

В статье проанализирована роль социокультурных, информационных факторов и общих 
когнитивных установок, а также их связь с выраженностью жалоб на нарушения 
сна в общей популяции и у лиц с инсомнией. Информационная неопределенность 
и инфодемия могут рассматриваться как возможные социальные факторы нарушений 
сна, провоцирующие пессимистичное отношение к миру и низкое качество сна. 
Особую актуальность в данном аспекте приобретает диагностика времени, 
потраченного пациентом на поиск информации, ставшей для него стрессогенной. 
Рекомендацией может быть ограничение этого времени. Нередко, даже в отсутствие 
выраженных нарушений сна, имеет место недооценка ценности сна. Особого внимания 
заслуживает киберхондрия, которая провоцирует тревогу в отношении здоровья, 
приводя к нарушениям сна. Снизить уровень тревоги в условиях информационной 
неопределенности можно, если поддерживать привычный распорядок, выполнять 
регулярные физические упражнения и использовать некоторые биологически активные 
и безрецептурные лекарственные средства.
Ключевые слова: сон, информационная неопределенность, социальная ситуация, 
дисфункциональное поведение, выученная беспомощность
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Физиология сна

В современном мире не только возрастают требо-
вания к эффективному человеку как мало спя-
щему и хорошо контролирующему свой сон [1], 

но и возникает информационная неопределенность: 
избыточность получаемой информации провоцирует 
возникновение тревоги. Психологические работы, по-
священные инсомнии, указывают на важность пред-
ставлений о сне, эмоций и поведения в отношении сна 
для понимания развития и хронификации данного за-
болевания. При этом область социокультурных фак-
торов жалоб на нарушения сна и общих когнитивных 
установок, связанных с информационной неопреде-
ленностью, остается недостаточно исследованной.

Рассмотрим основные психологические модели жалоб 
на нарушения сна, а также социокультурные, инфор-
мационные факторы, общие когнитивные установки 
и их связь с выраженностью жалоб на нарушения сна 
в общей популяции и у лиц с инсомнией.

Психологические модели жалоб на нарушения сна
В рамках этих моделей рассматриваются когнитив-
ные, эмоциональные и поведенческие факторы, уча-
ствующие в этиологии и патогенезе расстройств сна.
Когнитивные факторы. К числу когнитивных факто-
ров нарушений сна относят когнитивное возбужде-
ние и мысли перед сном, а также дисфункциональ-
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ные представления о сне, провоцирующие тревогу 
и  дисфункциональное поведение, например нару-
шение гигиены сна [2, 3]. Думая о собственном сне 
и  бодрствовании после неудачной ночи, человек, 
считая, что восемь часов сна ему критически необхо-
димы, дополнительно провоцирует ухудшение сна, 
нарушает режим сна и бодрствования, что приводит 
к усилению тревоги, а также развитию и хронифи-
кации инсомнии. Сказанное подтверждается мно-
жеством эмпирических данных об эффективности 
когнитивно-бихевиоральной терапии, направленной 
на изменение этих представлений [4, 5].
Эмоциональные факторы. Жалобы на  аффектив-
ные симптомы (тревога и депрессия) тесно связаны 
с жалобами на нарушения сна и инсомнию [6]. Тре-
вожно-депрессивные переживания рассматриваются 
как фактор предиспозии инсомнии и жалоб на нару-
шения сна [7], а провокация стресса в эксперименте 
влияет на ухудшение как субъективного, так и объ-
ективного качества сна [8].
Бихевиоральные факторы. Широкий набор эмпири-
ческих данных [1, 3] указывает на зависимость на-
рушений сна и сонливости в норме и у пациентов 
с инсомнией от нарушений гигиены сна, самоограни-
чительного поведения, нарушения принципов конт-
роля стимулов (лежание в постели в отсутствие сна 
и использование ее для других, не связанных со сном 
форм деятельности).
Соотношение различных психологических факто-
ров нарушения сна: возможности интегративных 
моделей. Согласно предложенной в  2006  г.  модели 
«внимание – намерения – усилия» [9], перечислен-
ные выше факторы связаны с тем, что фокусируют 
внимание человека на сне как на проблеме, порожда-
ют намерение и затем усилия по прямой регуляции 
сна по типу «заставить себя уснуть как можно быст-
рее». Экспериментально установлено, что подобные 
усилия вызваны фрагментацией сна даже у хорошо 
спящих людей [10]. Согласно психологии телесно-
сти [11], гипертрофированные усилия прямой регу-
ляции сна провоцируют напряжение, обусловленное 
хронификацией подобных нарушений у пациентов, 
а снижение внимания ко сну (например, методом па-
радоксальной интенции, когда пациенту предлагает-
ся не спать как можно дольше) связано с улучшением 
состояния.
Тем не менее эмпирические исследования показы-
вают, что между эмоциональными, когнитивными 
и поведенческими факторами наблюдаются разные 
варианты взаимодействия, а не строгой преемствен-
ности [12]. Например, негативный эффект когнитив-
ного возбуждения в отношении качества сна более 
выражен при нарушениях гигиены сна.
В  целом сон человека зависит от  многих эмоцио-
нальных, когнитивных и поведенческих факторов, 
требующих диагностики и психологической работы 
в случае развития нарушений сна. Меньше внима-
ния уделяется более широкому контексту, в котором 
эти факторы поддерживаются. Дисфункциональные 
представления о сне, недооценка гигиены сна, реко-

мендации самоограничительного поведения в случае 
трудностей со сном общеприняты в социокультур-
ном контексте [1].

Социальные и информационные факторы жалоб 
на нарушения сна
Информационная неопределенность, «ипохондриче-
ский дискурс» и инфодемия как факторы провокации 
и хронификации нарушений сна. Открывая человече-
ству множество новых возможностей, информацион-
ное общество создает пространство для провокации 
и  хронификации различных нарушений, включая 
жалобы на нарушения и расстройства сна [13]. Обо-
значим несколько векторов таких изменений в ин-
формационном пространстве.
Во-первых, современный мир характеризуется пе-
реизбытком информации, зачастую неопределенной 
степени достоверности, невозможностью ее прове-
рить. Такой феномен в аспекте аналогии с распро-
странением заболеваний при эпидемиях получил 
название инфодемии. Переизбыток информации 
провоцирует тревогу и создает у людей необходи-
мость отбора стабильных источников информа-
ции – тех, которым они будут доверять. В философии 
и социологии говорят об информационных «пузы-
рях», когда человек отбирает подходящие источни-
ки, которые и в дальнейшем транслируют ему соот-
ветствующую информацию. В медицине, особенно 
в вопросах распространения информации о зараже-
ниях и вакцинации, такие информационные потоки 
определяют то, как ищут и обращаются с информа-
цией люди [14], что может порождать масштабные 
системы мифологических по структуре представле-
ний. Примером являются антивакцинационные те-
чения [14, 15]. Такая общая неопределенность мира 
неизбежно связана с  более выраженной тревогой, 
а любые новости, особенно сенсационные, подпиты-
вают ее. К настоящему моменту накоплен широкий 
набор эмпирических данных о том, что большая при-
частность инфодемии, например длительность про с-
мотра новостей, особенно поздно вечером и ночью, 
связана с худшим качеством сна и жалобами на сон 
и дневную сонливость, в том числе у людей без ди-
агностированных нарушений. Пациентам, у которых  
выявлена тревога, связанная с информационной пе-
ренасыщенностью, рекомендуют сократить время 
доступа к новостной информации. На текущий мо-
мент нет данных о том, способна ли подобная мера 
снижать исходный уровень тревоги. Тем не менее ин-
формационное ограничение снижает вторичную тре-
вогу – следствие чрезмерного просмотра новостей.
Во-вторых, значительная часть информационной 
неопределенности касается информации о  состо-
янии здоровья человека, способах его сохранения 
и улучшения. Эта часть информационной неопре-
деленности характеризуется рядом особенностей. 
Современное общество отличает так называемый 
ипохондрический дискурс – массовое распростра-
нение в  средствах массовой информации моделей 
отношения к здоровью с акцентом на ценности забо-
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ты о здоровье ради самого здоровья или формально 
определяемого успеха [16]. Такой акцент отличается 
от более ранних исторических моделей, когда здоро-
вье рассматривалось как важный аспект душевного 
благополучия. В эмпирических исследованиях были 
выделены четыре общественные модели:
1) здоровье как истощаемый ресурс, требующий со-

хранения;
2) здоровье как хрупкая ценность, требующая защи-

ты и контроля;
3) здоровье как формальный знак успеха и счастья;
4) здоровье как сакральная ценность, требующая пе-

риодического восстановления медикаментозными 
методами.

Первые две модели широко распространены в  об-
ществе (средний уровень доверия модели здоровья 
как истощаемого ресурса  – 3,35 балла из  четырех 
возможных; средний уровень доверия модели здоро-
вья как хрупкой ценности – 3,13 балла из четырех). 
Доверие каждой из этих моделей обладает позитив-
ными эффектами в  отношении поведения, связан-
ного со здоровьем: люди более склонны обращаться 
за медицинской помощью и следовать назначенным 
рекомендациям. Негативный эффект ипохондриче-
ского дискурса проявляется в том, что люди также 
склонны к  распространенным признакам ипохон-
дризации и соматизации – чрезмерному вниманию 
к своим ощущениям, соматосенсорной амплифика-
ции (вниманию к редким ощущениям с последующей 
их катастрофической интерпретацией), мониторингу 
и катастрофизации телесных ощущений. Сказанное 
означает, что ипохондрический дискурс подталкивает 
людей к чрезмерному вниманию к здоровью и чрез-
мерной тревоге о здоровье. С одной стороны, это уси-
ливает общий уровень тревоги, который провоцирует 
нарушения сна [17], с другой – требует чрезмерного 
внимания ко сну как части здоровья человека, что уве-
личивает риск жалоб, коморбидных общей ипохон-
дризации и соматизации. С практической точки зре-
ния в данном аспекте становится важной диагностика 
коморбидности жалоб на нарушения сна и склонно-
сти к соматизации и ипохондризации, а также, в слу-
чае ее выявления, психологическая работа по измене-
нию представлений о здоровье у пациента.
В-третьих, любая информационная неопределенность 
провоцирует людей на характерное дисфункциональ-
ное поведение  – использование электронных  гад-
жетов постоянно, особенно во время переходов 
от одного вида деятельности к другому. Нередко это 
происходит поздно вечером и ночью [18]. Такое по-
ведение характерно  более чем для 60% респонден-
тов и сопряжено с худшим субъективным качеством 
сна, его более низкой продолжительностью и эффек-
тивностью, большей сонливостью днем и ощущени-
ем дефицита сна. Интересно, что связь использова-
ния гаджетов с худшим качеством сна и сонливостью 

не объясняется тревогой, депрессией, выраженностью 
дисфункциональных убеждений о сне и руминация-
ми перед сном, то есть речь идет о самостоятельном 
феномене. Связь использования гаджетов с меньшей 
продолжительностью сна и  ощущением дефицита 
сна не зависит от психологических и других поведен-
ческих факторов нарушений сна. Речь идет не толь-
ко о людях с нарушениями сна: такое использование 
электронных гаджетов связано с субъективно худшим 
качеством сна и у людей без диагностированных нару-
шений сна. Диагностика особенностей использования 
электронных гаджетов является важной задачей сом-
нологического обследования. При выявлении таких 
особенностей важно обсуждать возможности измене-
ния паттерна использования гаджетов.
Низкая относительная ценность сна как социокуль-
турный феномен. Общество также провоцирует 
отношение ко сну как необязательному состоянию, 
тому, чем можно пренебречь ради других, более важ-
ных видов деятельности. В эмпирических исследо-
ваниях показано, что независимо от пола и возраста 
в  трудных жизненных ситуациях 56,3–65,3% рес-
пондентов склонны пренебречь сном ради другого 
важного вида деятельности [19]. При этом пренебре-
жение сном в конфликтной ситуации связано с ухуд-
шением качества сна, поскольку часто провоцирует 
нарушение гигиены сна и депрессивные пережива-
ния, щадящее поведение и  откладывание времени 
утреннего подъема. С  практической точки зрения 
важно спросить пациента о других сферах его жизни 
и  пренебрежении сном (по  данным исследований, 
такой краткий опрос занимает не более 3–5 минут). 
Если этот феномен установлен, следует обсудить воз-
можность изменения ценности сна для пациента. Для 
пациентов с хронической инсомнией подобная реко-
мендация не подходит, поскольку для них, наоборот, 
характерно чрезмерное внимание к своему сну.
Социальная ситуация пандемии коронавируса и жа-
лобы на нарушения сна. Пандемия коронавируса как 
социальное явление и ее информационная составляю-
щая – инфодемия по отношению к коронавирусу  стали 
проявлениями информационной неопределенности, 
о влиянии которых на сон собран широкий круг эмпи-
рических данных1. Уже на момент начала распростра-
нения коронавирусной инфекции появились данные 
о высокой распространенности жалоб на нарушения 
сна у неболевших. По распространенности жалобы 
на нарушения сна занимали третье-четвертое место 
в ряду психопатологических и соматических жалоб 
после тревоги, депрессии и симптомов посттравмати-
ческого стресса – 18,2% [20] и 12,5% [21]. Некоторые 
показатели были значительно выше. Так, в исследова-
нии L. Pérez-Carbonell и соавт. [22] 42,3% людей отме-
чали нарушения сна (30,9% – трудности засыпания, 
30,8% – трудности поддержания ночного сна). В иссле-
довании D.J. Li и соавт. [23] признаки нарушений сна 

1 Нарушения сна относятся и к посткоронавирусным симптомам. Эта тема выходит за пределы данной работы, тогда как в исследованиях, 
упомянутых в статье, рассматривается «прирост» жалоб на нарушения сна, который был характерен для непереболевших и не мог 
объясняться постковидным синдромом.
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отмечались у 55,8% пациентов. Однако учет наруше-
ний сна, достигших клинического уровня, и сравнение 
с ситуацией до локдауна вернули ситуацию к исход-
ным показателям. Так, частота клинических значимых 
нарушений сна возросла с 36% до пандемии до 50,5% 
во время локдауна, то есть увеличилась на 13,5% [24]. 
Cоциодемографическими факторами риска клини-
чески значимых жалоб на нарушения сна выступают 
женский пол, наличие работы и наличие хронического 
заболевания.
Возникает ключевой вопрос: какие именно аспекты 
социальной ситуации пандемии провоцируют жало-
бы на нарушения сна у людей? Большинство работ 
отводит основную роль воспринимаемому стрессу, 
тревоге и другим психопатологическим и психологи-
ческим жалобам [22– 24]. Этот ответ, хотя и важен, 
не объясняет всех изменений сна в период пандемии 
и локдауна. Во-первых, нарушения сна обусловлены 
не любой тревогой пандемии, а лишь ее дисфункцио-
нальным уровнем, когда она мешает повседневным 
делам, и инфодемией – отслеживанием информации 
о пандемии [25]. Необходимо отметить, что у каждого 
шестого-седьмого респондента наблюдалось улучше-
ние сна и дневного функционирования на фоне само-
изоляции. Во-вторых, ситуация пандемии, особенно 
локдауна, требовала определенного выбора защитно-
го поведения и изменения образа жизни. Показано, 
что жалобы на нарушения сна более характерны для 
тех, кто понимал необходимость соблюдения режима 
самоизоляции, менее характерны – для тех, кто про-
должал активно работать [22]. Клинически значимые 
жалобы на нарушения сна за время пандемии были 
более характерны для лиц, чаще употреблявших ал-
коголь и больше времени уделявших просмотру теле-
передач [24, 26].
Во время локдауна можно было выделить три вида 
изменений режима сна: по типу отсроченного укла-
дывания, уменьшения и увеличения времени в по-
стели. Новые клинически существенные жалобы 
на  трудности засыпания чаще предъявляли люди 
со стратегией более позднего укладывания, а труд-
ности поддержания сна и ранних утренних пробу-
ждений – люди со стратегией сокращения времени 
в постели. Обе эти стратегии – позднего укладыва-
ния и  сокращения времени в  постели сопряжены 
с большим стрессом, тревогой и депрессией.
Таким образом, локдаун и стресс, связанный с пан-
демией, приводят к ухудшению сна. Поэтому важно 
выяснить, когда именно трудности со сном возникли 
у пациентов. Если жалобы усилились или начались 
в период пандемии и локдауна, необходимо устано-
вить, не связаны ли они с дисфункциональным пове-
дением во время пандемии.
Киберхондрия и жалобы на нарушения сна. Отдельную, 
недостаточно изученную в отношении психолого-со-
циальных и информационных факторов нарушений 
сна, но приобретающую все большую актуальность 
область представляет так называемая киберхон-
дрия [27, 28]. Данное понятие было предложено для 
описания психологического феномена, проявляюще-

гося в повышении тревоги по поводу здоровья после 
чрезмерных поисков медицинской информации. Ки-
берхондрия включает в себя пять компонентов: чрез-
мерность по исков, компульсивные действия, поиск 
подтверждения, дистресс, недоверие медицинским 
специалистам  [29]. Обратите внимание: последний 
компонент нередко подвергался критике, высказыва-
лись предложения о его исключении из структуры ки-
берхондрии в связи с неоднозначностью содержания. 
В настоящее время продолжаются дискуссии о том, са-
мостоятельным или вторичным проявлением непере-
носимости неопределенности, ипохондризации, трево-
ги о здоровье, обсессивно-компульсивных симптомов 
либо чрезмерного использования интернета следует 
считать данный феномен, поскольку все перечислен-
ные состояния связаны с киберхондрией в средней сте-
пени [27–31]. Однако в обоих случаях очевидна связь 
киберхондрии с тревогой и, как следствие, нарушени-
ями сна. Проявления киберхондрии приобретают осо-
бую актуальность во время пандемии коронавируса, 
поскольку установлена связь тревоги пандемии с пои-
ском информации о коронавирусе онлайн [32, 33]. Эти 
данные согласуются с уже упоминавшимися данными 
о «приросте» жалоб на нарушения сна, обусловленном 
именно пандемией коронавируса [24]. Тем не менее во-
прос о связи жалоб на нарушения сна и киберхондрии 
остается открытым. Так, проявления киберхондрии 
тесно связаны с тревогой о здоровье и другими вида-
ми тревоги, что является непосредственным фактором 
нарушений сна. Кроме того, чрезмерный поиск инфор-
мации о здоровье, как и любой другой информации, 
мешающий осуществлению других видов деятельнос-
ти, нередко приходится на позднее вечернее и ночное 
время и препятствует соблюдению гигиены сна [18]. 
Наконец, собственно наличие нарушений сна про-
воцирует людей на беспокойство о здоровье и поиск 
соответствующей информации. Речь может идти о ко-
морбидных симптомах. Дальнейшие исследования по-
зволят прояснить механизм этой связи.

Общие когнитивные установки как фактор 
нарушения сна: роль контроля и беспомощности
В поле внимания исследователей психологических 
факторов инсомнии попадали преимущественно 
представления о самом сне [3, 9], тогда как общие 
когнитивные установки рассматривались, как пра-
вило, в контексте общего влияния стресса, прежде 
всего эмоционального, на сон человека [8]. Между 
тем в психосоматике и психологии здоровья накопле-
ны обширные эмпирические данные о том, что общее 
переживание контроля, самоэффективности, опти-
мизма тесно связано со здоровьем и болезнью [34]. 
Экспериментально спровоцированная беспомощ-
ность у животных приводит к нарушениям, проявле-
ния которых схожи с невротическими, а длительное 
продолжение эксперимента ассоциируется с риском 
соматических заболеваний. Исследование сна и оп-
тимизма у студентов в течение 19 месяцев показало, 
что связи между ними взаимные и частично объяс-
няются уровнем тревоги и стресса [35]. Иными сло-
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вами, лица с пессимистическими установками чаще 
испытывают тревогу и стресс, что негативно отра-
жается на их сне, тогда как низкое качество сна свя-
зано с провокацией дальнейших пессимистических 
установок.
Согласно данным сравнительного кросс-культурно-
го исследования с  участием студентов из  Боливии 
и  США, в  обеих странах пессимистичные взгляды 
на мир связаны с худшим, а оптимистичные – с луч-
шим качеством сна [36]. Можно предположить, что 
информационная неопределенность провоцирует 
неуверенность и  пессимистичные представления, 
которые в свою очередь обусловлены худшим каче-
ством сна, поскольку провоцируют тревогу и стресс. 
Интересно, что у подростков выраженность повторя-
ющихся негативных мыслей зависит от режима сна, 
что дополнительно свидетельствует в пользу гипотезы 
о взаимодействии когнитивных установок и качества 
сна [37]. Кроме того, руминации способны усиливать 
у молодежи негативное влияние стресса на сон [38].
Один из актуальных аспектов данной темы – повто-
ряющиеся негативные мысли, касающиеся худшего 
качества сна у хорошо спящих респондентов и харак-
терные для пациентов с инсомнией [39]. Согласно не-
которым данным, такие мысли не только усиливаются 
при трудностях со сном, но и полностью объясняют 
депрессивное состояние при его низком качестве [40].

Возможности снижения уровня социальной тревоги
В условиях информационного ожирения (infobesity) 
и  неуверенности в  качестве предоставляемой ин-
формации важным становится превентивная за-
щита от рисков развития тревожных расстройств, 
в том числе сопутствующих этому нарушений сна. 
Речь идет о  поддержании привычного распорядка 
дня, когда формируется ощущение монотонности, 
предсказуемости событий. Это наглядно продемон-
стрировано в  исследовании влияния распорядка 
укладывания младенцев на уровень кортизола в их 
слюне  [41]. Повторение привычных действий во 
время укладывания детей спать способствовало сни-
жению уровня реактивности на стрессовые воздейст-
вия и смещению кривой секреции кортизола на более 
позднее время. Привычные действия и у взрослых, 
такие как занятие домашними делами, увлечения 
(хобби), просмотр телесериалов, совершаемые в пе-
риод, предшествовавший укладыванию в  постель, 
позволяют отгородиться от неопределенности полу-
чаемой извне информации и подготовить организм 
к засыпанию, избегая избыточной активации.
Важную роль в переключении от дневных непредсказу-
емых информационных всплесков играют регулярные 
физические упражнения. Доказан их положительный 
эффект для улучшения сна [42]. Наряду с отвлекаю-
щим действием физическая активность способствует 
выделению бета-эндорфина (гормона мышечной ра-
дости) с противотревожным действием [43]. Однако 
следует учитывать, что физическая активность обла-
дает свойством времязадателя, влияющего на смеще-
ние цикла «сон – бодрствование». Активность высокой 

интенсивности, приходящаяся на время внутренней 
ночи (после начала выделения мелатонина), наоборот, 
затрудняет процесс засыпания [44].
Еще одним способом снижения уровня тревоги 
в условиях поступления негативной и амбивалент-
ной информации является применение безрецеп-
турных средств: аминокислот, препаратов на основе 
лекарственных трав, иных биологически активных 
субстанций.
Одним из  применяемых для коррекции тревоги 
и нарушений сна является многокомпонентный ле-
карственный препарат Гомеострес (ООО «Буарон», 
Франция). Входящие в его состав компоненты ра-
стительного происхождения Aconitum napellus 
(аконитум напеллюс), Belladonna (белладонна), 
Calendula officinalis (календула оффициналис), 
Chelidonium majus (хелидониум майюс), Jequirity (ек-
вирити), Viburnum opulus (вибурнум опулюс) в экс-
периментальных условиях на  животных моделях 
продемонстрировали анксиолитическое и  нейро-
протективное действие [45, 46]. В клиническом ис-
следовании препарата Гомеострес у пациентов с ге-
нерализованным тревожным расстройством  [47] 
наряду с  анксиолитическим действием отмечался 
эффект улучшения качества ночного сна. Действие 
препарата Гомеострес проявлялось уже с третьего 
дня терапии статистически достоверной редукци-
ей основных компонентов тревожного синдрома – 
проявлений тревоги, эмоциональной реактивной 
лабильности, повышенной истощаемости, а также 
нарушений ночного сна (расстройств засыпания 
и  нарушений  глубины и  длительности ночного 
сна). В то же время показано, что препарат не обла-
дает седативным, миорелаксирующим или стиму-
лирующим эффектами, как правило имеющимися 
в  спектре психотропной активности различных 
анксиолитиков.

Заключение
Информационная неопределенность и  инфодемия 
могут рассматриваться как социальные факторы 
развития нарушений сна, провоцирующие пессими-
стичное отношение к миру и низкое качество сна. 
В данном аспекте актуально определение времени, 
которое затрачивается на поиск стрессогенной для 
человека информации. Универсальная рекомендация 
в такой ситуации – ограничить этот период време-
ни. Для лиц без выраженных нарушений сна харак-
терна недооценка его ценности, что также должно 
находиться в фокусе внимания сомнолога. Особого 
внимания заслуживает феномен киберхондрии, про-
воцирующей тревогу в отношении здоровья и спо-
собствующей нарушениям сна.
Предотвратить нарушения сна в  бытовых услови-
ях помогают применение поведенческих стратегий 
устранения неопределенности, повторяемости собы-
тий, выполнение физических упражнений и прием 
безрецептурных лекарственных средств.  

Статья подготовлена при поддержке  
ООО «Буарон» (Франция).
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The article analyzes the role of socio-cultural, informational factors and general cognitive attitudes, as well as their 
relationship with the severity of complaints of sleep disorders in the general population and in people with insomnia. 
Information uncertainty and infodemia can be considered as possible social factors of sleep disorders, provoking 
a pessimistic attitude to the world and poor sleep quality. Of particular relevance in this aspect is the diagnosis 
of the time spent by the patient searching for information that has become stressful for him. The recommendation may 
be to limit this time. Often, even in the absence of pronounced sleep disorders, there is an underestimation of the value 
of sleep. Cyberchondria deserves special attention, which provokes health anxiety, leading to sleep disorders. It is 
possible to reduce the level of anxiety in conditions of information uncertainty if you maintain a habitual routine, 
perform regular physical exercises and use some biologically active and over-the-counter medications.
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