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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. Нарушения сна значительно снижают качество жизни. Для 
субъективной оценки качества сна применяют различные виды анкет, такие 
как индекс тяжести инсомнии (ISI), Питтсбургский индекс качества сна (PSQI), 
шкала сонливости Эпворта (ESS). В исследованиях часто используется один 
или два опросника, что затрудняет сравнение результатов с другими рабо-
тами. Дополнительные сложности возникают в связи с различием в количе-
стве групп, на которые делится выборка согласно результатам. Для успеш-
ного сравнения результатов исследований, в которых применялись различные 
анкеты, необходимо соотнести результаты опросников и унифицировать 
группировку.
Цель. Сопоставить опросники сна между собой и определить наиболее подхо-
дящую точку отсечения для бинарного распределения по опроснику ISI.
Методы. В исследовании приняли участие 96 женщин с менопаузальным ста-
тусом. Из исследования были исключены участники, принимающие мелато-
нин, страдающие сахарным диабетом, находящиеся в стадии обострения 
хронических заболеваний и имеющие онкопатологию. Участниками исследова-
ния были заполнены анкеты Питтсбургский индекс качества сна (PSQI), индекс 
тяжести бессонницы (ISI), шкала сонливости Эпворта (ESS). Оценка результа-
тов и группировка были проведены согласно стандартным протоколам для 
данных анкет. Сравнение результатов опросника ISI (по данному опроснику 
общепринято разделение на 4 группы) c PSQI и ESS в выборке для определения 
наиболее подходящей точки для бинарного распределения проводилось с рас-
четом каппы Коэна.
Результаты. ISI коррелирует с PSQI. ESS должен рассматриваться в качестве 
оценки другого аспекта нарушения сна. Значение точки отсечения для индекса 
тяжести инсомнии, при которой группы по двум опросникам (ISI и PSQI) были 
наиболее близки, равнялось 10 баллам.
Заключение. Определение достоверной границы позволит в дальнейшем при-
менять опросник ISI при необходимости бинарного разделения исследуемой 
выборки.
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RESUME

Background. Sleep disturbances significantly reduce life quality. Insomnia is one 
of the most common symptoms of menopause. Various questionnaires, such as the In-
somnia Severity Index (ISI), the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and the Epworth 
Sleepiness Scale (ESS) are considered for subjective quality assessment. Studies often 
use one or two questionnaires, making it difficult to compare results. Further compli-
cations are caused by differences in the number of groups which the sample is divid-
ed based on the results. To successfully compare the results of studies using different 
questionnaires, it is necessary to correlate the questionnaire results and standardize 
the groupings.
The aim. To compare sleep questionnaires and determine the most appropriate 
cut-off point for binary distribution for ISI.
Methods. Ninety-six menopausal women participated in the study. Participants taking 
melatonin, suffering from diabetes or cancer, or chronic diseases on acute stage, were 
excluded. Participants completed the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the Insom-
nia Severity Index (ISI), and the Epworth Sleepiness Scale (ESS). Results were assessed 
and women were grouped according to standard protocols for these questionnaires. 
A comparison of the ISI questionnaire results (based on the four-group questionnaire 
modification) with the PSQI and ESS to determine the most appropriate cut-off point 
for obtaining a binary distribution was performed using Cohen’s kappa.
Results. The ISI correlates with the PSQI. The ESS should be considered as an assess-
ment of another aspect of sleep disturbance. The cut-off point at which the ISI and PSQI 
groups similarity is higher was 10 points.
Conclusion. Defining a specific cut-off point allows to use the ISI questionnaire when 
binary division is necessary.
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ВВЕДЕНИЕ

С точки зрения современной сомнологии, течение 
сна, определяемого как функциональный процесс, за-
висит от регуляторных механизмов, контролирующих 
циркадные ритмы и фазы медленного и быстрого сна 
[1, 2]. Нарушения сна приводят к снижению его каче-
ства и длительности, необходимого для нормальной 
дневной деятельности. Это приводит к усталости, днев-
ной сонливости, снижению концентрации и работо-
способности [3, 4]. Нарушения сна часто встречаются 
у женщин в климактерическом периоде [5, 6] и могут 
приводить к различным когнитивным изменениям [7].

Для изучения качества сна используют объектив-
ные и субъективные методы оценки. Субъективные из-
мерения основываются на опросниках и анкетах, таких 
как Питтсбургский индекс качества сна (PSQI), индекс 
тяжести бессонницы (ISI), шкала сонливости Эпворта 
(ESS), шкала тяжести усталости (FSS) и дневники сна 
[8]. Согласно литературным данным точка PSQI = 5 ис-
пользуется повсеместно, тогда как категоризация ре-
зультатов ISI варьируется в широких пределах. В группу 
с расстройствами сна включаются пациенты, первич-
ный балл которых превышает 7 [9], для клинических 
исследований рекомендуют 8, а для общей оценки 12 
или 14 [10]. Наиболее часто встречаются значения 10, 
8 и 15 [11]. В связи с тем, что использование бинарной 
системы позволяет применять дополнительные стати-
стические методы, было решено определить наиболее 
подходящую точку отсечения (cut-off) для анкеты ISI, 
что стало целью настоящего исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести сравнительный анализ анкет качества 
сна и определить наиболее подходящую точку отсече-
ния для бинарного распределения по опроснику ISI.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 96 женщин. Ин-
формированное согласие о добровольном участии 
в исследовании, утвержденное в составе протокола 
исследования Комитетом по биомедицинской эти-
ке ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья семьи 
и репродукции человека» (выписка из протокола за-
седания № 3.1.3 от 28.09.2022), было предварительно 
подписано всеми участниками исследования. В рабо-
те соблюдены этические принципы, предъявляемые 
Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации (1964, 2024 ред.). Критериями включения 
пациентов в исследования были менопаузальный 
статус, возраст 45–69 лет, аменорея или нарушения 
менструального цикла, заключающиеся в стабильных 
колебаниях (от 7 дней и выше) по продолжительно-
сти последовательных циклов, уровень антимюлле-
рова гормона не превышает 1,2  нг/мл. Критериями 

исключения являлись: обострение хронических 
заболеваний, сахарный диабет, лечение мелатони-
ном, применение антибиотиков в течение последних 
трех месяцев, онкологические заболевания, работа 
по сменам.

Нарушения сна оценивались по трем анкетам: PSQI, 
ISI и ESS. При разделении на группы использовались 
следующие контрольные точки: контрольная группа 
по PSQI ≤ 5 (n = 35) и группа с нарушениями сна PSQI > 5 
(n  =  61). Шкала ESS, показатель контрольной группы 
< 11 (n = 79) и группы с избыточной дневной сонливо-
стью ≥ 11 (n = 17). Шкала ISI классически предполагает 
разделение на 4 группы. В данной статье было исполь-
зовано бинарное деление по различным баллам.

Статистическая обработка производилась с исполь-
зованием программного обеспечения R v. 4.4.2 и в сре-
де R Studio сборка 2024.12.1+563. Для оценки сходимо-
сти опросников применялись библиотеки «irr», «coin», 
«psych». А также тесты корреляции Спирмена и расче-
ты каппы Коэна. Для оценки межгрупповых различий 
применялись U-критерий Манна – Уитни и тест Краске-
ла – Уоллиса. Проверка на нормальность проводилась 
с использованием теста Шапиро – Уилка. Критический 
уровень значимости был установлен на 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На первом этапе было произведено распределе-
ние участников на две группы: контроль и группа с на-
рушениями по каждому опроснику отдельно.

Были охарактеризованы группы по анкете PSQI 
(табл.  1) и ISI в стандартной оценке (табл.  2). Возраст 
и индекс массы тела значимо не различались в подгруп-
пах при распределении по вышеупомянутым опросни-
кам. Статистически значимые результаты были получе-
ны только для баллов всех трех опросников.

Сравнение результатов показало, что анкеты ESS 
и PSQI оценивают разные аспекты нарушения сна 
(p = 0,222, каппа Коэна = 0,0779, согласованность соста-
вила 46 %). Схожие выводы были сделаны при анализе 
анкет ESS и ISI (p = 0,236, каппа Коэна = 0,0972, согла-
сованность 57  %). Однако следует отметить, что пер-
вичный балл ESS в группе нарушения сна был стати-
стически достоверно выше, что говорит об общности 
оцениваемых признаков. Описательные статистики 
для опросника ESS представлены в таблице (табл.  3). 
Для данного распределения статистически значимых 
различий в группах по возрасту и индексу массы тела 
также не зафиксировано.

При анализе анкет ISI и PSQI были использова-
ны несколько различные варианты точек отсечения 
для опросника ISI (табл. 4). Для каждого варианта был 
произведен расчет каппы Коэна.

Как можно увидеть из таблицы, наиболее пер-
спективная точка для бинарного разделения <10 
и ≥10. Согласованность в данном случае преодолела 
порог в 78 %. Так как каппа не превышает 0,6, то пред-
ставляется целесообразным в исследовательских 
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работах использовать для изучения оба опросника 
в качестве группирующего показателя, не заменяя 
один другим. Также отмечено, что точка отсече-
ния не совпадает со стандартной точкой перехода 
от нормы к субклинической инсомнии (7–8) и от суб-
клинической инсомнии к клинической умеренной 
инсомнии (14–15).

Для подтверждения сходимости опросников ISI 
и PSQI было проведено дополнительное исследова-
ние корреляции первичных баллов. Результат теста 
Спирмена показал высокий уровень корреляции ре-
зультатов двух анкет (rho = 0,82, p < 2,2e-16), что соот-
ветствует результатам, полученным в ходе валидации 
данных анкет.

ТАБЛИЦА 1

ХАРАКТЕРИСТИКА ГРУПП ПО ОПРОСНИКУ PSQI

ТАБЛИЦА 3

ХАРАКТЕРИСТИКА ГРУПП ПО ОПРОСНИКУ ESS

TABLE 1

CHARACTERISTICS OF GROUPS ACCORDING TO THE 
PSQI QUESTIONNAIRE

TABLE 3

CHARACTERISTICS OF GROUPS ACCORDING TO THE 
ESS QUESTIONNAIRE

Контроль (n = 35) Нарушения сна (n = 61) Общая выборка (n = 96) p-value

Возраст 58,0 (± 6,69) 
58,0 [54,0; 63,5]

56,1 (± 6,48) 
56,0 [51,0; 62,0]

56,8 (± 6,59) 
57,0 [51,0; 62,3] 0,15

ИМТ 26,0 (± 4,06) 
25,6 [23,3; 28,4]

27,3 (± 4,46) 
26,8 [23,9; 29,1]

26,9 (± 4,34) 
26,3 [23,7; 28,8] 0,14

PSQI 3,83 (± 1,12) 
4,00 [3,00; 5,00]

9,70 (± 3,53) 
9,00 [7,00; 11,0]

7,56 (± 4,05) 
7,00 [5,00; 9,25] <0,001

ESS 5,09 (± 3,86) 
4,00 [2,00; 8,50]

7,03 (± 4,76) 
6,00 [4,00; 9,00]

6,32 (± 4,53) 
5,00 [3,00; 9,00] 0,03

ISI 4,40 (± 3,49) 
4,00 [1,50; 7,00]

12,9 (± 5,78) 
12,0 [8,00; 17,0]

9,81 (± 6,51) 
8,50 [5,00; 14,3] <0,001

ТАБЛИЦА 2

ХАРАКТЕРИСТИКА ГРУПП ПО ОПРОСНИКУ ISI

TABLE 2

CHARACTERISTICS OF GROUPS ACCORDING TO THE 
ISI QUESTIONNAIRE

Контроль (n = 41) Субклиническая 
инсомния (n = 31)

Клиническая 
инсомния (n = 19)

Тяжелая инсомния
(n = 5) p-value

Возраст 58,6 (± 6,23) 
58,0 [54,0; 64,0]

56,1 (± 6,96) 
56,0 [50,5; 61,5]

55,3 (± 6,20) 
56,0 [51,0; 61,0]

53,0 (± 6,25) 
50,0 [50,0; 58,0] 0,12

ИМТ 27,5 (± 4,35) 
26,6 [24,8; 30,7]

25,2 (± 3,09) 
24,7 [23,4; 27,2]

27,4 (± 4,19) 
27,7 [23,8; 30,2]

30,0 (± 8,16) 
28,1 [27,8; 30,8] 0,08

PSQI 4,66 (± 1,88) 
5,00 [3,00; 6,00]

7,35 (± 2,11) 
7,00 [6,00; 9,00]

12,1 (± 3,21) 
11,0 [10,0; 14,5]

15,4 (± 3,65) 
15,0 [13,0; 18,0] <0,001

ESS 5,10 (± 4,04) 
4,00 [2,00; 8,00]

6,03 (± 3,60) 
5,00 [3,00; 8,00]

8,89 (± 5,34) 
8,00 [4,50; 12,5]

8,40 (± 6,80) 
7,00 [4,00; 8,00] 0,02

ISI 3,80 (± 2,35) 
4,00 [2,00; 5,00]

10,7 (± 2,05) 
11,0 [9,00; 12,0]

17,6 (± 1,71) 
17,0 [16,5; 19,0]

23,8 (± 0,447) 
24,0 [24,0; 24,0] <0,001

Контроль (n = 79) Избыточная дневная сонливость (n = 17) p-value

Возраст 57,2 (± 6,61) 
57,0 [51,5; 63,0]

54,9 (± 6,34) 
56,0 [51,0; 59,0] 0,22

ИМТ 26,5 (± 4,18) 
26,0 [23,5; 28,1]

28,7 (± 4,84) 
28,4 [26,0; 31,8] 0,07

PSQI 7,15 (± 3,80) 
6,00 [4,00; 9,00]

9,47 (± 4,73) 
8,00 [6,00; 11,0] 0,05

ESS 4,66 (± 2,69) 
4,00 [3,00; 6,50]

14,1 (± 3,09) 
13,0 [12,0; 16,0] <0,001

ISI 9,13 (± 6,44) 
8,00 [4,00; 13,0]

13,0 (± 6,04) 
14,0 [7,00; 18,0] 0,02
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ОБСУЖДЕНИЕ

Опросники – один из эффективных методов оцен-
ки нарушений сна. Наряду с классическими способами 
оценки результатов анкетирования возможно при-
менение и других способов разделения пациентов. 
Согласно данным для выборки населения наиболее 
эффективным будет использование точки 10 при ди-
хотомическом разделении по ISI. Данный результат 
дал наиболее высокие показатели чувствительности 
и специфичности [12]. Другие исследования также 
рекомендуют использовать именно эту границу [13]. 
Помимо этого в статье упоминалась возможность объ-
единения групп клинической и тяжелой клинической 
инсомнии при результате, превышающем 14  по пер-
вичной шкале [12]. Это в полной мере согласуется с ре-
зультатами, полученными в нашей выборке. В связи 
с достаточно низким количеством результатов, соответ-
ствующих тяжелой клинической инсомнии в популя-
ции, наиболее эффективным подходом представляется 
объединение двух групп. Использование бинарного 
разделения на основании результатов этого опросника 
также представляет интерес. Отмечается возможность 
использования первичных результатов для научных 
исследований [14].

В качестве дополнения к ISI представляется целе-
сообразным использовать опросник Эпворта, оцени-
вающий степень дневной сонливости [15], признанный 
достаточно надежным инструментом для своих целей 
[16]. В нашем исследовании было отмечено, что, несмо-
тря на сходимость, не превышающую 60 % между опро-
сниками ESS с PSQI и ISI, значения первичного балла 
в инсомнических группах по Эпворту были достоверно 
выше. В других исследования отмечалось полное от-
сутствие корреляции результатов по данным опросни-
кам [17]. Такими образом данный параметр не подхо-
дит для оценки точности точки разделения для ISI. Тем 
не менее, ESS можно использовать в качестве группиру-
ющего показателя по оценке дневной сонливости. Наи-
более часто используется разделение на две группы 
[18–20]. Используются также первичные баллы и другие 
предельные значения [21]. Также одним из наиболее 
популярных считается PSQI [8, 22]. Так как альтераций 

контрольной точки для данного опросника не встреча-
ется, он был использован в качестве эталона для подбо-
ра точки деления на группы для ISI.

ВЫВОДЫ

Анкеты ISI и PSQI оценивают качество сна по сход-
ным параметрам, их результаты коррелируют с высо-
кой достоверностью, однако умеренное согласие в ре-
зультатах группирования выборки позволяет считать 
целесообразным использование обоих опросников 
для группировки данных в исследованиях. ISI при не-
обходимости допускает бинарное разделение по груп-
пам, рекомендованная точка отсечения составляет 10. 
Анкета ESS оценивает другой показатель качества сна 
и представляет особый интерес в качестве уникально-
го источника данных.

Конфликт интересов
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