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Резюме. Понад 6 % дорослого населення у високо-
розвинених країнах потерпає від хронічного безсоння, 
а поширеність його у різних країнах Європи суттєво 
різниться і становить від 5,7   до 19 %. За даними по-
ширення безсоння в Канаді, майже у 70 % пацієнтів 
протягом року спостерігається тривале збереження 
його симптомів.

Мета дослідження – проаналізувати наявні опиту-
вальники для діагностики безсоння і визначити опти-
мальні інструменти для оцінки розладів сну, їх вира-
ження та характеристик.

Матеріали і методи. Опрацьовано наукові публіка-
ції за останнє десятиліття з використанням ресурсів 
мережі «Інтернет», вітчизняних фахових видань, ме-
дичної бази даних MEDLINE/PubMed. Ключовими слова-
ми для пошуку були: «безсоння», «опитувальник».

Результати. Згідно з Європейськими настановами 
щодо діагностики та лікування безсоння, рекомендо-
ваними для діагностики наявності інсомнії та оцінки її 
тяжкості є ряд опитувальників, зокрема Пітсбурзький 
індекс якості сну (PSQI), індекс тяжкості безсоння 
(ISI), Бергенська шкала безсоння (BSAS) та індикатор 
стану сну. На запитання усіх рекомендованих анкет 
пацієнт відповідає самостійно, тривалість кожного 
сеансу становить 5–10 хв. Застосування поєднання 
цих інструментів дозволяє виявити порушення сну, до-
слідити його частоту, тривалість, характеристики 
та впив на функціонування особи. 

Висновки. Застосування опитувальників у дослі-
дженнях із діагностики безсоння є ефективним та 
обґрунтованим, а поєднання декількох анкет є опти-
мальним методом для оцінки розладів сну, їх виражен-
ня та характеристик.
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Summary. More than 6 % of adults in highly developed 
countries suffer from chronic insomnia, and its prevalence in 
different European countries varies significantly from 5.7 to 
19 %. According to the prevalence of insomnia in Canada, 
almost 70 % of patients have a long-term persistence of its 
symptoms during the year.

The aim of the study – to analyze the available 
questionnaires for the diagnosis of insomnia and to 
determine the optimal tools for assessing sleep disorders, 
their severity and characteristics.

Materials and Methods. Scientific publications for the 
last decade have been processed using Internet resources, 
domestic publications, and the MEDLINE/PubMed medical 
database. The key words for the search were "insomnia", 
"questionnaire".

Results. According to the European Guidelines for 
the Diagnosis and Treatment of Insomnia, a number of 
questionnaires are recommended for diagnosing insomnia 
and assessing its severity, including the Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI), the Insomnia Severity Index 
(ISI), the Bergen Insomnia Scale (BSAS) and the Sleep 
Status Indicator. Patients answer the questions of all 
recommended questionnaires independently, the duration 
of each session is 5–10 minutes. The use of a combination 
of these tools allows detecting sleep disorders, to estimate 
its frequency, duration, characteristics and impact on the 
person functioning.

Conclusions. The use of questionnaires in research 
for diagnosing insomnia is effective and reasonable, and 
a combination of several questionnaires is the optimal 
method for assessing sleep disorders, their severity and 
characteristics.
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ВСТУП
Понад 6 % дорослого населення у високороз-

винених країнах потерпає від хронічного безсоння, 
при цьому більше страждають від інсомнії чоловіки 

і особи старшого віку (Ohayon, 2002; Zhang and 
Wing, 2006). За останніми даними, серед жителів 
Норвегії, Великобританії та Німеччини простежу-
ється зростання поширення безсоння у загальній 
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популяції до 10 % (Calem et al., 2012; Marschall et 
al., 2017; Pallesen et al., 2014). Поширеність безсо-
ння у різних країнах Європи суттєво різниться і ста-
новить від 5,7 %  у Німеччині до 19 % – у Франції. 
За даними поширеності безсоння в Канаді, майже 
у 70 % пацієнтів протягом року спостерігається 
тривале збереження його симптомів (Morin et al., 
2009). Поширення приймання гіпнотиків широко 
варіює в різних європейських країнах. Зокрема, 
протягом 10-річного періоду в Норвегії рівень при-
ймання гіпнотиків підвищився з 7 до 11 % (Pallesen 
et al., 2001, 2004) [1].

Метою дослідження було проаналізувати на-
явні опитувальники для діагностики безсоння і ви-
значити оптимальні інструменти для оцінки розладів 
сну, їх вираження та характеристик.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Опрацьовано наукові публікації за останнє де-

сятиліття з використанням ресурсів мережі «Інтер-
нет», вітчизняних фахових видань, медичної бази 
даних MEDLINE/PubMed. Ключовими словами для 
пошуку були: «безсоння», «опитувальник».

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Поточну редакцію європейських настанов з діа-

гностики та лікування безсоння розробила робоча 
група Європейського товариства з вивчення сну 
(ESRS, 2017). Згідно з цими настановами, реко-
мендованими для діагностики наявності інсомнії 
та оцінки її тяжкості, є ряд опитувальників. Для 
суб’єктивної оцінки якості сну за попередній місяць 
доцільно застосовувати Пітсбурзький індекс якості 
сну (PSQI), проте оскільки PSQI не є діагностич-
ною шкалою, то рекомендовано поєднувати його 
використання з іншими інструментами. Достатньо 
надійним і чутливим у діагностиці ступеня тяжкості 
безсоння є індекс тяжкості безсоння (ISI), також пер-
спективними з огляду психометричних показників 
зазначені Бергенська шкала безсоння (BSAS) та 
індикатор стану сну (ІСС) [1]. 

Оскільки психічні розлади часто асоціюються 
з порушеннями сну, то PSQI було розроблено для 
оцінки загальної якості сну саме в цій популяції. На 
запитання анкети пацієнт відповідає самостійно.  
Кожне з 19 запитань опитувальника поділене в 
одну із семи підкатегорій: суб’єктивна якість сну, 
прихована сонливість, тривалість сну, звичайна 
ефективність сну, розлади сну, споживання снодій-
них препаратів, а також денна дисфункція. Також 
анкета містить п’ять додаткових запитань, на які 
необхідно відповідати партнеру або співмешканцю 
респондента, що включені з клінічною метою та 
відповіді на які не включаються в загальний бал. 
Загальна тривалість сеансу анкетування триває 5– 
10 хв. Розробники інструмента провели апробацію 

опитувальника PSQI у популяції віком 24–83 роки. 
Валідність анкети доведена шляхом здійснення 
тестувань у різних популяціях, зокрема серед паці-
єнтів із великим депресивним розладом, розладами 
початку і підтримання сну, надмірною сонливістю, 
раком та фіброміалгією. Анкета складається із 
комбінації запитань лайкертівського та відкритого 
типів.  Респондентам запропоновано вказати, як 
часто вони відчували певні труднощі зі сном за 
останній місяць і оцінити в загальному якість їх сну. 
Оцінка за кожне запитання коливається від 0 до 3, 
при цьому вищі бали вказують на більш виражені 
порушення сну. Розробники вказують граничний бал 
для анкети за шкалою загальної оцінки як 5, як це 
визначено у 88,5 % респондентів дослідної групи під 
час проведення їх валідаційного дослідження. При 
проведенні ініціального дослідження з апробації 
опитувальника PSQI за шкалою загальної оцінки 
встановлено надійність за внутрішнім узгодженням 
α=0,83, ретестову надійність – 0,85, чутливість – 
89,6 %, а специфічність – 86,5 % [2]. 

Дослідження із застосуванням інструмента PSQI 
та його модифікованих версій протягом останніх ро-
ків  провели ряд науковців. N. M. Farah, T. Saw Yee, 
H. F. Mohd Rasdi (2019) застосували редакцію опи-
тувальника для Малайзії при обстеженні дорослих 
жителів країни [3]. Y. Huang, M. Zhu (2020) довели 
асоціацію підвищеного індексу за опитувальником 
із зростанням частоти депресії у дорослих жителів 
США [4]. H. Purani, S. Friedrichsen, A. M. Allen et al. 
(2019) використали інструмент PSQI при вивченні 
стану сну в курців [5]. B. Krishnan, R. K. Sanjeev,  
R. G. Latti (2020) за допомогою анкети вивчали 
якість сну в студентів-медиків, які користувалися 
смартфонами в нічний час [6].

Опитувальник показника тяжкості інсомнії (ISI) 
розроблено як короткий інструмент для перевірки 
характеристик безсоння. Анкета складається із 
семи пунктів, у яких респондентам запропоновано 
оцінити характер та симптоми їх порушень сну за 
допомогою шкали лайкертівського типу. Запитання 
стосуються суб'єктивних якостей сну респондента, 
включаючи тяжкість симптомів, задоволення своїм 
режимом сну, ступінь вираження інсомнії, наскільки 
це впливає на щоденне функціонування, наскільки 
безсоння впливає на оточуючих та  загальний рівень 
дистресу, спричинений розладами сну. Відповіді на 
кожне із запитань можна оцінити за шкалою від 0 
до 4 балів, де більша кількість балів визначає більш 
виражені розлади сну. Загальна тривалість сеансу 
анкетування станосить не більше 5 хв, респондент 
відповідає на запитання самостійно.  Автори про-
вели апробацію анкети у двох окремих популяціях 
людей із безсонням віком 17–84 роки. Хоча авто-
ри вказують, що обрана ними система порогових 
балів загальної оцінки не є валідованою, проте 
ми запропонували залежно від кількості набраних 
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балів оцінювати результат від «немає клінічно зна-
чимого безсоння» до «сильне клінічне безсоння». 
При проведенні ініціального дослідження з апроба-
ції опитувальника ISI за шкалою загальної оцінки 
встановлено надійність за внутрішнім узгодженням 
α=0,74 та кореляцію між елементами і загальною 
оцінкою від 0,36 до 0,54 [2]. 

Протягом останнього часу дану шкалу було 
використано в ряді досліджень у пацієнтів із CO-
VID-19. M. G. Mazza, R. De Lorenzo, C. Conte et 
al. (2020) застосували ISI при вивченні вираження 
інсомнії у постковідних пацієнтів із тривожністю та 
депресією [7]. L.  Shi, Z. A. Lu, J. Y. Que et al. (2020) 
за допомогою даного опитувальника проводили до-
слідження серед дорослого населення в Китаї під 
час пандемії [8]. Порівняння між ступенем тяжкості 
інсомнії за Афінською шкалою безсоння та ISI здій-
снили I. Okajima, T. Miyamoto, A. Ubara (2020) [9].  
D. M. Wallace, W. K. Wohlgemuth (2019) вивчали про-
філі факторів ризику тяжкості безсоння у ветеранів 
із синдромом нічного апное в США [10].

Бергенська шкала безсоння (BSAS) побудована 
на основі сучасних формальних і клінічних діагнос-
тичних критеріїв безсоння. Шкала складається із 
шести пунктів, з яких перші три стосуються настання 
сну, утримання сну та раннього безсоння. Відповіда-
ючи на наступні три запитання, респондент вказує, 
чи відчуває себе достатньо відпочилим після сну, 
чи наявні порушення вдень і чи є незадоволення 
поточним сном. Ця шкала була апробована у трьох 
окремих популяціях: 320 студентів, 2645 дорослого 
населення та 225 пацієнтів. Надійність за внутріш-
нім узгодженням у трьох популяціях становила 
0,79; 0,87 та 0,80 відповідно. Двотижнева ретестова 
надійність для студентів становила 0,77. За усіма 
показниками зроблено висновок, що Бергенська 
шкала безсоння має хороші психометричні влас-
тивості. Опитувальник BSAS є одним із небагатьох 
інструментів для вивчення інсомнії, який надає нор-
мативні дані для порівняння і який був перевірений 
на основі суб’єктивних, а також полісомнографічних 
даних [11].

Опитувальник BSAS використали G. D'Ettorre, 
V. Pellicani, A. Caroli, M.  Greco (2020) для оцінки 
розладів сну в медсестер, які працюють позмінно 

[12]. A. J. Lundervold, D. A. Jensen, J.  Haavik (2020) 
вивчали розлади сну в дорослих осіб з алкоголь-
ною залежністю [13]. I. S. Olufsen, M. E. Sørensen, 
B.  Bjorvatn (2020) проводили дослідження серед 
пацієнтів із порушеннями сну, тривожністю та депре-
сією [14]. Опитувальник BSAS застосовували при 
проведенні ряду багатоцентрових рандомізованих 
досліджень розладів сну, зокрема у вагітних жінок 
для визначення факторів ризику післяпологових 
психічних порушень [15].

Анкета «Індикатор стану сну» є досить но-
вим інструментом для оцінки порушень сну, що 
на відміну від більшості інших анкет для оцінки 
безсоння основаних на чинних критеріях DSM-5 
для розладів сну. Складається із 8 запитань, на 
які пацієнт відповідає самостійно. В запитаннях 
оцінюються розлади при засипанні, підтримання 
сну, якість сну, функціонування респондента в 
денний час, денна продуктивність, тривалість 
наявності проблем зі сном, кількість ночей на 
тиждень, коли виникали проблеми зі сном, а та-
кож ступінь вираження порушень сну. Загальна 
оцінка за ІСС може становити від 0 до 10 балів, 
при цьому чим вищий бал, тим кращою є якість 
сну в респондента. В ініціальному дослідженні 
опитувальників автори зіставили результати за 
ІСС із результатами анкетування за інструментами 
PSQI та ISI, при цьому надійність за внутрішнім 
узгодженням становила 0,86 [16].

Опитувальник ІСС та його версії апробувалися 
та застосовувалися у ряді багатоцентрових рандо-
мізованих досліджень як для діагностики характеру 
розладів сну, так і для  оцінки ефективності методів 
терапії [17–19].

Для оптимальної діагностики наявності розладів 
сну, а також характеристик за ступенем тяжкості 
безсоння у дослідженнях переважно застосовують 
декілька опитувальників [20].

ВИСНОВКИ
Використання опитувальників у дослідженнях 

із діагностики безсоння є ефективним та обґрунто-
ваним, а поєднання декількох анкет є оптимальним 
методом для оцінки розладів сну, їх вираження та 
характеристик.
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