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Аннотация:  
Введение. Распространённость нарушений сна остаётся высокой, а их последствия негативно влияют на соматиче-
ское и психическое здоровье. Расширение цифровых решений — от электронных дневников сна до когнитивно-пове-
денческой терапии (CBT-I) — формирует новые возможности для скрининга и мониторинга. Однако интеграция 
технологий в клиническую практику требует валидации и стандартизации подходов. Целью работы стала разработка 
платформы ASLEEP для персонализированной маршрутизации пациентов с нарушениями сна. 
Материалы и методы. На основании классификации ICSD-3, рекомендаций AASM и NICE определены ключевые симп-
томы и критерии выбора диагностических методов. Составлен структурированный опросник, включающий 6 блоков и 
31 ответ, реализованный в MVP-версии веб-платформы (Next.js, PostgreSQL, Yandex Cloud). Проведён обзор литера-
туры (2017–2025 гг.) по ключевым терминам: actigraphy, HSAT, digital CBT-I, Sleepio, Somryst. 
Результаты. Сервис ASLEEP формирует индивидуальный маршрут пациента по 22 вариантам — от самопомощи и 
CBT-I до выбора специалиста и инструментального исследования сна (HSAT, PSG). Платформа объединяет оценку 
риска дыхательных нарушений (NoSAS), инсомнии, циркадианных расстройств, парасомний и коморбидных состояний. 
Опросник проходит клиническую валидацию перед проведением PSG-исследований. 
Выводы. Разработанная система обеспечивает структурированный сбор данных и автоматизированные рекоменда-
ции, что повышает доступность диагностики сна и эффективность взаимодействия врача и пациента. Дальнейшие 
шаги включают расширение базы клинических данных и уточнение алгоритмов маршрутизации. 
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Summary: 
 
Introduction. Sleep disorders remain highly prevalent and are associated with adverse somatic and mental health out-
comes. The growing ecosystem of digital tools – from electronic sleep diaries to cognitive behavioral therapy for insomnia 
(CBT-I) – offers new opportunities for screening and monitoring. However, clinical integration requires validation and stan-
dardization. The study aimed to develop the ASLEEP platform for personalized patient navigation in sleep disorders. 
Materials and Methods. Based on ICSD-3 classification and AASM/NICE recommendations, key symptoms and di-
agnostic criteria were defined. A structured questionnaire comprising six modules and 31 responses was implemented 
in an MVP web platform (Next.js, PostgreSQL, Yandex Cloud). A targeted literature review (2017–2025) was con-
ducted using keywords such as actigraphy, HSAT, digital CBT-I, Sleepio, and Somryst. 
Results. The ASLEEP service generates 22 possible patient pathways – from self-help and CBT-I to referral for sleep 
studies (HSAT, PSG). The platform integrates screening for sleep-disordered breathing (NoSAS), insomnia, circadian 
rhythm disorders, parasomnias, and comorbid conditions. The questionnaire is currently undergoing validation in pa-
tients prior to polysomnography. 
Conclusions. The developed platform enables structured data collection and automated clinical recommendations, 
enhancing accessibility of sleep diagnostics and the efficiency of patient–physician interaction. Further steps include 
expanding clinical datasets and refining routing algorithms. 
 
Key words: insomnia; actigraphy; wearable devices; home sleep apnea testing (HSAT); polysomnography 
(PSG); cognitive behavioral therapy for insomnia (CBT-I); digital therapeutics; Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI); Insomnia Severity Index (ISI); sleep diary; American Academy of Sleep Medicine (AASM); National Institute 
for Health and Care Excellence (NICE). 
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 ВВЕДЕНИЕ  
 

Распространенность нарушений сна вы-
сока среди пациентов амбулаторного звена и 
стационаров, а последствия включают ухудше-
ние соматического и психического здоровья, 
снижение когнитивных функций и качества 
жизни [1]. Расширение экосистемы электрон-
ных сервисов – от валидированных опросников 
и цифровых «дневников сна» до носимых датчи-
ков, домашнего тестирования апноэ сна (HSAT) 
и цифровых терапевтик CBT-I – предлагает кли-
ницистам новые инструменты скрининга, мони-
торинга и вмешательств. При этом стандарты 
AASM подчеркивают: потребительские устрой-
ства не заменяют диагностику, а HSAT и акто-
графия должны применяться по четким 
показаниям и под ответственностью врача [2–5].   

Цифровые когнитивно-поведенческие про-
граммы для лечения бессонницы (CBT-I) проде-
монстрировали эффективность и экономи- 
ческую целесообразность в ряде РКИ и были 
поддержаны регуляторными и экспертными ор-
ганами (NICE; FDA-cleared PDT Somryst), что 
расширяет доступ к терапии в условиях дефи-
цита сомнологов. Одновременно сохраняются 
вопросы валидности алгоритмов стадирования 

сна в носимых устройствах и справедливости 
доступа к технологиям [5–7].   

В данной статье критически оценен спектр 
электронных платформ для оценки сна и вы-
бора вмешательств, суммировать доказатель-
ства валидности/надежности и предложить 
практические клинические сценарии для нев-
рологов, терапевтов и сомнологов, а также 
предложен собственный сервис для оценки на-
рушений сна у пациентов.  

Цель исследования – разработать сервис, 
позволяющий персонализировать путь паци-
ента с нарушениями сна для повышения каче-
ства и скорости оказания медицинской помощи 
путем предварительного опроса с последую-
щим подбором метода диагностики, специали-
ста, и вариантов лечения. Таким сервисом стал 
ASLEEP – платформа оценки сна и подбора ре-
шений для улучшения сна. 

 
 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

 
На основании анализа критериев диагноза 

всех нарушений сна по классификации ICSD-3, 
актуальных рекомендаций AASM по показаниям 
к методам диагностики определены основные 
симптомы проблем со сном, составлен опросник.  
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Правила отбора вопросов: включаем толь-
ко пункты, меняющие маршрут или метод диаг-
ностики; опираемся на параметры с доказан- 
ным вкладом в предтестовую вероятность или 
высокую содержательную валидность; поддер-
живаем коморбидность нарушений сна и других 
состояний и избегаем лишних дубликатов; эко-
номия времени; однозначные формулировки; 
учет лицензирования. Это легло в основу соз-
дания сервиса ASLEEP.  

Также нами проведен целенаправленный 
обзор руководств (AASM, NICE), позиций про-
фессиональных обществ и первичных исследо-
ваний (РКИ, валидизационные исследования, 
систематические обзоры) за 2017–2025 гг. Ис-
точники отбирались в JCSM, Sleep, Sleep Medi-
cine, NPJ Digital Medicine, JMIR mHealth and 
uHealth и др.; дополнительно использованы 
страницы AASM/NICE и материалы FDA для ре-
гуляторного контекста.  

Основные поисковые термины: consumer 
sleep technology, actigraphy guideline, home sleep 
apnea test, digital CBT-I, Sleepio, Somryst, valida-
tion, Oura, Fitbit, electronic sleep diary, PSQI, ISI.  

В обзорную часть статьи включались ра-
боты с сопоставлением с PSG/HSAT, методоло-
гии GRADE в рекомендациях, а также иссле- 
дования по результатам клинически значимых 
исходов (ISI, PSQI, WASO, TST). 

 
 РЕЗУЛЬТАТЫ  

 
В основе MVP платформы лежит фрейм-

ворк Next.js v14. Метод работы с базой данных 
prismaORM. БД postgresql. Для выполнения за-
просов к серверу написаны модули запросов с 
помощью axios. Облачное хранилище-Яндекс. 
Облако. Менеджер авторизации next.auth.js v4. 

Создан опросник: ядро риска нарушений 
дыхания во сне бесплатный опросник NoSAS; 
дополнительные модули по с вопросами по 
симптомам инсомнии, уровня дневной сонливо-
сти, нарушений циркадианных ритмов, пара-
сомний, синдрома беспокойных ног, бруксизма, 
и коморбидные состояния (патология ЛОР-ор-
ганов, кардиопульмональные заболевания и 
других состояний, влияющих на выбор специа-
листа или метода исследования).  

Всего в опросник включены 6 вопросов и 
31 вариант ответа, с автоматическим подсчетом 

и правилами с переходом на 22 варианта марш-
рута (выбор метода диагностики, консультации 
4х вариантов специалистов, предложения по 
лечению).  

Опросник на стадии валидации, которая 
проводится при опросе пациента перед прове-
дением инструментального исследования сна 
полисомнографии. Опросник размещен на MVP 
сайта https://asleep.online. Инструмент обеспечи-
вает единый сбор данных о ключевых доменах 
сна и формирует объяснимые рекомендации. 
 

 ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Современные мировые электронные серви-
сы и платформы для оценки сна демонстрируют 
значительное разнообразие по функционально-
сти, степени клинической валидизации и уровню 
интеграции в профессиональные стандарты со-
мнологической помощи. Анализ международных 
рекомендаций, валидизационных исследований и 
мета-обзоров позволил выделить несколько 
ключевых направлений их применения:  

1. использование валидированных опрос-
ников и электронных дневников сна как инстру-
ментов первичного скрининга и динамического 
мониторинга;  

2. применение актографии и носимых 
устройств для объективизации сна при опреде-
ленных клинических показаниях;  

3. развитие домашних тестов апноэ сна 
(HSAT) в контексте телемедицины;  

4. интеграция цифровых когнитивно-поведен-
ческих программ (CBT-I) в терапию инсомнии. 
Ниже представлены систематизированные резуль-
таты анализа по каждому из этих направлений. 

 
Клинические руководства и рамки применения 

 
• HSAT. AASM рекомендует HSAT или PSG 

для диагностики ОАС у неосложненных взрослых 
с высокой вероятностью умеренно-тяжелого 
ОАС; при отрицательном/сомнительном HSAT – 
выполнить PSG; у пациентов с кардиореспира-
торной патологией, подозрением на гиповентиля-
цию, приеме опиоидов и тяжелой бессоннице – 
предпочтительна PSG. Обновленное позицион-
ное заявление AASM подчеркивает: HSAT – меди-
цинская процедура по  назначению врача после 
очного/телемедицинского осмотра [1, 7, 8].  8 
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• Актография. Рекомендации AASM (2018) 
допускают актографию для оценки TST при под-
готовке к MSLT/подтверждении недостатка сна, 
а также интеграцию с HSAT при отсутствии иных 
объективных измерений TST; для диагностики 
PLMD актография не применяет [3, 9, 10].   

• Инсомния. AASM и ACP рекомендуют 
CBT-I как первую линию; фармакотерапия – 
когда CBT-I недоступна/недостаточна. Реко- 
мендации AASM 2017 детализируют пока- 
зания к конкретным препаратам [11–15]. acpon-
line.org+2jcsm.aasm.org+2. 

 
Валидированные электронные опросники и 
дневники 
 

PSQI и ISI доступны в электронном фор-
мате и обладают подтвержденными психомет-
рическими свойствами в разных популяциях; 
существует краткая версия B-PSQI и укорочен-
ные формы ISI (в т.ч. ISI-3) для скрининга и мо-
ниторинга. Электронные «дневники сна» со- 
поставимы с бумажными по параметрам, но 
обеспечивают лучшую адгезию и снижение па-
мяти-bias благодаря напоминаниям и времен-
ным меткам [12-17].   

Комбинация e-PSQI/e-ISI + электронный 
дневник позволяет стандартизировать исход-
ный статус и динамику на фоне CBT-I/фармако-
терапии, а также распределять пациентов к 
HSAT/PSG при наличии признаков SDB. 

 
Носимые и «nearable/airable» устройства 
 

Исследования демонстрируют умеренную 
точность стадирования сна у потребительских 
устройств по сравнению с PSG; согласие выше 
для TST и распознавания сна/бодрствования  
и ниже – для стадий N1/N3 и WASO. Ряд работ 
показывает лучшую классификацию у много-
cенсорных систем (напр., Oura Gen3), но межу-
стройственная вариабельность сохраняется. 
Клиническая интерпретация должна учитывать 
алгоритмические обновления и «черный ящик» 
моделей [10].   

Данные потребительских гаджетов могут 
дополнять анамнез/опросники и мотивировать 
пациента, но не используются для постановки 
диагноза; при подозрении на ОАС необходимы 
HSAT/PSG [1].   

Домашнее тестирование ОАС (HSAT) и  
цифровые платформы маршрутизации 
 

HSAT (тип III/IV) при корректном отборе па-
циентов демонстрирует сопоставимые диагно-
стические результаты по выявлению умеренно- 
тяжелой ОАС и повышает доступность диагно-
стики; отрицательный или сомнительный ре-
зультат требует PSG. Цифровые платформы 
телемедицины упрощают скрининг, логистику 
выдачи устройств, автоматизированную рас-
шифровку и обратную связь с пациентом в рам-
ках клинического надзора [18–20]. 

  
Цифровые терапевтики и онлайн-CBT-I 
 

• Sleepio: NICE рекомендует как вариант 
для лечения инсомнии и симптомов инсомнии; 
клинические данные показывают снижение  
выраженности бессонницы по сравнению  
с гигиеной сна и снотворными, при этом тре-
буются дополнительные сравнения с очной 
CBT-I.   

• Somryst (бывш. SHUTi): первая рецеп-
турная цифровая терапевтика, получившая раз-
решение FDA (2020); основана на CBT-I и 
протоколе ограничений сна, эффективность 
подтверждена клиническими исследованиями. 
В реальной практике следует оценивать доступ-
ность и показания (например, хроническая ин-
сомния у взрослых).   

• Доказательная база CBT-I онлайн: РКИ 
и мета-обзоры подтверждают клинически 
значимое снижение симптомов инсомнии и со-
путствующих дневных нарушений при интер-
нет-доставке CBT-I [20–24].   

 
Риски, ограничители и вопросы  
справедливости 
 

• Валидность и воспроизводимость: раз-
личия алгоритмов и частые обновления проши-
вок осложняют сопоставимость результатов 
между устройствами и во времени; необхо- 
дима периодическая переоценка валидности  
[23].   

• Неравномерность доступа и цифровая 
грамотность могут ограничивать пользу 
CST/цифровых терапевтик, особенно у соци-
ально уязвимых групп; опросы специалистов 
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указывают на необходимость обучения паци-
ента и врача корректной интерпретации данных 
[23, 24].   

• Правовой режим: потребительские 
устройства не предназначены для диагно-
стики/лечения; клиническое использование 
требует соблюдения регуляторных рамок 
(FDA/Европа) и локальных стандартов.  

 
 

 ВЫВОДЫ  
 

Предложенный подход объединяет простоту 
стратификации риска нарушений дыхания во сне 
с широтой охвата сопутствующих расстройств 
сна и других состояний, что делает его пригод-
ным для ускоренной маршрутизации в первич-
ном звене и цифровых сервисах. Следующий 
шаг – пилотная валидация и уточнение набора 
вопросов на основе реальных данных. /
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