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ПРОТОКОЛ ИССЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ С НАРУШЕНИЯМИ СНА

	Ф.И.О.
	__________________________________________________________

	Возраст (полных лет)
	___________
	Дата рождения
	___ ____ _________

	Пол
	М    ж
	Рост (см)
	__________
	Вес (кг)
	____________

	Род занятий
	______________________
	Дата исследования
	__ ___ ____


	Диагноз
	____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

	Сопутствующие заболевания
	____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 


Продолжительность нарушений сна: _______дней_______месяцев_______лет

Частота нарушений сна (количество плохих ночей в неделю за последние 3 месяца) _____________

Наблюдались ли раньше нарушения сна:
· Спонтанные (беспричинные) _________________________

· Связанные с событиями (если да то с какими) _______________

Индивидуальные особенности цикла "сон-бодрствование" (нужное подчеркнуть):  "сова"    "жаворонок" 

Дневной сон (сиеста): да   нет 

Тип нарушений сна (нужное подчеркнуть):

1. нарушения засыпания (медленное, сопровождается видениями, вздрагиваниями)

2. трудности поддержания сна: ночные пробуждения, поверхностный сон, трудности засыпания после ночного пробуждения;

3. окончательное пробуждение (раннее, позднее, сопровождается видениями, трудное включение в трудовую деятельность, общая слабость, головные боли или тяжесть в голове, невозможность произвольных движений сразу после пробуждения);

4. дневная сонливость (в покое, во время активной деятельности);

5. полное отсутствие ночного сна.

Наблюдались ли раньше общая (или локальная в конечностях) слабость или падения, связанные с положительными или отрицательными эмоциями (нужное подчеркнуть):     да       нет

Причины нарушений сна (по мнению пациента):

	стресс
	
	жизненные cобытия
	

	колебания настроения
	
	болезнь
	

	повышенная двигательная активность во сне
	
	неприятные ощущения в ногах / руках
	

	храп 
	
	нарушения дыхания во сне
	

	энурез
	
	снохождение
	

	сноговорение
	
	ночное скрежетание зубами
	

	ночная или суточная работа
	
	быстрая смена часовых поясов (перелеты)
	

	смена времени года (если да, то в какой сезон сон хуже)
	

	другие причины (указать какие)
	


Ранее проводившееся лечение:

1. лекарственное:

1.1.  снотворные препараты 

	Препарат
	Доза
	Эффективность
	Осложнения
	Длительность применения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1.2. другие препараты 

	Препарат
	Доза
	Эффективность
	Осложнения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. нелекарственное ___________________________________________________

В настоящее время принимает (любые препараты):

	Препарат
	Доза
	Эффективность
	Осложнения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Комментарии врача

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

ФИО________________________________________________________________ 

Возраст___________________ Дата заполнения анкеты ”___”_________200__г. 

Вес_____кг   Рост______см Принимаемые лекарства______________________________ 
___________________________________________________________________________

Диагноз:___________________________________________________________________
Анкета балльной оценки субъективных характеристик сна
	Показатель
	до лечения (Баллы)
	После лечения (баллы)

	1.Время засыпания:

мгновенно

недолго

средне

долго

очень долго
	5 

4 

3 

2 

1 
	5 

4 

3 

2 

1 

	2.Продолжительность сна:

очень долгий

долгий

средний

короткий

очень короткий
	5 

4 

3 

2 

1
	5 

4 

3 

2 

1

	3.Количество ночных пробуждений:

нет

редко

не часто

часто

очень часто
	5 

4 

3 

2 

1
	5 

4 

3 

2 

1

	4.Качество сна:

отлично 

хорошо 

средне 

плохо 

очень плохо
	5 

4 

3 

2 

1 
	5 

4 

3 

2 

1 

	5.Количество сновидений:

нет

временами

умеренно

множественные

и тревожные
	5 

4 

3 

2 

1 
	5 

4 

3 

2 

1 

	6.Качество утреннего пробуждения:

отлично

хорошо

средне

плохо

очень плохо
	5 

4 

3 

2 

1 
	5 

4 

3 

2 

1 

	Суммарная оценка
	 
	 


Суммарная оценка 22 и более баллов - сон нормальный

19-21 балл - пограничные значения
менее 19 баллов - сон нарушен
АНКЕТА ДЛЯ СКРИННИНГА СИНДРОМА "АПНОЭ ВО СНЕ"

1. Вы храпите во сне                              



да - 1   нет - 0

2. Окружающие отмечают остановки дыхания во сне   
да - 3   нет - 0

3. Отмечается дневная сонливость

в расслабленном состоянии, после еды       

да - 1   нет - 0

во время активной деятельности             

да - 3   нет - 0

4. Повышение артериального давления (АД)
 

да - 1   нет - 0

в большей степени повышается диастолическое АД 
да - 2   нет - 0

утреннее АД выше, чем вечернее                 

да - 2   нет - 0

5. Утренние головные боли                         


да - 1   нет - 0

                               


Общее число баллов__________________

Если по этой анкете больной набирает 4 и более баллов, синдром апноэ во сне вероятен и требуется осмотр сомнолога и полисомнографическое исследование с регистрацией показателей дыхания.

Шкала сонливости (Epworth)

Ф.И.О_______________________________________________________________

Возраст___________ лет  Пол_______ Дата_______________________________

Данный опросник позволяет уточнить особенности дневной сонливости (при ее присутствии) в разных жизненных ситуациях. Если Вы не оказывались в описанных ниже условиях, то Вам необходимо даль предположительный ответ.

Пожалуйста, поставьте в графе “Балл” цифру, соответствующую Вашему состоянию.

0 - нет сонливости

1 - слабая сонливость

2 - средняя сонливость

3 - сильная сонливость

	Ситуации
	Балл

	Вы испытываете сонливость при чтении
	

	
	

	Вы испытываете сонливость при просмотре телевизионных программ
	

	
	

	Вы испытываете сонливость в условиях, не требующих активности (на совещании, в театре и т.п.)
	

	
	

	Вы испытываете сонливость, находясь в транспорте в качестве пассажира при езде менее 1 часа
	

	
	

	Вы испытываете сонливость во второй половине дня во время отдыха (при наличии такой возможности)
	

	
	

	Вы испытываете сонливость в транспорте при разговоре с кем-нибудь.
	

	
	

	Вы испытываете сонливость после приема пищи (без алкоголя)
	

	
	

	Вы испытываете сонливость в условиях автомобильной пробки
	

	
	

	Суммарный балл
	


ГОСПИТАЛЬНАЯ ШКАЛА ТРЕВОГИ И ДЕПРЕССИИ

	Т
	Я испытываю напряженность, мне не  по себе

Все время

Часто

Время от времени, иногда

Совсем не испытываю
	3210
	Т
	Беспокойные мысли крутятся у меня в голове

Постоянно

Большую часть времени

Время от времени и не так часто

Только иногда
	3210

	Д
	То, что приносило мне большое удовольствие, и сейчас вызывает у меня такое же чувство

Определенно это так

Наверное, это так

Лишь в очень малой степени это так

Это совсем не так
	01

23
	Д
	Я испытываю бодрость

Совсем не испытываю

Очень редко

Иногда

Практически все время
	3210

	Т
	Я испытываю страх, кажется, будто что-то ужасное может вот-вот cлучиться

Определенно это так, и страх очень сильный

Да, это так, но страх не очень сильный

Иногда, но это меня не беспокоит

 Совсем не испытываю
	3

2

10
	Т
	Я легко могу сесть и расслабиться

Определенно это так

Наверное, это так

Лишь изредка это так

Совсем не могу
	0123

	Д
	Я способен рассмеяться и увидеть в том или ином событии смешное

Определенно это так

Наверное, это так

Лишь в очень малой степени это так

 Совсем не способен
	01

23
	Д
	Мне кажется, что я стал все делать очень медленно

Практически все время

Часто

Иногда

Совсем нет
	3210

	Д
	Я не слежу за своей внешностью
Определенно это так

Я не уделяю этому столько времени, сколько нужно

Может быть, я стал меньше уделять этому внимания

Я слежу за собой так же, как и раньше
	3

2

1

0
	Т
	Я испытываю внутреннее напряжение или дрожь

Совсем не испытываю

Иногда

Часто

Очень часто
	0123

	Т
	Я испытываю неусидчивость, словно мне постоянно нужно двигаться

Определенно это так

Наверное, это так

Лишь в некоторой степени это так

Совсем не испытываю
	32

10
	Т
	У меня бывает внезапное чувство паники

Очень часто

Довольно часто

Не так уж часто

Совсем не бывает
	3210

	Д
	Я считаю, что мои дела (занятия, увлечения) могут принести  мне чувство удовлетворения

Точно так же, как и обычно

Да, но не в той степени, как раньше

Значительно меньше, чем обычно

Совсем так не считаю
	0

1

23
	Д
	Я могу получить удовольствие от хорошей книги, радио-

или телепрограммы

Часто

Иногда

Редко

Очень редко
	0123


	А теперь проверьте, на все ли вопросы Вы ответили


0 – 7 баллов 
         - отсутствие достоверно выраженных симптомов тревоги и депрессии

8 – 10 баллов
         - субклинически выраженная тревога/депрессия

11 баллов и выше  - клинически выраженная тревога/депрессия

Сомнологический Центр Минздрава РФ

PAGE  
6
Сомнологический Центр Минздрава РФ


