
СНОРЛЕКС 
респираторный полиграф для диагностики и скрининга 
нарушений дыхания во время сна 
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датчиков пациентом 

Автоматический и ручной анализ 
данных 

Автоматически генерируемый 
протокол обследования



Респираторный полиграф «Снорлекс» — небольшой и простой в использовании прибор, 
разработанный для диагностики нарушений дыхания во время сна. Он позволяет  
с высокой точностью выявлять апноэ сна, дифференцировать его тип (обструктивный/ 
центральный/смешанный вариант), определять зависимость тяжести нарушений дыхания 
от положения тела пациента, а также оценивать эффективность СиПАП-терапии.

Полиграф используется для проведения следующих типов  
исследований:

• респираторная полиграфия с оценкой дыхательных усилий;
• респираторная полиграфия без оценки дыхательных усилий;
• компьютерная пульсоксиметрия;
• респираторная полиграфия совместно с СиПАП-терапией.

«СНОРЛЕКС» 

Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) — одно 
из наиболее распространенных патологических на-
рушений во сне. СОАС характеризуется появлением 
непродолжительных остановок дыхания во время сна, 
которые связаны со спадением (обструкцией) верхних 
дыхательных путей. Циклически повторяющиеся эпи-
зоды апноэ могут сопровождаться громким храпом, 
резким снижением насыщения крови кислородом, 
скачкообразными изменениями частоты сердечного 
ритма и постоянными пробуждениями. 

Частые эпизоды удушья и гипоксемии во сне обусла-
вливают развитие сердечно-сосудистых, метаболиче-
ских, эндокринных, неврологических и психических 
нарушений. Отмечено 3-кратное увеличение фаталь-
ных и 4–5-кратное увеличение нефатальных сердечно- 
сосудистых осложнений у пациентов с тяжелой сте- 
пенью СОАС без проведения лечения. 

Исследования с использованием скрининговых  
тестов подтверждают, что у большинства пациентов 
заболевание остается нераспознанным. Именно  
поэтому чрезвычайно важно, чтобы врачи-сомнологи 
и врачи других специальностей могли диагностиро-
вать нарушения дыхания во время сна c помощью 
простых, понятных и эффективных методов.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ СОАС*:

СИНДРОМ 
ОБСТРУКТИВНОГО
АПНОЭ СНА

старше 20 лет старше 60 лет
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ВХОДИТ В СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ ПУЛЬМОНОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ  
(ПРИКАЗ МИНЗДРАВА РОССИИ ОТ 15.11.2012 № 916Н «ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА  
ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ ПО ПРОФИЛЮ "ПУЛЬМОНОЛОГИЯ"»).



Прибор «Снорлекс»  
с удобным ремешком  
для крепления на запястье

Регулируемые ремни экскурсии грудной 
клетки и брюшной стенки

Датчик экскурсии и положения тела, при-
крепляемый к грудному ремню экскурсии

Назальная канюля для регистрации 
назального потока дыхания и храпа

Многоразовый пульсоксиметрический 
датчик

Комплект  
датчиков

Респираторный  
полиграф без оценки 
дыхательных усилий 
(тип IV)

Компьютерный 
пульсоксиметр 
(тип IV)

Результат  
исследования

Диагностируется тип 
апноэ сна, оценивается 
степень его тяжести  
по индексу апноэ/ 
гипопноэ (ИАГ). 

Рассчитывается ИАГ  
в зависимости   
от положения тела  
пациента во сне.

Детектируются эпизо-
ды апноэ (без типиза-
ции), рассчитывается 
ИАГ.

Диагностируется 
СОАС у пациентов  
с высокой претесто-
вой вероятностью.

Рассчитывается индекс 
десатурации (ИД).

При высоких значе-
ниях ИД назначается 
дополнительное об-
следование — респи-
раторная полиграфия 
или полисомнография.
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сатурация  
гемоглобина  
артериальной 
крови кислоро-
дом (SpO2)
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«сон» и «бодр-
ствование»  
по актиграфии
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частота пульса + + +

воздушный на-
зальный поток

положение тела

дыхательные 
усилия грудной 
клетки и брюш-
ной стенки

Пульсоксиметри-
ческий датчик 

Пульсоксиметри-
ческий датчик 

Назальная  
канюля

Респираторный  
полиграф c оценкой 
дыхательных усилий  
(тип III)

Пульсоксиметри- 
ческий датчик 

Назальная канюля

Ремни экскурсии 
грудной клетки  
и брюшной стенки

Датчик экскурсии  
и положения тела



С целью комфортного позициони- 
рования датчиков вне клиники  
для пациента разработана памятка. 

Кроме того, пациент может восполь-
зоваться видеоинструкцией.

Цветовая индикация на дисплее прибора позволяет  
оценить заряд элементов питания, а также корректность 
подключения датчиков.

На дисплее отображаются текущие значения сатурации  
и пульса, индикаторы вдоха/выдоха, уровня заряда батареи, 
подключения ремней экскурсии и пульсоксиметрического 
датчика.

SpO2,%SpO2,%

В компактной сумке специалист 
передает пациенту все необхо-
димое для проведения обследо-
вания на дому (в зависимости  
от комплектации приобретенно-
го оборудования и назначенного 
обследования). 



ПРОГРАММА  
«СЛИП-МАСТЕР»

ЗАРЕГИСТРИРО-
ВАННЫЕ КРИВЫЕ 

«СОН»   
И «БОДРСТВОВАНИЕ»  
ПО АКТИГРАФИИ 

ТРЕНДЫ

ИЗМЕНЕНИЕ РАЗ-
ВЕРТКИ КРИВЫХ  
ДЛЯ УДОБНОЙ  
НАВИГАЦИИ  

РАССЧИТЫВАЕМЫЕ 
ПАРАМЕТРЫ 

ВОЗМОЖНОСТЬ 
РЕДАКТИРОВАНИЯ 
ТИПА ЭПИЗОДА  
И ЕГО ДЛИТЕЛЬ- 
НОСТИ 

АВТОМАТИЧЕСКИЙ 
ПОИСК ЭПИЗОДОВ 
РЕСПИРАТОРНЫХ
НАРУШЕНИЙ

АВТОМАТИЧЕСКИЙ 
РАСЧЕТ ИАГ И ИД

Программа «Слип-Мастер» позволяет прово-
дить анализ дыхательных нарушений во время 
сна в соответствии с рекомендациями  
Американской академии медицины сна (AASM) 
и Российского общества сомнологов (РОС).



ПОДРОБНЫЙ АНАЛИЗ  
ДЫХАНИЯ ПАЦИЕНТА 
ВО СНЕ

ДАННЫЕ ИЗ КАРТОЧКИ ПАЦИЕНТА  
И ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ  
ОБ ОБСЛЕДОВАНИИ

ПОКАЗАТЕЛИ  
НОЧНОЙ  
ОКСИМЕТРИИ

РЕЗУЛЬТАТЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ  
В ВИДЕ НАГЛЯДНЫХ ГРАФИКОВ

РАСЧЕТ ИАГ И ОПРЕДЕЛЕНИЕ  
СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ СОАС  
С ЦВЕТОВОЙ ИНДИКАЦИЕЙ 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ С ВОЗМОЖНОСТЬЮ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ВСТРОЕННОГО 
РЕДАКТИРУЕМОГО ГЛОССАРИЯ  
С ТИПОВЫМИ ФРАЗАМИ

ВЫВОД  
ПРОТОКОЛА



www.neurosoft.com, info@neurosoft.com 
Телефон: +7 4932 95-99-99  
Россия, 153032, г. Иваново, ул. Воронина, д. 5


