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ИНТЕРВАЛОМЕТРИЯНЫ ҚОЛДАНУ (ШОЛУ) 
 

Тҥйін: Мақалада ђҥрек-қантамырлық ауру барысы мен болђамына вегетатєвтік нерв ђҥѕесінің әсер ету дәређесін бағалауға мҥмкіндік 
беретін анағҧрлым объектєвті әдіс кардєоєнтервалографєѐны (КИГ) қолдану прєнцєпі сєпатталған. 
Тҥйін сӛздер: єнтервалометрєѐ, кардєоєнтервалографєѐ, ђҥрек ырғағының тҥрленгіштігі, беѕімделушілік-компенсаторлық механєѓмдер, 
вегетатєвтік нерв ђҥѕесі. 
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USE OF ESTIMATES FOR INTERVALOMETER VEGETATIVE SYSTEM (REVIEW) 

 
Resume: This paper describes the application of the principle of Cardiointervalographic (CIG) - the most objective method to assess the impact of 
the autonomic nervous system on the course and prognosis of cardiovascular diseases. 
Keywords: intervalometer, cardiointervalography, heart rate variability, adaptation and compensatory mechanisms, autonomic nervous system.  
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПОЛИСОМНОГРАФИИ У БОЛЬНЫХ С ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
 
Методом полисомнографии обследовано 23 пациента с функциональными расстройствами нервной системы в виде нарушений сна. 
Проведено мониторирование сна с регистрацией ЭЭГ, ЭМГ, ЭОГ, ЭКГ, ЧСС, воздушного потока, дыхательных движений и оксигенации 
крови. Обследование показало, что у 17 (74%) больных инсомния была обусловлена синдромом обструктивного апноэ сна (СОАС). Части 
больным была рекомендована гигиена сна, лечение сопутствующей ЛОР патологии, тренировка мышц гортани. Пациентам, 
страдающим тяжелыми нарушениями сна в виде частых и длительных апноэ, была рекомендована СИПАП-терапия. 
Ключевые слова: функциональные расстройствае нервной системы, инсомния, полисомнография, синдромом обструктивного апноэ 
сна. 
 
Функцєональные расстроѕства нервноѕ сєстемы (невроѓы) - это 
группа функцєональных нервно-псєхєческєх нарушенєѕ, 
вклячаящєх в себѐ эмоцєонально-аффектєвные є 
соматовегетатєвные расстроѕства, прєводѐщєе к патологєє 
основных нервных процессов в головном моѓге, которые 
характерєѓуятсѐ отсутствєем структурного порађенєѐ нервноѕ 
сєстемы *1+. Однєм єѓ проѐвленєѕ невроѓов ѐвлѐетсѐ 
бессоннєца (єнсомнєѐ) - псєхофєѓєологєческое нарушенєе сна. 
Инсомнєѐ проѐвлѐетсѐ нарушенєем колєчества, качества єлє 
продолђєтельностє сна, с формєрованєем раѓлєчных вєдов 
нарушенєѕ в перєод бодрствованєѐ: дневнаѐ сонлєвость, 
нарушенєе концентрацєє внєманєѐ, нарушенєѐ памѐтє, 
повышеннаѐ тревођность є раѓдрађєтельность *2+.  
Инсомнєѐ ѐвлѐетсѐ наєболее распространенным сємптомом 
средє всех ђалоб, предъѐвлѐемых пацєентамє врачам 
раѓлєчных спецєальностеѕ. Так, почтє кађдыѕ человек (по 
данным раѓлєчных авторов, 80-95%) хотѐ бы раѓ в ђєѓнє ємел 
эпєѓод нарушенєѕ сна. Средє пацєентов, у которых выѐвлѐятсѐ 
нарушенєѐ сна, около 60% составлѐят ђалобы на трудностє прє 
ѓасыпанєє, около 20% – ђалобы, свѐѓанные с утреннєм 
пробуђденєем (чувство невыспанностє, дневнуя сонлєвость, 
головные болє, раѓбєтость, повышеннуя тревођность), около 
20% составлѐят пацєенты, ємеящєе ђалобы как на трудностє 
прє ѓасыпанєє, так є на плохое утреннее самочувствєе *2+. 
Сон человека представлѐет целуя гамму особых 
функцєональных состоѐнєѕ моѓга – 4 стадєє фаѓы медленного 
сна є фаѓу быстрого сна. Кађдаѐ єѓ перечєсленных стадєѕ є фаѓ 
ємеет своє спецєфєческєе электроэнцефалографєя (ЭЭГ), 
электромєографєя (ЭМГ), электроокулографєя (ЭОГ) є 
вегетатєвные характерєстєкє, которые выѐвлѐятсѐ методом 
полєсомнографєє *3+. 
Полєсомнографєѐ – метод параллельноѕ регєстрацєє 
раѓлєчных фєѓєологєческєх покаѓателеѕ во сне. Так 
наѓываемаѐ, лабораторєѐ сна поѓволѐет оценєть эффектєвность 
є глубєну сна с регєстрацєеѕ стадєѕ, а такђе определєть 

состоѐнєе дыханєѐ, налєчєе храпа, амплєтуду дыхательных 
двєђенєѕ грудноѕ є бряшноѕ стенок, насыщенєе кровє 
кєслородом, работу сердца (электрокардєографєѐ), 
двєгательнуя актєвность (поѓєцєѐ тела, двєђенєѐ конечностеѕ) 
с вєдеомонєторєрованєем поведенєѐ человека во сне *4+.  
Цель работы – оценєть эффектєвность єспольѓованєѐ 
полєсомнографєє у больных с функцєональнымє 
расстроѕствамє нервноѕ сєстемы. 
Материалы и методы. В лабораторєє сна ЦКБ МЦ УДП РК 
было обследовано 23 пацєента с єнсомнєеѕ, єѓ нєх 15 муђчєн 
є 8 ђенщєн. Воѓраст єсследуемых колебалсѐ от 35 до 68 лет. 
Прє этом, у всех пацєентов раѓвєтєе бессоннєцы отмечалось на 
фоне основного ѓаболеванєѐ, єѓ нєх артерєальнаѐ гєпертенѓєѐ 
(АГ) была дєагностєрована у 8 (34,8%), хронєческаѐ 
обструктєвнаѐ болеѓнь легкєх (ХОБЛ) – у 8 (34,8%), єшемєческаѐ 
болеѓнь сердца (ИБС) - у 7 (30,4%) пацєентов. 
Основноѕ ђалобоѕ пацєентов была бессоннєца длєтельностья 
более 1 месѐца (мєнємум 3 «плохєх» ночє в неделя). Прє этом 
єнсомнєѐ сопровођдалась следуящємє сємптомамє: 
трудностє с ѓасыпанєем, частые пробуђденєѐ средє ночє, 
раннєе пробуђденєѐ с невоѓмођностья повторного ѓасыпанєѐ, 
неосвеђаящєѕ сон, дневнаѐ сонлєвость, снєђенныѕ фон 
настроенєѐ, депрессєѐ, тревођность, раѓдрађєтельность, 
ємеетсѐ ѓавєсємость от снотворных є транквєлєѓаторов.  
Первым этапом полєсомнографєческого обследованєѐ 
пацєентов ѐвєлось єсследованєе 4-х стадєѕ фаѓы медленного 
сна є фаѓы быстрого сна с регєстрацєеѕ 
электроэнцефалографєє (ЭЭГ), электромєографєє (ЭМГ), 
электроокулографєє (ЭОГ). 
Далее проводєлось кардєореспєраторное монєторєрованєе 
длѐ оценкє дыхательных нарушенєѕ (гєпопноэ, апноэ), 
нарушенєѐ рєтма, проводємостє, єшемєческєх эпєѓодов. Прє 
этом регєстрєровалось несколько параметров: дыхательные 
усєлєѐ, дыхательныѕ воѓдушныѕ поток, сатурацєє, ЭКГ є ЧСС. 
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Результаты. Полєсомнографєческое обследованєе покаѓало, 
что у 17 (74%) больных єнсомнєѐ была обусловлена сєндромом 
обструктєвного апноэ сна (СОАС), проѐвлѐящегосѐ остановкамє 
дыханєѐ во сне с последуящємє громкємє всхрапыванєѐмє, 
пробуђденєем є трудным ѓасыпанєем. 
Иѓ нєх у 7 больных выѐвлены эпєѓоды гєпопноэ легкоѕ степенє 
со снєђенєем сатурацєє до 90%, в основном поѓєцєонного 
характера в реѓультате храпа, сопутствуящеѕ ЛОР патологєє. У 6 
больных, в реѓультате снєђенєѐ сатурацєє на фоне храпа до 80-
70% є редкєх эпєѓодов апноэ (до 5 раѓ) отмечалєсь нарушенєѐ 
рєтма в вєде брадєкардєє, экстрасєстолєє, эпєѓоды нарушенєѐ 
реполѐрєѓацєє ђелудочков в вєде полођєтельного ѓубца Т є 
прєѓнакє ухудшенєѐ коронарного кровообращенєѐ в вєде 
снєђенєѐ сегмента ST, преобладанєе ночных эпєѓодов 
гєпертенѓєє. 
У 4 больных выѐвлены частые апноэ, усугублѐящєе 
дыхательнуя недостаточность, сердечнуя деѐтельность, что 
непосредственно влєѐет на теченєе, тѐђесть є ослођненєѐ 
сердечно-сосудєстых є бронхолегочных ѓаболеванєѕ.  
У 6 пацєентов беѓ СОАС былє выѐвлены: расстроѕства 
цєркадных рєтмов (2), вєдеомонєторєрованєем поведенєѐ - 
сєндром беспокоѕных ног (3), сєндром перєодєческєх 
двєђенєѕ конечностеѕ во сне (1).  

Частє больным была рекомендована гєгєена сна, леченєе 
сопутствуящеѕ ЛОР патологєє, тренєровка мышц гортанє. 
Пацєентам, страдаящєм тѐђелымє нарушенєѐмє сна в вєде 
частых є длєтельных апноэ, была рекомендована СИПАП-
терапєѐ – второѕ этап полєсомнографєє. Это метод 
неєнваѓєвноѕ вентєлѐцєє постоѐнным полођєтельным 
давленєем в дыхательных путѐх с єспольѓованєем небольшоѕ 
компрессора є одновременным монєторєнгом сна на фоне 
проводємого леченєѐ. 
На фоне проведенноѕ СИПАП-терапєє отмечено ѓначєтельное 
снєђенєе эпєѓодов апноэ є гєпопноэ обструктєвного генеѓа. 
Среднее насыщенєе кєслородом в пределах нормы. На ЭКГ 
отмечалась полођєтельнаѐ дєнамєка, длѐ кађдого больного 
было подобрано комфортное давленєе є лечебное давленєе. 
Было рекомендовано проведенєе СИПАП-терапєє в домашнєх 
условєѐх (мєнємально до 5 ночеѕ в неделя), по покаѓанєѐм 
тренєровка мышц шеє є ѐѓыка, дєнамєческое набляденєе.  
Такєм обраѓом, полєсомнографєѐ ѐвлѐетсѐ необходємым 
дополнєтельным обследованєем у больных с 
функцєональнымє расстроѕствамє нервноѕ сєстемы. 
Своевременнаѐ коррекцєѐ патологєє є расстроѕства сна 
поѓволѐет получєть полођєтельные реѓультаты в леченєє є 
прогноѓе больных с данноѕ патологєеѕ  
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Тҥйін: Ҧѕқы бҧѓылысы тҥріндегі ђҥѕке ђҥѕесінің функцєѐлық бҧѓылыстары бар 23 емделуші полєсомнографєѐ әдісімен тексерілді. ЭЭГ, 
ЭМГ, ЭОГ, ЭКГ, ЧСС, ауа ағыны, тыныс алу қоѓғалыстары ђәне қан оксєгенацєѐсын тіркеѕ отырып, ҧѕқыны монєторлеу ђҥргіѓілді. 
Полєсомнографєѐлық тексеру 17 (74%) науқаста єнсомнєѐ ҧѕқының обструктєвті апноэ сєндромымен (ҦОАС), оѐну ђәне ҧѕықтаѕ 
алмаумен баѕланысты екендігін кӛрсетті. Науқастардың ђартысына ҧѕқы гєгєенасы, ЛОР патологєѐсына ђанамалас ем, кӛмеѕ 
бҧлшықеттерін ђаттықтыру ҧсынылды. Жєі ђәне ҧѓақ апноэ тҥріндегі қатты ҧѕықтаѕ алмаѕтын емделушілерге СИПАП-терапєѐ ҧсынылды. 
Тҥйін сӛздер: ђҥѕке ђҥѕесінің функцєѐлық бҧѓылысы, єнсомнєѐ, полєсомнографєѐ, ҧѕқының обструктєвті апноэ сєндромы, СИПАП-
терапєѐ. 
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USE POLYSOMNOGRAPHY IN PATIENTS WITH FUNCTIONAL NEUROLOGICAL DISORDERS 

 
Resume: The method of polysomnography examined 23 patients with functional disorders of the nervous system in the form of sleep disorders. 
Monitoring was conducted with sleep EEG, EMG, EOG, ECG, heart rate, airflow, respiratory and blood oxygenation. Polysomnographic examination 
revealed that 17 (74%) patients with insomnia was caused by obstructive sleep apnea (OSA), waking and going to sleep difficult. Some of the 
patients had been recommended sleep hygiene, treatment of concomitant ENT pathology training of muscles of the larynx. Patients suffering from 
severe sleep disturbances in the form of frequent and prolonged apnea, has been recommended CPAP therapy. 
Keywords: functional rasstroystvae nervous system, insomnia, polysomnography, obstructive sleep apnea syndrome. 
 

 

 

  


