
имя _________________________________
рост  ___________ вес  ________________
возраст _______   муж / жен ___________

Шкала STOP-BANG для расчета риска 
обструктивного апноэ сна 
анкета  для первичного опроса пациента 

STOP 
Громко ли Вы храпите (громче чем говорите, или 
настолько громко, чтобы Вас можно было бы 
услышать за закрытой дверью)?

да нет 

Часто ли Вы чувствуете дневную усталость и 
сонливость?

да нет 

Кто-нибудь говорил Вам, что наблюдал за Вами 
остановки дыхания во сне?

да нет 

У Вас есть повышение артериального давления, 
или же Вы принимаете лекарства от гипертонии?

да нет 

BANG 
ИМТ (индекс массы тела) больше 35 кг/м2? да нет

ВОЗРАСТ старше 50 лет? да нет

ОБЪЕМ ШЕИ  > 40 см? да нет

ПОЛ: муж? да нет

РЕЗУЛЬТАТЫ

высокий риск наличия синдрома обструктивного апноэ сна: количество ответов 

"да" 5 - 8 

средний риск наличия синдрома обструктивного апноэ сна: количество ответов 

"да" 3 - 4

низкий риск наличия синдрома обструктивного апноэ сна: количество ответов 

"да" 0 - 2




