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Резюме. Клиническое прогнозирование синдрома обструктивного апноэ сна и 

идентификация больных с большим риском развития осложнений.  
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Актуальность. Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) – это 

патологическое состояние, для которого характерно наличие храпа, периодического 

спадения верхних дыхательных путей на уровне глотки и прекращения легочной 

вентиляции на 10 секунд и более с сохранением дыхательных усилий, что является 

основным маркером данного заболевания, понижение насыщения крови кислородом, 

грубой фрагментацией сна и избыточной дневной сонливостью. 

Распространенность синдрома обструктивного апноэ сна (СОАС) составляет 5-

7% в популяции старше 30 лет [3]. При тяжелой степени СОАС может отмечаться до 

400-500 остановок дыхания за ночь, что ведет к повышению риска развития 

артериальной гипертензии, инфаркта миокарда, инсульта и может привести к 

внезапной смерти во сне. 

Каждый клинически значимый эпизод апноэ имеет два основных 

патофизиологических последствия — артериальную гипоксемию, определяемую по 

уровню сатурации гемоглобина артериальной крови, и повышение активности 

головного мозга. 

Суммарное кумулятивное действие этих двух факторов приводит к развитию 

стресс-ответа на гипоксемию (реализация адреналина, повышение частоты 

сердечных сокращений), к усилению синтеза натрийуретического пептида в ответ на 

повышение давления в правых отделах сердца (повышение скорости мочеотделения 

в ночное время), к фрагментации и нарушению структуры сна. Очевидно, что 

указанные факторы действуют в течение многих лет. 
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Это существенно увеличивает риск развития артериальной гипертензии, 

нарушений ритма сердца, инфаркта миокарда, инсульта и может привести к 

внезапной смерти во сне [4].  

Раннее выявление и лечение больных с СОАС выгодно не только с 

экономической точки зрения. Увеличивается продолжительность жизни и 

значительно улучшается качество жизни больных, о чем свидетельствует анализ 

такого показателя, как сохраненный 1 год жизни с учетом ее качества [6]. 

Цель: провести анализ респираторного мониторинга у пациентов с СОАС и 

выявить клинические прогностически значимые показатели течения заболевания. 

Задачи:  

1. Доказать важность роли респираторного мониторинга в прогнозировании 

клинического течения СОАС 

2. Установить взаимосвязь пола и возникновения СОАС 

3. Указать влияние антропометрических показателей на течение СОАС 

Материалы и методы. Проведен анализ респираторного мониторинга у 32 

пациентов с диагностированным СОАС средней и тяжелой степени на базе ГУ "РНПЦ 

оториноларингологии" за 2020 год. 

У данных пациентов были проанализированы следующие показатели 

респираторного мониторинга: индекс апноэ-гипопноэ, минимальное и среднее 

значение напряжения кислорода в артериальной крови (SpO2), а также индекс массы 

тела (ИМТ) и возраст пациентов в качестве факторов риска возникновения 

заболевания. 

База данных сформирована c помощью программы Microsoft Excel. 

Статистический анализ проведен с помощью программы Statistica 10. Все 

исследования выполнены с соблюдением правил биомедицинской этики (сохранение 

врачебной тайны и конфиденциальность информации). 

Результаты и их обсуждение. В ходе проведенного анализа, 32 пациента, с 

диагностированным СОАС средней и тяжелой степени, распределились по полу 

следующим образом: 6 (18,75%) женского пола и 26 (81,25%) мужского пола. 

Средний возраст пациентов составил 47,31+-11,6 лет 

В группе пациентов до 50 лет женщины составили 1 человек (5,55%) Мужчины 

– 17 человек (94,4%). 

После 50 лет женщины составили 5 человек (35,7%) мужчины - 9 человек 

(64,3%). 

В зависимости от степени тяжести течения СОАС распределились следующим 

образом: средняя форма — 15 человек (46,9%), тяжелая форма — 17 (53,1%) случаев. 

Исследование доказало факт снижения минимального и среднего значения 

SpO2 среди пациентов с СОАС. Среднее значение минимального SpO2 среди 

пациентов составило 74,54+-9,12%, среднее SpO2 – 92,56+-7,88%, что значительно 

меньше нормальных показателей. Гипоксия и отсутствие глубоких фаз сна вызывают 

снижение продукции гормона роста, который обеспечивает процесс перехода жира в 

энергию [2]. Таким образом, человек вынужден постоянно потреблять пищу для 
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пополнения энергетических трат. Следовательно, идет стремительное повышение 

ИМТ. 

Избыточная масса тела с ИМТ ≥ 25кг/м2, имела место в 28 случаях (87,5%). 

Средний ИМТ пациентов составил 30,75+-4,48 кг/м2. Это приводит к увеличению 

объёма парафарингеальных жировых клеточных пространств. Жировые отложения 

на уровне шеи приводят к сужению дыхательных путей и прогрессированию 

остановок дыхания во сне [5].  
Индекс апноэ-гипопноэ (ИАГ) представляет собой общее количество эпизодов 

апноэ и гипопноэ, возникающих во время сна, деленное на часы сна; он выражается 

как число эпизодов апноэ, происходящих за час. Чем больше случается эпизодов, 

тем тяжелее течение СОАС и тем выше вероятность развития побочных эффектов. 

Различают следующие степени тяжести СОАС в зависимости от эпизодов апноэ - 

гипопноэ в час, 10-19 – легкая форма, 20-39 – средняя тяжесть, и более 40 – это 

тяжелая форма [1]. Средний ИАГ среди пациентов составил 33,36+-13,79 эпизодов в 

час. 

Все пациенты имели сопутствующие заболевания лор-органов. 

Выводы:  

1. Результаты настоящего исследования показали, что применение 

респираторного мониторинга позволяет с достаточной точностью прогнозировать 

клиническое течение СОАС. 

2. Результаты исследования указывают на то, что в возрасте до 50 лет СОАС 

чаще встречается у мужчин, чем у женщин. При этом в постменопаузе гендерные 

различия выравниваются. 

3. В прогнозировании СОАС важную роль играют антропометрические 

показатели. Чем выше степень ожирения, тем тяжелее течение синдрома. СОАС 

средней и тяжелой степени чаще встречается среди пациентов, имеющих ИМТ 

превышающий норму (более 25 кг/м2), что  дополнительно создает порочный круг 

СОАС.  

4. Присасывающее воздействие потока воздуха на стенки верхних дыхательных 

путей значительно увеличивается при наличии у пациента заболевания лор-органов: 

искривление носовой перегородки, полипы слизистой носа, увеличение миндалин, 

смещенная назад нижняя челюсть, что ухудшат течение заболевания. 
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