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Клиническая больница 

Управления делами президента и правительства КР Цель

2

Научиться стратегии диагностики,

лечения и контроля больных с синдромом

обструктивного апноэ/гипопноэ сна

(СОАГС).

Задачи

в конце лекции вы должны уметь:

1. Назвать определение и обзор проблемы

2. Перечислить факторы риска, оказывающие

влияние на развитие и прогрессирование СОАГС,

диагностические критерии, клинические

симптомы и осложнения

3. Написать классификацию тяжести СОАГС.

4. Составить алгоритм диагностики и комплексного

оценивания СОАГС.

5. Перечислить цели лечения и пути их решения.

3

Клинический случай
Пациент Б., 45 лет.  Жалобы на громкий ночной храп с эпизодами 

остановок дыхания (просыпается от удушья),  дневная сонливость, 

головные боли по утрам, повышение АД ,  учащенное сердцебиение,  

постоянное чувство усталости и не высыпания, повышение веса. 

Из анамнеза известно, что храп беспокоит  в течение 6 лет, и 

столько же времени замечает повышение веса, примерно +15 кг.  Со 

слов родных, остановки дыхания присоединились в последние 3 года.  

Повышение АД отмечает  в  течение 2 лет, мах АД 180/110 мм рт ст. 

Гипотензивные препараты принимает нерегулярно. Пациент курит в 

течение более 25 лет  по 1 пачке в день. 

При осмотре: повышенного питания. Рост 176 см, Вес  - 105 

кг. SpO2 – 94%. При аускультации жесткое дыхание,  хрипов нет. ЧДД 

– 18 в минуту, ЧСС – 110 в мин. АД – 164/106 мм. рт. ст. 

Выявить проблемы пациента? Оценить тяжесть,  поставить цели и 

составить план лечения?

(Пожалуйста напишите ваш ответ в чате, в конце лекции мы свами 

подробно разберем случай)
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Ключевые понятия

• Храп – звуковой феномен, возникающий в результате
вибрации мягких тканей верхних дыхательных путей
при дыхании во время сна (неосложнённый и
осложнённый);

• Апноэ – дыхательная пауза во время сна, определяемая
как отсутствие или значительное (более чем на 70% от
исходного) уменьшение воздушного потока на уровне
рта и носа длительностью более 10 сек.);

• Гипопноэ – уменьшение ороназального воздушного
потока или амплитуды торакоабдоминальных
дыхательных движений более чем на 30% по
сравнению с исходными также в течении не менее чем
10 сек., которое сопровождается снижением сатурации
кислорода на 4% и более.
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Типы Апноэ (гипопноэ)

•Обструктивное (СОАГС)

•Центральное

•Смешанное 
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Классификация СОАГС
по тяжести 
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 легкая степень - 5 - 15 эпизодов в час

 средней тяжести - от 15 до 30 эп. в час

 тяжелая – более 30  эпизодов апноэ/

гипопноэ в час.

11

Эпизод обструктивного апноэ Анатомия ротоглотки
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СОАГС - состояние, характеризующееся

наличием храпа, периодическим спадением

верхних дыхательных путей на уровне глотки и

прекращением легочной вентиляции при

сохраняющихся дыхательных усилиях, снижением

уровня кислорода крови, грубой фрагментацией

сна и избыточной дневной сонливостью

Guilleminault C., 1978

Определение
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Актуальность СОАГС

• По данным Американской ассоциации по
изучению апноэ сна (American Sleep Apnea
Association), на лечение СОАГС ежегодно
тратится от 65 до 165 млрд. долл. — больше,
чем расходуется на лечение бронхиальной
астмы, сердечной недостаточности,
инсультов и гипертонической болезни.
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Актуальность СОАГС 

• СОАГС является одной из частых причин
смерти в ночное время.

• Ежегодно более 38000 смертей от сердечно-
сосудистых заболеваний причинно связаны с
СОАГС (Национальная комиссия по изучению
расстройств сна, США).

• СОАГС приносит колоссальный материальный
ущерб, вследствие снижения
производительности труда, увеличения
производственного травматизма и дорожно-
транспортных происшествий (ДТП) из-за
патологической дневной сонливости.
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Распространенность СОАГС

- в общей популяции - 2 –5,7 % ;

- в популяции старше 30 лет - 5 – 7 % ;

- в возрасте старше 60 лет - 20 –50 %

Согласно последним эпидемиологическим
исследованиям распространенность СОАГС
увеличилась на 14-55% в зависимости от
подгруппы и в среднем составила 10-26% у
лиц в возрасте 30-70 лет (Peppard P.Е., Young
T.С. и соавт. 2013).
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Распространенность СОАГС

 Около 34% мужчин и 17% женщин в возрасте
30-70 лет имеют СОАГС различной степени
тяжести (Peppard P.E. и соавт., 2013).

 В исследовании с участием 1042 жителей г. Сан-
Паулу (Бразилия), СОАГС наблюдался у 46,6%
мужчин и 30,5% женщин (Tufi К.S. et al., 2010)

 Sawatari H. et al. (2016) от 24 до 47% мужчин и
от 9 до 30% женщин имеют СОАГС.
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Распространенность симптомов СОАГС в 
Кыргызстане

по результатам скринингового исследования с 
использованием специальных вопросников и 

мониторинговой компьютерной пульсоксиметрии
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Распространенность СОАГС 
у жителей высокогорья (3200-3600 м) 

и низкогорья (760 м).
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Диагностические критерии СОАГС

КЛИНИЧЕСКИЕ

А. Присутствует хотя бы один симптом из перечисленных ниже:

1. Спонтанные засыпания, дневная сонливость, инсомния, неосвежающий сон,
чувство усталости в течении дня.

2. Пробуждения с ощущением задержки дыхания, нехватки воздуха или

удушья.

3. Громкий храп и/или прерывистое дыхание во время сна.

ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Б. Пять и более любых респираторных эпизодов обструктивного характера за

час сна.

В. Пятнадцать и более любых респираторных эпизодов обструктивного
характера за час сна.

Г. Имеющая место симптоматика не связана с другим заболеванием и не
обусловлена применением лекарственных препаратов или психоактивных
веществ.

Для постановки диагноза СОАГС необходимо наличие критериев 

А, Б и Г или В и Г. 20



Симптомы СОАГС

• Громкий, прерывистый храп

• Остановки дыхания во сне

• Беспокойный и неосвежающий сон

• Учащенное ночное мочеиспускание

• Разбитость, головные боли по утрам

• Мучительная дневная сонливость

• Снижение памяти и внимания

• Артериальная гипертония

• Избыточная масса тела

• Проблемы в интимной жизни
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Дневные жалобы

 Сонливость 

 Утренняя усталость 

 Трудности в концентрации внимания и

процессах мышления 

 Снижение потенции у мужчин 

 Утренняя головная боль 
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Ночные симптомы СОАГС

• Громкий храп

• Эпизоды остановки дыхания во сне

• Частое ночное мочеиспускание

• Повышенная потливость

• Беспокойный неосвежающий сон

• Боли в грудной клетке
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Мучительная дневная сонливость

24



Факторы риска

• Возраст >40 лет [M],  >50 лет [Ж]

• Ожирение

• Прием алкоголя, транквилизаторов и седативных 
препаратов

• Курение

• Врожденная узость ДП и пороки развития костей 
лицевого скелета (ретрогнатия, микрогнатия)

• Механические препятствия ВДП (увеличение миндалин, 
аденоиды, искривление носовой перегородки)

• Гормональные нарушения (акромегалия, гипотиреоз) 
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Объективные данные

 120-150% от должного ИМТ

Короткая, толстая шея

Артериальная гипертензия [60%]

Резистентная к гипотензивной терапии АГ [83%]

Полицитемия

Патология ЛОР органов

 tonsils hypertrophy

 long uvula

 decreased nose perviousness

 small, regressed mandible
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Эпфортский опросник
(шкала оценки дневной сонливости, M.W. Johns, 1991)

Пациенту предлагают оценить возможность задремать или даже уснуть в
различных ситуациях и оценить вероятность этого в баллах (0 – никогда; 1 –
небольшая вероятность; 2 – умеренная вероятность; 3 – высокая вероятность):

• Чтение сидя.

• Просмотр телепередач.

• Пассивное участие в общественных мероприятиях (сидя в театре, на собрании 
и т.д.).

• Как пассажир в машине (если поездка длится не менее часа).

• Если прилечь отдохнуть после обеда в отсутствие других дел.

• Сидя или разговаривая с кем либо.

• Сидя спокойно после еды (без употребления спиртного).

• За рулём автомобиля, остановившегося на несколько минут в дорожной пробке 
или во время короткого перерыва на работе.

Интерпретация результатов опроса: 

Уровень сонливости >5 баллов – индекс дыхательных расстройств выше нормы

Уровень сонливости > 10 баллов – соответсвует выраженному СОАС 27

Анкета для первичной диагностики 
СОАГС (Т.С.Елигулашвили, 1998)

Вопросы                                                                              Оценка в баллах

• Вы храпите во сне?                                                                                    1

• Окружающие замечают у Вас остановки дыхания во сне?                   3                                                    

• Вас беспокоит дневная сонливость:

только в расслабленном состоянии или после еды                                 1

во время активной деятельности?                                                             3

• У Вас повышенное артериальное давление?                                           1

• В большей степени повышается диастолическое АД                             2

• Утром диастолическое АД выше, чем вечером?                                     2

• Вас беспокоят утренние головные боли?                                                 1

При наличии 4 баллов и более – вероятность СОАГС составляет 96%

28



Дневная сонливость
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Marin JM, Carrizo SJ, Vicente E, 
Agusti AG.
Long-term cardiovascular outcomes in 
men with obstructive sleep
apnoea-hypopnoea with or without 
treatment with continuous positive
airway pressure: an observational 
study// LANCET, 2005; 16; 365 
(9464): 1046-53

РИСК 
РАЗВИТИЯ 
СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТ
ЫХ 
ОСЛОЖНЕН
ИЙ 
У 
ПАЦИЕНТО
В 
С СОАС
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СОАГС является независимым                                                                                                   

фактором риска: 
Заболевания Частота Источник литературы

Артериальная гипертензия 50% Silverberg D.S. et al., 1998г

Peppard P.E. et al., 2000г

Рефрактерная артериальная 

гипертензия

83% Logan A.G. et a.,  2001г

Нарушения ритма и проводимости 

сердца 

50% Koehler U. et al., 1996г

КБС 30% Sanner B.M. et al., 2001г

Shafer H. Et al., 1999г

В Висконсинском когортном исследовании было показано увеличение

риска сердечно-сосудистой смертности в 5,2 раза в течение 18 лет

наблюдения за нелеченными пациентами с СОАГС

Риск сердечно-сосудистой смертности 35% Young T. et al., 2009г

Метаболичесеский синдром 50% Young T. et al.,  1993г

СОАГС у больных с сахарным 

диабетом 2типа

36% Elmasry A. et al.,  2001г
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СУЖЕНИЕ ПРОСВЕТА ГЛОТКИ ПРИ 
ОЖИРЕНИИ

Норма
Ожирение

Бузунов Р.В., 2008
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НОРМА ОЖИРЕНИЕ
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ПРОСВЕТ  ДЫХАТЕЛЬНЫХ  ПУТЕЙ

Schwab R.J. 
Airway imaging // 
Clinics in Chest 
Medicine, 1998; 19: 
33-54

Компьютерный пульсоксиметр 
Pulse Ox 7500 (SPO Израиль)

Medical,
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• Используется для мониторинга насыщения 

крови кислородом и пульса днем и во время 

ночного сна.

• Частота регистрации сигнала может 

задаваться с интервалом 1, 2, 4 и 10 секунд

• Емкость памяти составляет от 8 до 80 часов 

(в зависимости от частоты регистрации 

сигнала)

• Программа обработки позволяет 

анализировать кривые сатурации  и пульса. 

Автоматически формируется отчет. 

SOMNOcheck 2 ® - Диагностическая система Weinmann

SOMNOcheck 2 – возможности 
скрининговой диагностики и 
полисомнографии в одной 
системе:

• Электро-физиологические каналы 

• Мониторинг в режиме он-лайн 

• Возможность контроля процесса 
терапии

• Удобная система управления 
данными
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Полисомнографическое исследование
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Полисомнографическое исследование

39

Революция представлений о дыхательных расстройствах

Эра амбулаторной диагностики на 

портативных  диагностических 

устройствах
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Компьютерный пульсоксиметр

41

• Используется для 
мониторинга 
насыщения крови 
кислородом и пульса 
днем и во время 
ночного сна.

• Частота 
регистрации 
сигнала может 
задаваться с 
интервалом 1, 2, 4 и 10 
секунд

• Емкость памяти 
составляет от 8 до 80 
часов (в 

Pulse Ox 7500  (SPO Medical, Израиль) 42

SOMNOcheck micro
Мобильная диагностика сна

Система ApneaLink™ 

Особенности скрининговой системы ApneaLink:

• Считывание и автоматический анализ данных менее чем за 5 
мин
• Качественный автоматический  анализ дыхательных нарушений 
с определением индекса  апноэ/гипопноэ (ИАГ)

• Автоматическая генерация отчета с цветовой индикацией 
степени риска

• Легко может быть установлена в домашних условиях, даже 
самим пациентом
• Может использоваться для оценки оперативного риска 
больных с апноэ, что значительно снизит риск 

Пример записи на системе ApneaLink™ 
Кардиореспираторнное мониторирование (SaO2 + Flow+ грудные 

усилия + пульс)
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Рис. 3. Пример записи ночного сна с эпизодом обструктивного апноэ. 

На канале 1 (воздушного потока) определяется событие апноэ 
(остановка дыхания), в то время, как на канале 2 (грудного 
дыхательного усилия) видны сокращения межреберных дыхательных 
мышц, пытающихся преодолеть закрытие дыхательных путей. На 
канале 3 также видны движения мышц живота.
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Событие апноэ

Грудные дыхательные усилия

Движения мышц живота

10-минутный фрагмент записи ночного сна.

На каналах 1-3 можно насчитать 13 событий
обструктивного апноэ. На 4 канале видны колебания
насыщения крови кислородом, а на канале 5 — изменения
частоты сердечных сокращений (пульса), возникающие во
время апноэ.
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1

2

3

4

5

События апноэ

Десатурация

Пример фрагмента скринингового 
исследования сна
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ПАЦИЕНТА Г. 40 ЛЕТ, ТЯЖЕЛАЯ ФОРМА 
СОАС. ФРАГМЕНТ ПОЛИСОМНОГРАММЫ  
(5 мин)

48

60 сек



ФРАГМЕНТ ПОЛИСОМНОГРАММЫ ПАЦИЕНТА Г. 40 ЛЕТ, 
С ТЯЖЕЛОЙ ФОРМОЙ СИНДРОМА ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ 

СНА (5-минутная развертка). На кривой SaO2 видны циклические 
десатурации, связанные с периодами апноэ.
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Десатура
ции

©

Бузун
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Лечение СОАГС

• Контроль факторов риска

• Медикаментозная терапия

• СРАР-терапия

• Внутриротовые приспособления

• Хирургическое лечение

Основная задача – препятствовать обструкции и 
поддерживать достаточную проходимость верхних 

дыхательных путей
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Методы лечения синдрома обструктивного
апноэ/гипопноэ сна

• СРАР-терапия

• Ротовые аппликаторы

• Хирургические пособия

• Лекарственные препараты

• Изменение стиля жизни (контроль веса тела, 
исключение приема алкоголя и седативных       
препаратов перед сном, позиционная терапия) 
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Методы лечения синдрома 
обструктивного апноэ/гипопноэ 

сна

• Позиционная терапия (методы, устраняющие
сон на спине), может быть использована у
пациентов с выраженной позиционной
зависимостью.

• Метод электростимуляции подъязычного
нерва (при снижении тонуса мышц глотки в
патогенезе СОАГС ).
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Доказанный факт

В многочисленных клинических исследованиях 

показано, что основным и наиболее 
эффективным методом лечения СОАГС, особенно  
среднетяжелого и тяжелого течения, является 

СРАР-терапия.
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СИПАП-ТЕРАПИЯ
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В 1981 г. К. Sullivan (Австралия)

предложил лечение СОАС методом

создания постоянного положительного

давления в дыхательных путях.

В мировой практике данный метод получил название 

СРАР-терапия – по начальным буквам 

словосочетания Continuous Positive Airway Pressure

В русскоязычной литературе часто используется 

термин СИПАП-терапия, являющийся русской 

транскрипцией английского термина
56

ПЕРВЫЙ  В  МИРЕ  АППАРАТ ДЛЯ 

СИПАП-ТЕРАПИИ



ПЕРВЫЕ ЭКСПЕРИМЕНТЫ 
С СИПАП-АППАРАТОМ: ИЮНЬ 1980

57
С.Sullivan, VIII Congress on Sleep Apnea, 2006

Первый доброволец Первый пациент
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Цели и задачи СРАР-терапии

 Цель при титрации:
• Нормализовать  дыхание во сне  
• Нормализовать процесс сна

Отдаленные задачи:

• Улучшить качество жизни

• Улучшить исход сердечно-сосудистых 

заболеваний

- Уменьшить частоту ЖЭ и других 

аритмий1

- Снизить кардиоваскулярную смертность и 

частоту трансплантаций сердца2

- Увеличить ФВ левого желудочка3

- Снизить артериальное давление4

• Улучшить метаболизм глюкозы

- Улучшить контроль глюкозы5

1 Javaheri, S. Circulation 2000. 101:293-297
2 Bradley, Sin  DD., Circulation 2000. 102: 61-66.
3 T. Bradley, NEJM 2003. 348:1233-1241

4 Logan AG., et al. Eur Respir J 2003. 21:241-247
5 Babu, Arch Int Med 2005; 165: 447-452

Wisconsin Sleep Cohort (n = 1522 лица из общей популяции; 18 лет наблюдения)
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СОАС, сердечно-сосудистые заболевания, СРАР

Время наблюдения, годы
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Оценка выживаемости по Каплан-Мейер в зависимости от тяжести СОАС 

A) Общая выборка Б) 126 пациентов, получающих  СРАР- терапию

Sleep 2008;31(8):1071-1078.

При СОАС риск кардиоваскулярной смерти в 5,2 раза выше



Технологии подбора СРАР

 Ручная титрация СРАР

 Автотитрация  СРАР 
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SOMNObalance (e) 
Авто-CPAP аппарат с Технологией ОРР

CPAP20 (e) 
Базовая терапия для здорового сна

BiLevel ST22

Двухуровневая

терапия

Механизм действия СРАР
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Препятствовать обструкции и поддержание 

достаточной проходимости верхних дыхательных 

путей путём создания постоянного положительного 

давления воздуха в дыхательных путях 

(Соntinuous Роsitive Аiгway Ргеssure)

Анатомия верхних дыхательных путей во время 
эпизода обструкции (а) и на фоне СРАР-терапии (ь)
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Пример записи кардиореспираторного

мониторирования пациента с СОАГС  без 
лечения (20 минут записи)
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Эпизоды апноэ

Десатурация

Пример записи кардиореспираторного
мониторирования пациента с СОАГС без лечения 

(вся ночь)
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Более 50 эпизодов апноэ за 1 час

Воздушный поток

Сатурация

Эпизоды храпа

Частота пульса

Пример записи кардиореспираторного 
мониторирования пациента с СОАГС на фоне 

СРАР-терапии, уровень давления 9.5 мБар 
(вся ночь)
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Пример записи кардиореспираторного 
мониторирования пациента с СОАГС на фоне 

СРАР-терапии, уровень давления 9.5 мБар 
(20 минут записи)
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Нет апноэ

Сатурация нормальная

Значительно меньше эпизодов храпа
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Первая пациентка на СРАР-терапии
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СРАР - терапия
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Внутриротовые приспособления
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Подбор  масок

Качество терапии и последующая переносимость 
лечения во многом зависит от правильного подбора 
маски.
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Клинический случай

Пациент Б., 45 лет.  Жалобы на громкий ночной храп с эпизодами 

остановок дыхания (просыпается от удушья),  дневная сонливость, 

головные боли по утрам, повышение АД ,  учащенное сердцебиение,  

постоянное чувство усталости и не высыпания, повышение веса. 

Из анамнеза известно, что храп беспокоит  в течение 6 лет, и 

столько же времени замечает повышение веса, примерно +15 кг.  Со 

слов родных, остановки дыхания присоединились в последние 3 года.  

Повышение АД отмечает  в  течение 2 лет, мах АД 180/110 мм рт ст. 

Гипотензивные препараты принимает нерегулярно. Пациент курит в 

течение более 25 лет  по 1 пачке в день. 

При осмотре : повышенного питания. Рост 176 см, Вес  - 105 

кг. SpO2 – 94%. При аускультации жесткое дыхание,  хрипов нет. ЧДД 

– 18 в минуту, ЧСС – 110 в мин. АД – 164/106 мм. рт. ст. 

Выявить проблемы пациента? Оценить тяжесть,  поставить цели и 

составить план лечения? 
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Благодарю за внимание!
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