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Сдрев них вре мен вра чи и лю ди, да ле кие от
ме ди ци ны, не ред ко от ме ча ли у лю дей с из -
бы точ ным ве сом на ли чие осо бой фор мы

днев ной сон ли во с ти, ко то рая про яв ля лась при сту па -
ми не пре одо ли мо го же ла ния спать в ус ло ви ях, со вер -
шен но, не спо соб ст ву ю щих за сы па нию. Од ним из
пер вых упо ми на ний этой про бле мы сле ду ет счи тать
опи са ние ис то ри ком Elianus бо лез ни пра ви те ля Ге рак -
леи Ди о ни сия, да ти ро ван ное 4 ве ком до на шей эры
[18]. Еже днев ное пе ре еда ние и ма ло по движ ный об раз
жиз ни Ди о ни сия яви лись при чи ной раз ви тия вы ра -
жен но го ожи ре ния, при ко то ром име лись за труд не -
ния ды ха ния и при сту пы не хват ки воз ду ха. Пра ви тель
все вре мя за сы пал, от че го его ды ха ние ещё боль ше на -
ру ша лось, и, что бы его про бу дить, спе ци аль но при -
став лен ные слу ги вка лы ва ли ему в жи вот и бо ка длин -
ные иг лы. Пе ру ве ли ко го ан г лий ско го ро ма ни с та
Чарль за Дик кен са при над ле жит яр кое опи са ние кли -
ни че с кой кар ти ны со че та ния вы ра жен но го ожи ре ния
и при сту пов днев ной сон ли во с ти, дав шее на зва ние
на и бо лее яр ко му и тя же ло му из этих со сто я ний. В
сво ем про из ве де нии «По смерт ные за пи с ки Пик вик с -
ко го клу ба» (1837) он вы вел ин те рес ный об раз тол сто -
го крас но ли це го пар ня Джо, ко то ро го дер жа ли на
служ бе из-за его ис клю чи тель ной осо бен но с ти за сы -
пать в са мых не под хо дя щих си ту а ци ях, на при мер,
при слу жи вая за сто лом или зво ня в дверь. С лег кой ру -
ки пи са те ля этот симп то мо комп лекс по лу чил на зва -
ние «пик вик с ко го син д ро ма» и дол гое вре мя рас сма т -
ри вал ся в рам ках из ве ст но го на ру ше ния сна, про те ка -
ю ще го с при сту па ми днев ной сон ли во с ти – нар ко леп -
сии. Толь ко в 1965 г. дву мя не за ви си мы ми груп па ми
ис сле до ва те лей - H. Gastaut с со авт. и R. Jung и W.
Kuhlo бы ло до ка за но, что при чи ной раз ви тия днев ной
сон ли во с ти у боль ных с по доб ным со сто я ни ем яв ля -
ет ся гру бое на ру ше ние ноч но го сна, свя зан ное с на ли -
чи ем мно же ст вен ных ос та но вок ды ха ния – ап ноэ во
сне. В на сто я щее вре мя тер мин «пик вик с кий син д -
ром» ис поль зу ет ся как эпо ним за бо ле ва ния вклю чен -
но го в Меж ду на род ную клас си фи ка цию рас ст ройств
сна как син д ром об ст рук тив ных ап ноэ во сне (СО АС).

СО АС оп ре де ля ет ся в клас си фи ка ции как «со сто я -
ние, ха рак те ри зу ю ще е ся по вто ря ю щи ми ся эпи зо да ми
об ст рук ции верх них ды ха тель ных пу тей во вре мя сна,
обыч но ас со ци и ро ван ны ми с па де ни ем уров ня на сы -
ще ния кро ви кис ло ро дом» [31].

Клю че вым про яв ле ни ем син д ро ма яв ля ет ся на ли -
чие пол ных или не пол ных ос та но вок ды ха ния – ап ноэ
или ги по пноэ во вре мя сна. Боль шин ст во этих на ру -
ше ний но сит об ст рук тив ный ха рак тер, т.е. про хож де -
ние воз ду ха че рез верх ние ды ха тель ные пу ти (ВДП) на -
ру ша ет ся в то вре мя, ког да ды ха тель ные дви же ния ди -
а фраг мы и вспо мо га тель ных мышц про дол жа ют ся или
да же уве ли чи ва ют ся по амп ли ту де. За ме тить эпи зод
ап ноэ во сне уда ет ся не все гда – толь ко у 30% боль ных
или их род ст вен ни ков при хо дят с жа ло ба ми та ко го ро -
да. Об ст рук тив ные ап ноэ во сне ино гда бы ва ет воз -
мож но раз ли чить на фо не хра па – дру го го спе ци фи че -
с ко го про яв ле ния СО АС. Жа ло бы на храп име ют ся у
95% боль ных, при этом име ет ся оп ре де лен ная спе ци -
фи ка – при СО АС храп яв ля ет ся пре ры ви с тым и не ре -
гу ляр ным по гром ко с ти. По сле оп ре де лен но го пе ри о -
да хра пе ния сле ду ет мол ча ние, за тем вне зап но раз да ет -
ся гром кий звук де ком прес сии и храп во зоб нов ля ет ся.
По ка за но, что при на ли чии об ст рук тив ных ап ноэ в
спе к т ре хра па пре об ла да ют вы со кие ча с то ты в ди а па -
зо не 3-10 ты сяч Гц. Уже упо ми нав ши е ся жа ло бы на
днев ную сон ли вость яв ля ют ся тре ть им со став ля ю щим
три а ды про яв ле ния СО АС и име ют ме с то в 90% слу ча -
ев. Осо бен но с тью днев ной сон ли во с ти при этом со -
сто я нии яв ля ют ся: им пе ра тив ный ха рак тер при сту пов
– боль ной мо жет за сы пать в транс пор те, на со ве ща ни -
ях, в ожи да нии оче ре ди у вра ча и да же во вре мя раз го -
во ра и еды, т.е. за сы па ния мо гут воз ни кать в со сто я нии
как рас слаб лен но го, так и ак тив но го бодр ст во ва ния.
Дру ги ми жа ло ба ми боль ных СО АС яв ля ют ся на ру ше -
ния ноч но го сна в ви де ча с тых ноч ных про буж де ний (в
40% слу ча ев), не удов ле тво рен но с ти ноч ным сном,
ощу ще ния «не вы спан но с ти» (в 40% слу ча ев), ут рен них
го ло вных бо лей (в 30% слу ча ев). Для этих па ци ен тов
ха рак тер ны ча с тые ноч ные «по хо ды» в ту а лет (2-5 раз
за ночь), яв ля ю щи е ся про яв ле ни ем ни кту рии [1].
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По ка за но, что вы ше опи сан ный симп то мо комп лекс
раз ви ва ет ся в том слу чае, ес ли чис ло об ст рук тив ных
ап ноэ во сне пре вы ша ет оп ре де лен ную ве ли чи ну. В
нор ме у здо ро вых лю дей так же от ме ча ет ся не зна чи -
тель ное ко ли че ст во ап ноэ или ги по пноэ во сне. Их
раз ви тие свя зы ва ют с умень ше ни ем то ни че с кой и фа -
зи че с кой (свя зан ной с ды ха тель ным цик лом) ак тив -
но с ти мышц ВДП по ме ре уг луб ле ния сна. Нор маль -
ным по ка за те лем чис ла об ст рук тив ных ап ноэ во сне
яв ля ет ся ве ли чи на, не пре вы ша ю щая 5 эпи зо дов ап -
ноэ за час сна. У па ци ен тов с ти пич ным СО АС от ме -
ча ет ся по 300-500 ос та но вок ды ха ния за ночь.

У спя ще го че ло ве ка при вдо хе воз дей ст вие от ри ца -
тель но го дав ле ния воз ду ха на стен ки глот ки урав но ве -
ши ва ет ся фа зи че с ки уси ли ва ю щей ся тя гой мышц-ди -
ла та то ров ВДП. На и бо лее важ ной пред став ля ет ся
функ ция m. genioglossus, от тя ги ва ю щей ко рень язы ка
в пе ред нем на прав ле нии, что при во дит к уве ли че нию
за языч но го ды ха тель но го про ст ран ст ва. Не ко то рое
зна че ние в под дер жа нии про све та ВДП име ет со сто я -
ние эла с ти че с ко го ком по нен та сте нок глот ки, обес пе -
чи ва ю ще го уп ру гое рас прав ле ние ды ха тель ной труб -
ки. На и бо лее важ ным фак то ром, спо соб ст ву ю щим
раз ви тию об ст рук ции ВДП, яв ля ет ся ана то ми че с кое
су же ние их про све та как на уров не но со-, так и ро то -
глот ки. Умень ше ние про све та ды ха тель ных пу тей
при во дит к по вы ше нию ско ро сти по то ка воз ду ха,
про хо дя ще го че рез еди ни цу по пе реч но го се че ния, со -
от вет ст вен но бо лее низ ким ста но вит ся и при са сы ва ю -
щее дав ле ние воз ду ха в этом сег мен те. Оп ре де лен ную
роль в раз ви тии об ст рук тив ных ап ноэ во сне так же иг -
ра ют из ме не ния хе мо ре цеп тор ной чув ст ви тель но с ти
(преж де все го на из ме не ние со дер жа ния уг ле кис ло ты
в кро ви) и по ро га про буж де ния. 

При чи ны су же ния ВДП мно го об раз ны: оно мо жет
раз ви вать ся вслед ст вие па то ло гии ЛОР-ор га нов или
че лю ст но-ли це вой си с те мы (ис крив ле ние но со вой
пе ре го род ки, ги пер тро фия но со вых ра ко вин, уве ли -
че ние мин да лин, ре т ро гна тия или ми к ро гна тия) и при
на ру ше нии функ ции мышц, под дер жи ва ю щих про -
свет глот ки (эн до крин ные на ру ше ния, не вро ло ги че с -
кая па то ло гия, упо треб ле ние ал ко го ля и сно твор ных

пре па ра тов). Важ ной при чи ной на ру ше ния ба лан са
сил, оп ре де ля ю щих ве ли чи ну про све та ВДП яв ля ют ся
воз ра ст ные из ме не ния: сни же ние со кра ти тель ных
свойств гло точ ных мышц, ухуд ше ние чув ст ви тель но с -
ти ре цеп то ров воз душ но го по то ка в стен ках глот ки и
хе мо ре цеп то ров ство ла моз га.

В ре зуль та те мно го чис лен ных ис сле до ва ний бы ло
по ка за но, что фак то ром, иг ра ю щим на и бо лее важ ную
роль в фор ми ро ва нии пред рас по ло жен но с ти к раз ви -
тию фа рин ге аль ной об ст рук ции во сне яв ля ет ся ожи -
ре ние. По дан ным C. Guilleminault и W. Dement, из бы -
точ ная мас са те ла об на ру жи ва ет ся у двух тре тей всех
боль ных СО АС [14]. D. Bliwise и со ав то ры (1987) под -
счи та ли, что ве ли чи на ин дек са мас сы те ла (ИМТ), яв -
ля ет ся на и бо лее зна чи мым пре дик то ром чис ла ды ха -
тель ных рас ст ройств во вре мя сна [5]. По ка за но, что
по срав не нию с дру ги ми, фак тор из бы точ ной мас сы
те ла вли я ет на ха рак те ри с ти ки ап ноэ в 2 ра за силь нее,
чем пол и в 4 – чем воз раст. T. Young и со ав то ры (1993)
по ка за ли, что уве ли че ние ИМТ на од но стан дарт ное
от кло не ние при во дит к че ты рёх крат но му уве ли че нию
ри с ка по па да ния в груп пу боль ных СО АС [35]. Сре ди
боль ных ожи ре ни ем пред став лен ность СО АС зна чи -
тель но вы ше, чем в це лом в по пу ля ции – 55%, по дан -
ным M. Sergi и со ав то ров (1999) [26].

Воз дей ст вие ожи ре ния на ды ха ние во сне ре а ли зу -
ет ся не сколь ки ми пу тя ми (см. схе му). Жи ро вая ин -
филь т ра ция тка ней глот ки при во дит к ухуд ше нию
эла с тич но с ти ее сте нок и ухуд ше нию со кра ти мо с ти
мышц-ди ла та то ров ВДП. Уве ли чен ный объ ем жи ро -
вой тка ни в па ра фа рин ге аль ных клет ча точ ных про ст -
ран ст вах ока зы ва ет дав ле ние на гло точ ные стен ки с
на руж ной сто ро ны, спо соб ст вуя на ру ше нию ба лан са
сил, вли я ю щих на ве ли чи ну про све та. Важ ность вли я -
ния жи ро вых от ло же ний в об ла с ти шеи на ге нез об ст -
рук тив ных ап ноэ под чёр ки ва ет ся ре зуль та та ми I. Katz
и со ав то ров (1990) [16]. Они по ка за ли, что ве ли чи на
ок руж но с ти шеи яв ля ет ся бо лее силь ным пре дик то -
ром чис ла рас ст ройств ды ха ния во сне, чем ве ли чи на
ИМТ. Кро ме ве ли чи ны из бы точ ной мас сы те ла важ -
ным фак то ром, пред рас по ла га ю щим к раз ви тию об ст -
рук тив ных на ру ше ний ды ха ния во сне, яв ля ет ся тип
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ожи ре ния. R. Grunstein и со ав то ры до ка зы ва ют, что
аб до ми наль ный тип ожи ре ния пред рас по ла га ет к раз -
ви тию об ст рук тив ных ап ноэ во сне, при чем он яв ля ет -
ся не за ви си мым фак то ром уве ли че ния чис ла ды ха -
тель ных рас ст ройств [12]. D. Revicki и R. Israel (1986)
для пре дик ции зна че ний ИДР под чёр ки ва ют важ -
ность та ко го по ка за те ля, как ок руж ность та лии [22];
M. Sergi и со ав то ры (1999) счи та ют бо лее ин фор ма -
тив ным от но ше ние объ е ма та лии к объ е му бе дер
(ОТ/ОБ) [26]. Пред по ла га ет ся, что аб до ми наль ный
тип ожи ре ния спо соб ст ву ет раз ви тию об ст рук тив ных
ап ноэ за счёт сни же ния лё гоч ных ды ха тель ных объ ё -
мов, что при во дит, с од ной сто ро ны, к хро ни че с кой
ги по ксе мии и на ру ше нию хе мо ре цеп тор ной чув ст ви -
тель но с ти, с дру гой – к на ру ше нию ре флек тор ной ак -
ти ва ции мышц ВДП во вре мя ды ха тель но го цик ла.
Не ко то ры ми ис сле до ва те ля ми ожи ре ние (преж де все -
го аб до ми наль ное) рас сма т ри ва ет ся как мо дель осо бо -
го ти па ре с т рик тив ной ды ха тель ной не до ста точ но с ти.
При ана ли зе дан ных про во див ше го ся на ми на ба зе
кли ни ки эн до кри но ло гии ММА им. И. М. Се че но ва
ис сле до ва нии ис сле до ва ния рас про ст ра нен но с ти рас -
ст ройств ды ха ния во сне сре ди боль ных са хар ным ди -
а бе том бы ла вы яв ле на за ви си мость ко ли че ст ва рас ст -
ройств ды ха ния во сне от ха рак те ри с тик ожи ре ния
(ве ли чи ны ИМТ и ОТ/ОБ). Бы ло по ка за но, что с уве -
ли че ни ем сте пе ни тя же с ти ожи ре ния рас тёт и ко ли че -
ст во рас ст ройств ды ха ния. В ис сле до ва нии бы ла под -
тверж де на важ ная роль ти па ожи ре ния для фор ми ро -
ва ния на ру ше ния ды ха ния во сне. При воз ра с та нии
ин дек са ОТ/ОБ, т. е. уве ли че нии сте пе ни цен т ра ли за -
ции ожи ре ния, от ме ча лось и уве ли че ние чис ла рас ст -
ройств ды ха ния во сне [3]. 

Раз ви тие эпи зо да ап ноэ или ги по пноэ при во дит к
не у клон но му сни же нию уров ня на сы ще ния кро ви
кис ло ро дом, что, в свою оче редь, слу жит сти му лом
для ак ти ва ции моз го вых си с тем, свя зан ных с ре гу ля -
ци ей ды ха ния. В от вет осу ще ств ля ет ся ак ти ва ция
мышц-ди ла та то ров ВДП – ве ли чи на про све та ды ха -
тель ных пу тей вос ста нав ли ва ет ся и вдох во зоб нов ля -
ет ся. Пе ри од вос ста нов ле ния ды ха ния ча с то со про -
вож да ет ся из ме не ни ем ча с то ты ЭЭГ (ак ти ва ци я ми)
или пе ре хо дом в бо лее по верх но ст ную ста дию сна, а
так же дви га тель ны ми и ве ге та тив ны ми из ме не ни я ми.

По дан ным по пу ля ци он ных ис сле до ва ний рас про -
ст ра нен ность син д ро ма сре ди лиц сред не го воз ра с та
оце ни ва ет ся как 4% сре ди муж чин и 2% сре ди жен -
щин [35]. Сре ди боль ных СО АС со от но ше ние муж чин
и жен щин со став ля ет во семь к од но му. Та кое «по ло вое
пред по чте ние» во мно гом обус лов ле но за щит ным
дей ст ви ем жен ских по ло вых гор мо нов: по ка за но, что
про ге с те рон яв ля ет ся мощ ным сти му ля то ром ды ха -
ния, дей ст вуя на спе ци фи че с кие ре цеп то ры в ги по та -
ла му се. С на ступ ле ни ем ме но па у зы ко ли че ст во об ст -
рук тив ных ап ноэ во сне у жен щин зна чи тель но уве ли -
чи ва ет ся и при бли жа ет ся к та ко вой у муж чин. Кро ме
это го, в фор ми ро ва ние по ло во го «пор т ре та» СО АС
свой вклад вно сят осо бен но с ти кон фи гу ра ции ВДП (у
муж чин про свет глот ки мень ше), тип рас пре де ле ния
жи ра и оп ре де лен ное де прес сор ное воз дей ст вие те с то -
с те ро на на ды ха ние. С го да ми ча с то та вы яв ле ния па -

то ло ги че с ко го чис ла об ст рук тив ных рас ст ройств ды -
ха ния во сне зна чи тель но уве ли чи ва ет ся, до сти гая
24% у лиц по жи ло го и стар че с ко го воз ра с та [4].

На и бо лее се рь ез ным по след ст ви ем мно же ст вен ных
об ст рук тив ных ап ноэ во сне яв ля ет ся по ра же ние сер -
деч но-со су ди с той си с те мы [1]. У 50-90% боль ных СО -
АС име ет ся ар те ри аль ная ги пер тен зия, ко то рая име ет
свои спе ци фи че с кие чер ты: боль шая ве ли чи на ут рен -
них цифр АД по срав не нию с ве чер ни ми, пре иму ще ст -
вен но ди а сто ли че с кий ха рак тер (ци ф ры АД боль ше
100 мм. рт. ст.) и от но си тель ная ре зи с тент ность к ги по -
тен зив ной те ра пии. Эти осо бен но с ти обус лов ле ны по -
вто ря ю щи ми ся эпи зо да ми ап ноэ и ак ти ва ций, при во -
дя щи ми к раз ви тию ноч ной и ут рен ней ги пер сим па ти -
ко то нии с од ной сто ро ны и про грес си ру ю щей де сен -
си ти за ции ба ро ре цеп то ров с дру гой. Эпи зо ды ноч ной
ги по ксе мии спо соб ст ву ют раз ви тию ги пер тен зии ма -
ло го кру га кро во об ра ще ния с фор ми ро ва ни ем ле гоч -
но го серд ца, что вы яв ля ет ся у 10% боль ных СО АС. В
ноч ное вре мя у па ци ен тов с СО АС ре ги с т ри ру ют ся на -
ру ше ния сер деч но го рит ма раз лич но го ха рак те ра, спе -
ци фич ной яв ля ет ся осо бая фор ма ноч ной бра ди-та хи -
а рит мии, от ра жа ю щая че ре до ва ние ре с пи ра тор ных
фаз – так на зы ва е мая «арит мия с цик ли че с ки ми из ме -
не ни я ми рит ма серд ца». По ли ци те мия, вы яв ля е мая у
7% боль ных, яв ля ет ся след ст ви ем хро ни че с кой ноч ной
ги по ксе мии. По ра же ние сер деч но-со су ди с той си с те -
мы яв ля ет ся глав ным фак то ров, обу слав ли ва ю щим
вы со кую смерт ность при СО АС, по дан ным од но го из
ис сле до ва ний 71% ле таль ных ис хо дов бы ло свя за но с
раз ви ти ем ос лож не ний имен но в этой сфе ре [32].

Важ ной ми ше нью при СО АС ока зы ва ет ся нерв ная
си с те ма. При спе ци аль ных ис сле до ва ни ях у этих
боль ных вы яв ля ют ся ког ни тив ные на ру ше ния в ви де
ухуд ше ния вни ма ния и за по ми на ния. По ка за те ли ин -
тел лек та (IQ) у па ци ен тов с ап ноэ ху же, чем у со по с та -
ви мых по воз ра с ту здо ро вых. При СО АС ча с то вы яв -
ля ют ся на ру ше ния в эмо ци о наль ной сфе ре: тре вож -
ные и де прес сив ные про яв ле ния в 28-50% слу ча ев.
Эти из ме не ния но сят ор га ни че с кий ха рак тер: их свя -
зы ва ют, преж де все го, с ги по пер фу зи ей бе ло го ве ще -
ст ва по лу ша рий и об ла с ти гип по кам па. Риск раз ви тия
моз го во го ин суль та при СО АС уве ли чи ва ет ся в 2-3 ра -
за [1, 17].

В свя зи с не об хо ди мо с тью по сто ян ных под бу жи ва -
ний, пре ры ва ю щих эпи зод ап ноэ, при этом со сто я нии
раз ви ва ет ся хро ни че с кая де при ва ция глу бо ких ста дий
сна, и на ру ша ет ся се к ре ция гор мо нов, ко то рые не по -
сред ст вен но ас со ци и ро ва ны со сном. Преж де все го
это ка са ет ся се к ре ции со ма то т роп но го гор мо на
(СТГ). Ис чез но ве ние ноч но го пи ка се к ре ции гор мо на
на блю да лось уже при сни же нии пред став лен но с ти
дель та-сна (3-4 ста дии мед лен но го сна до 14,9% (нор -
ма до 20%) [11]. В то же вре мя на фо не ус т ра не ния ап -
ноэ и уве ли че ния ко ли че ст ва этих ста дий сна ноч ной
пик се к ре ции вос ста но вил ся. Дру гим фак то ром, обу -
слав ли ва ю щим на ру ше ние се к ре ции СТГ при СО АС,
яв ля ет ся сни же ние чув ст ви тель но с ти к со ма то ме ди ну,
что свя зы ва ют с на ру ше ни ем де я тель но с ти нерв ной
си с те мы, как бы ло по ка за но E. Van Cauter и со ав то ра -
ми [34]. Вы ра бот ка ин су ли но по доб но го фак то ра рос -
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та-1 так же на ру ша ет ся при СО АС, при этом вы яв ля ет -
ся за ви си мость ве ли чи ны сни же ния его кон цен т ра -
ции от сте пе ни тя же с ти син д ро ма.

Ча с тые эпи зо ды об ст рук тив ных ап ноэ во сне со -
про вож да ют ся сим па ти че с кой ги пер сти му ля ци ей с
вы сво бож де ни ем ка те хо ла ми нов. R. Clark и со ав то ры
опи сы ва ли уве ли че ние кон цен т ра ции ка те хо ла ми нов
в плаз ме и мо че у боль ных СО АС со от вет ст вен но на
47% и 67% по срав не нию с кон троль ной груп пой [7].
E. Fletcher и со ав то ры от ме ча ли от сут ст вие ха рак тер -
но го для здо ро вых ноч но го сни же ния кон цен т ра ции
ад ре на ли на, но ра д ре на ли на и их ме та бо ли тов в мо че
при СО АС; при этом по сле тра хео сто мии кон цен т ра -
ция этих ве ществ сни зи лась до нор маль ных зна че ний
[10].

При СО АС от ме ча ет ся сни же ние се к ре ции те с то с -
те ро на. R. Grunstein и со ав то ры при срав не нии муж -
чин с ап ноэ и без ап ноэ в пер вой груп пе вы яви ли сни -
же ние уров ней об ще го и сво бод но го те с то с те ро на, а
так же гло бу ли на, свя зы ва ю ще го по ло вые гор мо ны
[11]. При этом на блю да лась за ви си мость сте пе ни сни -
же ния кон цен т ра ции этих ве ществ от тя же с ти за бо ле -
ва ния, вне свя зи с воз ра с том и ве сом. След ст ви ем на -
ру ше ния се к ре ции по ло вых гор мо нов яв ля ют ся ча с -
тые жа ло бы боль ных на сни же ние по тен ции. По дан -
ным C. Guilleminault, 28% об сле до ван ных муж чин с
этим син д ро мом име ли на ру ше ния та ко го ро да [13].
Ус пеш ное ле че ние СО АС в те че ние трех ме ся цев при -
ве ло к нор ма ли за ции уров ней те с то с те ро на и со от вет -
ст ву ю ще го гло бу ли на. На ли чие об ст рук тив ных рас ст -
ройств ды ха ния во сне в дет ском воз ра с те мо жет при -
во дить к за мед ле нию по ло во го со зре ва ния че рез на ру -
ше ние се к ре ции лю те и ни зи ру ю ще го гор мо на. 

При син д ро ме об ст рук тив ных ап ноэ во сне ча с то
вы яв ля ет ся ги пер ин су ли не мия, в ис сле до ва нии 
K. Strohl и со ав то ров у муж чин с СО АС бы ла вы яв ле -
на за ви си мость по вы ше ния ут рен ней кон цен т ра ции
ин су ли на не толь ко от сте пе ни ожи ре ния, но и от сте -
пе ни тя же с ти син д ро ма [29]. Од на ко ус т ра не ние ап -
ноэ не при ве ло к из ме не нию кон цен т ра ции ин су ли на
и глю ко зы в те че ние но чи [23]. Фе но мен ин су ли но ре -
зи с тент но с ти мо жет быть свя зан с СО АС. M. Tiihonen
и со ав то ры вы яви ли у муж чин с об ст рук тив ны ми ап -
ноэ за ви си мость ин дек са ин су ли но ре зи с тент но с ти от
чис ла де са ту ра ций (эпи зо дов сни же ния на сы ще ния
кро ви кис ло ро дом, свя зан ных с ап ноэ) [33]. В ис сле -
до ва нии боль ных са хар ным ди а бе том 2 ти па с СО АС
на фо не ус т ра не ния об ст рук тив ных ап ноэ на блю да -
лось уве ли че ние чув ст ви тель но с ти к ин су ли ну (с
11,4±6,2 до 15,1±4,6 мкмоль/кгмин) [6].

Ди а гно с ти ка СО АС ос но ва на на вы яв ле нии ха рак тер -
ных кли ни че с ких при зна ков и ана ли зе дан ных ис сле до -
ва ния сна - по ли сом но гра фии. Ми ни маль ным на бо ром
при зна ков для по ста нов ки ди а гно за яв ля ет ся [31]: 

А. На ли чие жа лоб на из бы точ ную днев ную сон ли -
вость или на ру ше ния сна. Па ци ент мо жет не по -
до зре вать о дру гих про яв ле ни ях, ко то рые оче -
вид ны для ок ру жа ю щих.

Б. На ли чие ча с тых эпи зо дов ды ха тель ной об ст рук -
ции во вре мя сна.

В. На ли чие ас со ци и ро ван ных про яв ле ний:

1. Гром кий храп.
2. Ут рен ние го ло вные бо ли.
3. Су хость во рту при про буж де нии.
4. За па де ние груд ной клет ки во вре мя сна у де тей.

Ди а гноз под тверж да ет ся дан ны ми по ли сом но гра -
фии, ес ли во вре мя это го ис сле до ва ния ре ги с т ри ру ет -
ся 5 и бо лее эпи зо дов ап ноэ во вре мя сна, при чем
боль шая часть из них но сит об ст рук тив ный ха рак тер.

СО АС по оп ре де ле нию яв ля ет ся син д ро мом, это
под ра зу ме ва ет на ли чие пер вич но го за бо ле ва ния, по -
это му на чи нать ле че ние ре ко мен ду ет ся с по ис ка при -
чин и их ус т ра не ния. По сколь ку имен но ожи ре нию
от во дит ся глав ная роль в раз ви тии фа рин ге аль ной об -
ст рук ции во сне, ре зон ным яв ля ет ся по пыт ка умень -
шить ко ли че ст во ап ноэ пу тем сни же ния ве са. Как
при мер эф фек тив но с ти та ко го под хо да ци ти ру ет ся
на блю де ние C. Browman и со ав то ров, ког да в ре зуль -
та те умень ше ния ве са у боль но го СО АС толь ко на 10%
бы ло до стиг ну то сни же ние ко ли че ст ва ап ноэ во сне в
2,5 ра за [24]. Ос нов ны ми спо со ба ми ле че ния ожи ре -
ния, эф фек тив ность ко то рых до ка за на и при СО АС,
яв ля ют ся хи рур ги че с кие ме то ди ки и ди е то те ра пия.

E. Harman и со ав то ры (1982) опуб ли ко ва ли ре зуль -
та ты ле че ния чет ве рых боль ных с тя жё лым ожи ре ни -
ем: сфор ми ро вав тон ко ки шеч но-иле аль ный об ход ной
ана с то моз, им уда лось до бить ся сни же ния ве са в груп -
пе в сред нем на 47%. При этом зна че ния ин дек са ап -
ноэ-ги по пноэ (ко ли че ст во эпи зо дов ап ноэ или ги по -
пноэ за час сна или ИАГ) умень ши лись в сред нем на
98%, до стиг нув нор маль ных ве ли чин [15]. Дру гая ме -
то ди ка с фор ми ро ва ни ем же лу доч но-тон ко ки шеч но го
ана с то мо за, при ме нен ная груп пой J. Peiser так же ока -
за лась эф фек тив ной. Сни же ние ве са в груп пе боль ных
СО АС че рез 2-4 ме ся ца в сред нем со ста ви ло 31%, при
этом ко ли че ст во ды ха тель ных рас ст ройств во сне
умень ши лось с 82 до 15 эпи зо дов в час. От ме ча лось,
что сте пень ре г рес са рас ст ройств ды ха ния по сле опе -
ра ции су ще ст вен но пре вы ша ла от но си тель ную ве ли -
чи ну сни же ния мас сы те ла. По втор ное ноч ное ис сле -
до ва ние в даль ней шем бы ло про ве де но у 6 опе ри ро -
ван ных боль ных. У всех зна че ния ин дек са ды ха тель -
ных рас ст ройств за вре мя по сле опе ра ции сни зи лись
еще боль ше (до 5,5 эпиз./час) [20]. На и боль шее чис ло
па ци ен тов, ко то рым бы ло про ве де но хи рур ги че с кое
ле че ние ожи ре ния, упо ми на ет ся в ра бо те H. Sugerman
и со ав то ров (1986). В об щей слож но с ти 30 боль ным
СО АС бы ли про из ве де ны опе ра ции га с т ро пла с ти ки
или фор ми ро ва ния же лу доч но-тон ко ки шеч но го ана с -
то мо за. Че рез 3-5 ме ся цев на фо не 62% сни же ния мас -
сы те ла у та ких па ци ен тов от ме ча лось до сто вер ное
умень ше ние вре ме ни сна с ап ноэ: с 44% до 8% [30].
Оп ти ми с ти че с кие ре зуль та ты из бав ле ния от ожи ре -
ния хи рур ги че с ки ми ме то да ми не сколь ко кон тра с ти -
ру ют с воз ни ка ю щей опас но с тью раз ви тия ран них и
по зд них ос лож не ний, та ких, на при мер, как син д ром
на ру шен но го вса сы ва ния. Пред ла га ет ся ис поль зо вать
опе ра тив ное ле че ние СО АС при тя жё лых фор мах ожи -
ре ния, ког да ап ноэ во сне яв ля ет ся од ной из форм со -
че тан ной па то ло гии, уг ро жа ю щей жиз ни.

Раз лич ные ме то ди ки ди е то те ра пии яв ля ют ся ме нее
трав ми ру ю щим пу тем сни же ния ве са при СО АС. В ра -



О
Ж

И
РЕ

Н
И

Е 
И

 М
ЕТ

А
БО

Л
И

ЗМ
1

’2
0

0
5

6

О б з о р  л и т е р а т у р ы

бо те P. Smith и со ав то ров (1985) 23 па ци ен та с СО АС и
ожи ре ни ем бы ли ран до ми зи ро ва ны по груп пам сни -
же ния ве са и кон тро ля. Ле че ние сво ди лось ис клю чи -
тель но к ди е ти че с ким ре ко мен да ци ям. Че рез 5 ме ся -
цев в груп пе с ди е то те ра пи ей бы ло до стиг ну то сни же -
ние ве са в сред нем на 10 кг. При чис ло эпи зо дов рас -
ст ройств ды ха ния за час сна умень ши лось с 55 до 30
эпи зо дов в час. В кон троль ной груп пе, не по лу чав шей
ди е ти че с ких ре ко мен да ций, до сто вер но го сни же ния
ве са и ин дек са ды ха тель ных рас ст ройств не про изо ш -
ло [27]. В ис сле до ва нии, про ве ден ном A. Schwartz и
со ав то ра ми (1991), в груп пе боль ных, со блю дав ших
ди е ту, сни же ние ве са со ста ви ло 17%; при этом бы ло
за ре ги с т ри ро ва но умень ше ние ИАГ на 61%. До сто -
вер ных из ме не ний в кон троль ной груп пе не от ме ча -
лось [25]. Не смо т ря на по ло жи тель ные ре зуль та ты ди -
е ти че с ких ме то дов ле че ния ожи ре ния при СО АС мно -
гие ав то ры от ме ча ют, что эф фект ле че ния не сто ек, и в
те че ние двух лет по сле ду ю ще го на блю де ния па ци ен ты
на би ра ют вес, близ кий к ис ход но му. Для про лон ги ро -
ва ния эф фек та ис поль зу ет ся со че та ние ди е то те ра пии
с пси хо те ра пи ей и до бав ле ние ано рек сан тов, та ких
как фен ф лю ра мин. R. Strobel и со ав то ры от ме ча ли
сни же ние ИАГ с 82 до 51 эпи зо да в час на фо не по те -
ри ве са око ло 14 кг в те че ние 6 ме ся цев та ко го ле че ния
[28]. При ожи ре нии, свя зан ном с эмо ци о ген ным пи -
ще вым по ве де ни ем пред ла га ет ся ис поль зо вать ин ги -
би тор об рат но го за хва та се ро то ни на – флу ок се тин.

Мно гие ис сле до ва те ли под чер ки ва ют слож но с ти
сни же ния ве са у боль ных с вы ра жен ным СО АС. Это
свя зы ва ют с на ли чи ем гру бых гор мо наль ных на ру ше -
ний. Де фи цит со ма то т роп но го гор мо на и ги пер син су -
ли не мия пре пят ст ву ют эф фек тив ной ути ли за ции жи -
ро вой тка ни. Еще од ним отя го ща ю щим фак то ром яв -
ля ет ся низ кий уро вень энер го за т рат у та ких боль ных,
свя зан ный с вы со ким уров нем днев ной сон ли во с ти и
со ци аль ной не ак тив но с тью. В свя зи с этим для эф -
фек тив но го сни же ния ве са при СО АС тре бу ет ся пред -
ва ри тель ное про ве де ние ме ро при я тий, на прав лен ных
на пол ное или ча с тич ное ус т ра не ние са мих эпи зо дов
ап ноэ хо тя бы на вре мя.

В слу чае на ли чия оче вид ной ЛОР-па то гии ре ко -
мен ду ет ся про ве де ние кор рек ти ру ю щих опе ра ций
(сеп то пла с ти ка, кон хо то мия, аде но то мия и т.д.), при
этом эф фек тив ность опе ра тив но го вме ша тель ст ва в
пла не умень ше ния чис ла об ст рук тив ных ап ноэ во
мно гом за ви сит от вы ра жен но с ти име ю щей ся ЛОР-
па то ло гии. В свя зи с этим ре ко мен ду ет ся все сто рон -
нее об сле до ва ние па ци ен тов ото ла рин го ло гом с про -
ве де ни ем ме то дик ви зу а ли за ции.

По ве ден че с кая мо ди фи ка ция: от каз от ал ко го ля,
пре кра ще ние при ема бен зо ди а зе пи но вых сно твор ных
пре па ра тов, ис клю че ние сна на спи не, так же мо жет
сы г рать по ло жи тель ную роль в умень ше нии тя же с ти
СО АС [24].

Су ще ст ву ет не ма ло при ме ров, ког да ус пеш ное ле -
че ние пер вич ных за бо ле ва ний со про вож да ет ся умень -
ше ни ем чис ла об ст рук тив ных ап ноэ во сне. Так на -
при мер у боль ных ги по ти ре о зом по сле под бо ра эф -
фек тив ной за ме с ти тель ной до зы L-ти рок си на от ме ча -
лась нор ма ли за ция по ка за те лей ды ха ния во сне как в

груп пе с ожи ре ни ем, так и без не го [21]. Улуч ше ния
ды ха ния во сне на фо не кор рек ции ос нов но го за бо ле -
ва ния уда ет ся до стиг нуть при не ко то рых фор мах не -
вро ло ги че с кой па то ло гии, та ких как моз го вой ин сульт
или ми а с те ния [1].

Не до ста точ но эф фек тив ны ми при зна ны ле кар ст -
вен ные спо со бы ле че ния СО АС и при ме не ние ро то -
вых при спо соб ле ний ти па удер жи ва те лей язы ка и вы -
дви га те лей ниж ней че лю с ти [1, 24].

Ме то дом вы бо ра при ле че нии СО АС в на сто я щее
вре мя яв ля ет ся ис поль зо ва ние Си ПАП-те ра пии
(CPAP, continuous positive airway pressure, «Си ПАП» в
рус ской транс крип ции). При ме не ние это го спо со ба
под ра зу ме ва ет ис поль зо ва ние в до маш них ус ло ви ях
ре жи ма вспо мо га тель ной вен ти ля ции лёг ких с со зда -
ни ем не пре рыв но го по ло жи тель но го дав ле ния воз ду -
ха в ды ха тель ных пу тях. Сущ но с тью ле чеб но го дей ст -
вия яв ля ет ся под дер жа ние в ВДП по ло жи тель но го
дав ле ния воз ду ха, что пол но стью пре дот вра ща ет раз -
ви тие эпи зо дов об ст рук ции и хра па. Пре иму ще ст ва ми
ме то да яв ля ет ся бе зо пас ность и воз мож ность до зи ро -
вать ле чеб ное воз дей ст вие (ин ди ви ду аль но под би рать
ле чеб ное дав ле ние и ре жим при ме не ния) [2].

При бор для Си ПАП-те ра пии пред став ля ет со бой
ком пакт ный ком прес сор с гиб ким шлан гом, ко то рый
обес пе чи ва ет по сто ян ную по да чу воз ду ха в ма с ку, за -
креп ля е мую на ли це па ци ен та пе ред сном. В те че ние
но чи боль ной ды шит че рез нос обыч ным воз ду хом
под не боль шим дав ле ни ем и име ет воз мож ность от но -
си тель но сво бод но дви гать ся в по сте ли.

Пер вые же опы ты ле че ния этим ме то дом поз во ли ли
до бить ся пре крас ных ре зуль та тов: в пер вые же сут ки
от ме ча лось бы с т рое улуч ше ние со сто я ния боль ных
СО АС – ис чез храп, по вы шен ная дви га тель ная ак тив -
ность во сне, пре кра ти лись ноч ные вста ва ния. На ут ро
боль ные не ис пы ты ва ли го ло вных бо лей, а в те че ние
дня от ме ча ли ис чез но ве ние сон ли во с ти. Все эти из ме -
не ния бы ли обус лов ле ны бы с т ро на сту пив шей нор ма -
ли за ци ей ноч но го сна и по ка за те лей ок си ге на ции кро -
ви. Про дол же ние ле че ния при во дит к по сте пен но му
ре г рес су и дру гих про яв ле ний СО АС. Улуч ша ют ся вни -
ма ние и па мять, сни жа ет ся вы ра жен ность тре во ги и
де прес сии, воз ра с та ет по ло вое вле че ние. На фо не сни -
же ния чис ла об ст рук тив ных ап ноэ во сне при ис поль -
зо ва нии это го ме то да от ме ча ет ся нор ма ли за ция се к ре -
ции СТГ, по вы ша ет ся чув ст ви тель ность тка ней к ин су -
ли ну, уве ли чи ва ет ся вы де ле ние про дук тов ли по ли за, т.
е. за кла ды ва ют ся пред по сыл ки эф фек тив но го ле че ния
ме та бо ли че с ко го син д ро ма [6, 9]. Име ют ся опи са ния
слу ча ев умень ше ния ве са на фо не Си ПАП-те ра пии да -
же без ис поль зо ва ния спе ци аль ных ме то дик: D. Loube
и со ав то ры опи сы ва ют, как в те че ние 6 ме ся цев 43%
боль ных сни зи ли вес на 4,5 кг и бо лее [19]. На фо не
Си ПАП-те ра пии от ме ча ет ся умень ше ние зна че ний
АД, ар те ри аль ная ги пер тен зия ста но вит ся ме нее ре зи -
с тент ной к ле че нию, за ре ги с т ри ро ва но до сто вер ное
сни же ние дав ле ния в ле гоч ной ар те рии.

Глав ны ми прин ци па ми оп ти маль ной Си ПАП-те ра -
пии яв ля ют ся сле ду ю щие. 1. Под бор ле чеб но го воз ду -
ха про во дит ся под кон тро лем по ли сом но гра фии в ус -
ло ви ях ла бо ра то рии сна для то го, что бы оп ре де лить
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эф фек тив ное дав ле ние воз ду ха для всех ста дий сна и
по ло же ний те ла. 2. Ис поль зо ва ние при бо ра долж но
быть по сто ян ным – пре кра ще ние ле че ния при во дит к
ре ци ди ву про яв ле ний СО АС че рез 1-2 но чи. 3. Че рез
6-10 мес. ле че ния сле ду ет про ве с ти по втор ное об сле -
до ва ние в свя зи с воз мож ным до сти же ни ем не ко то рой
об рат ной эво лю ции за бо ле ва ния – обыч но это поз во -
ля ет сни зить уро вень ле чеб но го дав ле ния на 1-2 сан -
ти ме т ра вод но го стол ба. 

Су ще ст ву ет не сколь ко мо ди фи ка ций Си ПАП-те ра -
пии. В слу чае, ког да для ус т ра не ния всех эпи зо дов
рас ст ройств ды ха ния во сне тре бу ет ся под дер жи вать
слиш ком вы со кое дав ле ние воз ду ха, воз мож но ис -
поль зо ва ние при бо ра, ге не ри ру ю ще го раз ное дав ле -
ние на вдо хе и на вы до хе – так на зы ва е мо го би-ПА Па
(BiPAP, bi-level positive airway pressure). На и бо лее пер -
спек тив ным на прав ле ни ем в Си ПАП-те ра пии счи та -
ет ся при ме не ние при бо ров, ра бо та ю щих по ме то ду от -
ри ца тель ной об рат ной свя зи – ав то Си ПА Пов
(autoCPAP, autoadjusted CPAP). Та кой ап па рат при по -
мо щи встро ен но го в не го эле к трон но го кон ту ра мо -
жет сам оп ре де лять не об хо ди мое ле чеб ное дав ле ние
при из ме не нии ус ло вий сна.

Хи рур ги че с кие ме то ды ле че ния СО АС не по лу чи ли
ши ро ко го рас про ст ра не ния, как это слу чи лось при ле -
че нии не о тя го щен но го хра па, од на ко они мо гут ис -
поль зо вать ся в слу ча ях не воз мож но с ти про ве де ния

Си ПАП те ра пии. При этом ча ще все го про во дит ся
опе ра ция уву ло па ла то фа рин го пла с ти ки. Сущ ность
ме то да со сто ит в ис се че нии ча с ти мяг ко го нё ба с
языч ком и уда ле нии нёб ных мин да лин с по сле ду ю -
щим на ло же ни ем швов, под тя ги ва ю щих зад нюю стен -
ку глот ки. При этом до сти га ет ся уве ли че ние про све та
ро то гло точ но го от де ла ды ха тель ных пу тей. По дан -
ным M. Cohn [8] умень ше ние ИАГ бо лее чем на 50% в
ре зуль та те про ве де ния этой опе ра ции на блю да лось у
40-75% па ци ен тов с СО АС. Ав то ры под чёр ки ва ют, что
для по вы ше ния эф фек тив но с ти опе ра тив но го вме ша -
тель ст ва в ле че нии СО АС ис клю чи тель но важ ное зна -
че ние име ет точ ное оп ре де ле ние ме с та фа рин ге аль -
ной об ст рук ции. 

Та ким об ра зом, со вре мен ное со сто я ние на ших зна -
ний о про бле ме СО АС поз во ля ет го во рить об ис клю -
чи тель но важ ной ро ли, ко то рую иг ра ет из бы точ ная
мас са те ла для воз ник но ве ния это го па то ло ги че с ко го
со сто я ния. Сни же ние ве са яв ля ет ся эти о ло ги че с ки
обос но ван ным под хо дом во мно гих слу ча ях СО АС.
Од на ко гру бые ме та бо ли че с кие из ме не ния при этом
син д ро ме ча с то за труд ня ют та кое ле че ние, по это му
на и бо лее обе ща ю щим яв ля ет ся ком би ни ро ван ное ис -
поль зо ва ние ме то дов, сра зу же ус т ра ня ю щих боль -
шин ст во ап ноэ (Си ПАП-те ра пия, хи рур ги че с кое ле -
че ние) с ме ро при я ти я ми, на прав лен ны ми на ле че ние
ожи ре ния.
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