
Актуальность проблемы нарушения дыхания обструк-
тивного характера во время сна определяется широкой рас-
пространенностью, негативным влиянием на здоровье и ка-
чество жизни пациентов. Исследователи многих стран сви-
детельствуют о том, что наличие апноэ сна относится к
факторам риска развития сердечно-сосудистых заболева-
ний, нейрокогнитивных и метаболических расстройств, а
также внезапной сердечной смерти [1, 2] (см. рисунок).

Синдром обструктивного апноэ во сне (СОАС) характе-
ризуется наличием храпа, периодически повторяющимся
частичным или полным прекращением дыхания во время
сна, достаточно продолжительным, чтобы привести к сни-
жению уровень кислорода в крови, грубой фрагментацией
сна и избыточной дневной сонливости. Для установки диаг-
ноза СОАС эпизоды апноэ должны длиться не менее 10 с и
возникать не реже 5 раз в час [3].

В 1997 г. результаты проспективного эпидемиологиче-
ского исследования Sleep Heart Health Study (SHHS) дли-
тельностью более 8 лет с участием 6441 пациента в возрас-
те старше 40 лет показали, что риск общей смертности
увеличивается в 1,5 раза при наличии СОАС тяжелой сте-
пени [4], а дальнейшие исследования подтвердили тесную
связь СОАС с развитием и неблагоприятными исходами
разных сердечно-сосудистых заболеваний, таких как арте-
риальная гипертензия (АГ) [5, 6], ишемическая болезнь
сердца (ИБС) [7], сердечная недостаточность [8], инсульт
[9], фибрилляция предсердий [10, 11], что доказывает не-
обходимость ранней его диагностики и лечения с целью

профилактики фатальных и не фатальных сердечно-сосу-
дистых событий.

Несмотря на существующие доказательства значимо-
сти нарушений дыхания во сне и известные факторы риска
их развития, до 70% случаев СОАС не распознается, а вы-
явление нарушений дыхания во сне у пациентов в амбула-
торной клинической практике в настоящее время не прово-
дится. 

СОАС в общей популяции взрослого населения чаще
встречается у мужчин, чем у женщин, а с возрастом разни-
ца в заболеваемости между мужчинами и женщинами сгла-
живается, поскольку менопауза является предиктором
формирования СОАС. В постменопаузальном периоде
практически у каждой второй женщины имеются пробле-
мы со сном, включая и СОАС, в то время как в более моло-
дом возрасте эти нарушения встречаются у 10–15% жен-
щин [12–14]. 

Данные Висконсинского исследования свидетель-
ствуют об отсутствии диагностики СОАС умеренной и тя-
желой степени у 90% женщин. В большинстве случаев это
обусловлено тем, что женщины предъявляют неспецифич-
ные жалобы для этого синдрома: утренняя головная боль,
усталость, раздражительность, снижение работоспособно-
сти, настроения и жизненного тонуса, бессонница, депрес-
сия [15]. Многие специалисты объясняют эту разницу как
дегенеративными процессами, происходящими в головном
мозге при физиологическом старении, так и инволютивны-
ми гормональными и метаболическими изменениями (инсу-
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АГ – артериальная гипертензия
АД – артериальное давление
ВСС – внезапная сердечная смерть
ИАГ – индекс апноэ/гипопноэ 
ИБС – ишемическая болезнь сердца
ИМТ – индекс массы тела
КП – компьютерная пульсоксиметрия 

ЛЖ – левый желудочек
ЛПНП – липопротеиды низкой плотности
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения
СОАС –  синдром обструктивного апноэ во сне 
ЧСС –  частота сердечных сокращений
ЭКГ – электрокардиография
ЭхоКГ – эхокардиография 
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линорезистентность, гиперлипидемия, висцеральное ожи-
рение и др.). Увеличение подкожно-жировой клетчатки и
ее перераспределение по андроидному типу значительно
повышает риск обструкции верхних дыхательных путей у
женщин в этот период жизни. 

При наступлении менопаузы организм женщины испы-
тывает недостаток половых гормонов, в частности проге-
стерона, являющимся дыхательным аналептиком и играю-
щим важную роль в регуляции дыхания. В результате про-
грессирующего уменьшения уровня прогестерона наруша-
ется синхронная работа мышц, участвующих в акте дыха-
ния, и мышц глотки, снижается фарингеальный мышечный
тонус, что в свою очередь приводит к возникновению об-
струкции верхних дыхательных путей [16]. На фоне сни-
жения уровня эстрогенов развиваются нейроэндокринные
изменения, в частности изменение функции гипоталамиче-
ской, лимбической систем и секреции нейрогормонов.
В постменопаузальном периоде у женщин изменяется син-
тез, выделение и активность нейротрансмиттеров, синапти-
ческих связей нейронов, снижается допаминергический и
увеличивается норадренергический тонус в результате сни-

жения активности опиодергической системы. Нарушения
эндокринного равновесия способствуют появлению прили-
вов, раздражительности, нарушению сна и бессонницы, а
также  увеличению риска развития сердечно-сосудистых
заболеваний [17]. При анализе структуры сна показано, что
у женщин в возрасте 50–60 лет по сравнению с мужчинами
аналогичного возраста больше число пробуждений за ночь,
меньше представленность глубоких стадий фаз медленного
и быстрого сна, увеличена длительность первой стадии
медленноволновой фазы сна и уменьшена общая эффек-
тивность сна [18, 19].

В крупном эпидемиологическом исследовании с уча-
стием 13 563 пациентов в возрасте от 47 до 69 лет выявле-
но, что ведущим симптомом нарушения сна у женщин в по-
стменопаузе является затрудненное засыпание [20].

Таким образом, СОАС у женщин является достаточно
серьезной проблемой, требующей дальнейшего изучения с це-
лью своевременной диагностики и лечения. На сегодняшний
день сохраняется несоответствие между распространен-
ностью нарушений дыхания обструктивного характера во сне
и пониманием врачами и населением его негативного влияния
на здоровье. Врачи-терапевты и врачи общей практики пер-
вичного звена здравоохранения недостаточно информирова-
ны о сущности СОАС и методах его выявления, в то время
как оценка индивидуального риска наличия нарушений дыха-
ния во сне может быть полезна для выбора профилактическо-
го лечения пациентов без клинических симптомов. 

В качестве примера приводим собственное наблюдение
пациентки с СОАС.
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Пациентка Ф., 57 лет, обратилась к терапевту поликли-
ники 21.12.2017 с жалобами на головную боль, усталость,
раздражительность, одышку при подъеме на 2 лестничных
пролета, снижение памяти, периодические подъемы арте-
риального давления (АД) на фоне периодического приема
эпросартана 600 мг/гипотиазида 12,5 мг.

При детальном опросе выяснилось, что у пациентки
имеется АГ, диагноз которой подтвержден 6 лет назад, хра-
пит в течение 4 лет, супруг отмечал остановки дыхания во
сне, нарушение сна, не злоупотребляет алкоголем, не рабо-
тает, менопауза в течение 4 лет. Курит в продолжении 
40 лет, последний год по 1 сигарете в день. Семейный анам-
нез: у матери сахарный диабет, острое нарушение мозгово-
го кровообращения (ОНМК); у отца был инфаркт миокар-
да в возрасте 62 лет.

При осмотре: рост 167 см, масса тела 86,5 кг, индекс
массы тела (ИМТ) 31 кг/м2, окружность шеи 39 см, окруж-
ность талии 102 см, окружность бедер 107 см. Состояние
удовлетворительное, кожные покровы бледно-розовые, чи-
стые. Лимфатические узлы не увеличены. В легких перку-
торно ясный легочный звук, при аускультации жесткое ды-
хание, хрипы не выслушиваются, число дыхательных дви-
жений 15 в 1 мин. Область сердца не изменена. Границы
сердечной тупости не расширены, аускультативно тоны
сердца умеренно приглушены, ритм правильный, пульс
удовлетворительного наполнения, частота сердечных со-
кращений (ЧСС) 60 ударов в 1 мин. АД сидя после 5 мин
отдыха в спокойной обстановке 120/90 мм рт. ст. Живот
при пальпации мягкий, безболезненный. Печень по краю
реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Физиологиче-
ские отправления в норме. Периферических отеков нет.

Клинический анализ крови – без особенностей, глико-
зилированный гемоглобин 5,2%. 

В биохимическом анализе крови отмечено увеличение
общего холестерина – 6,48 ммоль/л (3,4–6 ммоль/л), три-
глицеридов – 2,92 ммоль/л (0,15–2,83 ммоль/л), липопро-
теидов низкой плотности (ЛПНП) 3,94 ммоль/л (1,63–
3,34 ммоль/л), С-реактивного белка 6,6 мг/л (0–6 мг/л). 

Электрокардиография (ЭКГ): ЧСС 60 уд/мин, синусо-
вый ритм, признаки гипертрофии  левого желудочка (ЛЖ). 

Эхокардиография (ЭхоКГ): уплотнение корня аорты,
структур аортального клапана, митрального клапана, уме-
ренная дилатация левого предсердия – 4,2 см, концентриче-
ская гипертрофия ЛЖ (индексированная масса миокарда
ЛЖ 123 г/м2). Сократительная функция миокарда ЛЖ удов-
летворительная (фракция выброса ЛЖ больше 66% по Сим-
псону). Нарушения локальной сократимости нет. Диастоли-
ческая функция ЛЖ; нарушения релаксации (I тип), призна-
ков легочной гипертензии нет. Признаки регургитации мит-
рального, трикуспидального и легочной артерии клапанов
1-й степени. Правые отделы сердца не расширены. 

Диагноз: артериальная гипертензия 2-й степени, гипер-
тоническая болезнь II стадии, гиперлипидемия, ожирение
1-й степени. Риск 2.

Учитывая жалобы на храп и остановки дыхания во сне,
усталость, разбитость, повышение АД, данные физикаль-
ного осмотра (увеличение массы тела, окружности талии,
окружности шеи,  повышение АД), имеется предрасполо-
женность к нарушению дыхания во сне. В настоящее время
принято проводить скрининг нарушений дыхания во сне в
несколько этапов, в связи с чем пациентке предложены для
заполнения модифицированный опросник Страдлинга [21]
и шкала сонливости Эпфорта [22].

По результатам модифицированного опросника Страд-
линга результат составил 6 баллов, что свидетельствует о

наличии нарушений дыхания во сне. По шкале сонливости
Эпфорта общий балл составил 8, что свидетельствует об
отсутствии сонливости.

Для дальнейшего скрининга пациентке проведена ком-
пьютерная пульсоксиметрия (КП). Данные представлены
на рис. 2 (см. на цветной вклейке). 

Согласно данным КП у пациентки выявлена минималь-
ная сатурация кислородом, равная 82% (в норме не ниже
92%). Минимальный пульс равен 47, максимальный –
95 уд/мин. Индекс десатурации составил 16 (норма меньше
5 эпизодов за час сна); общее число десатураций за ночь –
144. Данные изменения свидетельствуют о высокой веро-
ятности наличия нарушений дыхания во время сна 2-й сте-
пени тяжести. В связи с этим для подтверждения диагноза и
подбора терапии пациентка направлена на бифункциональ-
ное мониторирование SOMNO check micro  Loewenstein
Medical (Weinmann), Германия, на базе ФГБУ «Националь-
ный медицинский исследовательский центр кардиологии»
Минздрава России. По результатам бифункционального
мониторирования составлено заключение: индекс апноэ/ги-
попноэ (ИАГ) – 60,8 события в 1 ч сна (норма до 5 событий
в 1 ч). Максимальная продолжительность апноэ 43 с (нор-
ма до 10 с). Минимальная сатурация – 72% (норма > 92%).
Таким образом, у больной имеется синдром апноэ сна тя-
желой степени.

Больной показано проведение СИПАП-терапии (вспо-
могательная вентиляция легких с созданием постоянного
положительного давления в дыхательных путях) с подбо-
ром режима вентиляции и оценкой клинической эффек-
тивности.  

На фоне использования СИПАП-аппарата в автомати-
ческом режиме выявлен ИАГ – 2,1 события за 1 ч сна (нор-
ма до 5 событий в 1 ч), что свидетельствует о положитель-
ной динамике в лечении. 

Согласно современным рекомендациям [23, 24] лече-
ние СОАС включает в себя общепрофилактические ме-
роприятия, направленные на соблюдение здорового обра-
за жизни: отказ или ограничение курения, приема алкого-
ля, снижение массы тела, физическая активность. Эф-
фективность приспособлений, удерживающих во время
сна корень языка, до настоящего времени окончательно
не доказана. Ротовые аппликаторы, обеспечивающие
протрузию нижней челюсти, предпочтительны, так как
показали снижение эпизодов апноэ/гипопноэ при посто-
янном использовании [25–27]. Внутриротовые приспо-
собления, отличающиеся по механизму – выдвигающие
вперед нижнюю челюсть и удерживающие корень языка,
рекомендованы для лечения СОАС средней степени тя-
жести. Задачей неинвазивной вентиляции постоянным
положительным давлением воздушного потока во время
сна (СИПАП-терапия) в верхних дыхательных путях яв-
ляется их открытие и предотвращение дальнейшего пере-
крытия, поскольку у пациентов с  СОАС дыхательные пу-
ти закрыты из-за спадения мягких тканей. Показанием
к проведению СИПАП-терапии является умеренная или
тяжелая степень СОАС (ИАГ >15 в 1 ч); легкая форма
 СОАС (ИАГ от >5 до <15 в 1 ч) при наличии симптомов,
ухудшающих качество жизни и препятствующих выпол-
нению обычных дневных обязанностей, или если реко-
мендации по изменению образа жизни или любые другие
лечебные мероприятия оказались безуспешными или не-
применимыми. Минимальной продолжительностью
 СИПАП-терапии для обеспечения ее положительного
эффекта считается  использование в течение 4 ч сна и  не
менее 5 ночей в неделю.  
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У пациентки имелись следующие факторы риска нару-
шения дыхания обструктивного характера во время сна:
ожирение 1-й степени, курение, АГ, менопауза. В связи с
наличием СОАС тяжелой степени с пациенткой проведена
беседа о необходимости снижения массы тела, ведения ак-
тивного образа жизни, отказа от курения, контроля уровня
АД. Рекомендовано продолжить прием эпросартана 
600 мг/гидрохлортиазида 12,5 мг утром по 1 таблетке еже-
дневно. В связи с гиперлипидемией к терапии добавлен ро-
зувастатин в дозе 10 мг/сут. 

Учитывая наличие СОАС тяжелой степени, пациентке
рекомендована СИПАП-терапия.  

Через месяц при повторной консультации пациентка не
предъявляла жалобы на храп и усталость, отметила стаби-
лизацию АД, уменьшение раздражительности, улучшение
сна и настроения, появление чувства бодрости и интереса к
окружающему миру, мотивирована на положительный ре-
зультат лечения. При осмотре состояние удовлетворитель-
ное, масса тела 86 кг, окружность шеи 39 см, окружность
талии 102 см, окружность бедер 107 см. По органам – без
динамики. ЧСС 60 уд/мин, АД сидя после 5 мин отдыха в
спокойной обстановке 110/74 мм рт. ст. В биохимическом
анализе крови отмечено снижение общего холестерина
с 6,48 до 5,5 ммоль/л (норма 3,4–6 ммоль/л), триглицери-
дов – с 2,92 до 2,6 ммоль/л (норма 0,15–2,83 ммоль/л),
ЛПНП – с 3,94 до 3,27 ммоль/л (норма 1,63–3,34 ммоль/л),
С-реактивного белка – с 6,6 до 3,35 мг/л (норма 0–6 мг/л). 

Пациентка перешла на долгосрочное аппаратное лече-
ние, наблюдается в течение 6 мес.

Данный клинический случай свидетельствует о необхо-
димости более тщательного сбора жалоб и анамнеза паци-
ентов на амбулаторном приеме с акцентом на наличие на-
рушений дыхания во сне и храпа не только у мужчин, но и
у женщин, особенно в постменопаузальном периоде. Обра-
щал на себя внимание тот факт, что у пациентки врачи не

спрашивали про остановки дыхания во сне и храп, хотя по-
следний, совместно с факторами риска, является достовер-
ным признаком наличия СОАС. Не только пациенты, но и
многие врачи не относятся к храпу как к патологии, а лишь
как к особенности организма или возрастному феномену,
поэтому пациенты не предъявляют жалоб на осмотре у вра-
ча-терапевта или врача общей практики, а врачи не прини-
мают во внимание этот симптом. 

Таким образом, старший возраст, наступление мено-
паузы у женщины, избыточная масса тела, курение, сер-
дечно-сосудистые заболевания, гиперлипидемия, храп
должны вызывать настороженность в отношении наличия
ночной гипоксемии. Правильно собранный анамнез, полное
клинико-лабораторное обследование, опросник Страдлинга
и использование простого, не инвазивного и экономически
не затратного метода КП помогут заподозрить нарушения
дыхания во сне на амбулаторном этапе. 

Словарь терминов: 
Апноэ – полная остановка дыхания не менее 10 с.
Гипопноэ – уменьшение дыхательного потока на 30%

или более со снижением насыщения крови кислородом на
3% и более.

Десатурация – падение насыщения крови кислородом.
Чем выше степень десатурации, тем тяжелее течение
 СОАС.

Реакция активации – неполное пробуждение в конце
приступа апноэ.

Тяжесть СОАС зависит от количества эпизодов апноэ и
гипопноэ за 1 ч сна – ИАГ:

• легкая  – 5 <  ИАГ > 15
• умеренная  – 15 ≤ ИАГ > 30
• тяжелая  –  ИАГ ≥  30

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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