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Цель исследования – оценить изменения качества жизни на фоне долгосрочной СРАР�терапии у пациентов с синдро�
мом обструктивного апноэ во сне (СОАС). В основу работы положены данные о 26 пациентах с СОАС в возрасте от 28
до 76 лет, получающих долгосрочное аппаратное лечение посредством создания непрерывного положительного дав�
ления в дыхательных путях (СРАР�терапию) и преодолевших 2�летний рубеж лечения. Среди них было 24 мужчины и
2 женщины с индексом массы тела 38,4 ± 8,3 кг/м2, индексом апноэ/гипопноэ – 63,5 ± 29,4. Проводилась полисом�
нография на оборудовании Embla N7000. Качество жизни пациентов определялось с помощью опросника SF�36. Ис�
ходно отмечено существенное снижение качества жизни у пациентов с СОАС по всем показателям. На фоне СРАР�те�
рапии уже через 6 месяцев отмечалось статистически значимое улучшение домена общего здоровья с 25 ± 3,6 % до
60,6 ± 6,4 % (Р < 0,001), устойчивое повышение физической активности с 45 ± 4,9 % до 70,5 ± 7,5 % (P < 0,05), умень�
шение роли физических и эмоциональных проблем в повседневной деятельности. Произошел рост социальной актив�
ности, жизнеспособности и психического здоровья на 36,3 % (P < 0,001), 33,9 % (P < 0,001) и 22,9 % (P < 0,01), соот�
ветственно. Изменения показателей качества жизни сохранялись на протяжении 2 лет наблюдения. Таким образом,
продемонстрировано положительное влияние долгосрочной СРАР�терапии на показатели качества жизни у пациен�
тов с СОАС.
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общее здоровье.
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Изучение влияния заболеваний на возможность
человека выполнять повседневную деятель�
ность является ключевым компонентом опти�

мизации любых методов лечения [1]. Качество жизни
(КЖ) – термин, используемый для описания воздейс�
твия болезней на повседневную жизнь [2]. Большое
внимание поэтому в последнее время привлечено к
изучению ночных обструктивных нарушений дыха�
ния в связи с их высокой распространенностью, су�
щественным влиянием на КЖ и опасностью разви�
тия сердечно�сосудистых осложнений [3, 4].

Cиндром обструктивного апноэ во сне (СОАС) –
угрожающее жизни пациента дыхательное расстройс�
тво, определяемое как период асфиксии во время сна,
приводящей к развитию избыточной дневной сонли�
вости, гемодинамическим расстройствам и нестабиль�
ности сердечной деятельности [5].

Результаты крупных популяционных исследова�
ний, проведенных в США, Европе, Австралии и Азии,
показали, что примерно у 1 из 5 взрослых лиц име�
ются инструментальные признаки СОАС легкой сте�
пени тяжести с индексом апноэ/гипопноэ (ИАГ) >
5, а у 1 из 15 – среднетяжелый или тяжелый СОАС
(ИАГ > 15) [5]. Полная клиническая картина забо�
левания встретилась у 1�5 % мужчин и у 0,5�2 % жен�
щин [6].

По разным данным, летальность в течение 5 лет
наблюдения за больными СОАС составила 11�37 %.
Cосудистые события послужили причиной смерти у
71 % больных СОАС, половина из которых умерли
в ночное время [7]. Следует обратить особое внима�
ние, что у пациентов с СОАС, проводивших аппа�
ратное лечение (СРАР�терапию), частота осложнений
практически не отличалась от здоровых добровольцев.
Исследования четко продемонстрировали уменьшение
уровня плазменных факторов риска [8] и собствен�
но сердечно�сосудистой заболеваемости и летальнос�
ти у пациентов, которым проводилась долгосрочная
СРАР�терапия [9, 10].

Разрушение нормальной структуры сна в резуль�
тате эпизодов апноэ и гипопноэ, развитие избыточной
дневной сонливости, утомляемости, снижение кон�
центрации внимания и нарушение памяти являются
причиной плохого качества жизни (КЖ) пациентов
с СОАС [4].

Цель исследования – оценить изменения качес�
тва жизни на фоне долгосрочной СРАР�терапии у па�
циентов с СОАС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В основу работы положены данные о 26 пациен�
тах с СОАС в возрасте от 28 до 76 лет, находящихся
под наблюдением в Алтайском краевом пульмоноло�
гическом центре, получающих долгосрочную СРАР�
терапию и преодолевших 2�летний рубеж лечения.
Среди них было 24 мужчины и 2 женщины с индек�
сом массы тела (ИМТ) 38,4 ± 8,3 кг/м2, окружностью
шеи – 44,3 ± 3,7 см и индексом апноэ/гипопноэ –
количеством эпизодов апноэ и гипопноэ в среднем
за час (ИАГ) – 63,5 ± 29,4.

У всех больных имелся анамнез многолетнего хра�
па, а у 22 (84,6 %) – нарушения сна. Избыточная
сонливость оценивалась по шкале ESS [11] и соста�
вила 14,5 ± 5 баллов. Кроме этого, у 19 пациентов
(73,1 %) отмечалось учащенное ночное мочеиспус�
кание, а у 10 наблюдаемых мужчин (38,5 %) в воз�
расте от 38 до 60 лет – нарушения половой функции.

Все наблюдаемые пациенты при поступлении име�
ли ожирение. Ожирение III степени (ИМТ 40 кг/см2

и более) имелось у 8 наблюдаемых пациентов с СО�
АС (30,8 %). Артериальная гипертензия (АГ) была
у 21 пациента (80,8 %), ишемическая болезнь сердца
(ИБС) – у 9 (34,6 %), нарушения ритма и прово�
димости – у 10 пациентов (38,5 %). Имелись данные
об остром инфаркте миокарда (ОИМ) в анамнезе у
3 больных с СОАС (11,5 %) и остром нарушении
мозгового кровообращения – у 2 (7,7 %). Сахарный
диабет второго типа был у 4 пациентов (15,4 %). Ги�
потиреоз встретился у 2 человек (7,7 %).

Факты регулярного засыпания за рулем автомо�
биля подтвердили 10 человек (38,5 %), что закончи�
лось в 1 случае (3,5 %) дорожно�транспортным про�
исшествием.
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THE QUALITY OF LIFE MODIFICATION IN PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA 
DURING LONG[TERM CPAP[THERAPY

The purpose of the study is to investigate the quality of life change in obstructive sleep apnea (OSA) patients who are trea�
ting by long�term continuous positive airway pressure (CPAP) during 2 years. The study is based on the data about 26 OSA
patients (24 M, 2 F, age from 28 to 76 year, AHI = 63,5 ± 29,4, BMI = 38,4 ± 8,3 kg/m2). The polysomnography by Embla
N7000 and SF�36 questionnaire were used. All dimensions of the quality of life were impaired. But through 6 month CPAP the
general health, physical functioning were increased from 25 ± 3,6 % to 60,6 ± 6,4 % (Р < 0,001) and from 45 ± 4,9 % to
70,5 ± 7,5 % (P < 0,05) accordingly. The CPAP�therapy improved the role�physical functioning and role�emotional too. The
social functioning, vitality and mental health were improved on 36,3 % (P < 0,001), 33,9 % (P < 0,001) and 22,9 % (P < 0,01),
accordingly. Thus, we have demonstrated positive influence long�term CPAP�therapy on quality of life in OSA patients.
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С целью определения вида и характера расстройств
дыхания во время сна, регистрации индекса апноэ/ги�
попноэ (количества эпизодов апноэ и гипопноэ в сред�
нем за час) проводилась полисомнография (ПСГ) на
оборудовании Embla N7000. Выявлено, что среди
26 пациентов легкая форма СОАС с индексом ап�
ноэ/гипопноэ от 5 до 14,9 в час встретилась у 3 че�
ловек (11,5 %), среднетяжелая (ИАГ от 15 до 29,9
в час) – у 2 (7,7 %) и тяжелая (ИАГ равен или бо�
лее 30 в час) – у 21 (80,8 %).

КЖ пациентов определялось с помощью опрос�
ника SF�36 [12, 13] по 8 основным шкалам (доменам)
на этапах 6 месяцев, 1 и 2 года.

Оценивались показатели общего здоровья (Gene�
ral Health – GH), физическая активность (Physical
Functioning – PF), роль физических (Role�Physical –
RP) и эмоциональных (Role�Emotional – RE) проб�
лем в ограничении жизнедеятельности, социальная
активность (Social Functioning – SF), объем субъек�
тивных болевых ощущений и влияние их на способ�
ность заниматься повседневной деятельностью (Bo�
dily Pain – BP), жизнеспособность (Vitality – VT)
и психическое здоровье (Mental Health – MH).

Исходный профиль КЖ пациентов с СОАС выг�
лядел следующим образом. Показатель общего сос�
тояния здоровья (GH) составил 25 ± 17,9 % от мак�
симально возможного, физическая активность (PF) –
лишь 45,2 ± 24,4 %. Физические (RP) и эмоциональ�
ные (RЕ) проблемы оказывали значительное влия�
ние на повседневную деятельность, снижая эти по�

казатели до 6,7 ± 4,7 % и 21,8 ± 10,7 %, соответс�
твенно. Жизнеспособность (VT) составила 25,2 ±
20,8 % от максимально возможного. Объем социаль�
ных связей (SF) был резко ограничен у пациентов
с СОАС и составил 48,5 ± 20,2 %. Высокий пока�
затель интенсивности боли (ВР – 72,9 ± 28,8 %) сви�
детельствовал о слабом влиянии его на повседнев�
ную деятельность. Состояние ментальной сферы (MH)
пациентов с СОАС составило только 41,5 ± 19,6 %
от максимально возможного показателя.

В качестве базисной терапии СОАС использова�
лась СРАР�терапия (одноуровневая вентиляция лег�
ких) – метод, основанный на создании непрерывно�
го положительного давления в дыхательных путях
(Continue Positive Airway Pressure), подаваемого па�
циенту посредством носовых или носоротовых масок
[14]. СРАР�терапия проводилась автоматическими
приборами Somnobalance и AutoSet Spirit.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Положительная динамика на фоне СРАР�терапии
была отмечена по всем показателям качества жизни.
Так, домен общего здоровья (GH) улучшился с 25 ±
3,6 % до 60,6 ± 6,4 % (Р < 0,001) к 6�му месяцу ле�
чения, составил 64,1 ± 4,6 % (Р < 0,001) через 1 год
и 69,3 ± 4,9 % (Р < 0,001) через 2 года (рис. 1).
Пациенты с СОАС отмечали улучшение своего сос�
тояния, появление чувства бодрости, активности, ста�
ли положительно оценивать перспективы лечения.
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Рисунок 1
Динамика качества жизни на фоне СРАР[терапии (1)

Примечание: *** Р < 0,001, ** Р < 0,01, * Р < 0,05.
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В ходе проводимой терапии отмечалось устойчи�
вое повышение физической активности (PF). Увели�
чение показателя произошло с исходного 45 ± 4,9 %
до 70,5 ± 7,5 % (P < 0,05), 77,5 ± 4,1 % (P < 0,001)
и 80,4 ± 6,6 % (P < 0,001) через 6 месяцев, 1 и 2 го�
да, соответственно. Пациенты отмечали, что им легче
стало подниматься по лестнице, переносить тяжести.

Улучшение общего физического состояния умень�
шило роль физических проблем (RP) в выполнении
повседневных обязанностей. Показатели данного до�
мена статистически значимо выросли в первые 6 ме�
сяцев лечения с исходных 6,7 ± 0,9 % до 79,6 ± 9,1 %
(P < 0,001). Значения доминанты RP через 1 год ле�
чения составили 85,2 ± 5,4 % (P < 0,001), а через
2 года СРАР�терапии – 90 ± 10 % (P < 0,001) от
максимально возможного.

В ходе лечения отмечалось уменьшение роли эмо�
циональных проблем при выполнении повседневной
деятельности, что проявилось ростом показателя RE
с 21,8 ± 6 % до 81,9 ± 9,7 % (P < 0,001), 90,9 ±
5,9 % (P < 0,001) и 91,2 ± 6,7 % (P < 0,001) через
6 мес., 1 и 2 года, соответственно. Пациенты отме�
чали повышение удовлетворенности жизнью, инте�
реса к окружающему, эмоциональной устойчивости,
уменьшение раздражительности.

В социальной активности проявился значитель�
ный рост с 48,5 ± 4,3 % до 84,8 ± 8 % (P < 0,001)
уже через 6 мес. лечения. Пациенты стали больше об�
щаться с семьей, друзьями, соседями, в коллективе.
Было отмечено уменьшение влияния боли на выпол�
нение повседневной деятельности. Показатель BP вы�

рос с 73 ± 6,6 % до 89,8 ± 6,2 % (P < 0,05) через
1 год СРАР�терапии (рис. 2).

В ходе лечения отмечается рост жизнеспособнос�
ти. Пациенты отмечали повышение бодрости, жиз�
ненных сил и энергии. Значение домена VT увели�
чилось с 25,2 ± 6,4 % до 59,1 ± 9,1 % (P < 0,001)
через 6 мес., до 70 ± 6,4 % (P<0,001) через 1 год и
72 ± 4,5 % (P < 0,001) через 2 года СРАР�терапии.

Произошел рост показателей по шкале «Психичес�
кое здоровье» (MH). Это проявлялось, в первую оче�
редь, снижением депрессивных и тревожных проявле�
ний. Кроме того, в ответах на вопросы теста пациенты
отмечали улучшения памяти, способности к концен�
трации внимания, снижение озабоченности состояни�
ем здоровья. С исходного уровня 41,5 ± 3,9 % домен
MH через 6 мес. аппаратного лечения увеличился до
64,4 ± 8,8 % (P < 0,01), через 1 год – до 70,9 ± 5,4 %
(P < 0,001), через 2 года – до 75 ± 8,2 % (P < 0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ

Изучение качества жизни людей с болезнями ор�
ганов дыхания является предметом крупных между�
народных и российских исследований. В исследовании
«ИКАР�ХОБЛ» у пациентов с хронической обструк�
тивной болезнью легких показано значительное сни�
жение общего состояния здоровья – до 39 ± 0,7 % от
возможного, физической активности – до 48,7 ± 1 %,
жизнеспособности – до 48,8 ± 0,8 %, социальной ак�
тивности – до 63 ± 1 % [15]. Зарубежные исследова�
тели показали снижение исходного статуса качества

ИЗМЕНЕНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ 
ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ ВО СНЕ НА ФОНЕ ДОЛГОСРОЧНОЙ СРАР�ТЕРАПИИ
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Рисунок 2
Динамика качества жизни на фоне СРАР[терапии (2)

Примечание: *** Р < 0,001, ** Р < 0,01, * Р < 0,05.
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жизни у пациентов с СОАС и влияние 8�недельного
курса СРАР�терапии на жизнеспособность, социаль�
ную функцию и психическое здоровье [4].

В нашем исследовании в качестве первой кон�
трольной точки принят 6�месячный рубеж СРАР�те�
рапии, когда могли сформироваться положительные
лечебные эффекты СРАР�терапии в отношении фи�
зической активности, восприятия своего здоровья,
могло произойти восстановление социальных связей
и психического здоровья. И действительно, на 6�ме�
сячном рубеже была встречена достоверная положи�
тельная динамика почти по всем доменам, а пока�
затель восприятия боли и даже болевые ощущения
стали меньше влиять на повседневную активность
спустя 1 год аппаратного лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате СРАР�терапии у пациентов с СОАС
значимый рост отмечен по показателям общего здо�

ровья, жизнеспособности. Произошло уменьшение ро�
ли физических и эмоциональных проблем в ограни�
чении повседневной деятельности.

Показатели общего здоровья и физической актив�
ности увеличились в 2,4 раза (Р < 0,001) и 1,6 ра�
за (Р < 0,05), соответственно, уже через 6 месяцев
СРАР�терапии. Влияние физических и эмоциональ�
ных проблем на повседневную деятельность уменьши�
лось в 11,9 раз (Р < 0,001) и 3,8 раза (Р < 0,001),
соответственно.

Улучшилось эмоциональное состояние, что отра�
жало психологическое благополучие. Отмечены рост
социальной активности, жизнеспособности и психи�
ческого здоровья в 1,7 раза (Р < 0,001), 2,4 раза
(Р < 0,001) и 1,6 раза (Р < 0,001), соответственно,
уменьшение влияния боли на повседневную деятель�
ность в 1,2 раза (Р < 0,05) по сравнению с исходным
уровнем. Субъективная оценка пациентами своего сос�
тояния здоровья стала выше, благодаря чему вырос
оптимизм в отношении перспектив лечения.
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