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THE STUDY DEMONSTRATES THAT UNCONTROLLED BRONCHIAL ASTHMA
WITH PERSISTENT NOCTURNAL SYMPTOMS MAY LEAD TO SLEEP STRUC:
TURE DISTURBANCE, MAKING IT LESS EFFECTIVE. AN ADEQUATE ANTIIN:
FLAMMATORY THERAPY USING STATE:OF:THE:ART MEDICINAL MEANS
HELPS TO CONTROL THE DISEASE, ARREST NOCTURNAL SYMPTOMS,
RESULTING IN SLEEP STRUCTURE RESTORATION AND THE IMPROVEMENT
OF ITS QUALITY THUS IMPROVING LIFE QUALITY OF PATIENTS AS WELL AS
THEIR PARENTS. 
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В ИССЛЕДОВАНИИ ПОКАЗАНО, ЧТО НЕКОНТРОЛИРУЕМОЕ ТЕЧЕНИЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ С ПЕРСИСТИРУЮЩИМИ
НОЧНЫМИ СИМПТОМАМИ ЗАБОЛЕВАНИЯ МОЖЕТ ПРИВОДИТЬ К НАРУШЕНИЮ СТРУКТУРЫ СНА, СНИЖАТЬ ЕГО КАЧЕ:
СТВО И ОБЩУЮ ЭФФЕКТИВНОСТЬ. АДЕКВАТНАЯ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ СОВРЕ:
МЕННЫМИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ СПОСОБСТВУЕТ ДОСТИЖЕНИЮ КОНТРОЛЯ НАД ЗАБОЛЕВАНИЕМ,
КУПИРУЕТ НОЧНЫЕ СИМПТОМЫ, ЧТО ПРИВОДИТ К ВОССТАНОВЛЕНИЮ СТРУКТУРЫ СНА И УЛУЧШЕНИЮ ЕГО КАЧЕ:
СТВА, ЧТО В СВОЮ ОЧЕРЕДЬ ПОВЫШАЕТ КАЧЕСТВО ЖИЗНИ, КАК САМИХ ПАЦИЕНТОВ, ТАК И ИХ РОДИТЕЛЕЙ.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА, НАРУШЕНИЯ СНА, ПОЛИСОМНОГРАФИЯ, ФЛУТИКАЗОН, САЛМЕТЕРОЛ.

В начале третьего тысячелетия одной из глобальных проблем мирового здравоохра:
нения становится бронхиальная астма (БА). В настоящее время БА стала наиболее
распространённым хроническим заболеванием детского возраста, частота которого
в развитых странах составляет 4–12%. В России распространённость БА у детей
достигает 5–10% [1].
У большинства (более 70%) пациентов, страдающих БА, присутствуют ночные присту:
пы бронхоспазма [2], значительно ухудшающие качество сна и, как следствие, утяже:
ляющие течение заболевания. В настоящее время в классификации бронхиальной
астмы ночные симптомы (пробуждения от дыхательного дискомфорта в ночное
время) рассматривают как один из критериев тяжести заболевания. Несмотря на
большой прогресс, достигнутый в диагностике и лечении БА, ночные симптомы, кото:
рые рассматривают как показатель плохого контроля заболевания, остаются
серьёзной проблемой для пациентов и приводят к значительному снижению их каче:
ства жизни.
Нарушения сна, обусловленные ночными симптомами БА, остаются малоизученной
проблемой [3], только в последнее время проблеме ночных пробуждений у пациен:
тов с БА начали уделять большее внимание. Было установлено, что у взрослых более
чем 65% смертельных случаев, связанных с БА, приходятся на ночное время или на
ранние утренние часы, что подчёркивает необходимость контроля над ночными сим:
птомами заболевания [4, 5].
При исследовании больших популяционных выборок выявили, что у пациентов, стра:
дающих БА, качество сна хуже, чем у лиц без БА [6:9]. Тем не менее, результаты этих
исследований противоречивы. Так, например, некоторые исследователи отмечают
повышенную дневную сонливость у пациентов с БА [10], по данным других авторов
такой закономерности выявлено не было [11]. Ночные симптомы БА у взрослых спо:
собствуют ухудшению качества сна. Физиологической лабораторией сна было уста:
новлено, что по сравнению с контрольной группой здоровых людей, у пациентов с БА
в течение ночи был увеличен период бодрствования, также отмечалось уменьшение
количества стадий фазы медленного (NREM) сна [12:14]. Согласно исследованию C.
Janson et al. для пациентов, страдающих БА, по сравнению с остальной популяцией,
характерна несколько сниженная эффективность сна и большее количество ночных
пробуждений [8].
Все приведённые выше данные относятся к исследованиям взрослых пациентов с
БА. Однако, как в отечественной, так и в зарубежной литературе недостаточно
информации о влиянии БА на качество сна в детской популяции, причём данные
крайне противоречивы.
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A. Kales et al. сообщают о результатах, аналогичных тако:
вым у взрослых [15], однако последующие исследования
показали, что у подростков с хорошо контролируемой БА
сохраняется нормальная структура сна [16]. Для детей и
подростков, также как и для взрослых, характерно возни:
кновение обострений БА ранним утром. Циркадные изме:
нения просвета дыхательных путей, наблюдаемые у здоро:
вых детей, усилены у детей с бронхиальной астмой и могут
вызывать снижение пиковой скорости выдоха (ПСВ) до
50%. Изменения этого показателя не обусловлены непо:
средственно сном, вероятнее всего, они связаны с суточны:
ми колебаниями функции лёгких.
Несмотря на то, что ночным пробуждениям у детей с БА в
настоящее время придают большое значение, их точная
природа и последствия остаются неясными. При опросе
детей, страдающих БА, о влиянии ночных пробуждений на
дневную активность, 59% опрошенных отметили сонли:
вость в классе в течение следующего дня, а 51% – сниже:
ние концентрации внимания. При опросе детей школьного
возраста с БА в Великобритании было выявлено, что 34%
из них просыпаются как минимум 1 раз в неделю из:за
кашля, свистящего и затруднённого дыхания, а 5% отмеча:
ют данные проявления каждую ночь [17].
G. Stores et al. проведя сравнительное исследование сна у
детей, страдающих БА, и практически здоровых, выявили,
что хотя такие показатели, как общее время сна и его ста:
дий (NREM и REM) существенно не различались в группах,
сон у детей с БА в большей степени прерывался как корот:
кими, так и длительными пробуждениями, что способство:
вало уменьшению его общей эффективности. Кроме того,
были выявлены повышенная дневная сонливость и нару:
шение когнитивных функций (памяти) [18].
Нарушения сна могут быть диагностированы с помощью
полисомнографии – синхронной записи различных физио:
логических параметров во время сна с их последующим
анализом и интерпретацией. Качественная полисомногра:
фическая запись позволяет провести полное и всесторон:
нее изучение физиологических параметров спящего чело:
века. Наряду с выявлением и подтверждением явных рас:
стройств сна (например, синдрома обструктивного апноэ
сна), полисомнография даёт возможности для всеобъемлю:
щего изучения собственно сна как физиологического про:
цесса. Кроме того, с помощью этого метода можно исследо:
вать как влияние тех или иных заболеваний на сон, так и
нарушений сна на различные нозологические формы.
До настоящего времени общепринятые нормативы показа:
телей полисомнографии у детей чётко не определены, что
представляет основную проблему в интерпретации получа:
емых результатов. В то же время полностью экстраполиро:
вать на детей нормативные полисомнографические пара:
метры, характерные для взрослых, невозможно, поскольку
организация сна претерпевает выраженную трансформа:
цию в процессе онтогенеза.
Согласно данным И.А. Кельмансона, у детей старшего воз:
раста время, приходящееся на различные стадии сна,
довольно стабильно: I стадия занимает 2:5%, II : 45:55%,
МВС : 13:23%, ФБС : 20:25% [19].
По данным, полученным при проведении полисомнографии
у 50 и 70 здоровых детей и подростков, рекомендуемая
норма минимального насыщения крови кислородом соста:
вляет  92% [20, 21]. По данным F. Chipps et al. у пациентов с
астмой, в том числе и с недостаточно контролируемой,
выраженных изменений насыщения крови кислородом во
время сна не отмечается [22].
Индекс апноэ/гипопноэ, по данным M. Witmans et al. [23],
составляет 1,5  2 события в час; нормативы эффективно:

сти сна (90,8±6,5%) и общего времени сна (6,5±1,2 ч)
были определены S. Uliel et al. [21].
Информация относительно влияния на качество сна раз:
личных бронхолитиков, применяемых при БА, противоре:
чива. Так, результаты нескольких исследований показали
отсутствие влияния теофиллина на качество сна у взро:
слых [24, 25], в то время как другие исследования предо:
ставляют доказательства о том, что данный препарат
может быть причиной нарушений сна [26, 27] и по сравне:
нию с плацебо приводит к значительному увеличению
количества пробуждений и уменьшению общего времени
сна. По данным Л.А. Голубева, оптимальный контроль ноч:
ных симптомов БА у взрослых достигается применением
комбинированной терапии салметеролом и флутиказоном
[28]. Результаты, полученные L. Wiegand et al., показыва:
ют, что у взрослых с БА салметерол по сравнению с тео:
филлином более эффективно купирует ночные симптомы
и улучшает качество сна [29].
Тем не менее, работ, посвящённых влиянию применяемых
при лечении БА лекарственных препаратов на качество
сна в детской популяции, как в отечественной, так и в зару:
бежной литературе нами не найдено. Поэтому целью наше:
го исследования стало изучение влияния БА и тактики её
лечения на качество сна у детей с данной патологией.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование, проведённое в отделении стационароза:
мещающих технологий НЦЗД РАМН, было включено 20
пациентов в возрасте от 6 до 18 лет, с установленным
диагнозом БА, в анамнезе которых отмечались частые ноч:
ные симптомы. Клиническая характеристика пациентов
представлена в табл. 1. При поступлении у всех пациентов
контроль над заболеванием отсутствовал, то есть в тече:
ние последних 4 нед до начала обследования отмечались
обострения БА, среднее значение которых составило
16,3±2,22, при этом преобладали ночные симптомы
(12,05±1,98). Потребность в применении β2:адреномиме:
тиков короткого действия за последнюю неделю в среднем
составила 4,5±0,47 ингаляции в сутки. Среднее значение
объёма форсированного выдоха за 1 с (ОФВ1с) составило
72,7±4,86%, суточной лабильности бронхов – 24,9±3,25%.
В отделении было проведено комплексное обследование–
общеклиническое (клинический анализ крови, общий анализ
мочи, исследование функции внешнего дыхания, рентгеноло:
гическое исследование органов грудной клетки, ультразвуко:
вое исследование органов брюшной полости, ЭКГ), аллерго:
логическое (сбор аллергологического анамнеза, постановка
кожных скарификационных проб с аллергенами, определе:
ние общей концентрации IgE) и иммунологическое (концен:
трация IgG, IgM, IgA в крови). Всем детям было проведено
полисомнографическое исследование (при помощи компью:
терной диагностической системы для полиграфического
исследования сна – SCHLAFLABOR:II, производства «SAGURA
Medizintechik Gmbh», Германия) по стандартной методике на
базе городской клинической больницы № 81.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При первоначальном проведении полисомнографии (при
отсутствии контроля над БА) было выявлено, что хотя
время, приходящееся на поверхностные и глубокие ста:
дии фазы медленного (NREM) сна, находилось в пределах
значений, рекомендуемых для детей старшего возраста,
продолжительность фазы быстрого (REM) сна была сни:
женной (в среднем до 14,02±6,45% при рекомендуемой
норме 20–25% [19]).



20

О
р

и
ги

н
а

л
ь

н
ы

е
 с

та
ть

и

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов

Индекс реакций ЭЭГ:активаций в среднем составил
25,9±4,83 события в час. Увеличение данного индекса
свидетельствует о выраженной фрагментации и нарушен:
ной микроструктуре сна. Среднее значение времени бодр:
ствования внутри сна составило 7,1±4,67%. Кроме того,
отмечалось снижение эффективности сна в среднем до
80,78±2,62% (при рекомендуемой норме 90,8±6,5% [21]).
Как видно из табл. 2, индекс апноэ/гипопноэ, то есть
количество эпизодов апноэ/гипопноэ за 1 час сна (реко:
мендуемая норма составляет 1,5±2 события в час [23]), а
также среднее значение минимального насыщения крови
кислородом за период ночного сна (рекомендуемая
норма �92% [20, 21]) от нормальных значений статистиче:
ски значимо не отличались. Клинически значимых нару:
шений сердечного ритма во время сна у наблюдаемых
пациентов выявлено не было.
Таким образом, можно сделать вывод, что отсутствие контро:
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Таблица 2. Результаты полисомнографии

* p<0,05 по сравнению с исходными значениями.

ля над БА оказывало выраженное влияние на качество
сна, нарушало его структуру и снижало общую эффективность.
Всем пациентам была назначена базисная противовоспа:
лительная терапия комбинированным препаратом салме:
терол+флутиказон в дозировках, адекватных степени
тяжести заболевания.
При повторном проведении полисомнографии через 3
мес при достижении всеми пациентами контроля над
заболеванием (отсутствовали обострения бронхиальной
астмы, ночные симптомы, была минимальной потреб:
ность в приеме  β2:адреномиметиков короткого действия,
среднее значение показателя ОФВ1 составило 92,5±4,24,
суточной лабильности бронхов – 2,86±1,46%), соотноше:
ние стадий фазы медленного сна оставалось без значи:
мых изменений и соответствовало рекомендуемым нор:
мам. Было выявлено статистически значимое по сравне:
нию с исходными значениями увеличение продолжитель:
ности фазы быстрого сна и повышение эффективности
сна (p<0,05). Также наблюдалось уменьшение индекса
реакций ЭЭГ:активаций и времени бодрствования внутри
сна. Индекс апноэ/гипопноэ и насыщение крови кислоро:
дом оставались в пределах нормы.
Таким образом, можно сделать вывод, что назначение
адекватной степени тяжести противовоспалительной
терапии, приводящей к достижению контроля над заболе:
ванием, способствует и нормализации сна без дополни:
тельного назначения препаратов, влияющих на сон.

5. Hetzel M.R., Clark T.J.H., Branthwaite M.A. Asthma: analysis of sud:
den deaths and ventilatory arrests in hospital // BMJ. – 1977. –
№1.  – P. 808–811.
6. Fitzpatrick M.F., Englemen H., Boellert F. et al. Effect of therapeutic
theophylline levels on sleep quality and daytime cognitive perform:
ance of normal subjects // Am. Rev. Respir. Dis. – 1992. – V. 145. –
P. 1355–1358.
7. Gislason T., Almqvist M. Somatic diseases and sleep complaints // Acta

Показатель
Первое

исследование
Исследование

через 3 мес

Латенция ко сну, мин 17,20±13,38 13,9±6,8

Общее время сна, мин 454,07±49,8 482,47±76,46

Эффективность сна, % 80,78±2,62 94,10±2,47*

Время бодрствования внутри сна, % 7,1±4,67 3,8±2,44*

I стадия, % 0,3±0,15 0,27±0,18

II стадия, % 45,60±10,75 44,51±14,1

III стадия, % 8,6±1,58 7,39±2,93

IV стадия, % 18,49±6,06 16,06±8,01

REM, % 14,02±6,45 22,06±6,23*

Индекс реакций ЭЭГ:активации,
событий в час

25,9±4,83 16,7±10,26*

Индекс апноэ/гипопноэ сна 0,8±0,2 0,16±0,03

Минимальное насыщение крови
кислородом, %

94,27±0,88 94,93±0,59

Пол (мальчики/девочки), абс. (%) 13 (65)/7 (35)

Число детей в возрасте:

6:7 лет, абс. (%) 4 (20)

8:9 лет,  абс. (%) 3 (15)

10:12 лет,  абс. (%) 3 (15)

13:15 лет,  абс. (%) 8 (40)

16:17 лет,  абс. (%) 2 (10)

Число детей с БА:

средней тяжести, абс. (%) 10 (50)

тяжёлой, абс. (%) 10 (50)

Средняя продолжительность заболевания, годы 5,4±3,5

Число детей с отягощённой наследственностью, абс. (%) 14 (70)

Концентрация IgE, МЕ/мл 368,5 (85; 675)

Число детей с поливалентной сенсибилизацией, абс. (%) 17 (85)

Число детей, получавших:

кромоны, абс. (%) 14 (70)

ингаляционные глюкокортикоиды, 
абс. (%)

6 (30)

Число детей, находившихся под наблюдением
специалиста, абс. (%)

13 (65)

Число детей, посещавших астма:школы, абс. (%) 6 (30)
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