
Казанский медицинский журнал, 2011 г., том 92, № 2

154

дерева, степень кислородозависимости, вос-
станавливались самостоятельная экспекто-
рация и физическая активность. На этом 
этапе пациентов переводили в общее отде-
ление.

 Таким образом, экспираторный стеноз 
трахеи можно рассматривать как обостре-
ние ХОБЛ тяжёлой степени, а его клинико-
эндоскопическое регрессирование считать 
ранним признаком затихания обострения 
хронического обструктивного процесса в 
лёгких. Вместе с тем экспираторный стеноз 
может быть проявлением субклинического 
варианта трахеохондромаляции, которая ма-
нифестирует во время обострения тяжёлой 
хронической обструктивной болезни лёгких.

Литература

1. Лохвицкий С.В. Регионарные функции легких. —  
Алма-Ата. — 1975. — С. 149–151.

2. Лукомский Г.И., Овчинников А.А. Эндоскопия в 
пульмонологии / В кн.: Руководство по клинической 
эндоскопии /Под ред. акад. В.С. Савельев., В.М. Буяно-
ва, Г.И Лукомского. — М.: Медицина,1985.— С. 348–468.

3. Лукомский Г.И., Шулутко М.Л., Виннер М.Г., Ов-
чинников А.А. Бронхопульмонология. — М.: Медицина, 
1982. — 399 с.

4. Респираторная медицина. Руководство / Под ред. 
А.Г. Чучалина в 2-х томах — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007.

5. Филиппенко П.С., Кучмаева Т.Б., Попов С.П. Кли-
ническая картина экспираторного стеноза трахеи и его 
влияние на прогрессирующее течение бронхолёгочной 
патологии // Клин. мед. — 2006. — №9. —С. 22–24.

6. Lemoine J.M. Les bronchites chronigues // Bronches. —  
1965 — Vol.15, №2 — P. 129–142.

7. Tamura Y., Sakatani K., Yamakoshi N. et al. A case 
of severe COPD associated with tra-cheobronchial stenosis, 
treated with non-invasive positive pressure ventilation // 
Nihon Kokyuki Gakkai Zasshi. — 2008. — Vol.46, №11. —  
P. 915–920. 

* Автор для переписки: markinal@inbox.ru

Синдром обструктивного апноэ во сне 
(СОАС) характеризуется повторяющими-
ся эпизодами обструктивного апноэ и ги-
попноэ продолжительностью 10 секунд и 
более, последующими кратковременными 
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эпизодами десатурации гемоглобина (ги-
поксемии) и бессознательными реакциями 
пробуждения, регистрируемыми на электро-
энцефалограмме. Для постановки диагноза 
требуется 5 и более респираторных событий 
в час (апноэ, гипопноэ или связанных с ды-
хательными усилиями реакциями пробуж-
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дения). Распространенность СОАС состав-
ляет 4% среди мужчин и 2% среди женщин. 
Предрасполагающими факторами являются 
ожирение, врожденные или приобретенные 
дефекты челюстно-лицевой области и шеи, 
менопауза, эндокринные нарушения. В по
следние годы опубликованы результаты 
ряда крупных проспективных исследова-
ний, которые показали увеличение заболева-
емости и смертности от патологии кровооб-
ращения у пациентов с нелеченным СОАС 
[9, 10, 11]. J.M. Marin et al. [9] провели 10-
летнее наблюдение и получили достоверное 
3-кратное увеличение фатальных (смерть от 
инфаркта миокарда или инсульта) осложне-
ний и 4-5-кратное увеличение нефатальных 
сердечно-сосудистых событий у пациентов с 
нелеченным тяжелым СОАС по сравнению 
со здоровыми добровольцами. Примечатель-
но, что у пациентов, получавших СРАР-те-
рапию по поводу СОАС, частота осложне-
ний практически не отличалась от таковой 
у здоровых добровольцев. Отечественными 
и зарубежными исследователями выявлено 
достоверное снижение качества жизни у 
больных с СОАС по многим показателям —  
физической активности, эмоциональному 
состоянию и социальной функции [2, 4, 5]. 
Появились данные о значительном улучше-
нии качества жизни на фоне проведения 
долгосрочного аппаратного лечения (СРАР-
терапии) у пациентов с СОАС [8].

Целью нашего исследования являлась 
оценка эффективности долгосрочной СРАР-
терапии у пациентов с СОАС. 

Под нашим наблюдением находились 
29 пациентов с СОАС в возрасте от 27 до 
77 лет, получавших СРАР-терапию более 2 
лет. Среди них было 27 мужчин и 2 женщи-
ны. Индекс апноэ/гипопноэ ИАГ (количес-
тво эпизодов апноэ и гипопноэ в среднем 
за час) составлял 60,3±24,3. Избыточная 
сонливость оценивалась в баллах по шкале 
Epworth Sleepiness Scale (ESS) [6] — 14,0±5,0. 
У всех пациентов на момент обследования 
имело место ожирение. Артериальная ги-
пертензия диагностирована у 24 (82,8%) 
больных, ишемическая болезнь сердца — у 
9 (31,0%), нарушения ритма и проводимос-
ти — у 11 (37,9%). Острый инфаркт миокар-
да перенесли 3 (10,3%) пациента, острое 
нарушение мозгового кровообращения — 2 
(6,8%). Сахарный диабет 2-го типа выявлен 
у 4 (13,8%) больных, гипотиреоз — у 2 (6,8%).
Факты регулярного засыпания за рулем ав-
томобиля подтвердили 10 (34,5%) человек, в 
одном (3,5%) случае завершившегося дорож-

но-транспортным происшествием.
С целью определение вида и характера 

расстройств дыхания во время сна, регис-
трации индекса апноэ/гипопноэ проводи-
лись полисомнография (ПСГ) и кардио
респираторный мониторинг (КРМ) на 
оборудовании Embla N7000 (Medcare). Сре-
ди 29 пациентов легкая форма СОАС (ИАГ 
от 5 до 14,9 в час) наблюдалась у 3 (10,3%), 
среднетяжелая (от 15 до 29,9) — у 4 (13,8%) и 
тяжелая (≥ 30 в час) — у 22 (75,9%). 

Качество жизни (КЖ) пациентов опре-
делялось с помощью опросника SF-36, оце-
нивались 36 показателей, сгруппированных 
в 8 основных шкал (доменов): общее здоровье  
(General Health — GH), физическая ак-
тивность (Physical Functioning — PF), роль 
физических (Role-Physical — RP) и эмоцио-
нальных (Role-Emotional — RE) проблем в 
ограничении жизнедеятельности, социаль-
ная активность (Social Functioning — SF), 
объем субъективных болевых ощущений и 
влияние их на способность заниматься по
вседневной деятельностью (Bodily Pain — 
BP), жизнеспособность (Vitality — VT) и пси-
хическое здоровье (Mental Health — MH).

 Для лечения СОАС использовалась 
СРАР-терапия (одноуровневая вентиляция 
легких) — метод, основанный на создании 
непрерывного положительного давления 
в дыхательных путях (Continue Positive 
Airway Pressure), подаваемого пациенту пос-
редством носовых или носоротовых масок. 
Показанием к назначению СРАР-терапии 
являлись ИАГ >15 или от 5 до 15 в час при 
наличии симптомов дневной сонливости, 
нарушений когнитивных функций, бес-
сонницы или документированной артери-
альной гипертонии, ишемической болезни 
сердца, эпизодов нарушения мозгового кро-
вообращения в анамнезе.

Назначение лечения требовало прове-
дения пробной ночи для подбора парамет-
ров респираторной поддержки, в первую 
очередь, уровня лечебного давления и для 
оценки комплайентности больного. Для 
СРАР-терапии использовали автоматичес-
кие приборы Somnobalance (Weinmann) и 
AutoSet Spirit (ResMed). СРАР-терапия на-
значалась во время ночного сна с комфорт
ным давлением от 5 до 8 см вод. ст., макси-
мальным давлением — от 13 до 16 см вод. ст.  
У 18 (62,1%) пациентов использовались носо-
вые маски, у 11 (37,9%) — носо-ротовые. Вы-
бор маски зависел от уровня давления СРАР 
и наличия нарушения носового дыхания. 
Клинические проявления СОАС, показате-
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ли КЖ, ИАГ, ночной десатурации крови и 
лечебный уровень СРАР анализировали че-
рез 2 недели, 6 месяцев, 1 и 2 года.

На фоне СРАР-терапии произошло сни-
жение ИАГ в среднем с 60,3±4,3 до 5,2±0,8 
(p<0,001) уже в ходе первой ночи тестирова-
ния. Таким образом, определялся «эффект 
первой ночи», сохранявшийся на протяже-
нии всего периода использования аппарата. 
В течение первой ночи СРАР-терапии про-
изошло повышение минимального уровня 
насыщения крови кислородом (SaO

2
 мин). 

в ночной период с 72,4±2,1 до 87,3±0,7% 
(p<0,001) и среднего уровня насыщения 
крови кислородом (SaO

2
 сред.) в ночной пе-

риод с 88,7±1,2 до 94,7±0,4% (p<0,01). Лечеб-
ное давление составляло при тестировании 
СРАР 13,6±0,5 см вод. ст. Через 6 месяцев 
СРАР-терапии оно снизилось до 13,1±0,7 см 
вод. ст. (p>0,05), через один год — до 11,8±0,5 
(p>0,05), через 2 года — до 10,9±0,4 (p<0,01). 
Дневная сонливость уменьшилась с 14,0±1,0 
до 3,2±0,7 (p<0,001) балла уже через 2 недели 
лечения. 

 Положительная динамика КЖ на фоне 
СРАР-терапии отмечалась по большинству 
доменов опросника SF-36 уже к 6-му месяцу 
лечения. Показатели общего здоровья улуч-
шились с 26,4±3,6 до 63,6±6,0% (p<0,001), фи-
зическая активность увеличилась с 47,2±4,2 
до 71,4±6,5% (p<0,05) от максимально воз-
можного уровня. Физические и эмоцио-
нальные проблемы стали меньше влиять 
на повседневную деятельность, показатели 
RP и RE улучшились с 8,7±0,9 до 77,6±8,4% 
(p<0,001) и с 22,8±5,4 до 83,5±9,2% (p<0,001) 
соответственно. Социальная активность уве-
личилась с 49,4±3,3 до 85,7±7,1% (p<0,001). 
Было отмечено снижение влияния боли на 
повседневную деятельность: 71,6±6,4% ис-
ходно против 90,8±5,4% (p<0,05) через один 

год СРАР-терапии. В ходе лечения произо-
шел рост жизнеспособности с 26,2±4,4 до 
59,7±7,3% (p<0,001) и домена «Психическое 
здоровье» с 44,5±3,5 до 68,4±7,8% (p<0,01) 
через 6 месяцев. Показатели сохраняли до-
стигнутые значения в течение всего перио-
да наблюдения (рис. 1).

У 20 (83,3%) из 24 пациентов с СОАС, 
имеющих артериальную гипертензию, АД 
приблизилось к нормальным показателям 
уже через 6 месяцев лечения. Отмечалось 
отсутствие гипертонических кризов, сокра-
тился объем медикаментозной терапии. Эф-
фект стабилизации АД сохранялся на про-
тяжении последующих 2 лет наблюдения. 
Масса тела уменьшилась за весь период пе-
риод наблюдения в среднем со 116,8±5,2 до 
98,8±3,8 кг (p<0,05). В это время пациенты 
не применяли каких-либо специфических 
методов снижения массы тела, придержи-
вались обычной диеты. К положительным 
эффектам СРАР-терапии можно отнести 
уменьшение частоты респираторных ин-
фекций у 10 (38,5%) пациентов, а также 
улучшение половой функции у 5 (45,5%) из 
11 страдавших импотенцией. 

Из нежелательных явлений СРАР-тера-
пии были отмечены сухость слизистых обо-
лочек в 3 (11,5%) случаях, дискомфорт от мас-
ки и раздражение кожи в 3 (11,5%) и утечка 
из-под маски воздушно-кислородной смеси —  
в 3 (11,5%), которые были легко устранены 
путем диспозиции или выбора другого типа 
маски. На переносимость СРАР-терапии не-
желательные явления не повлияли.

Таким образом, СРАР-терапия уже в пер-
вую ночь позволила нормализовать основ-
ные нарушения, характерные для СОАС. 
Многократное уменьшение индекса апноэ/
гипопноэ приводит к увеличению уровня 
насыщения крови кислородом во время 

Рис. 1. Изменение показателей качества жизни на фоне СРАР-терапии. *p<0,05.
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сна. К краткосрочным эффектам СРАР-те-
рапии можно отнести уменьшение степени 
дневной сонливости. Устранение эпизодов 
апноэ и гипопноэ как пускового фактора 
циклической ночной гипоксемии, хрони-
ческого стресса и грубой фрагментации сна 
ведет к восстановлению нормальной струк-
туры сна и прекращению дневной сонли-
вости [5]. Сонливость по шкале ESS с исход-
ных 14,0 уменьшилась до 3,2 балла через 2 
недели лечения (p<0,001), что может стать 
хорошим профилактическим фактором до-
рожно-транспортного травматизма и соци-
альной опасности лиц с СОАС.

Ежегодное снижения потребности в 
лечении свидетельствует о долгосрочных 
эффектах СРАР-терапии — устранении кол-
лапса верхних дыхательных путей за счет 
уменьшения отека слизистой ротоглотки 
и массы тела. О положительном влиянии 
длительной СРАР-терапии свидетельствуют 
стабилизация АД у 20 (83,3%) больных с 
артериальной гипертензией уже через 6 ме-
сяцев лечения и уменьшение массы тела со 
116,8±5,2 до 98,8±3,8 кг (p<0,05) через 2 года 
лечения. Полученные результаты согласуют-
ся с данными H. Becker et al., показавших 
снижение систолического, диастолическо-
го и среднего АД на фоне СРАР-терапии [3]  
и A. Jaguaribe et al. — влияние последней на 
механизмы ожирения и метаболического 
синдрома [6]. Особенно эффективна СРАР-
терапия при артериальной гипертензии, ре-
зистентной к медикаментозной терапии.
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