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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность проблемы  

Храп и синдром обструкти ного апноэ сна (СОАС) я ля тся широко 

распространенной патологией д хател н х путей. При этом храп значител но сни ает 

качест о  изни практически здоро  х л дей, а СОАС нередко при одит к таким 

неблагоприятн м последст иям, как инфаркт миокарда, нарушение ритма сердца, артериал ная 

гипертензия, инсул т,  незапная смерт   о сне (K.Horman, 2010). Из естно, что СОАС 

 стречается у 10,9 % му чин и 6,3 %  енщин. Заболе аемост  СОАС у лиц старше 60 лет 

 озрастает до 30 % у му чин и 20 % у  енщин, а у лиц старше 65 лет мо ет достигат  60 % 

(P.Jennum, 1992; T.Young, 1993).  

Золот м стандартом диагностики храпа и СОАС я ляется полисомнография (ПСГ) 

(Р.В. Бузуно , 2013; М.Г. Полуэкто , 2005; K.Pang, 2013; A. De Vito, 2014; C.E. Sullivan, 1981). 

Однако данная методика   я ляет лиш  степен  тя ести патологии и не поз оляет определит  

уро ен , степен  и форму обструкции  ерхних д хател н х путей (ВДП), а значит 

прогнозиро ат  объем хирургического  мешател ст а. В настоящее  ремя, для   я ления 

уро ня, степени и форм  обструкции ВДП про одят исследо ание ВДП  о  ремя 

медикаментозного сна (слипэндоскопия), которое поз оляет получит  данну  информаци  (A. 

De Vito, 2014). Несмотря на широкое применение данного метода за рубе ом, сохраня тся 

спор  об анестезиологическом пособии, показаниях, интерпретации данн х по различн м 

классификациям. Продол ается дискуссия о досто ерности слипэндоскопии, а именно: степени 

соот етст ия структур  ВДП  о  ремя физиологического сна тако ой при слипэндоскопии (A. 

De Vito, 2014).   

      Стереотипом хирургического лечения храпа и СОАС   РФ я ля тся операции на 

структурах глотки  не за исимости от степени СОАС и уро ня обструкции, форм , степени 

су ения ВДП (В.И. Панин, 2016; В.М. Митина, 2017). В полнение 

у улопалатофарингопластики при храпе и СОАС легкой и средней степени тя ести не от ечает 

требо аниям со ременн х миро  х стандарто ,   с язи с необосно анно бол шим объемом 

хирургического  мешател ст а и   соким риском послеоперационн х осло нений (K.Horman, 

2010). Хирургическое лечение храпа дол но б т  минимал но ин ази н м, сни ат  громкост  

храпа до социал но незначимого уро ня и   з  ат  стойку  ремисси . Таким образом,  опрос 

о диагностике и лечении храпа и СОАС, на сегодняшний ден , оста тся актуал н м и требует 

дал нейшего изучения. 
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Цель исследования: 

Со ершенст о ание методо  диагностики и хирургического лечения пациенто   с храпом и 

синдромом обструкти ного апноэ сна легкой и средней степени тя ести. 

Задачи исследования: 

1. Оптимизиро ат  систем  оценки данн х слипэндоскопии. 

2. Про ести сра нител н й анализ данн х, полученн х при пробе М ллера и 

слипэндоскопии 

3. Изучит  корреляци  ме ду степен   тя ести синдрома обструкти ного апноэ сна по 

данн м полисомнографии и функционал н ми характеристиками по данн м 

слипэндоскопии. 

4. Оценит  эффекти ност  и преимущест а различн х методо  хирургического лечения храпа 

и синдрома обструкти ного апноэ сна легкой и средней степени тя ести 

5. Про ести анализ отдаленн х резул тато  хирургического лечения храпа и синдрома 

обструкти ного апноэ сна легкой и средней степени тя ести 

Научная новизна работы: 

Впер  е предло ен алгоритм комплексной диагностики пациенто  с храпом и 

синдромом обструкти ного апноэ сна легкой и средней степени тя ести.  

  Впер  е определена оптимал ная тактика  едения бол н х c храпом и синдромом 

обструкти ного апноэ сна легкой и средней степени тя ести.  

Впер  е   я лена корреляция данн х, полученн х при полисомнографии, 

слипэндоскопии при оценке по системе МРКН (мягкое небо-ротоглотка-корен  яз ка-

надгортанник) у пациенто  с храпом и синдромом обструкти ного апноэ сна легкой и средней 

степени тя ести.  

Впер  е   я лена рол  комплексного обследо ания (полисомнография, 

слипэндоскопия, проба М ллера)     боре тактики хирургического лечения бол н х с храпом 

и синдромом обструкти ного апноэ сна легкой и средней степени тя ести. 

Научно-практическая значимость работы: 

Впер  е про едена оптимизация систем оценки данн х слипэндоскопии с разработкой 

систем  МРКН (мягкое небо – ротоглотка - корен  яз ка - надгортанник) при храпе и СОАС. 

Разработан и  недрен алгоритм диагностики пациенто  с храпом, СОАС легкой и 

средней степени тя ести. 
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Разработан и  недрен способ модифициро анной передней палатопластики для лечения 

бол н х с храпом и СОАС легкой и средней степени тя ести.  

Методология и методы исследования 

Исследо ание поэтапно про едено на базе ФГБУ НКЦ оториноларингологии ФМБА 

России   течение 2015—2018 гг. Б ло обследо ано 140 пациенто  с храпом и синдромом 

обструкти ного апноэ сна различной степени тя ести, 98 из котор х б ли отобран  для 

хирургического лечения. Из исследо ания искл чалис  пациент  с СОАС тя елой степени 

тя ести, пациент  с   ра енной назал ной обструкцией и сопутст у щей патологией 

околоносо  х пазух и носоглотки, пациент  с я лениями краниофациал ного диcморфизма, 

гипертрофией лимфоидной ткани глотки, операциями   ротоглотке   анамнезе. В иду того, что 

клиническая картина при   шеперечисленн х состояниях могла затруднит  пра ил ну  

интерпретаци  резул тато  настоящего исследо ания.                                                                    

Соответствие диссертации паспорту специальности  

Диссертация соот етст ует специал ности 14.01.03 – Болезни уха, горла и носа. По 

паспорту специал ности Болезни уха, горла и носа (оториноларингология, ЛОР) – област  

науки, занима щаяся методами профилактики, терапе тического и хирургического лечения 

заболе аний уха, горла и носа ( оспалител н е процесс , тра м , инородн е тела, 

 ро денн е пороки раз ития уха, носа и его придаточн х пазух, глотки, гортани, трахеи и 

пище ода, фониатрия и сурдология, профессионал н е и онкологические заболе ания ЛОР-

органо , заболе ания  естибулярного аппарата, пластическая и реконструкти ная, 

 осстано ител ная хирургия ЛОР-органо ,  оспалител н е, аллергические и септические 

осло нения ЛОР-заболе аний). Со ершенст о ание методо  ранней диагностики, 

профилактики, и лечения ЛОР-заболе аний будет способст о ат  сохранени  здоро  я 

населения, сокращени  сроко   ременной нетрудоспособности и  осстано лени  

трудоспособности. 

Личный вклад автора. 

А тором про едено обследо ание и хирургическое лечение 140 пациенто  с храпом и 

СОАС, проанализиро ан  резул тат  обследо ания и лечения пациенто , сформулиро ан  

   од  и практические рекомендации. 

Степень достоверности и обработки результатов работы 

Досто ерност  резул тато  проспекти ного, рандомизиро анного исследо ания 

подт ер дается бол шим количест ом обследуем х, стандартизацией оценки резул тато  и 

применением един х критерие . Научн е поло ения,    од  и рекомендации, 

сформулиро анн е   диссертации, подкреплен  убедител н ми фактическими данн ми, 

наглядно предста ленн ми   при еденн х таблицах и рисунках. Подгото ка, статистический 



 

6 

анализ и интерпретация полученн х резул тато  про еден  с испол зо анием со ременн х 

методо  обработки информации.  

Связь работы с научными программами и планами. 

Диссертационная работа   полнена   соот етст ии с научно-исследо ател скими 

программами ФГБУ НКЦО ФМБА России:  Акустический анализ храпа как способ 

диагностического скрининга синдрома обструкти ного апноэ сна и прогнозиро ания уро ня 

обструкции  ерхних д хател н х путей» (шифр:  СОАС-18»),  Мул тидисциплинарн й 

подход к диагностике синдрома обструкти ного апноэ сна (СОАС) у работнико  организацией 

отдел н х отраслей труда, требу щих   сокой концентрации  нимания» (шифр:  010-034»). 

Внедрение в практику. Резул тат  исследо ания  недрен    практику ФГБУ  Научно-

клинический центр оториноларингологии» ФМБА России (г. Моск а),   практику клиники 

оториноларингологии Военно-медицинской академии имени С.М. Киро а (г. Санкт-Петербург) 

и   практику Центра оториноларингологии ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России (г. Красноярск). 

Апробация работы:  

Материал  диссертации доло ен  и обсу ден  на конференциях:  сероссийский 

конгресс Российского общест а ринолого  с ме дународн м участием, конференция 

оториноларинголого  По ол ского федерал ного округа (Ни ний Но город, 25-27 и ня 

2015г.), научно-практическая конференция  Избранн е  опрос  диагностики и лечения 

болезней уха, горла и носа»  (Яросла л , 29 октября, 2015г.), XIV Российский конгресс 

оториноларинголого  (Моск а, 10– 11 ноября 2015г.), II, III, IV Российская научно-

практическая конференция  Клиническая сомнология» (г. Моск а 2016, 2017, 2018гг.), XIX 

съезд оториноларинголого  России (Казан , 12-15 апреля 2016г.), е егодная конференция 

российского общест а ринолого  (Суздал , 23-25 и ня 2016г.), V Национал н й конгресс 

 Пластическая хирургия, эстетическая медицина и косметология» (Моск а, 1-3 декабря 2016г.), 

II Всероссийский форум с ме дународн м участием "Ме дисциплинарн й подход к лечени  

заболе аний голо   и шеи" (Моск а, 15-16 декабря 2016г.), XII Юбилейн й конгресс 

Российского общест а ринолого  (27-30 сентября, 2017, Яросла л ),V Ме дународн й форум 

 Сон-2018» (15-17 марта 2018, Моск а, МГУ), IV Всероссийский форум оториноларинголого  

России "Ме дисциплинарн й подход к лечени  заболе аний голо   и шеи" (НКЦО ФМБА, 

Моск а, 20-21 сентября, 2018), заседание Ученого со ета и научно – практическая конференция 

ФГБУ НКЦ оториноларингологии ФМБА России  (протокол №1/2019 от 25.02.2019г.) 

Публикации 

По теме диссертации опублико ано 11 научн х работ, из них    урналах, 

рецензируем х ВАК - 2 научн е работ . Получен 1 патент РФ:  Способ хирургического 
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лечения храпа: модифициро анная передняя палатопластика» (патент РФ на изобретение № 

2632787 от 14.11.2016). 

Объем и структура работы.  

Диссертация состоит из   едения, обзора литератур , 4 гла  собст енн х набл дений, 

закл чения,    одо , практических рекомендаций и списка испол зо анной литератур . 

Работа изло ена на 126 страницах машинописного текста, илл стриро ана 37 рисунками и 24 

таблицами. Список литератур  содер ит 21 отечест енн й и 101 зарубе н й источник.   

Основные положения, выносимые на защиту: 

 Разработанная система оценки слипэндоскопии МРКН поз оляет определит  

оптимал ну  тактику лечения пациенто  с синдромом обструкти ного апноэ сна 

 Способ модифициро анной передней палатопластики я ляется наиболее 

оптимал н м для лечения пациенто  с храпом и синдромом обструкти ного апноэ 

сна легкой и средней степени тя ести с передне-задней формой обструкции на 

уро не мягкого неба,    иду с оей эффекти ности, безопасности и стабил ности 

отдаленн х резул тато   

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ  

Материалы и методы исследования 

 В рамках данного исследо ания  сем пациентам про одилос  следу щее обследо ание: 

I. В амбулаторных условиях: 

1. Стандартный осмотр врача-оториноларинголога,  кл ча щий   себя эндоскопическое 

исследо ание полости носа и носоглотки. 

2. Мултиспирал ная компьютерная томография (МСКТ) околоносовых пазух с  озмо ност   

мул типланарной реконструкции при наличии  алоб, анамнеза, клинической картин , 

соот етст у щих заболе аниям ОНП. 

3.  Анкетирование с применением шкал  сонли ости Эп орта и оценки интенси ности храпа 

по  изуал но-аналого ой шкале (ВАШ). 24-бал ная шкала Эп орта поз оляет оценит  

степен   ероятности задремат    различн х ситуациях. ВАШ интенси ности храпа 

предста ляет собой количест енну  10-бал ну  оценку интенси ности храпа. 

4. Фиброоптическая визуализация с использованием пробы Мюллера про одилас  после 

определения степени СОАС для оценки уро ня обструкции ВДП. Проба про одилас  при 

помощи фиброскопа (назофаринголарингофиброскоп, Ø 3.5мм, Richard Wolf, Германия), 

пациент по  озмо ности находился   поло ении ле а или сидя после форсиро анного 
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  доха, произ одил  дох при закр том носе и рте, что поз оляло оценит  состояние  ерхних 

д хател н х путей.    

II. В условиях стационара: 

1. Полисомнография про одилас    усло иях физиологического сна под контролем 

медицинского персонала отделения сомнологии при помощи полисомнографа 

(SomnoStarPro, Viasys, Германия). В за исимости от  еличин  индекса апноэ/гипопноэ 

(ИАГ) определялас  степен  тя ести СОАС.  

2. Слипэндоскопия   полнялас  для определения уро ня и форм  обструкции.  

 При помощи фиброскопа (назофаринголарингофиброскоп, Ø 3.5мм, Richard Wolf, 

Германия)   усло иях операционной под  нутри енной анестезией пропофолом (  среднем 30-

50мг) про одилас   изуал ная оценка уро ня и форм  су ения  ерхних д хател н х путей   

течение 15 минут. Во избе ание изменения состояния слизистой оболочки и иска ения данн х 

премедикация, анемизация, локал ная анестезия не про одилис . При обследо ании пациента 

 о  ремя медикаментозного сна ценност  данн х слипэндоскопии умен шается  следст ие 

отсутст ия при общей анестезии  озмо ности контроля  глубин  наркоза и степени седации 

пациента. Для контроля глубин  седации испол зо алос  Bis-мониториро ание. 

 Глубина седации поддер и алас  на уро не 60—70 по данн м BIS-мониториро ания, 

что поз оляло пациенту реагиро ат  на  ербал н е стимул  как при физиологическом сне.  

Резул тат  слипэндоскопии оцени алис  по стандартн м системам классификации 

(NOHL, VOTE,) и по разработанной нами системе МРКН, после чего пациент  отбиралис  для 

хирургического лечения по следу щим признакам: 1) Су ение на уро не мягкого неба 2) 

Форма обструкции – переднезадняя 

Системы оценки слипэндоскопии 

В работе м  испол зо али д е наиболее распространенн е классификации: NOHL 

(Nose — Oropharynx — Hypopharynx — Larynx), которая учит  ает носо ой, 

орофарингеал н й, гипофарингеал н й, ларингеал н й уро ни обструкции, и VOTE (Velum 

— Oropharynx — Tongue base — Epiglottis),   соот етст ии с которой оцени а тся су ения   

области мягкого неба, ротоглотки, корня яз ка и надгортанника.  

С помощ   систем  VOTE определялис  следу щие уро ни обструкции ВДП: мягкое 

небо, ротоглотка, корен  яз ка и надгортанник. Су ение ВДП оцени алос  по трем степеням: 

1-я — отсутст ие обструкции, 2-я — частичная и 3-я — тотал ная обструкция. Среди форм 

су ения   делялис  передне-задняя, латерал ная и концентрическая.  
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По системе NOHL определялис  чет ре уро ня су ения ВДП: носо ой, 

орофарингеал н й, гипофарингеал н й и гортанн й. Су ение ВДП оцени алос  по чет рем 

степеням: 1-я - 0—25%, 2-я - 25—50%, 3-я - 50—75%, 4-я - 75—100%. Среди форм су ения 

так е   делялис  передне-задняя, латерал ная и концентрическая. 

 В процессе работ  б л   я лен ряд недостатко  систем  оценки NOHL: низкая 

информати ност    отношении назал ного уро ня обструкции, отсутст ие детализации 

осно н х структур глотки, не поз оля щих конкретизиро ат    бор хирургического 

 мешател ст а,   с язи с чем система NOHL б ла искл чена при анализе резул тато  

исследо ания. 

 На осно е   я ленного несо ершенст а стандартн х систем оценок нами разработана 

собст енная система МРКН.  

В предста ленной нами классификации м    деляем следу щие уро ни обструкции: 1-

й — мягкое небо (М): п (передне-заднее су ение), б (боко ое), к (концентрическое); 2-й — 

ротоглотка (Р); 3-й — корен  яз ка (К) за счет гипертрофии м шц (м) или яз чной миндалин  

(ям); 4-й — надгортанник (Н). При оценку су ения ВДП   деляли три степени: 0 степен  — 

нет обструкции, I — незначимая обструкция, II — значимая обструкция. 

Предло енная система МРКН поз оляет оценит  состояние корня яз ка и яз чной 

миндалин . На уро не корня яз ка нами б ли   делен  клинически значим е подуро ни 

(гипертрофия м шц корня яз ка, гипертрофия яз чной миндалин ).  

 В систему нами так е  несен   спомогател н е проб , котор е поз оля т оценит  

будет ли эффекти ен тот или иной метод лечения у конкретного пациента: 1) Стабилизация 

мягкого неба фиброскопом. После стандартного осмотра  сех эта ей глотки  мягкоге небо 

фиксиро алос  фиброскопом. Если мягкое небо стано илос  непод и н м, то проба  считалас  

поло ител ной (+), следо ател но, операция по укреплени  мягкого неба б ла прогностически 

эффекти на. При отрицател ной пробе (-), мягкое небо продол ало  ибриро ат , 

следо ател но, эффекти ност  операции б ла сомнител ной. 2) В д и ение ни ней чел сти 

про одилос  ассистентом для определения я лений краниофациал ного диcморфизма. При 

поло ител ной пробе (+) обструкция ВДП умен шалас  на одном или нескол ких уро нях, при 

отрицател ной пробе (-) - изменений   отношении умен шения су ения ВДП не набл далос . 

3)По орот голо     сторон  про одился ассистентом для   я ления позиционной 

за исимости. При поло ител ной пробе (+) набл далос  умен шение обструкции ВДП и 

храпа, при отрицател ной пробе (-) - без изменений. 
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Результаты исследования и их обсуждение 

По данн м полисомнографии легкая степен  тя ести СОАС регистриро алас    34% 

случаях (n=48), средняя —   37% (n=52), тя елая —   29% (n=40). На рисунке 1 предста лено 

распределение пациенто  по степени тя ести СОАС. 

 

Рисунок 1. Распределение пациенто  по степени тя ести СОАС 

 

Как  идно из рисунка 1 чаще  сего  стречалас  средняя степен  тя ести СОАС. 

Данн е слипэндоскопии оцени алис  по собст енной системе МРКН. Резул тат  

предста лен    таблицах 1,2,3,4. 

Таблица 1 - Резул тат  (степен  обструкции)  слипэндоскопии по системе МРКН 

Уро ен  

обструкции 

Распределение пациенто  по степени обструкции 

Отсутст ие Значимая Незначимая 

Абс.число 

пациенто  

% Абс.число 

пациенто  

% Абс.число 

пациенто  

% 

Мягкое небо 5  4 98  70 37  26 

Ротоглотка 108  77 26  19 6  4 

Корен  яз ка за 

счет гипертрофии 

127  97 7  5 6  

 

4 
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м шц 

Корен  яз ка за 

счет гипертрофии 

яз чной 

миндалин  

122  87 12  9 6  4 

Надгортанник 119  85 12  9 9  6 

 

Таблица 2 - Резул тат  (форма обструкции) слипэндоскопии по системе МРКН  

Распределение пациенто  по форме обструкции на уро не мягкого неба 
Передне-задняя Концентрическая Боко ая 

Абс.число 

пациенто  

% Абс.число 

пациенто  

% Абс.число 

пациенто  

% 

98  72 32  24 5  4 

 

Таблица 3 - Резул тат  ( спомогател н е проб ) слипэндоскопии по системе МРКН  

Вспомогател н е проб  Распределение пациенто    за исимости от резул тато  

 спомогател н х проб 

Поло ител ная (+) Отрицател ная (-) 

Абс.число 

пациенто  

% Абс.число 

пациенто  

% 

Стабилизация мягкого неба 

фиброскопом 
98  73 37  27 

В д и ение ни ней чел сти 42  30 98  70 

По орот голо     сторону 68  49 72  51 

 

Как  идно из таблиц 1,2,3 по разработанной нами классификации МРКН обструкция на 

уро не мягкого неба отмечалас  у 135 пациенто , причем   70% случае  она б ла значимой. На 

уро не мягкого неба   72% случае  б ло   я лено передне-заднее су ение (по форме),   24% - 

концентрическое и   4% - боко ое. На уро не ротоглотки, котор й  кл чает   себя небн е 

миндалин  и латерал н е стенки глотки,   77% случае  су ения не отмечалос ,   19% случае  

обструкция б ла значимой,   4% — незначимой. На уро не корня яз ка у   5% случае  

набл далас  значимая обструкция за счет гипертрофии м шц,   4% — незначимая,   9% 

случае  значимая обструкция  озникла за счет гипертрофии яз чной миндалин ,   4% — 

незначимая. В 85% случае  уро ен  надгортанника оста ался интактн м,   9% случае  
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отмечалас  значимая обструкция,   6% — незначимая. Проба с   д и ением ни ней чел сти 

б ла поло ител ной   30% случае . Стабилизация мягкого неба фиброскопом поло ител на   

73% случае . При по ороте голо     сторону поло ител ная динамика   отношении 

умен шения обструкции и храпа регистриро алас    49% случае . Ранее по данн м ПСГ у них 

б ла   я лена позиционная за исимост .  

Предло енная нами методика оценки данн х слипэндоскопии МРКН дает 

 озмо ност  оптимизиро ат  анализ полученной информации, не перегру ая ее незначим ми 

данн ми, такими как носо ой уро ен  обструкции и полная оценка структур гортани, за 

искл чением надгортанника, а так е процентной шкалой степени су ения ВДП.  

Сра нител ная характеристика резул тато  проб  М ллера и слипэндоскопии, для 

оценки их информати ности   отношении определения структур,   з  а щих храп и уро ни 

обструкции предста лена на рисунке 2. 

 

Рисунок 2 -  Распределение обструкции ВДП по уро ням при пробе М ллера и слипэндоскопии 

Как  идно из рисунка 2, по данн м как проб  М ллера, так и слипэндоскопии у  сех 

пациенто  б ла   я лена обструкция на уро не мягкого неба. При про едении проб  М ллера 

обструкции на гипофарингеал ном уро не не отмечено, а при   полнении слипэндоскопии 

су ение на этом уро не   я лено у 26 пациенто . 

При оценке резул тато  слипэндоскопии у  сех пациенто  с легкой степен   тя ести 

СОАС отмечалас  изолиро анная обструкция на уро не мягкого неба. У 31 пациента с СОАС 

средней степени тя ести   я лена комбиниро анная обструкция. У  сех пациенто  как с 

легкой, так и со средней степен   тя ести СОАС храп  озникал за счет колебаний мягкого 

неба. 
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 При фиброоптическом исследо ании ВДП с пробой М ллера у  сех пациенто  

определялос  су ение тол ко на орофарингеал ном уро не,  гипофарингеал ная обструкция не 

зарегистриро ана. В то  ремя как, у этой  е   борки пациенто , при слипэндоскопии   25% 

случае    я лена обструкция на гипофарингеал ном уро не.  

В шеуказанн е данн е поз оля т ут ер дат , что проба М ллера не отра ает реал ного 

состояния ВДП  о  ремя сна,   с язи с   соким тонусом м шц, поддер и а щих прос ет 

глотки   состоянии бодрст о ания. Данное исследо ание мо ет испол зо ат ся как 

скрининго  й метод у пациенто  с СОАС при отсутст ии  озмо ности про едения 

слипэндоскопии.  

Информати ност  слипэндоскопии доказана   отношении  сех уро ней обструкции, при 

усло ии пра ил но   полненной седации и  собл дении стандартизиро анной интерпретации 

полученн х данн х. Более того,   процессе работ  б ло отмечено, что чем   ше степен  

тя ести СОАС, тем бол ше уро ней обструкции ВДП определяется при исследо ании 

д хател н х путей  о  ремя медикаментозного сна. 

В работе б ло про едено сопоста ление степени тя ести СОАС, определенной при 

полисомнографии (ПСГ) и функционал н х характеристик по данн м слипэндоскопии. Для 

этого б ло сформиро ано д е групп  пациенто  с СОАС легкой и средней степен   тя ести.  

В пер ой группе у 48 пациенто  с СОАС легкой степени тя ести по данн м ПСГ, 

средний ИАГ соста ил 9,5 ± 1,5/час. В дал нейшем про одилас  слипэндоскопия, по данн м 

которой у  сех 48 пациенто  набл далас  изолиро анная передне-задняя обструкция на уро не 

мягкого неба, храп  озникал за счет флотации мягкого неба и яз чка, т.е. отмечена   соко 

статистически значимая корреляция (r=1, p<0,01).   

Во  тору  группу  ошли 50 пациенто  с СОАС средней степени тя ести, средний ИАГ - 23,5 ± 

3,5/час. Во  ремя слипэндоскопии отмечалос  нескол ко уро ней обструкции: у  сех 50 

пациенто  - мягкое небо, у пяти - боко  е стенки глотки (небн е миндалин ), у 25 - корен  

яз ка, у одного - надгортанник. У 31 пациента отмечалас  комбиниро анная обструкция, 

преимущест енно за счет сочетания су ения на уро не мягкого неба и корня яз ка,   я лена 

статистически значимая корреляция (r=0,75, p<0,01). У  сех пациенто  храп  озникал за счет 

флотации мягкого неба и яз чка. 

Таким образом, отмечена   сокая корреляция ме ду степен   тя ести СОАС по 

данн м ПСГ и уро нем, формой су ения по данн м слипэндоскопии. 
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Для СОАС легкой степени тя ести наиболее характерно изолиро анное су ение на 

уро не мягкого неба (r=1, p<0,01).  

При СОАС средней степени тя ести чаще  сего  стречается комбинация обструкции 

на уро не мягкого неба и на уро не корня яз ка (r=0,75, p<0,01). 

На осно ании анализа полученн х данн х, нами разработан алгоритм диагностики 

пациенто  с храпом и СОАС (рис. 3),  кл ча щий   себя: 

1.Стандартн й осмотр ЛОР-органо  для   я ления   ра енной назал ной обструкции, 

гипертрофии небн х миндалин, поло ения яз ка по Фридману 

2.МСКТ околоносо  х пазух для искл чения хронического  оспалител ного процесса   

пазухах (по показаниям) 

3.Анкетиро ание,  кл ча щее   себя шкалу сонли ости Эп орта и ВАШ интенси ности 

храпа оцени аему   постоянн м партнером 

4.Полисомнография для определения степени тя ести СОАС 

5.Слипэндоскопия я ляется обязател н м методом диагностики, так как поз оляет 

оценит  уро ни, степени и форм  су ения ВДП, и определит    бор тактики 

консер ати ного и хирургического лечения. В случае отсутст ия  озмо ности про едения 

слипэндоскопии проба М ллера мо ет испол зо ат ся как скрининго  й метод 

диагностики форм  су ения ВДП. 
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Рисунок 3 - Алгоритм диагностики пациенто  с храпом и СОАС 

После про едения  сех   шеперечисленн х методо  диагностики для хирургического 

лечения б ло отобрано 98 пациенто  с храпом и СОАС легкой и средней степени тя ести с 

передне-задним су ением на уро не мягкого неба    озрасте от 18 до 65 лет (средний  озраст 

47,5 лет). По данн м ПСГ у 50 пациенто  б ло   я лено СОАС средней степени тя ести 

(51%), у 48 - легкой степени тя ести (49%). 

Пациент  б ли разделен  на три клинические групп  методом адапти ной 

рандомизации   за исимости от значений индекса апноэ/гипопноэ. Так как разброс по  озрасту 

и полу не так  а ен, как однородност  ИАГ (табл. 6). Все групп  статистически сопоста им  и 

однородн  по  сем осно н м критериям. 

I группу соста или 30 пациенто , котор м б ла   полнена устано ка имплантато  

мягкого неба с резекцией небного яз чка и задних ду ек. (Патент BY 18952  Способ лечения 

синдрома обструкти ного сонного апноэ» Л.Э. Макарина-Кибак с соа т. Беларус , 2015).  

II группу соста или 34 пациента, котор м б ла   полнена холодно-плазменная 

передняя палатопластика. (Патент № 2632787 от 14.11.2016 г.  Способ хирургического лечения 

храпа: модифициро анная передняя палатопластика», а тор : Бебчук Г.Б., Д афаро а М.З., 

А ербух В.М., Дайхес Н.А.).  Схема операции предста лена на рис. 5. 
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Рисунок 5 -  Схема модифициро анной передней палатопластики: 1 -   краи ание о ал ного 

лоскута слизистой оболочки мягкого неба; 2 –  апоризация холодно-плазменн м аппаратом 

изб точной  иро ой клетчатки;  3 - формиро ание м шечного  алика узло  ми ш ами; 4 – 

уши ание ран  узло  ми ш ами.  

 

Данная операция поз оляет умен шит  обструкци  на уро не мягкого неба, за счет 

у еличения расстояния ме ду задней стенкой глотки и мягким небом, умен шит  

предста ленност  храпа, снизит    ра енност  боле ого синдрома   послеоперационном 

периоде, искл чит   ероятност  поя ления инородного тела   глотке, формиро ания рубцо  х 

изменений глотки и, как следст ие, ее боко ого су ения. 

  Под тотал ной  нутри енной анестезией с искусст енной  ентиляцией легких 

(ТВА с ИВЛ), скал пелем   краи ался и удалялся участок слизистой оболочки мягкого неба 

о ал ной форм ,  ерхняя граница которого проходила на уро не кр чко идн х отростко  

медиал н х пластинок кр ло идн х отростко  клино идной кости (Hamulus), боко  е 

границ  б ли ограничен  линией, про еденной книзу от кр чко идн х отростко , ни няя 

граница проходила на 1см к ерху от осно ания небного яз чка. При необходимости холодно-

плазменн м аппаратом   пари алас  изб точная  иро ая клетчатка. На м шцу, 

поднима щу  мягкое небо по средней линии и отступя 0,5 см   сторон  наклад  алис  три 

узло  х ш а с формиро анием м шечного  алика,  елобок которого, обращен   сторону 

задней стенки глотки. Края слизистой оболочки сопоста лялис  и уши алис  10-15 узло  ми 

ш ами. 

III группу соста или 34 пациента, котор м б ла   полнена холодно-плазменная 

передняя палатопластика с резекцией гипертрофиро анной слизистой оболочки задних ду ек и 

яз чка. 

 

Таблица 6 – Характеристика  пациенто , котор м   полнялис  различн е  ид  

хирургического лечения  

 

 Распределение 

пациенто  по группам 

 

Функционал н е показатели храпа и СОАС 

Средний ИАГ (кол- о 

эпизодо  апноэ/гипопноэ   

час) 

Степен  оценки храпа (  

баллах по ВАШ) 

I группа (n=30) 16,8±5,5 9,2±0,8 

II группа (n=34) 17,6±4,3 9,3±0,6 

III группа (n=34) 17,3±5,7 8,7±0,7 
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Как  идно из таблиц  6   клиническу  группу I (контрол ная группа)  кл чен  30 

пациенто , средний  озраст котор х соста ил 39,7 ±4,3 лет, средний ИАГ - 16,8±5,5/час, 

предста ленност  храпа по ВАШ постоянн м партнером - 9,2±0,8 балла. 

Клиническу  группу II соста или 34 пациента, средний  озраст котор х соста ил 

45,5±6,2 лет, средний ИАГ - 17,6±4,3/час, предста ленност  храпа по ВАШ - 9,3±0,6 балла.  

 В клиническу  группу III  кл чен  34 пациента, средний  озраст котор х соста ил 

51,2±5,7 лет, средний ИАГ - 17,3±5,7/час, предста ленност  храпа по ВАШ - 8,7±0,7 балло   

 

 

Методы оценки эффективности проведенного лечения. 

Эффекти ност  лечения пациенто  определялас :  

• постоянн м партнером пациента по степени умен шения храпа с помощ    изуал но-

аналого ой шкал  через 6 месяце  и через год 

• данн ми по торной ПСГ и контрол ной по торной ПСГ через 6 месяце   и через год по 

степени умен шения ИАГ (после полного  осстано ления исходн х конституционал н х 

показателей) 

• данн ми опросника Эп орта через 6 месяце  и через год по степени умен шения 

дне ной сонли ости 

• оценкой боле ого синдрома пациентом по  изуал но-аналого ой шкале   раннем 

послеоперационном периоде на пер  е и сед м е сутки 

В раннем послеоперационном периоде на пер  е и сед м е сутки оцени ался боле ой 

синдром. Сра нител н й анализ ВАШ боли на пер  е и сед м е сутки  о  сех группах 

предста лен   таблице 7. 

Таблица 7 - Сра нител н й анализ ВАШ боли на пер  е и сед м е сутки  о  сех группах 

Распределение  

пациенто  по 

группам 

 

Оценка показателей боле ого синдрома на 1- е и 7- е  сутки 

ВАШ      боли на 

пер  е сутки 

(балл) 

P1 

P1 ВАШ      боли на 

сед м е сутки 

(балл) 

P2 

P2 

I группа  

(n=30) 

8,5±1,5 p<0,05 4,2±1,5 

 

p<0,05 

II группа 

(n=34) 

5,8±1,2 p<0,01 1,9±1,5 

 

p<0,01 
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 Как  идно из таблиц  7, боле ой синдром б л наименее   ра ен  о II группе (p<0,01), 

т.е. у пациенто , котор м про одилас  нерезекционная операция.   

Сра нител н й анализ ВАШ оценки храпа постоянн м партнером до, через 6 месяце  и 

через год после операции  о  сех группах предста лен   таблице 8. 

При анализе данн х исследо ания через 6 месяце  и через год   I группе отмечалас  

  ра енная неоднородност  резул тато    отношении умен шения храпа. В с язи с чем, для 

оценки досто ерности группа разделена на д е подгрупп . В I подгруппу  ошло 17 пациенто , 

котор е б ли удо лет орен  резул татом,  о II подгруппу - 13 пациенто , котор е не б ли 

удо лет орен . 

Таблица 8 - Сра нител н й анализ ВАШ оценки храпа постоянн м партнером до, через 6 

месяце   и через год после операции  о  сех группах 

Распределение 

  пациенто  по 

 группам 

Оценка храпа по ВАШ   разн е  

период  обследо ания  

ВАШ     храпа 

до          

операции 

(балл)        

P1 

ВАШ  храпа     

через        6 

мес., (балл)     

P2 

P1- P2 ВАШ храпа   

через год 

(балл) 

P3 

P1- P3 

I группа        I 

подгруппа 

(n=17) 

9,2±0,8 3,2±1,5 

 

p<0,01 4,2±2,2 

 

p<0,05 

I группа        II 

подгруппа 

(n=13) 

9,2±0,8 7,2±1,2 

 

p>0,05 7,4±2,3 

 

p>0,05 

II группа 

(n=34) 

9,3±0,7 3,6±1,9 

 

p<0,01 4,1±2,3 

 

p<0,05 

III группа 

(n=34) 

8,7±1,3 2,7±1,5 

 

p<0,01 3,1±1,6 

 

p<0,01 

 

Как  идно из таблиц  8, при оценке резул тато  через 6 месяце ,  о  сех группах кроме 

II подгрупп  I групп , при субъекти ной оценке храпа постоянн м партнером, его 

умен шение имело   соку  статистическу  досто ерност  (p<0,01) по причине стабилизации 

III группа 

(n=34) 

8,3±1,2 p<0,05 4,6±1,4 

 

p<0,05 
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мягкого неба за счет формиро ания рубцо ой ткани   зоне нало ения ш о  на м шц   неба и 

холодно-плазменного  оздейст ия. 

Через год, при субъекти ной оценке храпа,   сокая статистическая досто ерност    

отношении его умен шения сохранялас  тол ко   III группе (p<0,01).  В I подгруппе I групп  

умен шение храпа б ло статистически досто ерн м (p<0,05), а  о II подгруппе недосто ерн м 

(p>0,05). В целом, резул тат  хирургического лечения храпа   I группе мо но считат  

неудо лет орител н ми, так как они я ля тся досто ерно незначим ми (p>0,05). 

Сра нител н й анализ ИАГ по данн м ПСГ до, через 6 месяце  и через год после 

операции  о  сех группах предста лен   таблице 9. 

Таблица 9 - Сра нител н й анализ ИАГ по данн м ПСГ до, через 6 месяце   и через год после 

операции  о  сех группах 

Распределение 

  пациенто  по 

 группам 

 

Показатели индекса апноэ/гипопноэ   разн е  

период  обследо ания 

ИАГ до     

операции (кол-

 о 

эпизодо /час) 

P1 

ИАГ через    6 

мес.           (кол-

 о 

эпизодо /час)   

P2      

P1- P2 ИАГ через год             

(кол- о 

эпизодо /час) 

P3       

P1- P3 

I группа  

(n=30) 

16,8±2,7 9,2±2,3 p<0,05 13,5±2,4 

 

p>0,05 

II группа 

(n=34) 

17,6±2,7 8,1±1,5 p<0,01 10,1±2,3 

 

p<0,05 

III группа 

(n=34) 

17,3±2,6 9,6±2,3 p<0,05 9,8±2,4 

 

p<0,05 

 

Через шест  месяце  ИАГ досто ерно умен шился   I и III группах (p<0,05), а  о II 

группе его умен шение имело   соку  статистическу  досто ерност  (p<0,01) по причине 

у еличения прос ета ме ду задней стенкой глотки и мягким небом за счет формиро ания  

м шечного  алика,  елобок которого обращен   сторону задней стенки глотки. 

Через год ИАГ досто ерно умен шился  о II  и   III группах (p<0,05). 

Таким образом, разработан комплексн й алгоритм диагностики пациенто  с храпом и 

СОАС, поз оля щий определит  оптимал ну  тактику лечения. 
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Контрол ное обследо ание пациенто  через год показало, что   I и  о II группах 

просле и алас  тенденция к умен шени  эффекти ности операции по  сем показателям, 

относител но резул тато , полученн х через полгода, что с язано с формиро анием боко ого 

су ения на уро не ротоглотки и наличием других уро ней обструкции.  

Модифициро анная передняя палатопластика поз оляет статистически досто ерно 

умен шит  храп и ИАГ (p<0,05) при сра нител но низкой   ра енности и длител ности 

боле ого синдрома. Тем не менее, более   сокая эффекти ност  и стабил ност    отношении 

умен шения храпа и ИАГ характерна для передней палатопластики с резекцией слизистой 

оболочкой задних ду ек и яз чка (p<0,05). 

 

Выводы 

1. Модифициро анная система оценки слипэндоскопии МРКН,   отличие от систем NOHL 

и VOTE, оптимизирует анализ полученной информации: искл чает незначим е данн е 

(носо ой уро ен  обструкции и уро ен  голосо  х складок), учит  ает не тол ко 

анатомические причин , но и изменения прос ета  ерхних д хател н х путей при 

про едении специал н х мане ро , котор е принципиал но  лия т на   бор метода 

лечения синдрома обструкти ного апноэ сна. 

2. Слипэндоскопия я ляется обязател н м исследо анием у пациенто  с храпом и 

синдромом обструкти ного апноэ сна легкой и средней степени тя ести, а проба М ллера 

мо ет  испол зо ат ся как скрининго  й метод диагностики, так как при испол зо ании 

данн х методо  исследо ания орофарингеал н й уро ен  обструкции   я ляется   100% 

случае , а гипофарингеал н й уро ен  определяется тол ко при слипэндоскопии   25% 

случае . 

3. В я лена   сокая корреляция ме ду степен   тя ести синдрома обструкти ного апноэ 

сна при полисомнографии и функционал н ми характеристиками при слипэндоскопии: для 

пациенто  с синдромом обструкти ного апноэ сна легкой степени характерно 

изолиро анное су ение на уро не мягкого неба (r=1, p<0,01), а у пациенто  с синдромом 

обструкти ного апноэ сна средней степени, чаще  сего  стречается комбинация обструкции 

на уро не мягкого неба и корня яз ка (r=0,75, p<0,01). 

4. При нерезекционной методике операции на мягком небе – передней палатопластике 

боле ой синдром   послеоперационном периоде наименее   ра ен (p<0,01), что   
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сочетании с достаточно   сокой эффекти ност   поз оляет испол зо ат  данн й метод 

хирургического лечения у пациенто  с предполо ител но низким порогом боле ой 

чу ст ител ности и отсутст ием   ра енной гипертрофии слизистой оболочки задних 

небн х ду ек и яз чка. Устано ка имплантато  мягкого неба с холодно-плазменной 

резекцией небного яз чка и задних ду ек дает не  соку  эффекти ност  (p>0,05) с 

нестабил н ми резул татами. 

5. Наиболее   сокая эффекти ност    отношении умен шения храпа и индекса 

апноэ/гипопноэ   отдаленном послеоперационном периоде характерна для передней 

палатопластики с резекцией слизистой оболочкой задних ду ек и яз чка (p<0,05). 

 

Практические рекомендации 

1. Слипэндоскопия у пациенто  с синдромом обструкти ного апноэ сна я ляется 

обязател н м исследо анием перед принятием решения о тактике лечения, так как 

поз оляет   я ит   се уро ни обструкции  ерхних д хател н х путей.  

2. Система оценки слипэндоскопии МРКН адаптиро ана для испол зо ания   РФ и мо ет 

применят ся у  пациенто  с синдромом обструкти ного апноэ сна 

3. Проба М ллера мо ет испол зо ат ся как скрининго  й метод для диагностики 

состояния анатомических структур,   з  а щих храп и обструкци  при синдроме 

обструкти ного апноэ сна при отсутст ии  озмо ности про едения слипэндоскопии.  

4. Пациентам с храпом и синдромом обструкти ного апноэ сна средней и легкой степени 

тя ести при наличии обструкции на уро не мягкого неба и передне-задней форм  

су ения, показано   полнение передней холодно-плазменной палатопластики с 

резекцией слизистой оболочки задних ду ек и яз чка 

5. Пациентам с храпом и синдромом обструкти ного апноэ сна средней и легкой степени 

тя ести с предполо ител но низким порогом боле ой чу ст ител ности и отсутст ием 

  ра енной гипертрофии слизистой оболочки задних небн х ду ек и яз чка показано 

  полнение передней холодно-плазменной палатопластики. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

ВДП -  ерхние д хател н е пути 

ИАГ - индекс апноэ/гипопноэ 

КТ - комп  терная томография 

ПСГ - полисомнография 

СОАС - синдром обструкти ного апноэ сна 

ТВА с ИВЛ - тотал ная  нутри енная анестезия с искусст енной  ентиляцией легких 

BIS - биспектрал н й индекс 

 

 


