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УДК 616.24-008.444-072 А.В. Жарикова1, О.А. Кривошей1, 
А.О. Жарикова2, О.И. Ананченко2

ВОЗМОЖНОСТИ ДИАГНОСТИКИ СИНДРОМА 
ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ СНА

1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь; 
2УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь

В работе рассмотрены вопросы диагностики синдрома обструктивного апноэ сна, 
включая использование специализированных опросников/шкал (шкала сонливости Эпвор-
та, Берлинский опросник, опросник STOP-ВАNG). Освещены основные критерии синдро-
ма обструктивного апноэ сна согласно Международной классификации нарушений сна. 
Представлены результаты исследования, позволяющие оценить возможности использова-
ния скрининговых опросников на первичном амбулаторном этапе установления диагноза, 
а также клинические примеры совместного применения специализированных опросников/
шкал и полисомнографии для диагностики синдрома обструктивного апноэ сна. 

Ключевые слова: синдром обструктивного апноэ сна, опросники, полисомнография

Введение

В Республике Беларусь заболеваемость 
вследствие сердечно-сосудистой и цере-
броваскулярной патологии до настоящего 
времени занимает лидирующие позиции 
в структуре первичной и общей заболева-
емости, несмотря на значительные прини-
маемые меры, направленные на раннее вы-
явление, диагностику, лечение и профилак-
тику данных заболеваний. Данная пробле-
матика остается достаточно актуальной, 
что требует раннего выявления факторов 
риска, анализа причин их возникновения и 
своевременной коррекции.

К одним из значимых факторов риска 
развития сердечно-сосудистой и церебраль-
ной патологии относят синдром обструктив-
ного апноэ сна – СОАС, распространенность 
которого в общей популяции среди лиц стар-
ше 30 лет составляет 5-7%, среди которых 
тяжелые формы СОАС составляют 1-2% [1]. 

По данным крупного научного иссле-
дования – Wisconsin Sleep Cohort Study 
(1993) нарушения дыхания во сне были 
зарегистрированы в 30-60 летнем возрас-
те у 24% мужчин и 9% женщин, а у 2% 
женщин и 4% мужчин этой категории диа-
гностирован СОАС. При этом сообщалось, 
что риски сердечно-сосудистой патологии 

и цереброваскулярных заболеваний при 
СОАС значимо увеличивались – в 3-4 раза 
по сравнению с общей популяцией [2]. Ос-
новными факторами развития осложнений 
со стороны сердечно-сосудистой системы 
при СОАС являются интермиттирующая 
гипоксемия и фрагментация сна, кото-
рые приводят к активации симпатической 
нервной системы, усилению провоспали-
тельных и прокоагуляционных процессов, 
повреждению эндотелия сосудистой стен-
ки и развитию атеросклероза [1]. Синдром 
обструктивного апноэ сна является факто-
ром риска внезапной коронарной смерти и 
развития инсульта, частота возникновения 
которых возрастает при СОАС без соответ-
ствующей терапии в 3 и 4,5 раза. 

СОАС является фактором, повышаю-
щим риск развития артериальной гипер-
тензии (АГ) со стойким повышением арте-
риального давления, ишемической болезни 
сердца (ИБС). Выявляемость СОАС увели-
чивается при рефрактерной АГ до 83%, в 
сочетании с ИБС – до 30% [1, 4].

С возрастом частота СОАС значи-
тельно возрастает, встречается в 2-3 раза 
чаще среди лиц пожилого возраста старше 
65 лет по сравнению с лицами в возрасте 
30-64 лет и может достигать 60-65% [1, 3]. 

Клиническая медицина
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В связи с этим актуальность исследо-
вания СОАС, с одной стороны, обусловле-
на его достаточно высокой распространен-
ностью, с другой стороны, как отмечают 
многие специалисты, низкими показателя-
ми выявляемости, лечения и профилакти-
ки СОАС, а по данным некоторых авторов 
(Pang K.P., Terris D.J.) – в 82-93% случаев 
СОАС вообще не диагностируется [5].

Апноэ во сне – это эпизод остановки 
дыхания с уменьшением потока воздуха 
на 90% и более, длительностью 10 и более 
секунд, обусловленной обструкцией верх-
них дыхательных путей (обструктивное 
апноэ во сне), прекращением дыхательных 
движений или нарушением их ритма (цен-
тральное апноэ), а также сочетанием двух 
видов (смешанное апноэ).

Поскольку кислородный дефицит при 
центральном апноэ выражен слабее, часто-
та амбулаторных обращений пациентов с 
данным видом апноэ редки, а удельный вес 
пациентов с центральным апноэ, обследо-
ванных в лабораториях сна, достигает не 
более 10%. В большинстве случаев причи-
на центральных апноэ неизвестна, но мо-
жет сопровождать в клинической картине 
такую патологию, как синдром Пиквика, 
семейную дизавтономию, застойную сер-
дечную недостаточность и др.

Синдром обструктивного апноэ/гипоп-
ноэ сна – состояние, характеризующееся 
наличием храпа, периодически повторя-
ющимися эпизодами частичного или пол-
ного прекращения дыхания (легочной вен-
тиляции) во время сна (эпизодами апноэ 
и гипопноэ) вследствие спадения верхних 
дыхательных путей на уровне глотки при 
сохраняющихся дыхательных усилиях, со-
провождающееся снижением уровня кис-
лорода крови и разнообразными наруше-
ниями или грубой фрагментацией сна, из-
быточной дневной сонливостью.

Гипопноэ – это эпизод неполной оста-
новки дыхания, длительностью, по край-
ней мере, 10 секунд, сопровождающееся 
уменьшением потока воздуха на 30% и бо-
лее, с ассоциированным падением насыще-
ния крови кислородом ≥ 3% (десатурация) 

или реакциями активации/пробуждениями, 
зарегистрированными на электроэнцефа-
лограмме, которые необходимы для повы-
шения тонуса мышц-дилататоров глотки и 
открытия просвета верхних дыхательных 
путей для поступления в легкие воздуха [5].

Согласно международной классифи-
кации расстройств сна (ICSD-3, 2014) для 
синдрома обструктивных апноэ сна харак-
терны следующие основные клинические 
проявления [7]:

1) симптомы, проявляющиеся во время 
бодрствования: необъяснимая патологи-
ческая дневная сонливость, утренние го-
ловные боли, утомляемость, колебания на-
строения (раздражительность, тревога, де-
прессия), снижение памяти и концентрации 
внимания, учащение пульса и / или артери-
ального давления, эректильная дисфункция 
и/или снижение либидо, прогрессирующее 
необъяснимое увеличение массы тела; 

2) симптомы, проявляющиеся во время 
сна: громкий храп, остановки дыхания во 
сне, беспокойный сон с частыми пробуж-
дениями и ощущением удушья, сильная 
ночная потливость, частая изжога или га-
строэзофагеальный рефлюкс, учащенное 
мочеиспускание и/или никтурия.

Следует отметить, что среди многочис-
ленного количества встречающихся клини-
ческих проявлений, особое внимание сле-
дует обратить на:

1. наличие храпа, который отмечают 
до 95% всех пациентов с СОАС. 
У части пациентов выраженность 
храпа и, соответственно, обструк-
ция верхних дыхательных путей за-
висит от положения тела, возрастая 
в положении пациента во время сна 
на спине и уменьшаясь по выра-
женности и интенсивности на боку, 
что связано с изменением положе-
ния языка и мягкого неба, приводя-
щее к изменению просвета глотки;

2. эпизоды остановок дыхания во сне 
встречаются реже. Только 1/3 паци-
ентов или их родственников при сбо-
ре жалоб отмечает наличие симпто-
мов подобного характера;
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3. наличие жалоб на выраженную 
патологическую дневную сонли-
вость, которая является третьим по 
частоте встречаемости симптомом 
при СОАС и имеет место в 90% 
случаев, особенностью которой 
является императивный характер 
приступов патологического днев-
ного засыпания – на совещаниях, 
во время ожидания в очередях, во 
время приема пищи или разговора. 
При этом засыпание может насту-
пать как в период расслабления, так 
и активного бодрствования; 

4. наличие грубых фрагментаций ноч-
ного сна в виде частых ночных про-
буждений (в 40% случаев), ощуще-
ний неудовлетворенности ночным 
сном (в 40% случаев), утренних го-
ловных болей (до 30% случаев);

5. наличие частых позывов к мочеи-
спусканию при пробуждении вслед-
ствие повышения внутрибрюшного 
давления в период обструктивных 
эпизодов и частого ночного моче-
испускания (до 2-5 раз в сутки), 
как проявление никтурии. Данные 
нарушения возникают вследствие 
того, что во время обструктивных 
апноэ неэффективные попытки 
вдоха вызывают снижение внутри-
грудного давления с увеличением 
венозного возврата к сердцу с рас-
тяжением стенок правого предсер-
дия, что приводит к увеличению се-
креции предсердного натрийурети-
ческого фактора, стимулирующего 
экскрецию натрия и воды [8].

Согласно международной классифи-
кации расстройств сна (ICSD-3, 2014) для 
установления диагноза СОАС клинические 
проявления должны быть подтверждены 
полисомнографическим исследованием 
(полисомнография – ПСГ), которое явля-
ется комплексным методом оценки сна, в 
ходе которого регистрируются различные 
параметры и которое является «золотым 
стандартом» диагностики СОАС и степени 
его тяжести [7]. 

Полисомнография (ПСГ) – метод дли-
тельной регистрации различных функций 
человеческого организма в период ночного 
сна. ПСГ проводится в лабораториях сна, 
располагающих соответствующим диагно-
стическим оборудованием. 

При ПСГ регистрируются основные па-
раметры электроэнцефалограммы (ЭЭГ), 
электрокардиограммы (ЭКГ), дыхатель-
ных движений грудной клетки и брюшной 
стенки, степень насыщения крови кисло-
родом – сатурация (SpO2), показатели элек-
троокулограммы (движения глаз) (ЭОГ) и 
электромиограммы (тонус подбородочных 
мышц) (ЭМГ), движения нижних конечно-
стей, храп, показатели носоротового пото-
ка воздуха, положение тела [1]. 

Другим методом, используемым для 
диагностики СОАС, является кардио-ре-
спираторный мониторинг (КРМ), который 
отличается от ПСГ тем, что регистрируются 
показатели, касающиеся дыхательных дви-
жений грудной клетки и брюшной стенки, 
степени насыщения крови кислородом – са-
турация (SpO2), храп, показатели носорото-
вого потока воздуха, положения тела. При 
КРМ не проводится оценка показателей и 
структуры сна, что не всегда обязательно 
для выявления нарушений дыхания во сне. 
При умеренных и тяжелых формах СОАС 
чувствительность и специфичность КРМ 
достаточно высока, что позволяет исполь-
зовать его как самостоятельный метод диа-
гностики нарушений дыхания во сне. Оцен-
ка структуры сна важна в тех случаях, когда 
имеются минимальные нарушения дыха-
ния: синдром повышенной резистивности 
верхних дыхательных путей или при СОАС 
легкой степени тяжести. Если у пациента 
имеется избыточная дневная сонливость, 
то оценка структуры сна позволяет опреде-
лить, связано ли деструктурирование сна с 
минимальными нарушениями дыхания или 
имеются какие-либо другие причины на-
рушения структуры сна. В таких случаях 
предпочтение отдается проведению ПСГ. 
Кроме того, выполнение ПСГ показано в 
случаях сочетания различных патологиче-
ских состояний (синдром беспокойных ног 

Клиническая медицина
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в сочетании с бессонницей и нарушениями 
дыхания во сне) [1].

Основным показателем определения 
степени нарушений дыхания во сне является 
индекса апноэ/гипопноэ (ИАГ) ‒ это число 
респираторных нарушений в течение часа. 
Количество эпизодов может колебаться от 5 
и более при легких формах и до 30 и выше 
при тяжелом течении СОАС (таблица 1).

Дополнительными критериями оценки 
тяжести СОАС могут служить показатели 
снижения насыщения крови кислородом 
(десатурация) на фоне эпизодов апноэ/
гипопноэ; степень деструктурирования 
ночного сна; сердечно-сосудистые ослож-
нения, связанные с нарушениями дыхания 
(ишемия миокарда, нарушения ритма и 
проводимости, артериальная гипертония).

Определение тяжести СОАС име-
ет важное значение в отношении выбора 
тактики лечения, прогнозирования исхода 
заболевания, определения показаний для 
проведения СИПАП (CPAP)-терапии – не-
инвазивной вспомогательной вентиляции 
легких путем создания положительного 
давления в дыхательных путях во время 
ночного сна. Показанием для проведения 
СИПАП-терапии является наличие ИАГ 
равным 20 и более или с меньшим индек-
сом при наличии сопутствующих АГ, ги-
перхолестеринемии, сердечно-сосудистых 
заболеваний, а также курильщикам [1, 6].

В соответствии с диагностическими 
критериями Американской академии ме-
дицины сна, диагноз СОАС может быть 
установлен при наличии критериев групп 
А или В в сочетании с критерием С [7]: 

• группа А – выраженная дневная сон-
ливость, которая не может быть объ-
яснена действием иных факторов;

• группа В – по меньшей мере два 
из нижеперечисленных критериев, 
которые не могут быть объяснены 
действием иных факторов: выра-
женный ежедневный храп, ощу-
щение затрудненного дыхания или 
удушья во время сна, никтурия, 
неосвежающий сон, дневная уста-
лость, трудности с концентрацией;

• группа С – полисомнографический 
критерий: индекс апноэ/гипопноэ 
(ИАГ) ≥ 5 в час.

Кроме того, с учетом выраженности 
дневной сонливости тяжесть течения СОАС 
может определяться следующим образом:

• Легкая степень: неконтролируемая 
сонливость и непроизвольные эпи-
зоды засыпания появляются при 
выполнении действий, не требую-
щих значительной концентрации 
внимания (чтение, просмотр теле-
передач, езда в машине в качестве 
пассажира);

• Умеренная степень: неконтролиру-
емая сонливость и непроизвольные 
эпизоды засыпания появляются 
при выполнении действий, требу-
ющих определенных затрат внима-
ния (концерт, совещание, встреча, 
презентация);

• Тяжелая степень: неконтролируемая 
сонливость и непроизвольные эпи-
зоды засыпания появляются при вы-
полнении действий, требующих ак-
тивного внимания (беседа, прогулка, 
употребление пищи, езда за рулем).

В виду высокой затратности и тру-
доемкости (проведение ПСГ и КРМ осу-
ществляется преимущественно в крупных 
медицинских центрах и специализирован-
ных лабораториях), специфичности вы-
полнения исследований (выраженный дис-
комфорт из-за непривычных условий сна, 
наличие множества датчиков) применение 
инструментальных методов диагностики 
СОАС (ПСГ, КРМ) для проведения скри-
нинговых обследований ограничено. В свя-
зи с этим определенное значение приобре-
тает использование специализированных 

Таблица 1 – Классификация тяжести 
СОАС у взрослых по индексу апноэ/
гипопноэ

Тяжесть СОАС ИАГ
Верхняя граница нормы 5
Легкая степень от > 5 до < 15
Средняя (умеренная) степень от > 15 до < 30
Тяжелая степень > 30 
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скрининговых опросников (тестов, шкал), 
основанных на опросе или анкетировании, 
с помощью которых оперативно, просто, 
без дополнительных финансовых затрат 
при обращении пациентов на первичный 
амбулаторный прием можно оценить ри-
ски развития СОАС, а также провести от-
бор пациентов, нуждающихся в выполне-
нии ПСГ, КРМ. 

В мировой практике в настоящее вре-
мя используются различные опросники 
для выявления риска развития СОАС, а 
также для оценки выраженности тех или 
иных клинических проявлений СОАС, 
среди которых наиболее часто использу-
ются: Берлинский опросник, STOP-BANG 
Questionnaire, шкала сонливости Эпворта 
(Epworth), Питтсбурский опросник каче-
ства сна, опросник качества сна (SQQ), 
анкеты для скрининга синдрома «Апноэ 
сна», Лозаннский тест NoSAS и др. [9-14].

Опросник STOP-BANG Questionnaire 
включает две категории вопросов (табли-
ца 2) [10, 11]:

1-я – 4 вопроса STOP, связанных с жа-
лобами на храп, усталость, наличие оста-
новок дыхания во сне и высоким артери-
альным давлением (АД);

2-я – 4 дополнительных вопроса 
BANG: индекс массы тела (ИМТ), возраст, 
окружность шеи и пол. 

За каждый положительный ответ «Да» 
присваивается 1 балл, за каждый отрица-
тельный ответ – 0 баллов, общий балл со-
ставляет от 0 до 8 (таблица 3).

Опросник STOP-BANG, разработан-
ный и апробированный для скрининга на-
рушений дыхания во сне в хирургической 

практике в странах дальнего зарубежья 
в 2008 г. и валидированный в 2011 г. для 
применения в общей популяции, показал 
достаточно высокую чувствительность и 
сильную корреляцию с данными полисом-
нографии, что позволяет использовать его 
более широко в клинической практике для 
выявления риска СОАС [10, 12].

В клинической практике широкое рас-
пространение для скрининга СОАС получил 
Берлинский опросник [12], риск апноэ сна по 
которому определяется по оценке ответов на 
вопросы, объединенные в три категории: 

• жалобы на храп/остановки дыхания 
во сне (5 вопросов, направленных 
на выявление остановок дыхания 
во сне и храпа, оценку его частоты 
возникновения, громкости, наличия 
связанных с ним жалоб со стороны 
окружающих пациента людей);

•  жалобы на дневную сонливость (4 
вопроса, направленных на выявле-
ние дневной усталости и эпизодов 
засыпания во время управления 
транспортным средством);

• кардиометаболические нарушения 
(2 вопроса о наличии артериальной 
гипертензии и оценки ИМТ) и/или 
оценку показателя ИМТ >30 кг/м2).

При подсчете результатов первые две 
категории расцениваются как положи-

Таблица 2 – STOP-BANG опросник для расчета риска СОАС

S Snoring (ХРАП) – Вы громко храпите (достаточно ли громко, что слышно через закрытую дверь 
спальни)?

T Tiredness (УСТАЛОСТЬ) – Чувствуете ли Вы в течение дня усталость, слабость или дневную 
сонливость?

O Observed (НАБЛЮДЕНИЕ) – Кто-нибудь отмечал у Вас (или Вы сами) остановки дыхания во сне?
P Pressure (ДАВЛЕНИЕ) – Лечите ли или повышается ли у Вас артериальное давление?
B BMI (ИМТ) – Индекс массы тела более чем 35 кг/м2?
A Age (ВОЗРАСТ) – Возраст более чем 50 лет?
N Neck (ШЕЯ) – Окружность шеи более 40 см?
G Gender (ПОЛ) – Мужской пол?

Таблица 3 – Определение риска наличия 
СОАС по STOP-BANG опроснику

Группа риска Балл по STOP-BANG
Низкая риск ≤ 2 балла
Промежуточный риск 3-4 балла
Высокий риск от 5 и более баллов

Клиническая медицина
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тельные при 2-х и более утвердительных 
ответах на вопросы, включенные в каж-
дую из категорий. Третья категория счи-
тается положительной при наличии АГ и/
или ИМТ >30 кг/м2. Риск апноэ сна оцени-
вается высоким при наличии двух и более 
положительных категорий, риск СОАС 
оценивается как низкий при отсутствии 
положительных категорий или наличии 
только одной из них.

Для выявления степени дневной сон-
ливости в клинической практике широко 
используется Шкала сонливости Эпворта 
(Epworth Sleepiness Scale) [12, 13], которая 
позволяет пациенту оценить по четырех-
балльной системе вероятность уснуть в 
определенных ситуациях (таблица 4), где 
0 баллов – засыпание очень маловероятно, 
1 балл – небольшая вероятность уснуть, 
2 балла – умеренная вероятность, 3 балла – 
высокая вероятность уснуть.

Суммарный балл по шкале Эпворта мо-
жет составлять от 0 до 24 баллов: 0-5 бал-
лов – низкая нормальная дневная сонли-
вость, 6-10 баллов – высокая нормальная 
дневная сонливость, 11-12 баллов – легкая 
излишняя дневная сонливость, 13-15 бал-
лов – умеренная дневная сонливость, 16-
24 балла – тяжелая дневная сонливость [13]. 

Валидизация шкалы Эпворта под-
тверждена данными метаанализа 11 иссле-
дований, которые показали, что при ИАГ 
≥ 30 эпизодов в час наблюдается наиболь-
шая чувствительность шкалы – в диапазо-
не от 46,3% до 79,7%, а самые высокие зна-
чения специфичности (75%) установлены 
при легкой степени апноэ сна [14]. В связи 
с этим опросник Эпворта преимуществен-
но используется для предварительной 

скрининговой оценки симптомов, а для 
уточнения и постановки диагноза требует-
ся выполнение ПСГ или проведение КРМ. 

В связи с вышепредставленным опре-
деленный интерес в научном поиске пред-
ставляет изучение сравнительных диагно-
стических возможностей различных скри-
нинговых опросников/шкал в диагностике 
риска развития СОАС

Цель исследования

Оценить возможности использования 
различных скрининговых опросников/
шкал в диагностике риска развития син-
дрома обструктивных апноэ сна. 

Материал и методы исследования 

Проведен интернет-опрос лиц, давших 
согласие на проведение исследования, по 
анкете, размещенной на базе электронного 
ресурса «Google Формы» https://forms.gle/
z3nr89RDn8YtLKUr8. 

Оценка риска возникновения СОАС 
проведена с использованием скрининго-
вых опросников: опросник STOP-BANG, 
Берлинский опросник, шкала сонливости 
Эпворта, категории исследования которых 
и возможности оценки представлены выше 
(таблица 2-4).

В анкетировании приняло участие 109 
респондентов, 8 человек из них (7,34%) 
были исключены из исследования по причи-
не отказа от обработки персональных дан-
ных согласно закону Республики Беларусь 
«О защите персональных данных» [15].

В исследуемую группу был включен 
101 человек, из них мужчин – 41 человек 
(40,6%), женщин – 60 человек (59,4%). Сред-

Таблица 4 – Оценка дневной сонливости по шкале Эпворта
Определенная ситуация Баллы
Читая сидя
Просматривая телепередачи
Сидя в общественном месте без проявления активности (в театре или на собрании)
В качестве пассажира в машине при движении без остановки в течение часа
Во время отдыха в кровати во второй половине дня, если позволяет ситуация
Сидя и разговаривая с кем-либо
Сидя в спокойной обстановке после обеда без потребления алкоголя
За рулем машины, остановившись на несколько минут на светофоре или в пробке
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ний возраст респондентов в исследуемой 
группе составил 37,0 [29,0÷45,0] лет, из них 
в молодом возрасте (18-44 лет) – 70 человек 
(69,3%), в среднем возрасте (45-59 лет) – 
26 человек (25,7%), в пожилом возрасте (60-
74 лет) – 5 человек (4,95%). По возрасту ре-
спонденты женского и мужского пола значи-
мо не различались, поскольку средний воз-
раст женщин составил 34,0 [29,0÷45,0] лет, 
мужчин – 40,0 [29,0÷47,0] лет (р=0,237).

Статистическая обработка данных про-
водилась с помощью пакета статистических 
программ Statistica 12,0. Результаты пред-
ставлены в виде медианы (Me), верхнего-
нижнего квартилей (Q1÷Q3). Критический 
уровень значимости нулевой статистиче-
ской гипотезы принимали равным 0,05. 

Результаты исследования 

Одним из наиболее значимых факто-
ром риска развития СОАС рассматривает-
ся избыточная масса тела с ИМТ >35 кг/м2, 
увеличение толщины жировых масс шеи с 
окружностью шеи > 43 см для мужчин и 
>37 см для женщин, наличие абдоминаль-
ного ожирения, отношение объема талии к 
объему бедер (ОТ/ОБ) > 0,95 у мужчин и 
>0,8 у женщин [16]. Избыточная масса тела 
является одним из самых важных изменяе-
мых факторов риска, поскольку изменение 
ИМТ на единицу увеличивает риск на-
личия СОАС в 4 раза, поэтому и терапия 
СОАС в первую очередь должна быть на-
правлена на снижение веса.

По результатам анализа данных ре-
спондентов было установлено, что среднее 
значение ИМТ в исследуемой группе соста-
вило 24,31 [21,04÷28,62] кг/м2. У мужчин 
ИМТ составил 26,79 [22,85÷30,11] кг/ м2, 
что было значимо выше (р=0,001), чем 
у женщин, у которых ИМТ составил 
22,31 [20,35÷26,74] кг/м2. 42 человека из 
опрошенных (41,58%) имели нормальную 
массу тела, в 11,9% случаев (у 12 человек) 
отмечался дефицит массы тела,  26 респон-
дентов (25,74%) имели избыточную массу 
тела, у 23 опрошенных (22,8%) по данным 
ИМТ выявлено ожирение различной степе-
ни, из них – у 14 человек (13,9%) – ожи-

рение 1 степени, у 4-х (3,96%) – ожирение 
2 степени, у двоих респондентов (1,98%) – 
ожирение 3 степени. Изменения ИМТ 
одинаково часто встречались у мужчин и 
женщин по указанным ранее категориям 
(p>0,05), за исключением тенденции более 
частой регистрации ожирения 2 степени 
среди мужчин (χ2=3,39, р=0,06), что может 
рассматриваться как один из факторов ри-
ска СОАС у мужчин. 

При сборе анамнеза установлено, что 4 
человека (3,96%) страдали сахарным диа-
бетом, 33 человека (32,67% случаев) от-
мечали повышенное АД, среди которых 
29 человек (87,9%) получали антигипер-
тензивную терапию по поводу АГ, 4 че-
ловека (12,1%) – отмечали периодическое 
повышение АД, медикаментозное лечение 
не проводили. В единичных случаях – по 
1 человеку (1%), имелись указания на пе-
ренесенный в анамнезе инсульт, инфаркт 
миокарда, у 2-х (1,98%) – наличие ИБС. В 
27,7% случаев (у 28 человек) диаметр шеи 
составил более 40 см, что также повышало 
риск развития СОАС. 

Степень выраженности дневной сонли-
вости по шкале Эпворта в исследуемой груп-
пе составила 7,0 [4,0÷10,0] баллов, что со-
ответствовало в целом низкой или высокой 
нормальной дневной сонливости. При этом 
не было обнаружено значимых различий 
между женщинами (7,0 [4,0÷10,0] баллов) и 
мужчинами (6,0 [4,0÷10,0] баллов) (р=0,55). 

Установлено, что большинство анкети-
руемых имели низкую (37 чел. ‒ 36,63%) 
и высокую нормальную (42 чел. ‒ 41,58%) 
дневную сонливость. 8 человек (7,92%) 
испытывали легкую излишнюю дневную 
сонливость. 14 человек (13,86%) имели 
умеренную или тяжелую дневную сонли-
вость (9 чел. ‒ 8,91% и 8 чел. ‒ 4,95% соот-
ветственно), что указывало на наличие па-
тологической дневной сонливости и могло 
быть одним из клинических проявлений 
СОАС, что требовало консультации врача-
специалиста для определения дальнейшей 
тактики диагностики. 

Одним из чувствительных скрининго-
вых методов диагностики СОАС является 

Клиническая медицина
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опросник STOP-BANG, который был ис-
пользован при анкетировании, результаты 
оценки которого представлены в таблице 5.

Большинство опрошенных в 71,3% 
случаев (72 чел.) имели низкий риск раз-
вития СОАС, 16 человек (15,8%) имели 
промежуточный риск, и только 13 чело-
век (в 12,9% случаев) имели по опросни-
ку STOP-BANG высокий риск СОАС. В 
целом, удельный вес опрошенных с проме-
жуточным и высоким риском СОАС соста-
вил 28,71%. В 92,9% случаев высокий риск 
СОАС был выявлен у мужчин (12 человек), 
в 7,1% случаев – риск развития СОАС был 
установлен среди женщин. У всех респон-
дентов с высоким риском СОАС по опрос-
нику STOP-BANG имелась избыточная 
масса тела или ожирение различной степе-
ни, при этом у 5-х из 13 человек с риском 
СОАС (38,46%) ИМТ составил >35 кг/м2.

Дополнительно проведена оценка ри-
ска СОАС с использованием Берлинского 
опросника, результаты оценки которого 
представлены в таблице 6.

По данным, представленным в табли-
це 6, установлено, что жалобы на храп/
остановки дыхания во сне отмечали 49,5% 
опрошенных (50 чел.), на дневную сон-
ливость – 16,83% опрошенных (17 чел.), 
кардиометаболические нарушения (в виде 
АГ и/или ИМТ >30 кг/м2) имели 41 респон-
дент (40,6%). При этом установлено, что по 
данным Берлинского опросника категория 
«Дневная сонливость» чаще отмечалась 
среди мужчин, чем среди женщин (р=0,005).

Патологическая дневная сонливость по 
данным двух шкал (шкала Эпворта, Берлин-
ский опросник – категория «Дневная сон-
ливость») регистрировалась практически 
с одинаковой частотой (13,86% и 16,83% 
случаев соответственно, χ2=0,15; р=0,69). 
Опросник Эпворта позволяет оценить толь-
ко один из критериев постановки диагноза 
СОАС и не может в полной мере отражать 
другие факторы, влияющие на риски раз-
вития СОАС, что требует использования 
других, более расширенных, скрининго-
вых опросников с оценкой других факто-
ров риска (ИМТ, окружность шеи, наличие 
артериальной гипертензии и тд.), которые 
имеют более высокую чувствительность и 
специфичность, как например, Берлинский 
опросник. Вместе с тем по данным, полу-
ченным с помощью Берлинского опросника, 
высокий риск СОАС установлен в 32,67% 
случаев среди всех опрошенных (у 33 ре-
спондентов). Суммарный высокий риск 
СОАС значимо чаще выявлялся среди муж-

Таблица 5 – Распределение респондентов 
по группам риска развития СОАС в 
зависимости от результатов бальной 
оценки STOP-BANG

Группа риска n (%)
Низкий риск – ≤ 2 балла 72 чел. (71,3%)
Промежуточный риск –  
3-4 балла 16 чел. (15,8%)

Высокий риск – от 5  
и более баллов 13 чел. (12,9%)

Таблица 6 – Удельный вес риска СОАС по результатам оценки основных категорий 
Берлинского опросника

Категории Берлинского опросника

Кол-во опрошенных респондентов, 101 чел. (100%)

Значимость,
р

общее кол-во 
респондентов

с изменениями по 
категориям

мужчины,
41 (40,6%)

n (%)

женщины,
60 (59,4%)

n (%)

Храп/остановки дыхания во сне, 
n (%) 50 (49,5%) 25 (60,9%) 25 (41,7%) χ2 = 3,63

р=0,06

Дневная сонливость, n (%) 17 (16,83%) 12 (29,3%) 5 (8,3%) χ2 = 7,63
р=0,005

Кардиометаболические 
нарушения, n (%) 41 (40,6%) 21 (51,2%) 20 (33,3%) χ2 = 3,23

р=0,07
Суммарный высокий риск СОАС 
по Берлинскому опроснику, n (%) 33 (32,67%) 20 (48,9%) 13 (21,7%) χ2 = 8,14

р=0,004
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чин (в 48,9% случаев), чем среди женщин 
(в 21,7% случаев, р=0,004). Сравнительный 
анализ результатов Берлинского опросни-
ка и опросника STOP-BANG показал, что 
значимых различий по частоте выявления 
риска развития СОАС по представленным 
опросникам нет, поскольку частота выяв-
ления риска СОАС в исследуемой груп-
пе по Берлинскому опроснику составила 
32,67% (у 33 опрошенных), по опроснику 
STOP-BANG – 28,71% (у 29 опрошенных) 
(χ2=0,37; р=0,54). Вместе с тем представлен-
ные данные не позволяют в полной мере в 
соответствие с критериями постановки диа-
гноза по ICSD-3, 2014 утверждать о СОАС и 
должны быть подтверждены выполнением 
полисомнографии для объективной оценки 
клинических проявлений. 

Представляем примеры клинических 
случаев диагностики синдрома обструк-
тивного апноэ сна респондентов, участво-
вавших в исследовании, у которых в каче-
стве диагностики СОАС были применены 
скрининговые опросники и выполнено по-
лисомнографическое исследование:

Клинический случай 1:

Пациент А., 39 лет, индивидуальный 
предприниматель, обратился по настоя-
нию жены в связи с наличием выражен-
ной сонливости, возникающей за рулем во 
время вождения автомобиля, после при-
ема пищи, во время просмотра телевизора. 
Вышеперечисленные жалобы беспокоят 
на протяжении нескольких лет, пациент 
связывал их с повышенной психоэмоцио-
нальной и физической нагрузкой на рабо-
те. Из анамнеза: длительное время зани-
мался тяжелой атлетикой. При медицин-
ском осмотре врачом-неврологом кабинета 
сна ГУ «РНПЦ РМи ЭЧ»: общее состоя-
ние удовлетворительное, рост 190 см, вес 
120 кг, ИМТ 33,24 кг/м2, при осмотре по-
лости рта – узкое глоточное кольцо, ниж-
няя микрогнатия, объем шеи 43,5 см, арте-
риальное давление (АД) 150/90 мм рт ст, 
пульс 60 ударов в минуту, в неврологиче-
ском статусе – без очаговой неврологиче-
ской симптоматики. Осмотрен терапевтом, 

установлен диагноз: Артериальная гипер-
тензия I ст., риск 2. Н0. Полипы желчного 
пузыря. Ожирение 1 ст. По поводу артери-
альной гипертензии получает постоянную 
антигипертензивную терапию (конкор, ва-
лодип) под контролем АД.

После медицинского осмотра проведен 
опрос пациента с использованием скри-
нинговых шкал для выявления СОАС, по 
результатам которых установлено: шкала 
Эпворта – 15 баллов (умеренная дневная 
сонливость), Берлинский опросник – вы-
сокий риск развития СОАС (положитель-
ный результат в 3-х категориях опросника), 
опросник STOP-BANG – 6 баллов (высо-
кий риск СОАС).

Выполнено полисомнографическое ис-
следование с использованием диагности-
ческой полисомнографической системы 
SOMNOlab 2 (PSG), Weimann (Германия). 
Длительность исследования составила 
08:59:48 часов. Общая длительность храпа 
составила 01:03:52 часа. Доля храпа – 11,8%. 
За период исследования зарегистрировано 
300 респираторных событий. Среднее SpO2 
составило 91,1%. Общая длительность ап-
ноэ составила 5821 секунд. Индекс апноэ/
гипопноэ составил 34,1 (при норме – до 5). 
Эпизоды апноэ сопровождались снижением 
сатурации SpO2 до 76%, характеризовались 
непостоянной вариабельностью сердечного 
ритма. Индекс десатурации составил 43,9 
к-во/час (при норме – до 5 к-во/час).

На основании жалоб, анамнеза заболе-
вания, результатов медицинского осмотра, 
оценки результатов скрининговых опрос-
ников, данных полисомнографического ис-
следования установлен диагноз: Синдром 
обструктивных апноэ сна тяжелой степе-
ни, позиционно-независимый. Синдром 
гиповентиляции при ожирении.

Даны рекомендации: гипокалорийная 
диета, снижение массы тела, отказ от при-
ема алкоголя, достаточная физическая на-
грузка, лечение артериальной гипертензии 
согласно схемам лечения, рекомендован-
ных врачом-терапевтом под контролем АД, 
пульса. Подбор СИПАП-терапии в кабине-
те сна ГУ «РНПЦ РМиЭЧ».

Клиническая медицина
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Проведен сеанс СИПАП-терапии с 
помощью аппарата SOMNObalance E, 
Weimann (Германия), подобран терапевти-
ческий уровень положительного давления 
в дыхательных путях, с помощью которо-
го достигнута полная компенсация апноэ: 
зарегистрировано не более 10 эпизодов 
респираторных событий, индекс апноэ/ги-
попноэ снизился с 34,1 до 2,2. Среднее SpO2 
составило 94,1% (ПСГ – 91,1%). Индекс де-
сатурации снизился с 43,9 до 2,0 к-во/час. 

Рекомендовано: продолжить лечение 
согласно рекомендаций врачей-специали-
стов. Продолжить СИПАП-терапию в за-
данных параметрах с контролем параме-
тров через 1 месяц. 

Клинический случай 2:

Пациент Д., 45 лет, руководящий работ-
ник, обратился с жалобами на выраженный 
громкий храп в ночное время суток, кото-
рый беспокоил окружающих, колебание АД, 
ощущение внутренней тревоги, шум в голо-
ве. Вышеперечисленные жалобы беспоко-
ят на протяжении нескольких лет, пациент 
связывал их с повышенной психоэмоцио-
нальной нагрузкой на работе. При медицин-
ском осмотре врачом-неврологом кабинета 
сна ГУ «РНПЦ РМиЭЧ»: общее состояние 
удовлетворительное, рост 182 см, вес 100 кг, 
ИМТ 30,18 кг/м2, при осмотре объем шеи 41 
см, артериальное давление (АД) 125/82 мм 
рт ст, пульс 72 удара в минуту. при осмо-
тре полости рта – узкое глоточное кольцо, 
в неврологическом статусе – без очаговой 
неврологической симптоматики. Осмотрен 
терапевтом, установлен диагноз: Артери-
альная гипертензия I ст., риск 3. Преходя-
щая АВ-блокада 2 ст. Мобитц I (в анамне-
зе). Н0. Ожирение 1 ст. Глютеновая интоле-
рантность. Хронический слабовыраженный 
антральный гастрит, HP-. Неалкогольная 
жировая болезнь печени. Желчекаменная 
болезнь, камни желчного пузыря. Хрониче-
ский панкреатит, латентное течение.

Осмотрен лор-врачом, установлен диа-
гноз: Смещенная носовая перегородка. 
Хронический ринит. Хронический фарин-
гит. Синдром обструктивных апноэ сна? 

Рекомендовано: санация хронических оча-
гов инфекции, полисомнография.

После медицинского осмотра про-
веден опрос пациента с использованием 
скрининговых шкал для выявления риска 
СОАС, по результатам которых установ-
лено: шкала Эпворта – 7 баллов (высокая 
нормальная дневная сонливость), Берлин-
ский опросник – высокий риск развития 
СОАС (положительный результат в 2-х 
категориях опросника), опросник STOP-
BANG – 5 баллов (высокий риск СОАС).

Выполнено полисомнографическое ис-
следование с использованием диагности-
ческой полисомнографической системы 
SOMNOlab 2 (PSG), Weimann (Германия). 
Длительность исследования составила 
08:51:37 часов. Общая длительность хра-
па составила 03:43:18 часа. Доля храпа – 
41,4%. За период исследования зареги-
стрировано 181 респираторное событие. 
Среднее SpO2 составило 95,6%. Общая 
длительность апноэ составила 3926 секунд. 
Индекс апноэ/гипопноэ составил 20,8 (при 
норме – до 5). Эпизоды апноэ непостоянно 
сопровождались снижением сатурации до 
92% SpO2. Индекс десатурации составил 
3,6 к-во/час (при норме – до 5 к-во/час).

На основании жалоб, анамнеза заболе-
вания, результатов медицинского осмотра, 
оценки результатов скрининговых опрос-
ников, данных полисомнографического ис-
следования установлен диагноз: Синдром 
обструктивных апноэ сна средней степени 
тяжести, позиционно-независимый.

Даны рекомендации: гипокалорийная 
диета, снижение массы тела, исключить 
прием алкоголя, миорелаксантов в вечер-
нее время, достаточная физическая нагруз-
ка, контроль АД и пульса, сон с приподня-
тым головным концом кровати, использо-
вание внутриротовых аппликаторов (капы) 
во время сна (контроль эффективности пу-
тем выполнения ПСГ в динамике), при от-
сутствии эффекта – подбор CIPAP-терапии 
в кабинете сна ГУ «РНПЦ РМиЭЧ».

Проведено полисомнографическое 
исследование с внутриротовым апплика-
тором (капой). Эффективность использо-



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2022. № 1(27)                 79

вания капы оценена как недостаточная, 
в виду того, что при ПСГ длительность 
храпа значимо не уменьшилась и состави-
ла 02:11:57 часов, индекс апноэ/гипопноэ 
снизился недостаточно (с 20,8 до 18,1). 
Среднее SpO2 составило 95,8%. В связи 
с этим проведен пробный сеанс СИПАП-
терапии на аппарате SOMNObalance E, 
Weimann (Германия), подобран терапевти-
ческий уровень положительного давления 
в дыхательных путях, с помощью которого 
достигнута полная компенсация апноэ: за-
регистрировано менее 10 эпизодов респи-
раторных событий, индекс апноэ/гипопноэ 
снизился с 20,8 до 2,1. Среднее SpO2 соста-
вило 96,8% (ПСГ – 95,6%, 95,8%). Индекс 
десатурации снизился с 3,6 до 0,4 к-во/час. 

Рекомендовано: продолжить лечение 
согласно рекомендаций врачей-специали-
стов. Продолжить СИПАП-терапию в за-
данных параметрах с контролем параме-
тров через 1 месяц. 

В представленных клинических случа-
ях были продемонстрированы возможности 
использования специализированных опрос-
ников для выявления риска развития СОАС, 
которые при сопоставлении с результатами 
полисомнографии указывали на определен-
ную их информативность и возможность 
использования. Вместе с тем, применение 
отдельных скрининговых опросников не 
позволяет объективизировать наличие ап-
ноэ, установить степень тяжести СОАС, и 
требует обязательного проведения ПСГ как 
«золотого» стандарта в диагностике син-
дрома обструктивных апноэ сна. В то же 
время использование нескольких опросни-
ков в комбинации позволяет повысить их 
чувствительность и специфичность в случа-
ях СОАС легкой и умеренной степени, когда 
отдельные компоненты опросников не мо-
гут отразить высокую вероятность наличия 
тех или иных признаков СОАС (нарушений 
структурированности сна, количество эпи-
зодов апноэ сна в час и т.д.).

Заключение

Таким образом, использование ком-
плексного подхода в диагностике синдро-

ма обструктивного апноэ сна с примене-
нием специализированных опросников на 
первичном этапе обращения пациента, по-
зволяет совершенствовать подходы в скри-
нинговой диагностике данного синдрома, 
проводить целевой отбор пациентов, нуж-
дающихся в выполнении полисомнографи-
ческого исследования и кардиореспиратор-
ного мониторинга. 
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A.V. Zharikova, O.A. Krivoshey, A.O. Zharikova, O.I. Ananchenko

POSSIBILITIES OF DIAGNOSIS OF OBSTRUCTIVE 
SLEEP APNEA SYNDROME

The article deals with the issues of diagnosing the obstructive sleep apnea syndrome, in-
cluding through the use of specialized questionnaires/scales (Epworth sleepiness scale, Berlin 
questionnaire, STOP-BANG questionnaire). The main criteria for the obstructive sleep apnea 
syndrome according to the International Classification of Sleep Disorders are provided and 
covered. We have presented the results of the study which enable to evaluate the possibilities 
of using screening questionnaires at the primary outpatient stage of diagnosis. Clinical cases of 
the combined use of specialized questionnaires/scales and polysomnography for the diagnosis 
of obstructive sleep apnea syndrome are provided as well.
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