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вания. К тому же ухудшается течение сердечно-сосудистой, 

бронхолегочной, урогенитальной и другой патологии, уве-

личиваются сроки нетрудоспособности пациентов, возрас-

тает инвалидизация населения.

СОАС выявляется у 5–7% населения старше 30 лет, при-

чем в 1–2% случаев имеется тяжелая степень апноэ [2], что 

делает проблему крайне актуальной.

СОАС – полиэтилогическое заболевание, однако его 

основой становятся сужение верхних дыхательных путей 

(ВДП) и их последующий коллапс. Обструкция полости носа 

может быть связана с искривлением его перегородки, образо-

ваниями полости носа и околоносовых пазух, вазомоторной 

и (или) аллергической риносинусопатией и т.п. В носоглотке 

препятствовать прохождению воздушной струи могут раз-

растания лимфоидной ткани носоглоточной и трубных мин-

далин, атрезия хоан, кисты и опухоли носоглотки, рубцовые 

изменения вследствие ранее перенесенных оперативных 

вмешательств. На уровне ротоглотки к обструкции приво-

дят гиперплазия нёбного язычка, гипертрофированные нёб-

ные миндалины, образования орофарингеальных структур, 

массивный корень языка и т.п. Необходимо также обратить 

внимание на строение лицевого скелета, так как вследствие 

ретрогнатии и (или) микрогнатии также уменьшается про-

свет ВДП на уровне глотки. Сужение может быть вызвано 

воспалительными изменениями, например, отечным ларин-

гитом, а также парезом/параличом голосовых складок и зло-

качественными/доброкачественными образованиями этой 

области.

Основное внимание мы уделим обструкции полости носа, 

так как ринологические аспекты храпа и СОАС весьма акту-

альны по ряду причин. Во-первых, сужение просвета ВДП на 

уровне полости носа приводит к возникновению турбулент-

ного движения проходящей струи воздуха, результатом чего 

является вибрация мягкого нёба и, как следствие, храп, гром-

кость которого может достигать 120 дБ. В результате снижа-

ется качество жизни не только пациента, но и окружающих, 

что придает проблеме серьезный социальный характер. Во-

вторых, при недостаточном носовом дыхании пациент вы-

нужден дышать ртом, что нефизиологично и неблагоприятно 

сказывается на организме, приводя к гиповентиляции легких, 

легочной гипертензии и легочному сердцу [3]. К тому же дыха-

ние через рот способствует ротации нижней челюсти и прола-

бированию языка кзади [4], что уменьшает гипофарингеаль-

ное пространство, способствуя коллапсу ВДП на указанном 

уровне. Это также негативно сказывается на течении СОАС. 

В-третьих, нельзя не сказать о значительной роли адекватного 

носового дыхания для переносимости СРАР-терапии пациен-

тами со среднетяжелым течением обструктивного апноэ сна: 

чем меньше сопротивление дыхательных путей, тем меньшее 

давление необходимо создавать компрессору для вентиляции 

пациента и тем проще больному адаптироваться к этой про-

цедуре.

Обструкция полости носа приводит к увеличению носо-

вого сопротивления, однако нужно отметить, что оно изме-

няется не только в случае патологии, но и при нормальном 

функционировании. Это происходит вследствие так назы-

ваемого носового цикла, когда возникает сужение носового 

хода из-за увеличения нижних носовых раковин за счет на-

полнения венозной кровью сосудов пещеристых тел. Про-

должительность носового цикла в среднем составляет 3–4 ч. 

Благодаря тесной взаимосвязи между обеими половинами 

носа общее носовое сопротивление остается относительно 

постоянным при физиологическом носовом цикле [5]. Та-

Неотъемлемой частью жизни каждого человека является 

сон. Его роль сложно переоценить, и одной из актуаль-

ных проблем современной медицины остаются нарушения 

сна. Согласно интернациональной классификации рас-

стройств сна ICSD-3 выделяют:

• инсомнию (бессонницу); 

•  нарушения дыхания, связанные со сном: синдром цен-

трального апноэ сна; синдром обструктивного апноэ 

сна (СОАС); гиповентиляционные расстройства, свя-

занные со сном; гипоксемия, связанная со сном;

• гиперсомнии центрального происхождения; 

•  расстройства циркадного ритма сна и бодрствования 

(хроническое или текущее нарушение сна из-за несо-

ответствия между окружающей средой и индивидуаль-

ным циклом «сон – бодрствование» у человека); 

•  парасомнии (необычные движения, поведение во сне, 

кошмары);

•  связанные со сном двигательные расстройства (харак-

теризуются простыми, стереотипными движениями, 

мешающими спать);

• другие расстройства сна.

Рассмотрим более подробно СОАС и храп, лечени-

ем которых занимаются в том числе оториноларингологи. 

СОАС – это состояние, характеризующееся периодическим 

спадением верхних дыхательных путей на уровне глотки, 

прекращением легочной вентиляции при сохраняющихся 

дыхательных усилиях, снижением уровня кислорода в кро-

ви, грубой фрагментацией сна и избыточной дневной сонли-

востью; данное состояние проявляется храпом (ронхопати-

ей) [1]. Различают легкую степень (индекс апноэ/гипопноэ 

от 5 до 15 событий в час), среднюю (от 15 до 30 событий в 

час) и тяжелую (>30 событий в час), когда больной может 

не дышать до нескольких часов за ночь (!) Концентрация 

внимания у невыспавшегося человека снижается, что может 

приводить к неприятным последствиям во время бодрство-
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кой цикл отмечается при максимальной симметрии анато-

мических структур обеих половин носа, в противном случае 

на стороне сужения создаются условия для повышенного 

носового сопротивления. С помощью компьютерной пе-

редней активной риноманометрии возможно объективно 

оценить носовую проходимость. Суть метода состоит в ко-

личественном измерении градиента давления и воздушного 

потока, создаваемых в условиях физиологического носового 

дыхания пациента через маску, с поочередным измерением 

показателей разных половин носа [6]. Есть несколько видов 

риноманометрии, однако по рекомендации Международно-

го комитета по стандартизации объективного исследования 

носовых путей в практике рекомендовано использовать ак-

тивную переднюю риноманометрию как более физиологич-

ную [7]. Существуют и другие методы обследования полости 

носа, включая общее обследование пациента. Считаем, что 

крайне важно тщательно выявить предпосылки для возник-

новения храпа и СОАС, оценить степень тяжести заболе-

вания, изучить его влияние на разные системы, чтобы для 

каждого больного составить индивидуальный план лечения 

с целью достижения максимально хорошего результата те-

рапии. 

При осмотре пациента обращают внимание на избы-

точную массу тела, увеличение окружности шеи (>43 см у 

мужчин и >37 см у женщин), выраженную ретро- и микро-

гнатию. Жалобы больного можно разделить на 2 группы: 

беспокоящие его в ночное время (например, громкий храп, 

прерывистое дыхание, внезапное пробуждение, боязнь за-

дохнуться, никтурия), и доставляющие дискомфорт днем 

(уменьшение концентрации внимания, утренняя головная 

боль, дневная сонливость, снижение либидо, ослабление 

памяти).

В настоящее время разработан ряд анкет и тестов (на-

пример, шкала сонливости Эпфорт, Берлинский опросник), 

помогающих в диагностике СОАС. Инструментальное 

обследование включает стандартный осмотр оторинола-

ринголога с оценкой индекса Маллампати; ригидную ви-

деоэндоскопию полости носа и носоглотки с помощью 

эндоскопов 0 и 30° и видеофиброларингоскопию с выпол-

нением пробы Мюллера, которые позволяют более деталь-

но изучить состояние полости носа, носо- и гортаноглотки; 

компьютерную переднюю активную риноманометрию, о 

которой уже говорилось ранее. К инструментальным мето-

дам диагностики относятся также исследование структуры 

сна с помощью полисомнографии или кардиореспиратор-

ного мониторирования (с целью скрининга можно исполь-

зовать компьютерную мониторинговую пульсоксиметрию, 

которая позволяет длительно мониторировать сатурацию 

и пульс во время сна), рентгенологические методы иссле-

дования: цефалометрия, компьютерная (КТ), магнитно-

резонансная томография (МРТ); DISE (эндоскопия во вре-

мя лекарственного сна).

Если по результатам комплексного обследования паци-

ента у него выявлена патология полости носа, приводящая к 

обструкции ВДП и остановкам дыхания во сне, сопровожда-

ющимся храпом, необходимо подобрать методы коррекции 

носовой проходимости. Различают консервативные и хирур-

гические способы лечения. 

Оперативное лечение всегда подразумевает ряд проблем 

[8, 9], например, психоэмоциональные нагрузки, риск кро-

вотечения, необходимость госпитализации и т.д. Более того, 

существуют противопоказания для плановой хирургии (тяже-

лая сопутствующая патология, возраст пациента). По данным 

литературы, все больше авторов разочарованы результатами 

хирургического вмешательства [10]. К тому же причинами 

носовой обструкции могут быть состояния преходящего ха-

рактера, а также нуждающиеся в коррекции только на фоне 

обострения, что побуждает к поискам нехирургических спо-

собов коррекции. 

Одним из них, по нашему мнению, является галотера-

пия – способ лечения в условиях искусственного микро-

климата, схожего по параметрам с обстановкой подзем-

ных соляных спелеолечебниц. Благотворное влияние соли 

впервые описано польским врачом F. Bochkowsky в 1843 г. 

[11]. В условиях микроклимата соляных шахт оказывается 

гипосенсибилизирующее влияние, снижается активность 

воспалительных процессов в дыхательной системе за счет 

активации местных и общих защитных механизмов, что на-

учно доказано в ряде работ [11–15]. В оториноларингологии 

проведены исследования по лечению острого синусита [16], 

терапии вазомоторного и аллергического ринита, хрониче-

ского риносинусита [17], аденоидита [18]. 

Другим эффективным методом воздействия на слизи-

стую оболочку полости носа и околоносовых пазух является 

использование топических глюкокортикостероидов (ГКС), 

оказывающих выраженное противовоспалительное действие. 

К положительным качествам местных ГКС относятся также 

снижение эозинофильной инфильтрации и секреторной ак-

тивности желез слизистой оболочки, уменьшение проницае-

мости сосудистой стенки, а также синтеза простагландинов и 

интерлейкинов. В итоге улучшается проходимость носовых 

ходов и естественных соустий околоносовых пазух (благодаря 

уменьшению отека слизистой полости носа и снижению ко-

личества выделений) [19].

С учетом возможностей галотерапии и местных ГКС в 

лечении воспалительных заболеваний полости носа и ак-

туальности ринологических аспектов храпа и СОАС, мы 

сформировали цель исследования: разработать комплекс-

ную терапию больных с ронхопатией и СОАС на основе 

существующих консервативных методов лечения. Для это-

го было необходимо оценить эффективность галотерапии 

в лечении храпа и СОАС, а также изучить эффективность 

интраназальных топических ГКС в лечении синдрома храпа 

и СОАС.

Исследование проведено на кафедре оториноларинголо-

гии с клиникой ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова у 17 боль-

ных (12 мужчин и 5 женщин в возрасте от 27 до 65 лет), обра-

тившихся с жалобами на храп, затруднение носового дыхания 

(усиливающееся в горизонтальном положении), стекание 

слизи по задней стенке глотки.

Все пациенты были разделены случайным образом на 

2 группы: в 1-й (9 пациентов) лечение проводили галоинга-

ляциями (14 сеансов длительностью по 60 мин каждый); во 

2-й (8 пациентов) – топическими ГКС в течение 30 дней, 

в первые 15 дней осуществляли интраназальные ингаля-

ции дважды в сутки, следующие 15 дней – 1 раз в сутки (на 

ночь).

Все пациенты проходили оториноларингологический 

осмотр, в том числе с помощью ригидных эндоскопов 0 и 

30° Шторц; им была выполнена компьютерная передняя ак-

тивная риноманометрия с помощью прессотахиспирографа 

ПТС 14П-01 «Ринолан» (Россия). С целью выявления па-

тологии околоносовых пазух проводили конусно-лучевую 

3D-КТ Sirona средней и верхней зон лица. Для оценки 

структуры сна осуществлялось кардиореспираторное мони-

торирование. 
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Пациентов обследовали до лечения и сразу после оконча-

ния курса терапии. Повторная КТ не проводилась.

В обследование не включали больных с острым гнойно-

воспалительным процессом в пазухах и обострением хрони-

ческого риносинусита со значительным искривлением пере-

городки носа.

Исследование показало, что на фоне галотерапии носо-

вой обструкции улучшается носовая проходимость, что под-

тверждается данными передней активной риноманометрии 

(586,8±74,2 мл/с до лечения и 656,3±71,5 мл/с – после него). 

Было установлено уменьшение индекса апноэ/гипопноэ (от 

15,2±3,7 до 5,3±2,2 событий в час по результатам кардио-

респираторного мониторирования), что свидетельствует об 

уменьшении степени тяжести СОАС.

Во 2-й группе у пациентов среднее значение пока-

зателей носовой проходимости до лечения составило 

564,3±214,1 мл/с. После терапии интраназальными ГКС в 

течение 1 мес показатели носовой проходимости улучши-

лись до 902,6±248,5 мл/с. Индекс апноэ/гипопноэ на фоне 

лечения уменьшился с 19,5±11,8 до 8,7±6,3.

Благодаря полученным результатам можно возлагать 

большие надежды на консервативные методы лечения – га-

лотерапию и топические ГКС – в решении проблемы храпа 

и СОАС. Учитывая высокую результативность, экономич-

ность, легкость в применении и относительную безопасность, 

а также возможность использования терапии не на постоян-

ной основе, а исключительно в период обострения носовой 

обструкции, можно утверждать, что галотерапия и ингаляции 

местными ГКС являются ценной методикой лечения ронхо-

патии и СОАС. Нормальное дыхание через нос и отсутствие 

стекающей по задней стенке глотки слизи уже положитель-

но сказывается на качестве жизни больного, а уменьшение 

индекса апноэ/гипопноэ свидетельствует об адекватности 

терапии и подтверждает верность направления проводимых 

исследований. 
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CONSERVATIVE THERAPY FOR SNORING AND OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA 
SYNDROME
Professor S. Karpishchenko, MD; A. Aleksandrov, Candidate of Medical Sciences; 
O. Sopko, Candidate of Medical Sciences; I. Arustamyan, Yu. Mushnikova
Acad. I.P. Pavlov First Saint Petersburg State Medical University

The authors have investigated conservative treatments for snoring and obstructive 
sleep apnea syndrome: they have analyzed changes in nasal patency and 
apnea/hypopnea index in patients during halotherapy and topical intranasal 
glucocorticosteroid treatment.
Key words: snoring, obstructive sleep apnea syndrome, halotherapy, nasal 
patency, topical intranasal glucocorticosteroids.


