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АННОТАЦИЯ
Представлен обзор методов диагностики и лечения храпа, в том числе осложненного синдромом обструктивного ап-
ноэ сна. В среднем распространенность храпа отмечается у 40 % мужчин и 20 % женщин в возрасте от 30 до 60 лет, 
у 4 % мужчин и 2 % женщин — синдром обструктивного апноэ сна. Данные по распространенности синдрома об-
структивного апноэ сна близки к распространенности сахарного диабета и в 2 раза превышают частоту встречаемости 
тяжелой бронхиальной астмы. По последним данным, на сегодняшний день не менее 1 млрд человек во всем мире 
страдают синдромом обструктивного апноэ сна. Распространенность храпа отмечается у 27 % детей, синдрома об-
структивного апноэ сна — у 1,2–5,7 %, пик распространенности — 2–8 лет, что связано в основном с гипертрофией 
миндалин и аденоидами. Рассмотрены существующие на сегодняшний день методы диагностики и лечения храпа 
и синдрома обструктивного апноэ сна и обоснован комплексный подход к ведению пациентов, страдающих этим за-
болеванием.
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ABSTRACT
This study aimed to provide an overview of the diagnostic methods and treatments for snoring and obstructive sleep apnea syn-
drome. The average incidence of snoring is 40% among men and 20% among women aged 30–60 years. The average incidence 
of obstructive sleep apnea syndrome is 4% among men and 2% among women. These data are close to the incidence of diabe-
tes and are twice as high as that of severe bronchial asthma. Currently, approximately 1 billion people have obstructive sleep 
apnea syndrome. The average incidence rates of snoring and obstructive sleep apnea among children are 27% and 1.2%–5.7%, 
respectively, with peak incidence recorded at the age of 2–8 years because of the hypertrophy of the tonsils and adenoids. 
In this study, modern diagnostic methods and treatments for snoring and obstructive sleep apnea syndrome are considered. 
A complex approach to patient treatment justified.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Храп — это акустический феномен, который вызван 

вибрацией мягких тканей гортани и глотки на вдохе при 
неполной обструкции верхних дыхательных путей [3]. 
Раньше храп считали признаком крепкого здоровья, од-
нако в настоящее время доказано, что храп вызывает 
нарушение сна и, как следствие, снижение работоспо-
собности, сравнительно недавно храп признан заболева-
нием, код по МКБ-10 — R06.5. Интенсивность храпа ино-
гда может достигать громкости 112 дБ, что сопоставимо 
по громкости с мощной сиреной. Сам по себе храп не при-
водит к серьезным последствиям, однако у храпящего 
человека нередко возникает синдром обструктивного 
апноэ сна (СОАС), код по МКБ-10 — G47.3. Среди причин 
возникновения СОАС избыточная масса тела, патология 
ЛОР-органов, наличие зубочелюстно-лицевых аномалий, 
в первую очередь ретрогнатии нижней челюсти [4, 5]. 
СОАС — это нарушение дыхания во сне, при котором вен-
тиляция легких прекращается более чем на 10 с, в тяже-
лых случаях этот период составляет 2–3 мин. При апноэ 
длительностью более 10 с возникает состояние гипоксии 
и гиперкапнии, на фоне чего развивается метаболический 
ацидоз, с увеличением выраженности изменений по мере 
нарастания длительности апноэ. На определенном поро-
ге этих изменений наступает пробуждение или переход 
в поверхностную стадию сна, при которой повышается то-
нус мышц глотки и рта с восстановлением проходимости 
дыхательных путей. Это сопровождается серией глубоких 
вдохов, обычно с сильным храпом. По мере нормализации 
показателей газового состава крови наступает более глу-
бокая фаза сна [6].

Кроме того, у пациентов, страдающих СОАС, во время 
эпизода апноэ артериальное давление резко повышается, 
что в свою очередь может приводить к грозным осложне-
ниям. У пациентов, страдающих СОАС, возникают сердеч-
но-сосудистые и легочные нарушения, связанные с тем, 
что во время апноэ у человека развивается брадикардия, 
которая на вдохе при восстановлении нормальной венти-
ляции легких сменяется тахикардией [7]. Частота эпизодов 
апноэ может достигать 10–15 в час и занимать до 60 % 
времени ночного сна. Кроме того, в некоторых случаях 
наблюдаются периоды асистолии длительностью 8–12 с 
и тяжелые тахиаритмии. Подобные нарушения сердеч-
ного ритма могут приводить к внезапной смерти во сне. 
Ученые Пенсильванского университета провели система-
тический обзор 22 исследований с участием 42 тыс. па-
циентов из разных стран мира [8], в которых оценивалась 
связь СОАС с риском внезапной смерти во сне. Мета-
анализ показал, что риск внезапной смерти у пациентов 
с СОАС примерно в 2 раза выше по сравнению с людьми, 

не страдающими этим заболеванием. Также СОАС приво-
дит к 2-кратному увеличению риска летального исхода 
от сердечно-сосудистых заболеваний. Кроме того, эпи-
зоды асфиксии и частые активации во время ночного сна 
приводят к целому ряду вторичных патофизиологических 
нарушений: нервно-психическим расстройствам и изме-
нениям поведения, снижению памяти, интеллекта, изме-
нению личности, а также к дневной сонливости, которая 
сначала возникает только в покое, а затем сохраняется 
в течение всего дня независимо от того, чем занят че-
ловек [9, 10]. Это не только снижает работоспособность, 
но и создает опасность для жизни. Например, прово-
дилось исследование, которое показало, что водители, 
страдающие СОАС, попадают в аварии в 2–3 раза чаще 
[9, 10].

Методы диагностики храпа и синдрома обструк-
тивного апноэ сна

Для диагностики храпа и СОАС применяются раз-
личные методы, но единственным достоверным являет-
ся полисомнография. Это обследование можно пройти 
в стационаре или на дому, оптимальное время проведе-
ния — 8 ч. К телу прикрепляют 18–24 датчиков, реги-
стрирующих во время сна физиологические параметры: 
положение тела, показатели дыхания и сердечной дея-
тельности, движения глаз и конечностей, тонус мышц 
подбородка, мозговую активность, экскурсии грудной 
клетки и брюшной стенки, сатурация, ороназальный по-
ток воздуха, собственно храп [11]. Полисомнография по-
зволяет достоверно оценить форму и тяжесть заболева-
ния, а также сопутствующие нарушения сна, в том числе 
наличие бруксизма [12, 13]. По классификации Амери-
канской академии медицины [14] выделяют 4 типа по-
лисомнографов. Тип 1 является наиболее достоверным, 
проводится в стационаре и требует присутствия меди-
цинского персонала. Типы 2–4 пребывания в стационаре 
не требуют, запись исследования производится на карту 
памяти полисомнографа. Для определения необходи-
мости в полисомнографии пациенту могут быть выпол-
нены компьютерная пульсоксиметрия, респираторный 
и кардиореспираторный мониторинг. Пульсоксиметрия 
является скрининговым методом диагностики и служит 
для определения уровня оксигенации крови, что по-
зволяет установить средние и тяжелые степени СОАС, 
так как в этом случае происходят циклические падения 
уровня кислорода [15]. Респираторный и кардиореспи-
раторный мониторинги — более точные исследования, 
которые в большинстве случаев позволяют диагности-
ровать храп и СОАС, но ограничиваются регистраци-
ей параметров оксигенации, дыхательной и сердечной 
деятельности.
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КОНСЕРВАТИВНЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ
Для лечения храпа и СОАС применяют различные ме-

тоды, как хирургические, так и консервативные. Среди 
консервативных методов лечения — позиционная те-
рапия, использование стандартных или индивидуальных 
капп во время сна, электронные аппараты.

Методы позиционной терапии основаны на том, что 
расстройства дыхания усугубляются в положении на спи-
не, когда мягкое нёбо, язычок и корень языка смещаются 
назад. В некоторых случаях приподнятое положение го-
ловы препятствует этим смещениям, поэтому при храпе 
рекомендуется обеспечить наклон кровати пациента и ис-
пользовать ортопедические контурные подушки, обеспе-
чивающие оптимальное положение головы. Кроме того, 
при позиционно зависимом храпе рекомендуется пришить 
к ночной рубашке карман между лопаток и поместить 
туда теннисный мяч или миниатюрные колокольчики: 
при попытке лечь на спину человек просыпается, а через 
несколько недель у него формируется привычка не спать 
лежа на спине. Однако такой метод может спровоциро-
вать бессонницу.

Использование внутриротовых капп во время сна 
на сегодняшний день, пожалуй, представляет собой наи-
более оптимальный метод лечения пациентов, у которых 
храп связан с ретрогнатией нижней челюсти [16, 17]. Каппы 
могут использоваться стандартные силиконовые, не регу-
лирующие положение нижней челюсти, но фиксирующие 
ее в заданном положении, а могут быть термолабильные, 
которые регулируют положение нижней челюсти, для чего 
аппарат после примерки на несколько минут помещают 
в горячую воду, а затем припасовывают во рту. Недо-
статком последних является субъективность определе-
ния правильного положения нижней челюсти, что может 
негативно повлиять на результат лечения или спровоци-
ровать развитие дисфункции височно-нижнечелюстно-
го сустава (ВНЧС). Изготавливаются и индивидуальные 

жесткие нелабильные каппы с фиксированным поло-
жением нижней челюсти, которые позволяют достовер-
но определить правильное положение нижней челюсти, 
но не позволят пациенту совершать движения нижней 
челюстью, в том числе зевать или чихать. Наиболее 
точную и комфортную для пациента каппу предложил 
доктор медицинских наук, профессор С.П. Рубникович, 
ректор Белорусского государственного медицинского 
университета. Сергей Петрович предложил оригинальную 
конструкцию индивидуальной жесткой лабильной каппы 
с нейромышечной регуляцией и регуляцией положения 
нижней челюсти. Для изготовления такого аппарата па-
циенту проводят сканирование верхнего и нижнего зуб-
ного ряда, после компьютерного моделирования аппара-
та в артикуляторе оцениваются точки соприкосновения 
каппы с верхним и нижним зубными рядами, положение 
головки нижней челюсти в ВНЧС оценивается по ре-
зультатам компьютерной томографии, учитывается то-
нус жевательных мышц при помощи электромиографии. 
При конструировании аппарата определяется положение 
нижней челюсти, обеспечивающее максимальную про-
ходимость дыхательных путей, объем которых при необ-
ходимости можно изменить более чем в 2,5 раза. Смо-
делированные каппы распечатываются на 3D-принтере 
и припасовываются. Для обеспечения возможности дви-
жений нижней челюсти в конструкции аппарата имеется 
регулируемый винт (рис. 1).

Существуют также электронные аппараты для лече-
ния храпа, которые фиксируют его появление и посылают 
электрические сигналы через токопроводящие электроды 
в течение 5 с на поверхность кожи пациента. Спящий че-
ловек меняет свое положение во сне, фаза сна переходит 
из глубокой в поверхностную, повышается тонус мышц 
гортани и глотки.

Кроме того, существуют внеротовые аппара-
ты для лечения храпа: наклейки на крылья носа или 

Рис. 1. Индивидуальная жесткая лабильная каппа с нейромышечной регуляцией и регуляцией положения нижней челюсти
Fig. 1. Individual rigid mouth guard with neuromuscular and mandibular position regulation
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специальные клипсы, облегчающие носовое дыхание, 
а также повязки на подбородок, ограничивающие дви-
жения нижней челюсти. Однако такие аппараты не всегда 
эффективны.

Для лечения пациентов, страдающих СОАС средней 
и тяжелой степени, активно применяют CPAP-аппараты 
(Constant Positive Airway Pressure) [18, 19]. Методика 
заключается в небольшом «раздувании» дыхательных 
путей во время сна, что препятствует спадению мягких 
тканей глотки и устраняет основной механизм развития 
храпа. Различают автоматический, неавтоматический 
CPAP и двухуровневый BiPAP (BiPositive Airway Pressure). 
Неавтоматический CPAP подает воздух под заранее за-
данным давлением. Автоматический CPAP позволяет 
регулировать уровень давления в заданном диапазоне, 
распознает эпизоды апноэ и самостоятельно увеличива-
ет давление воздуха в дыхательных путях. BiPAP позво-
ляет отдельно отрегулировать давление для фазы вдо-
ха и выдоха, что необходимо пациентам с дыхательной 
недостаточностью.

В целях профилактики СОАС рекомендуется снижение 
массы тела, прекращение курения, ограничение приема 
алкоголя и снотворных препаратов. Для укрепления тка-
ней нёба, носоглотки и гортани может быть рекомендо-
вана игра на австралийской дудке диджериду. Приведем 
упражнения, которые назначают при храпе.
• Движение челюстью вперед-назад. При этом следу-

ет препятствовать движениям вперед, надавливая 
на подбородок ладонью или кулаком. Рекомендовано 
выполнять 30 повторов.

• Зажатие в зубах и удерживание в течение 3–4 мин 
деревянной палочки.

• «Движение» корня языка назад к горлу. При этом рот 
должен быть закрыт, а дышать следует через нос. 
Рекомендовано 30 повторений.

• Выполнение 10 круговых движений нижней челюстью, 
вначале по, а затем против часовой стрелки. При этом 
рот должен быть приоткрыт.

• Надавливание языком на верхнее нёбо в течение 
1 минуты с усилием. Рекомендовано 3 подхода с пе-
рерывами между ними по 30 с.

• Произношение вслух по 20–25 раз гласных звуков «и» 
и «у», при сильном напряжении мышц шеи.

ХИРУРГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ
При неэффективности консервативной терапии или 

наличии показаний для лечения храпа назначают хирур-
гическое лечение. Показания к хирургическому лечению: 
неосложненный храп, отсутствие выраженного ожирения, 
удлиненный и гипотоничный нёбный язычок, умерен-
но избыточное мягкое нёбо, нормальный тип строения 

глотки, отсутствие других более значимых причин обструк-
ции верхних дыхательных путей (назальная обструкция, 
гипертрофия миндалин, ожирение, ретрогнатия ниж-
ней челюсти) [20]. Наиболее распространены следующие 
процедуры.

Увулопалатопластика — в ходе нее проводится 
коррекция мягкого нёба, нёбных дужек, язычка. До-
полнительно хирург наносит насечки, чтобы в процессе 
рубцевания сформировался каркас, благодаря которому 
ткани уплотняются, а просвет дыхательных путей уве-
личивается.

Увулопалатофарингопластика (стафилопласти-
ка) — удаление увеличенного нёбного язычка и нёбных 
дужек.

Инъекционная пластика (снорепластика) — процеду-
ра введения специального отвердителя в область, распо-
ложенную под язычком, в результате воздействия кото-
рого объем ткани уменьшается, мягкое нёбо стягивается.

Лазерная абляция — операция по уменьшению раз-
мера нёба и язычка, что сводит к минимуму нежелатель-
ную вибрацию.

Процедура Pillar — введение в мягкое нёбо микро-
скопических имплантатов, изготовленных из сложного 
полиэфира, которые оказывают структурную поддержку 
и укрепляют мягкое нёбо.

ВЫВОДЫ
Для успешного лечения храпа и СОАС требуется 

комплексный подход и грамотная диагностика за-
болевания. Выбор тактики лечения будет зависеть 
от сочетания причин, приводящих к данной патоло-
гии, и тяжести состояния. Пациентам с подозрением 
на СОАС для уточнения диагноза необходимо прове-
дение кардиореспираторного мониторинга или поли-
сомнографического обследования. В большинстве слу-
чае требуется командная работа специалистов разных 
профилей.
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