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ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ СИМПТОМА ИЗБЫТОЧНОЙ ДНЕВНОЙ СОНЛИВОСТИ У 
БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ, СОПРЯЖЁННОЙ С 
СИНДРОМОМ ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ-ГИПОПНОЭ СНА
Ахмедов Ш.М., Ливерко И.В., Ахмедова Ф.Ш.
OBSTRUKTIV UYQU APNESI-GIPOPNE SINDROMI BILAN BOG’LIQ SURUNKALI OBSTRUKTIV 
O’PKA KASALLIGI BO’LGAN BEMORLARDA KUNDUZI HADDAN TASHQARI UYQUCHANLIK 
SIMPTOMINING PAYDO BO’LISH CHASTOTASI
Axmedov Sh.M., Liverko I.V., Axmedova F.Sh.
THE FREQUENCY OF OCCURRENCE OF THE SYMPTOM OF EXCESSIVE DAYTIME SLEEPINESS 
IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE ASSOCIATED WITH 
OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA-HYPOPNEA SYNDROME
Akhmedov Sh.M., Liverko I.V., Akhmedova F.Sh.
Ташкентская медицинская академия 

Maqsad: obstruktiv uyqu apnesi / gipopne sindromi bilan bog’liq surunkali obstruktiv o’pka kasalligi bo’lgan 
bemorlarda kunduzi haddan tashqari uyquchanlikning chastotasi va intensivligini o’rganish. Material va usullar: 
Tadqiqotga polisomnografiya (SLEEP SCREEN qurilmasi (Viasis, Germaniya)) yordamida obstruktiv uyqu apnesi/gi-
popne sindromi tashxisi qo’yilgan surunkali obstruktiv o’pka kasalligi bilan og’rigan 62 nafar bemor ishtirok etdi. 
Bemorlarning o’rtacha yoshi 54,5±3,9 yil, kasallikning davomiyligi. (anamnez bo’yicha) - 18,9±3,5 yil. Natijalar: to’rt 
yoki undan ortiq o’ziga xos belgilar bilan aniqlangan surunkali obstruktiv o’pka kasalligi bilan og’rigan, kunduzgi 
uyquchanlik bilan og’rigan bemorlarda obstruktiv uyqu apnesi/gipopne sindromi klinik tashxisining yuqori ehtimoli 
57,6%. Taʼkidlanganidek, kunduzi haddan tashqari uyquchanlik simptomining og’irlik darajasi ortishi bilan obstruktiv 
uyqu apnesi/gipopne sindromining klinik tashxisi ehtimoli ortadi (41,2 dan 64,2% gacha). Xulosa: kunduzgi haddan 
tashqari uyquchanlik belgisining sezilarli va og’ir darajasi obstruktiv uyqu apnesi / gipopne sindromiga ega bo’lish 
ehtimoli yuqori bo’lgan belgilar sifatida ko’rib chiqilishi mumkin.

Kalit so’zlar: surunkali obstruktiv o’pka kasalligi, obstruktiv uyqu apnesi/gipopne sindromi, kunduzgi uyquchanlik.

Objective: To study the frequency and intensity of excessive daytime sleepiness in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease associated with obstructive sleep apnea/hypopnea syndrome. Material and methods: The study 
included 62 patients with chronic obstructive pulmonary disease who were diagnosed with obstructive sleep apnea/
hypopnea syndrome by polysomnography (SLEEP SCREEN device (Viasis, Germany). The average age of patients was 
54.5±3.9 years, duration diseases (according to the anamnesis) - 18.9±3.5 years Results: High probability of a clinical 
diagnosis of obstructive sleep apnea/hypopnea syndrome among patients with chronic obstructive pulmonary disease 
with excessive daytime sleepiness, determined by four or more specific signs, is 57,6%. It was noted that as the sever-
ity of the symptom of excessive daytime sleepiness increases, the likelihood of a clinical diagnosis of obstructive sleep 
apnea/hypopnea syndrome increases (from 41.2 to 64.2%). Conclusions: Markers of a high probability of having 
obstructive sleep apnea/hypopnea syndrome.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, obstructive sleep apnea/hypopnea syndrome, daytime sleepiness.

Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) приобретает все большое медико-соци-

альное значение в связи с все возрастающими показа-
телями инвалидизации и смертности [1,3,4]. Согласно 
прогнозам Всемирной организации здравоохранения, 
«ХОБЛ станет 5-й причиной потерь по показателю 
DALY в 2020 году повсеместно и войдет в первую трой-
ку заболеваний по показателям смертности, достигнув 
4,7 млн смертей в год, а к 2030 году ХОБЛ станет одной 
из ведущих причин растущего бремени неинфекцион-
ных заболеваний, отражая тенденции роста заболева-
емости и смертности от болезней, связанных с потре-
блением табака» [15].

В настоящее время ХОБЛ рассматривается как 
заболевание дыхательных путей и легких с систем-
ными проявлениями [4-6]. К основным системным 
проявлениям ХОБЛ относятся: снижение питатель-
ного статуса, дисфункция скелетных мышц, осте-
опороз, анемия и сердечно-сосудистые эффекты, 

нейропсихические нарушения (тревожно-депрес-
сивный синдром, оксиген-зависимые когнитивные 
расстройства), расстройства сна, полицитемия [4,6].

Сегодня проблема нарушения дыхания во сне, 
или апноэ сна, привлекает все большее внимание 
исследователей и практикующих врачей [2,7,8-11]. 

Синдром обструктивного апноэ/гипопноэ сна 
(СОАГС) – мультифакторное распространенное забо-
левание, при котором пациент страдает повторны-
ми эпизодами полного или частичного прекращения 
дыхания во время сна вследствие функциональной 
или структурной обструктивной непроходимости 
верхних дыхательных путей, что приводит к пре-
рывистой гипоксемии, десатурации кислорода и 
грубой фрагментации сна (увеличивается продол-
жительность поверхностного сна, уменьшается про-
должительность глубокого (медленноволнового) и 
быстрого (rapid eye movement – REM) сна), появле-
нию симптомов храпа, дневной утомляемости и сон-
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ливости, нейрокогнитивным и поведенческим рас-
стройствам [2,12,14].

К настоящему моменту проведено большое ко-
личество исследований [2,10,13,14], посвященных 
вопросам распространенности отдельных симпто-
мов СОГС – храпа, дневной сонливости и т.д. Однако 
частота встречаемости симптома избыточной днев-
ной сонливости как отдельного симптома СОГС у 
больных с ХОБЛ, в регионе Узбекистана не изуча-
лась, не проводились исследования влияния сим-
птома избыточной дневной сонливости пациентов 
с ХОБЛ на сомато-психологический, клинико-функ-
циональный статус и качество жизни. 

Цель исследования
Изучение частоты и интенсивности избыточ-

ной дневной сонливости у больных с ХОБЛ, сопря-
женной с синдромом обструктивного апноэ/гипоп-
ноэ сна.

Материал и методы
В исследование были включены 62 пациен-

та с ХОБЛ в соответствии с рекомендациями GOLD 
(2016), у которых методом полисомнографии (ап-
парат SLEEP SCRЕEN (Viasis, Германия) диагности-
рован СОАГС. Степень тяжести СОАГС определяли 
в соответствии с индексом апноэ- гипопноэ (ИАГ). 
Средний возраст пациентов – 54,5±3,9 года, дли-
тельность болезни (по данным анамнеза) – 18,9±3,5 
года. Всем больным проведены обязательные кли-
нико-лабораторные исследования, антропометри-
ческие измерения с определением массы тела, роста 
и расчётом индекса массы тела (ИМТ), инструмен-
тальные исследования параметров функции внеш-
него дыхания и оценкой кривой «поток-объем» на 
портативном аппарате МicroLab, а также оценочные 
тесты по валидизированным вопросникам: шкал 
одышки MRC (Medical Research Council) и тест САТ 
(COPD Assessment Test – тест оценки ХОБЛ).

Контрольную группу составили 34 больных с 
ХОБЛ сопоставимого возраста, длительности забо-
левания и функциональных критериев заболевания 
(GOLD, 2017).

Статистическая обработка полученных данных 
проведена с использованием непараметрических и 
параметрических критериев. Накопление, коррек-
тировка, систематизация исходной информации и 
визуализация полученных результатов осуществля-
лись в электронных таблицах Microsoft Office Excel 
2016. Статистический анализ проводился с исполь-
зованием программы Statistica 13.3 (разработчик 
StatSoft.Inc). Все значения в таблицах представлены 
в виде средней арифметической величины вариа-
ционного ряда±ошибка средней величины (M±m). В 
качестве статистической гипотезы использовались 
значения с уровнем р<0,05 и р<0,01 (с доверитель-
ной вероятностью 95,5 и 99%).

Результаты исследования
Анализ результатов унифицированного вопро-

сника шкалы Эпфорта (табл. 1) показал, что воз-
можность задремать или даже уснуть в различных 
ситуациях приcуща достаточно большому числу па-
циентов с ХОБЛ, которые давали положительный 
ответ на вероятность определенной ситуации. 

Данные о степени вероятности дремоты или за-
сыпания в зависимости от ситуации представлены 
в таблице 2. 

Как видно из таблицы, более 35% больных с 
ХОБЛ имеют умеренную или высокую степень веро-
ятности дремоты или засыпания, что, несомненно, 
может служить фактом, определяющим высокую ве-
роятность наличия ХОБЛ.

Нами проведена количественная оценка резуль-
татов шкалы Эпфорта, позволившая определить ди-
агностический порог дневной сонливости, оценен-
ной ≥10 баллов, что используется как клиническое 
определение чрезмерной сонливости, которая сопо-
ставима с тяжестью функционального класса ХОБЛ. 
Отмечено, что 75,5% (151 из 200 пациентов с ХОБЛ) 
больных имели порог чрезмерной дневной сонли-
вости, частота и степень выраженности которой 
определялись тяжестью функционального класса 
заболевания: от 12,0% при ХОБЛ среднетяжелого 
течения (ХОБЛ II) до 86,8% при крайне тяжелом те-
чении заболевания (ХОБЛ IV) (р<0,01) (табл. 3).

Таблица 1
Количество положительных ответов в оценочных ситуациях, %

Оценочная ситуация Вероятность дремо-
ты или засыпания, %

При чтении сидя в кресле 82 (41,0)

При просмотре телепередач сидя в кресле 109 (54,5)

При пассивном сидении в общественных местах (в театре, на собрании и т.д.) 79 (39,5)

В качестве пассажира в машине при движении без остановок в течение не 
менее чем часовой поездки по ровной дороге 115 (57,5)

Во время отдыха в кровати днем 116 (58)

Сидя и разговаривая с кем-либо 55 (27,5)

Сидя в спокойной обстановке после обеда без потребления алкоголя 103 (51,5)

За рулем автомобиля, остановившегося в дорожной пробке или на свето-
форе 79 (39,5)
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Таблица 2
Степень выраженности и вероятности дремоты или засыпания

Оценочная ситуация Число 
больных

Вероятность дремоты  
либо засыпания, %

небольшая умеренная высокая
При чтении сидя в кресле 82 20 (24,4) 3 (36,6) 32 (39,0)

При просмотре телепередач сидя в кресле 109 31 (28,4) 40 (36,7) 38 (34,9)

При пассивном сидении в общественных местах (в 
театре, на собрании и т.д.) 79 25 (31,6) 34 (43,0) 20 (25,3)

В качестве пассажира в машине при движении без 
остановок в течение не менее чем часовой поездки 
по ровной дороге

115 30 (26,1) 46 (40,0) 39 (33,9)

Во время отдыха в кровати днем 116 30 (25,9) 31 (26,7) 55 (47,4)

Сидя и разговаривая с кем-либо 55 29 (52,7) 16 (29,1) 10 (18,2)

Сидя в спокойной обстановке после обеда без по-
требления алкоголя 103 24 (23,3) 36 (34,9) 43 (41,7)

За рулем автомобиля, остановившегося в дорожной 
пробке или на светофоре 79 39 (49,4) 21 (26,6) 19 (24,1)

Таблица 3
Частота и степень выраженности симптома дневной сонливости к степени тяжести ХОБЛ

Степень тяжести  
течения ХОБЛ

Число 
больных

Ранг суммарной оценки шкалы Эпфорта, балл

0-7 8-9 10-15 15-20 >20

норма легкая средняя значительная сильно выраженная

Среднетяжелая 25 15 (60,0) 7 (28,0) 3 (12,0) - -

Тяжелая 69 4 (5,8) 9 (13,0) 11 (15,9) 20 (29,0) 25 (36,2)

Крайне тяжелая 106 4 (3,8) 10 (9,4) 20 (18,9) 30 (28,3) 42 (39,6)

p< 0,05 0,05 0,05

Всего 200 23 (11,5) 26 (13,0) 34 (17,0) 50 (25,0) 67 (33,5)

При оценке частоты встречаемости симптома 
чрезмерной сонливости у пациентов с ХОБЛ в зави-
симости от пола констатирована достоверно боль-
шая частота (р<0,05) встречаемости этого показате-
ля среди женщин (88,5% против 70,9% у мужчин). 
Детализация степени выраженности симптома 
чрезмерной сонливости по отношению к полу пред-
ставлена в таблице 4.

У лиц с ХОБЛ с чрезмерной избыточной сонли-
востью проведен опрос для первичного выявления 

СОАГС и оценки корреляционных состояний, сопро-
вождающих симптомы дневной сонливости (табл. 5).

Как видно из полученных данных, у больных с 
ХОБЛ в состоянии чрезмерной дневной сонливости 
в топ-5 входят: громкий ночной храп, на который жа-
луются близкие пациенту люди (96,7%), остановки 
дыхания во сне, которые отмечают близкие пациен-
ту люди (91,4%), утренние головные боли или ощу-
щения не освежающего сна по утрам (79,5%), явле-
ния ночной полиурии и частые ночные просыпания 
(70,2%), увеличение массы тела за 3-5 лет (63,0%). 

Таблица 4
Частота и степень выраженности симптома дневной сонливости  

в зависимости от пола пациентов с ХОБЛ

Пол  
больных

Число 
больных 

Ранг суммарной оценки шкалы Эпфорта, балл
0-7 8-9 10-15 15-20 >20

норма легкая средняя значительная сильно выраженная

Мужчины 148 21 (14,2) 22 (14,9) 22 (14,9) 36 (24,3) 47 (31,8)

Женщины 52 2 (3,8) 4 (7,7) 12 (23,1) 14 (26,9) 20 (38,5)

р< 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05

Всего 200 23 (11,5) 26 (13,0) 34 (17,0) 50 (25,0) 67 (33,5)
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При оценке клинического диагноза СОАГС 0-1 
признак принималось за его отсутствие, 1-3 при-
знака – малая вероятность расстройства, 4 призна-
ка и более – высокая вероятность расстройства. 

Достоверно высокая вероятность расстройства 
(р<0,01) с наличием более 4-х признаков установле-
нау 57,6% лиц (табл. 6).

Таблица 5
Частота состояний, определяющие вероятность СОАГС

Оценочная ситуация Число больных, абс. (%)
Увеличение массы тела за 3-5 лет 95 (63,0)
Избыточная дневная сонливость и засыпание в определенных ситуационных 
состояниях 151 (100)

Громкий ночной храп, на который жалуются близкие пациенту люди 146 (96,7)
Остановки дыхания во сне, на которые жалуются близкие пациенту люди 138 (91,4)
Явления ночной полиурии, частые ночные просыпания, ночная изжога 106 (70,2)

Утренние головные боли или ощущения не освежающего сна по утрам 120 (79,5)

Изменения артериального давления или нарушения сердечной деятельности 94 (62,2)

Изменение потенции или другие сексуальные расстройства 89 (58,9)

Таблица 6
Вероятность расстройства СОАГС у лиц различной интенсивностью 

симптома избыточной дневной сонливости

Ранг суммарной оценки шка-
лы Эпфорта, балл Чи

сл
о 

 
бо

ль
ны

х

Вероятность расстройства СОАГС, балл

р
наличие 1-3-х  

признаков
наличие 4-х  

признаков и более

малая вероятность 
расстройства, %

высокая вероятность 
 расстройства, %

Средняя интенсивность, 10-15 34 20 (58,8±8,4) 14 (41,2±8,4) >0,05

Значительная интенсивность, 15-20 50 20 (40,0±6,9) 30 (60,0±6,9) <0,01

Сильно выраженная интенсивность, >20 67 24 (35,8±5,8) 43 (64,2±5,8) <0,01

р< 0,05 0,05

Итого 151 64 (42,3±4,0) 87 (57,6±4,0) <0,01

Отмечено, что при значительной и сильно вы-
раженной степени симптома избыточной дневной 
сонливости увеличивается вероятность наличия 
СОАГС.

Заключение
В результате проведенного исследования уста-

новлено, что 75,5% пациентов с ХОБЛ имели состо-
яние чрезмерной дневной сонливости, частота и 
степень выраженности которой определялись тя-
жестью функционального класса заболевания: от 
12,0% случаев при ХОБЛ II среднетяжелого тече-
ния до 86,8% случав при ХОБЛ IV крайне тяжелого 
течения заболевания. Констатировано, что среди 
женщин симптом чрезмерной дневной сонливости 
выявляется достоверно чаще, чем среди мужчин: 
соответственно у 88,5 и 70,9%. У больных с ХОБЛ в 
состоянии чрезмерной дневной сонливости в топ-5 
входят: громкий ночной храп, на который жалуют-
ся близкие пациенту люди (96,7%), остановки ды-
хания во сне, которые отмечают близкие пациенту 
люди (91,4%), утренние головные боли или ощу-
щения не освежающего сна по утрам (79,5%), явле-
ния ночной полиурии и частые ночные просыпания 
(70,2%), увеличение массы тела за 3-5 лет (63,0%).

Высокая вероятность клинического диагноза 
СОАГС среди больных с ХОБЛ с чрезмерной днев-
ной сонливостью определяется четырьмя специ-
фичными признаками и более и составляет 57,6%. 
Отмечено, что с выраженностью степени симптома 
избыточной дневной сонливости увеличивается ве-
роятность клинического диагноза СОАГС (с 41,2 до 
64,2%). Значительная и сильно выраженная степень 
симптома избыточной дневной сонливости может 
расцениваться как маркер высокой вероятности на-
личия СОАГС.
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ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ СИМПТОМА 
ИЗБЫТОЧНОЙ ДНЕВНОЙ СОНЛИВОСТИ У 
БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ СОПРЯЖЁННОЙ С 
СИНДРОМОМ ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ-
ГИПОПНОЭ СНА
Ахмедов Ш.М., Ливерко И.В., Ахмедова Ф.Ш.

Цель: изучение частоты и интенсивности избы-
точной дневной сонливости у больных с хронической 
обструктивной болезнью легких, сопряженной с синдро-
мом обструктивного апноэ/гипопноэ сна. Материал и 
методы: в исследование включены 62 пациента с хро-
нической обструктивной болезнью легких, у которых 
методом полисомнографии (аппарат SLEEP SCRЕEN 
(Viasis, Германия) диагностирован синдром обструк-
тивного апноэ/гипопноэ сна. Средний возраст пациен-
тов – 54,5±3,9 года, длительность болезни (по данным 
анамнеза) – 18,9±3,5 года. Результаты: высокая веро-
ятность клинического диагноза синдрома обструктив-
ного апноэ/гипопноэ сна среди больных с хронической 
обструктивной болезнью легких с чрезмерной дневной 
сонливостью, определяемая четырьмя специфичными 
признаками и более, составляет 57,6%. Отмечено, что 
по мере утяжеления степени симптома избыточной 
дневной сонливости растет вероятность клиническо-
го диагноза синдрома обструктивного апноэ/гипопноэ 
сна (с 41,2 до 64,2%). Выводы: значительная и сильно 
выраженная степень симптома избыточной дневной 
сонливости могут расцениваться как маркеры высокой 
вероятности наличия синдрома обструктивного ап-
ноэ/гипопноэ сна. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная 
болезнь легких, синдром обструктивного апноэ/ги-
попноэ сна, дневная сонливость.


