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Резюме
Введение. Храп – звуковой феномен, которые зачастую является симптомом более грозного состояния – СОАС 

(синдром обструктивного апноэ сна). Всем пациентам с жалобами на наличие ночного храпа, дневной сонливости, 
остановок дыхания во сне помимо стандартного оториноларингологического осмотра на первичном приеме необхо-
димо проводить диагностику с использованием валидизированных опросников, шкал с целью определения наличия 
риска СОАС, по результатам чего принимается решение о консультации врача-сомнолога с последующим дополни-
тельным обследованием. 

Целью данной работы явилось оценить клинические проявления, сопутствующую патологию, осложнения у паци-
ентов при первичном обращении к врачу-оториноларингологу с жалобой на наличие акустического феномена храпа.

Методы и материалы. Обследовано 304 пациента с диагнозом «ронхопатия». Критерием включения явилось на-
личие акустического феномена храпа. Всем пациентам была выполнена компьютерная томография челюстно-ли-
цевой области с применением методики контрастирования мягкого неба перед проведением лучевой диагностики 
с последующей морфометрией.

Результаты. Анализируя результаты нашей выборки, мы видим, что каждый случай очень индивидуален и нужда-
ется во взвешенном междисциплинарном подходе.

Выводы. В выборе метода лечения ронхопатии необходимо учитывать соматический статус пациента, ИМТ, 
наличие хронического тонзиллита и других сопутствующих заболеваний для выбора объема и метода хирургиче-
ского лечения.
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Summary
Snoring is a sound phenomenon that is often a symptom of more serious condition – OSAS (obstructive sleep apnea 

syndrome). All patients with complaints of nocturnal snoring, daytime sleepiness, breathing stops in sleep, in addition to the 
standard otorhinolaryngological examination at the initial consultation should be diagnosed using validated questionnaires, 
scales to determine the presence of risk of OSAS, according to the results of which a decision is made to consult a -somnol-
ogist with further additional examination. 
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ввЕдЕНИЕ
В современном мире каждый третий человек 

храпит во сне. Механизм развития ронхопатии 
заключается в вибрации мягких тканей глотки 
на вдохе при неполной обструкции верхних ды-
хательных путей [1]. Храп – звуковой феномен, 
часто мешающий окружающим пациента, нередко 
является симптомом более грозного состояния – 
синдрома обструктивного апноэ сна. СОАС пред-
ставляет собой событие значительного снижения 
поступления воздуха через верхние дыхательные 
пути (ВДП) при сохранении работы мускулатуры 
грудной клетки и живота, что сопровождается 
снижением сатурации, выражается в нарушении 
сна, храпе, усталости, дневной сонливости [2]. В ге-
незе апноэ сна выделяют 3 формы: центральное, 
обструктивное, смешанное. Стоит отметить, что с 
каждым годом количество пациентов с жалобой на 
храп неумолимо растет. Как правило, на первич-
ном осмотре у врача-оториноларинголога пациен-
ты с ронхопатией предъявляют жалобы на наличие 
акустического феномена, что является причиной 
сложностей в семейной жизни, отсутствие бодро-
сти после сна, выраженную дневную сонливость, 
усталость, а часть пациентов отмечает появление 
эпизодов остановок дыхания во сне. Несомненно, 
всем пациентам с вышеуказанными жалобами по-
мимо стандартного оториноларингологического 
осмотра на первичном приеме необходимо про-
водить диагностику с использованием валидизи-
рованных опросников, шкал (STOP-BANG, Эп-
ворская шкала дневной сонливости, Берлинский 
опросник и другие) с целью определения нали-
чия риска СОАС, по результатам чего принима-
ется решение о консультации врача-сомнолога с 
последующим дополнительным обследованием. 
Адекватное лечение ронхонхопатии, СОАС мно-
гогранно, имеет междисциплинарную основу, но 
стратегия лечения подбирается строго индивиду-
ально. Отдельное внимание необходимо уделить 
сопутствующим заболеваниям, влияющим на вы-
бор метода лечения ронхопатии, СОАС. Доказано, 
что СОАС имеет значимое отрицательное влияние 
на состояние сердечно-сосудистой системы, что 
выражается в развитии артериальной гипертензии 
(АГ), у пациентов с СОАС в 3 раза чаще встречает-

ся фибрилляция предсердий [3, 9], а хроническая 
сердечная недостаточность среди пациентов с об-
структивным апноэ наблюдается 15–50 % случаев 
[4]. Эпидемиологические исследования показали, 
что СОАС присутствует у 38–65 % пациентов с 
ишемической болезнью сердца (ИБС) и примерно 
у 50 % пациентов, нуждающихся в чрескожном ко-
ронарном вмешательстве [5]. В литературе описа-
ны случаи ассоциации обструктивного апноэ сна и 
хронической обструктивной болезни легких, дан-
ная совокупность взаимно отягощающих состоя-
ний была названа термином «синдром перекреста» 
(overlap syndrome) [6]. Зачастую у пациентов с 
диагнозом «ронхопатия», СОАС можно клиниче-
ски выявить ожирение, хронический тонзиллит, 
рефлюкс-индуцированный фаринголарингит, ва-
зомоторный ринит, признаки наличия сахарного 
диабета и другое. 

Целью данной работы явилось оценить клини-
ческие проявления, сопутствующую патологию, 
осложнения у пациентов при первичном обра-
щении к врачу-оториноларингологу с жалобой на 
наличие акустического феномена храпа. 

МЕтОды  И  МАтЕРИАЛы
В период с сентября 2021 г. по июнь 2023 г. на 

базе кафедры оториноларингологии с клиникой 
Первого Санкт-Петербургского государственного 
медицинского университета им. акад. И. П. Пав-
лова обследованы 304 пациента с диагнозом «рон-
хопатия». Критерием включения явилось наличие 
акустического феномена храпа.

Исследование включало тщательный сбор анам-
неза жизни, анамнеза заболевания с применением 
валидизированных шкал/опросников (Stop-BANG, 
Эпворская шкала дневной сонливости, Берлинский 
опросник риска наличия СОАС), стандартное ото-
риноларингологическое обследование, видеофи-
броларингоскопию с пробой Мюллера, измерение 
окружности шеи [7], сомнологическое исследова-
ние (кардиореспираторное мониторирование/по-
лисомнография) [8, 10, 14, 15], беседа с близкими 
пациента, запись сна с последующим вычислени-
ем доли храпа за 5 часов ночного сна, определение 
громкости (акустический анализ храпа выполняли 
при помощи компьютерной  программы «Praat», 

The objective of this work was to evaluate the clinical manifestations, concomitant pathology, and complications in 
patients at the initial visit to an otorhinolaryngologist complaining of the presence of the acoustic phenomenon of snoring.

Methods and materials. 304 patients with the diagnosis of rhonchopathy were examined. The inclusion criterion was the 
presence of the acoustic phenomenon of snoring. All patients underwent computed tomography of the maxillofacial region 
using contrast technique of the soft palate before radiation diagnosis with the followed morphometry.

Results. Analyzing the results of our sample, we come to a clear understanding that each case is very individual and needs 
a balanced interdisciplinary approach.

Conclusions. When choosing the treatment method for rhonchopathy, it is necessary to take into account the patient’s somatic 
status, BMI, the presence of chronic tonsillitis and other concomitant diseases to choose the volume and method of surgical treatment.
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 исследование проводили в отдельной комнате, пред-
варительно отключив все возможные посторонние 
источники звука, диктофон устанавливали на рас-
стоянии 1 метра от губ пациента. Для  повышения 
достоверности данных исследование проводилось 
5 раз, после чего определялось среднее значение. 
С целью оценки состояния основных структур ро-
тоглотки использовалась прогностическая шкала, 
предложенная в 1983 г. Mаllampati Sheshagiri Rao, 
которая классифицирует верхние дыхательные 
пути на 4 класса [11, 12]: 

– класс I. Визуализируется мягкое небо, зев, 
миндалины и язычок;

– класс II. Визуализируется мягкое небо, зев 
и язычок;

– класс III. Визуализируется мягкое небо и 
основание язычка;

– класс IV. Визуализируется только твердое 
небо.

Всем пациентам была выполнена компьютерная 
томография челюстно-лицевой области с приме-
нением методики контрастирования мягкого неба 
перед проведением лучевой диагностики с после-
дующей морфометрией (Патент РФ № 2 800 304 от 
20.07.2023 г.) [13]. 

РЕзуЛьтАты  ИССЛЕдОвАНИя  
И  Их  ОБСуждЕНИЕ
Средний возраст больных составил 53,2±5,1 года, 

из них большинство 235/304 (77,3 %) составили 
лица мужского пола, 69/304 (22,7 %) – лица жен-
ского пола. При анализе оториноларингологи-
ческих жалоб 304/304 (100 %) отмечали наличие 
звукового феномена храпа, дневную сонливость 
276/304 (90,8 %), отсутствие бодрости после ноч-
ного сна 179/304 (58,9 %), наличие остановок ды-
хания во сне 201/304 (66,1 %), першение в горле 
186/304 (61,2 %), неприятный запах изо рта 165/304 
(54,3 %), стекание слизи по задней стенке глотки 
62/304 (20,4 %), заложенность носового дыхания 
117/304 (38,5 %), сухость во рту 42/304 (13,8 %), ка-
шель 72/304 (23,9 %).

Всем пациентам была выполнена трансназаль-
ная фиброларингоскопия с диагностической про-
бой Мюллера. Характер и степень сужения дыха-
тельных путей на различных уровнях отражали в 
соответствии с классификацией NOHL, где: 

– N (nasopharyngeal) – назофарингеальный 
уровень; 

– О (oropharyngeal) – орофарингеальный уро-
вень; 

– H (hypopharyngeal) – гипофарингеальный 
уровень; 

– L (laryngeal) – ларингеальный уровень.
Степень обструкции:
– 0 – обструкция отсутствует; 
– 1 – смыкание просвета дыхательных путей 

на 25 %; 
– 2 – сужение ВДП на 50 %; 
– 3 – субтотальная обструкция (≥75 %); 
– 4 – тотальная обструкция (100 %). 
При анализе полученных данных с помощью 

диагностической пробы Мюллера выявлено, что 
у 115 (37,83 %) пациентов назо-орофарингеальный 
уровень сужения дыхательных путей, у 92 (30,26 %) 
орофарингеальный, у 19 (6,25 %) назофарингеаль-
ный, у 30 (9,87 %) назо-орофарингеальный, вклю-
чая гипофарингеальный уровень, у 5 (1,64 %) паци-
ентов наблюдалось сужение на протяжении всей 
глотки (рис. 1). 

Первая степень обструкции выявлена у 92 
(30,3 %) пациентов, вторая у 97 (31,9 %), третья у 
69 (22,7 %), четвертая у 3 (0,9 %), а у 43 (14,1 %) па-
циентов по результатам трансназальной фибро-
ларингоскопии с пробой Мюллера обструкция 
дыхательных путей не обнаружена (рис. 2).

Анализ индекса массы тела (ИМТ) выявил, что 
среднее значение данного показателя составило 
28,79, что соответствует избыточному весу. При 
статистическом анализе выявлена значимая кор-
реляция между ИМТ у пациентов с ронхопатией 
и громкостью храпа (корреляция Пирсона: 0,715, 
корреляция значима на уровне 0,01).

Проводя статистический анализ методом кор-
реляции Пирсона, мы выявили статистически 
зна чимую высокую линейную возрастающую за-
висимость между ИМТ и окружностью шеи (ко-
эффициент корреляции Пирсона 0,712). Данная 
корреляционная связь является статистически 
значимой (p<0,01). 

Всем пациентам было выполнено сомнологи-
ческое обследование, по результатам которого у 
127/304 (41,78 %) выявлен синдром обструктивного 
апноэ сна (рис. 4).

Т а б л и ц а  1

Оценка основных структур ротоглотки по шкале Mаllampati

T a b l e  1

Assessment of the main structures of the oropharynx by the Mallampati score

Класс по шкале Mаllampati  %

I 4,9

II 25,3

III 37,8

IV 31,9
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При оценке храпа в минутах определено, что 
средняя продолжительность за 5 часов ночного 
сна 169,07 мин, а средняя громкость храпа соста-
вила 64 дБ. Благодаря современной статистиче-
ской программе (IBM SPSS Statistics) выявлено, 
что значение коэффициента корреляции Пирсо-
на составило 0,487, что соответствует умеренной 
тесноте связи между продолжительностью храпа 
и окружностью шеи, а между громкостью храпа и 
окружностью шеи корреляция 0,539, что говорит 
о весьма заметной тесноте связи между данными 
показателями. Данная корреляционная связь яв-
ляется статистически значимой (p<0,01). 

По данным компьютерной томографии челюст-
но-лицевой области у 287/304 (94,4 %) выявлена сме-
щенная носовая перегородка, однако клинически 
значимая девиация была у 43/287 (14,9 %), у 97/304 
(31,9 %) признаки вазомоторного ринита, у 27/304 
(8,9 %) доброкачественные образования околоносо-
вых пазух (кисты, полипы, инородные тела), 11/304 
(3,62 %) гипертрофия лимфоидной ткани носоглот-
ки. Благодаря контрастированию перед проведени-
ем лучевой диагностики на полученных снимках 
выполнена морфометрия мягкого неба, где средняя 
длина мягкого неба составила 47,67 мм, при этом с 
помощью IBM SPSS Statistics выявлена корреляция 
между длиной мягкого неба и громкостью храпа. 

Подробно изучая анамнез каждого пациента, 
мы выявили следующие сопутствующие заболе-
вания (рис. 5), из-за наличия которых регулярно 
применяется базисная терапия по каждому кон-
кретному заболеванию (рис. 6), что, несомненно, 
имеет значимое влияние на течение, выбор лечеб-
ной тактики ронхопатии, СОАС.

17 из 304 (5,6 %) пациентов при первичном об-
ращении в нашу клинику в анамнезе ранее пе-
ренесли оперативное лечение по поводу храпа в 
частных клиниках, после чего нами были выявлены 
следующие осложнения:
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Рис. 1. Уровень обструкции верхних дыхательных путей у 
пациентов с ронхопатией, выявленный при трансназальной 
фиброларингоскопии с диагностической пробой Мюллера
Fig. 1. The level of upper respiratory tract obstruction in pa-
tients with rhonchopathy, revealed by transnasal fibrolaryn-

goscopy with diagnostic Mueller test
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Рис. 2. Степень обструкции верхних дыхательных путей 
у пациентов с ронхопатией, выявленный при трансна-

зальной фиброларингоскопии с диагностической пробой 
Мюллера

Fig. 2. The degree of upper respiratory tract obstruction in 
patients with rhonchopathy, revealed by transnasal fibrola-

ryngoscopy with diagnostic Mueller test

 

ИМТ Окружность шеи

Рис. 3. Зависимость окружности шеи от ИМТ среди хра-
пящих пациентов

Fig. 3. Dependence of neck circumference on BMI among 
snoring patients
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Рис. 4. Распределение степени тяжести СОАС среди па-
циентов с храпом

Fig. 4. Distribution of the severity of OSAS among patients 
with snoring



Рябова М. А.  / Учёные записки ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова Т. XXX № 4 (2023) С. 58–64

62

– эффект «кругового» рубцевания тканей мяг-
кого неба у 9 пациентов;

– декомпенсация хронического тонзиллита 
у 10 пациентов;

– «шумное» носовое дыхание после лазерной 
увулопалапопластики (ЛУПП) у 4 пациентов;

– чувство инородного тела глотки, сухость сли-
зистой оболочки глотки у14 пациентов;

– ухудшение сомнологических показателей 
у 1 пациента.

Стоит отметить, что за 2 года наблюдений в свя-
зи с декомпенсацией хронического тонзиллита (не-
эффективность консервативной терапии, частые 
обострения с последующей системной антибакте-
риальной терапией, метатонзиллярные осложне-
ния), 34/304 (11,18 %) пациентам была выполнена 
тонзилэктомия, которая, в свою очередь, дополнена 
увулопалатопластикой/палатопластикой, помимо 
этого по показаниям пациентам были выполнены 
разные виды хирургических вмешательств, учиты-
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Рис. 5. Сопутствующая патология у пациентов  
с ронхопатией

Fig. 5. Concomitant pathology in patients  
with rhonchopathy
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Fig. 6. Drugs used by patients diagnosed with “rhonchopa-

thy” due to the presence of concomitant pathology

Т а б л и ц а  2

Виды лечения ронхопатии, выполненные у пациентов в период с сентября 2021 г. по июнь 2023 г.  
на базе кафедры оториноларингологии с клиникой Первого Санкт-Петербургского государственного 

 медицинского университета им. акад. И. П. Павлова

T a b l e  2

Types of rhonchopathy treatment performed in patients from September 2021 to June 2023 based on the 
Department of Otolaryngology with Clinic of the Pavlov University

Количество  
пациентов

Вид терапии, выполненный в ПСПбГМУ им. И. П. Павлова
Количество  
пациентов

Первично оперированы по поводу 
храпа в другом лечебном учрежде-
нии

17 Двусторонняя лазерная тонзиллэктомия 4

РАР терапия (терапия положительным давлением  
в дыхательных путях)

8

Отказ от хирургии 2

Отказ от PAP терапии 3

Первично оперированы по пово-
ду храпа в ПСПбГМУ им. И. П. 
Павлова

287 Двусторонняя лазерная тонзиллэктомия + палато-
пластика

28

Двусторонняя лазерная тонзиллэктомия 2

Лазерная нерезекционная увулопалатопластика 161

Резекционная увулопалатопластика 5

Лазерная нерезекционная увулопалатопластика + 
+ лазерная вазотомия нижних носовых раковин

22

РАР-терапия 48

Отказ от хирургии 21
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вая коморбидный фон, часть пациентов продолжи-
ла лечение у врача-сомнолога (табл. 2). 

Актуальность проблемы храпа подтверждена, 
во-первых, отсутствием «золотого стандарта» ле-
чения данной патологии, несмотря на обширный 
спектр описанных в литературе вариантов тера-
пии, во-вторых, активным поиском современных, 
доступных, высокоточных методов диагностики. 
Анализируя результаты нашей выборки, мы при-
ходим к четкому пониманию, что каждый случай 
очень индивидуален и нуждается во взвешенном 
междисциплинарном подходе. Первичной при-
чиной обращения пациентов в данной выборке в 
100 % случаев (304/304) было наличие ночного хра-
па, который приносил значимый дискомфорт близ-
кому окружению, а не наличие остановок дыхания 
во сне или другой патологии. Более чем 2/

3
 паци-

ентов никогда не задумывались, что храп может 
быть проявлением грозного заболевания или при-
водить к тяжелым осложнениям, все это говорит 
о недостаточной освещенности, и, как следствие, 
низком уровне понимания сути данной проблемы. 
Обработка полученных данных позволила выявить 
статистически значимую корреляционную связь 
между индексом массы тела и окружностью шеи 
среди храпящего населения, что, в свою очередь 
коррелирует с наличием СОАС при храпе. Пол-
ноценный перечень обследований позволил диаг-
ностировать синдром обструктивного апноэ сна у 
более чем 40 % пациентов. Анализируя результаты 
акустического анализа храпа, мы выявили стати-
стически значимую связь между громкостью храпа 
и тяжестью СОАС, что должно учитываться при 
выборе методов дообследования и лечения. Нами 
были выявлены тяжелые осложнения/сопутству-
ющая патология со стороны сердечно-сосудистой, 
дыхательной, пищеварительной, эндокринной 
систем у 62 % пациентов, часть из которых ранее 
были прооперированы без учета этих данных, что 
не только не решило проблему «ночного храпа», 
но и значимо снизило качество жизни. 

вывОд
В выборе метода лечения ронхопатии, необхо-

димо учитывать соматический статус пациента, 
ИМТ, наличие хронического тонзиллита и других 
сопутствующих заболеваний для выбора объема 
и метода хирургического лечения. 
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