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информированы о роли многофакторного и полисистемного 
влияния апноэ/гипопноэ сна на развивающийся организм 
ребенка, что приводит к неверной интерпретации клиниче-
ских симптомов и, соответственно, тактике лечения.

В зарубежной литературе в рамках обструктивных рас-
стройств дыхания у детей обсуждаются три разных фено-
типа: 

Э
тиопатогенез, диагностика нарушений дыхания 
во сне у детей, их непосредственные и отдаленные 
последствия, возможности коррекции и профи-
лактики являются междисциплинарной пробле-
мой. Клинические проявления апноэ/гипопноэ 

сна — неспецифические, пациенты и их родители активно 
не предъявляют жалоб на нарушение дыхания во сне, а на-
личие храпа часто игнорируется. Специалисты не всегда про-
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функция не затрагиваются СОАГС. Неоднозначны дан-
ные относительно кратковременной памяти и глобально-
го когнитивного функционирования. Предполагается, что 
нарушение внимания в большей степени связано с фраг-
ментацией сна, а глобальная когнитивная дисфункция — с 
гипоксией [13, 14]. Когнитивные расстройства при СОАГС 
имеют мультифакторную природу. Степень их выраженно-
сти зависит от наличия сопутствующих состояний: метабо-
лического синдрома, ожирения, аллели аполипопротеина 
E4, исходного интеллектуального уровня, индивидуальной 
сенситивности к дефициту сна [5, 15]. 

Достаточно активно обсуждается связь СОАГС и синдрома 
дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ). Популя-
ционное когортное исследование 605 детей выявило, что у 
детей с СОАГС в 4 раза чаще развиваются СДВГ и расстрой-
ства поведения [16]. Осуществленный K. Sedky и соавт. [17] 
метаанализ 18 исследований с включением 1113 детей в кли-
ническую группу (СДВГ и СОАГС) и 1405 детей в контроль-
ную группу продемонстрировал тесную взаимосвязь между 
двумя патологическими состояниями. Высокий индекс ап-
ноэ/гипопноэ влиял на выраженность проявлений СДВГ, в 
то время как возраст и пол ребенка с нарушением дыхания 
во сне не имели принципиального значения в формирова-
нии клинической картины. Проспективное наблюдение за 
пациентами в течение 2–13 мес после аденотонзиллотомии 
продемонстрировало регресс некоторых симптомов СДВГ. 
Авторы делают существенный вывод по тактике исследова-
ния детей: все пациенты с СДВГ должны проходить скри-
нинг на СОАГС. Прежде чем применять медикаментозное 
лечение СДВГ, должно быть рассмотрено лечение комор-
бидных нарушений дыхания во сне [17]. 

Показано, что и легкая форма СОАГС (при значении ин-
декса дыхательных расстройств 1–5 событий в час), кото-
рую труднее диагностировать, оказывает значимое влияние 
на формирование гиперактивности и дефицита внимания. 
При этом хирургическое лечение было более результатив-
ным по сравнению с приемом традиционно используемого 
в зарубежной практике метилфенидата [18]. 

Взаимоотношения между апноэ сна и СДВГ достаточно 
сложные. В одних клинических ситуациях целесообразно 
говорить о коморбидности СДВГ и СОАГС. Апноэ сна, не 
являясь первопричиной СДВГ, усугубляют его клиниче-
ские проявления. Существует и другая ситуация. Наруше-
ние когнитивных функций и поведения у детей с апноэ сна 
имеет сходные с СДВГ проявления, но другой патогенез. 
В данном случае дневные проблемы пациентов можно рас-
сматривать как клиническую фенокопию СДВГ, в основе 
которой лежит фрагментация сна и нарушение газообмена, 
а не патология моноаминергических систем и нейродина-
мические расстройства, традиционно рассматриваемые 
как механизмы развития СДВГ. Вероятно, этим можно 
объяснить неоднозначный результат после аденотонзилло-
томии у детей с нарушением поведения и внимания, соче-
тающимся с апноэ сна [19].

Важным является факт, что у детей, особенно у подростков, 
с СОАГС страдает не только рабочая память и планирование 
поведения, но и возможность оценки рисков, связанных с 
принятием решений. В процессе тестирования пациенты 
продолжают принимать решения, связанные с более высокой 
начальной наградой, игнорируя долгосрочные потери. При 
этом обсуждается влияние связанной с апноэ гипоксемии 
на развитие фронтальной коры больших полушарий [20, 21].

•	первичный храп — ронхопатия; 
•	синдром резистентных верхних дыхательных путей;
•	синдром обструктивных апноэ/гипопноэ сна (СОАГС).

СОАГС — крайнее проявление спектра обструктивных на-
рушений сна. Это состояние, характеризующееся наличи-
ем храпа, периодическим коллапсом верхних дыхательных 
путей на уровне глотки и прекращением легочной венти-
ляции при сохраняющихся дыхательных усилиях, сниже-
нием уровня кислорода в крови, грубой фрагментацией 
сна и избыточной дневной сонливостью [1]. У детей апноэ 
фиксируется при снижении амплитуды воздушного потока 
на ≥90%, при продолжительности события как минимум 
2 пропущенных вдоха с наличием дыхательных усилий. 
Гипопноэ диагностируется, если воздушный поток снижа-
ется на ≥50%, событие длится как минимум 2 вдоха и соче-
тается с реакцией активации, пробуждением или падением 
сатурации на ≥3%. Один эпизод апноэ и более в час у детей 
и наличие апноэ-гипопноэ более 2 событий в час достаточ-
но для диагностики СОАГС [2].

Учитывая общебиологическую роль кислорода, фундамен-
тальные функции сна в развитии и поддержании жизне-
деятельности человека, этиологическую гетерогенность 
и формирование полифункциональных краткосрочных и 
долгосрочных осложнений апноэ сна, высказывается мне-
ние, что СОАГС не является отдельным заболеванием, а, 
скорее, синдромом дисфункции верхних дыхательных пу-
тей во время сна [3]. Последствия СОАГС разнообразны и 
проявляются в различных системах организма. Достаточ-
но много исследований посвящено влиянию СОАГС на 
течение у взрослых пациентов ряда нейродегенеративных 
заболеваний: болезни Альцгеймера, паркинсонизма, эпи-
лепсии и инсультов. В качестве одного из универсальных 
патогенетических механизмов рассматривается эндотели-
альная дисфункция, усугубляющая течение основного за-
болевания [4–6]. Продемонстрировано также влияние СО-
АГС на развитие тревожных и депрессивных расстройств у 
взрослых [7]. Головная боль апноэ сна внесена в Междуна-
родную классификацию головной боли и определяется как 
повторяющаяся утренняя головная боль с подтвержден-
ными апноэ сна на полисомнографии, прекращающаяся в 
течение 72 ч после эффективного лечения сна. Распростра-
ненность головной боли апноэ сна выявляется у 15–60% 
пациентов с СОАГС [8].

У. Хилл ещё в 1889 г. описал сочетание симптомов, которое 
сейчас известно как СОАГС. Однако первые исследования 
этого синдрома у детей были опубликованы в 1976 г., почти 
десятилетие спустя после описания синдрома у взрослых 
[9]. На сегодняшний день доказана связь СОАГС с пове-
денческими и когнитивными нарушениями у детей, что 
существенно влияет на качество жизни ребенка и его семьи 
[10]. Подчеркивается, что нарушения поведения следует 
рассматривать как потенциальные последствия СОАГС 
[11, 12].

Остается открытым вопрос о характере нейропсихоло-
гических дисфункций, их глубине и обратимости, т.к. су-
ществуют различные методологические подходы к иссле-
дованиям, что затрудняет сопоставление их результатов. 
Большинство обзоров и метаанализов доказывают связь 
СОАГС с дефицитом внимания, снижением долговремен-
ной визуальной и вербальной памяти, конструктивными 
способностями и исполнительной функцией. Существует 
также мнение, что языковая способность и психомоторная 
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младшего возраста, когда интенсивно происходит синапсо- 
образование [33].

С помощью диффузионно-тензорной магнитно-резонанс-
ной томографии у детей с апноэ сна выявлено снижение 
параметров средней диффузионной способности в левой 
зубчатой извилине гиппокампа, которая коррелировала 
с более высоким индексом апноэ/гипопноэ и большим 
числом arousal. У этих же детей нейропсихологические те-
сты выявили снижение памяти и уровень вербального об-
учения. Исследование демонстрирует доказательства не-
гативного влияния апноэ сна на развитие мозга ребенка, 
определяет вероятный путь воздействия СОАГС на нейро-
когнитивную функцию у детей за счет микроструктурных 
изменений в гиппокампе. Изучение средней диффузион-
ной способности зубчатой извилины можно рассматри-
вать в качестве раннего маркера патологии мозга у детей 
с СОАГС [34].

Учитывая локализацию структурных изменений, D.W. Beebe  
с соавт. (2002) разработали «префронтальную модель» 
СОАГС, в основе которой лежат фрагментация сна, эпи-
зодические гипоксемия и гиперкапния, нарушения кле-
точного и биохимического гомеостаза, обусловливающие 
когнитивный дефицит [35].

Выделяют несколько механизмов, вызывающих когнитив-
ные расстройства при СОАГС. Прежде всего, это эпизо-
дическая гипоксемия, которая на первых этапах приводит 
к дисметаболическим нарушениям в нейронах. Далее она 
индуцирует механизмы окислительного стресса и систем-
ное воспаление. В результате активируется апоптоз, осо-
бенно выраженный в префронтальной коре и гиппокампе и 
вызывающий функциональные и структурные нарушения 
[36, 37]. Имеется положительная корреляция между степе-
нью тяжести гипоксии и выраженностью когнитивных на-
рушений [38].

Сменяющие друг друга фазы десатурации и реоксигена-
ции на фоне апноэ сна, усугубленные эндотелиальной 
дисфункцией, обусловливают срыв ауторегуляции сосу-
дов, особенно микроциркуляторного русла, во время сна и 
бодрствования. Этот механизм приводит к формированию 
условий для ишемического повреждения как головного 
мозга, так и сердца, развитию когнитивных расстройств и 
сердечно-сосудистых нарушений. Причем для детей важен 
не столько уровень десатурации, сколько колебания её по-
казателей [39].

Второй механизм, лежащий в основе когнитивных наруше-
ний, — это фрагментация сна. Искусственно вызванная у 
здоровых добровольцев в течение нескольких ночей фраг-
ментация сна приводила к дисфункции зубчатой извили-
ны гиппокампа и снижению памяти [40–42]. Кроме того, 
нарушение сна расстраивает циркадный ритм выработки 
гормонов и цитокинов, что усугубляет клинические прояв-
ления последствий СОАГС [43]. 

У детей дошкольного возраста с СОАГС изменяется струк-
тура сна. Принципиальным является уменьшение продол-
жительности REM-фазы у детей с апноэ. С REM-фазой сна 
связаны согласование нейронального и межсистемного 
взаимодействия, сопряженность познавательных, мнести-
ческих и эмоциональных процессов, протективная функ-
ция (биологические механизмы психологической защиты), 
выбор копинг-стратегий и закрепление путей решения по-

У подростков с СОАГС, сочетавшимся с артериальной 
гипертензией, нарушения слуховой и зрительной памяти, 
внимания выявлялись в 2,2 раза чаще, чем у детей с артери-
альной гипертензией без СОАГС. Также у этих пациентов 
оказался ниже индекс речи (в 2,8 раза) [22]. Продемонстри-
рована связь обструктивных апноэ и развития речи у детей. 
Моторная речь развивается в возрасте 2–5 лет. Этот же воз-
раст является пиковым для возникновения аденотонзил-
лярной гипертрофии и обструктивного апноэ сна у детей. 
СОАГС индуцирует расстройства речевого развития, а так-
же формирование механических дислалий с формировани-
ем открытого прикуса с межзубным произношением звука 
«с» и задней закрытой ринолалией (назализация звуков «н» 
и «м») [23]. Как один из аспектов патогенеза речевых на-
рушений и расстройства исполнительных функций у детей 
с СДВГ рассматривается наличие кондуктивной тугоухо-
сти. Воспалительные процессы в носоглотке при аденотон-
зиллярной патологии обусловливают отек слизистой обо-
лочки евстахиевой трубы и среднего уха, снижение остроты 
слуха с развитием кондуктивной тугоухости. При баналь-
ном рините острота слуха снижается на 20–30 дБ. Иссле-
дования доказывают, что в раннем возрасте кондуктивная 
тугоухость при СОАГС вне зависимости от степени тяжести 
опосредует нарушение исполнительной функции [24].

Обосновывается положение о том, что СОАГС, нарушая 
архитектуру сна, обусловливают расстройство процессов 
консолидации памяти. Возникшие в детстве, эти дефекты 
могут негативно повлиять на развитие и поддержание по-
знавательных способностей человека [25].

Основой клинически выраженных когнитивных наруше-
ний при апноэ сна являются выявленные функциональные, 
метаболические и структурные изменения в мозге. Проде-
монстрировано снижение плотности серого вещества гип-
покампа и префронтальной коры, нарушение межзональ-
ных связей задних теменных отделов, височной области, 
передней поясной извилины, базальных ганглиев [26].

С помощью метода магнитно-резонансной спектроскопии 
доказаны метаболические нарушения, обусловленные ре-
цидивирующей гипоксией, в частности снижение концен-
трации N-ацетиласпартата, холина, глутамата. Уменьшение 
содержания N-ацетиласпартата ингибирует пластичность 
синапсов и изменяет состояние гематоэнцефалического 
барьера. Особенно страдают зоны префронтальной коры и 
поясной извилины, функции которых сопряжены с обуче-
нием и памятью [27, 28]. Нейродинамические нарушения 
мозга в процессе решения когнитивных задач у пациентов 
с СОАГС заключаются в снижении активности дорсолате-
ральных отделов лобной коры при гиперактивации пояс-
ной извилины, таламуса, теменно-височных зон [29, 30].  

При изучении когнитивных вызванных потенциалов выяв-
лено увеличение латентности компонента P300, зависящей 
от степени тяжести СОАГС [31].

Современные исследования раскрывают более глубокие 
изменения. С помощью протонной магнитно-резонансной 
спектрографии доказано повреждение нейронов у детей с 
тяжелой степенью СОАГС, которые не могут быть полно-
стью обратимыми [32].

Повреждение нейронов при СОАГС может быть более 
выраженным у пациентов, имеющих определенный гено- 
тип — аллель с ε4-изоформой аполипопротеина E и у детей 
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и структурные изменения, индуцированные СОАГС, яв-
ляются необратимыми.

Неоднозначны оценки влияния аденотонзиллэктомии на 
динамику когнитивных функций и нарушения поведения. 
В исследовании N.A. Goldstein и соавт. [49] использовался 
опросник Agesand Stages Questionnaire (ASQ-3) с оценкой 
пяти доменов (коммуникации, моторики, мелкой мотори-
ки, способности решать проблему и социально-личност-
ные показателей), выявивший отставание развития у тре-
ти детей с СОАГС на фоне аденотонзиллярной патологии. 
Треть пациентов имела пограничные значения параметров. 
Улучшение качества жизни выявлялось уже через 3 мес по-
сле аденотонзиллотомии [50], а статистически значимое 
улучшение показателей ASQ-3 отмечено через 6 мес.

Имеются сведения, что через 6–12 мес после аденэктомии 
значительно улучшаются внимание, исполнительная функ-
ция и вербальные способности [51]. Однако H.G. Taylor и 
соавт. [52] в процессе рандомизированного исследования 
226 детей до и спустя 7 мес после аденотонзиллэктомии 
выявили лишь незначительное улучшение показателей не-
вербального мышления, тонких моторных навыков и из-
бирательности внимания на фоне улучшения показателей 
сна. Авторы сделали вывод либо об ограниченных эффек-
тах аденотонзиллэктомии у детей с СОАГС на когнитивную 
сферу, либо о недостаточно длительном катамнестическом 
наблюдении.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
The authors declare that there is no conflict of interest.

исковой задачи. Перманентный дефицит фазы быстрого 
сна у детей с апноэ можно рассматривать как один из па-
тогенетических механизмов нейродизонтогенеза и один из 
факторов, формирующих когнитивные нарушения. Кроме 
того, нарушается циклическая организация сна с сокраще-
нием количества циклов сна и увеличением их продолжи-
тельности, что отражает нарушение хронобиологических 
процессов у детей с апноэ и незрелость интегративных ап-
паратов сна у детей с СОАГС [19].

Активно обсуждается вопрос о влиянии СОАГС на тече-
ние других заболеваний мозга. Так, имеются сведения о 
более тяжелых двигательных нарушениях у детей с дет-
ским церебральным параличом в сочетании с апноэ сна. 
СОАГС может влиять на частоту приступов эпилепсии 
за счет нарушения структуры сна. Обсуждается вопрос о 
роли апноэ сна в формировании резистентных к лечению 
припадков [5, 44]. Обструктивное апноэ и эпизоды гипо-
вентиляции влияют на состояние пациентов с синдромом 
Дауна [45].

Важным является вопрос об обратимости когнитивных 
нарушений после лечения СОАГС. Мнения противоре-
чивы. Лонгитюдное наблюдение в течение 6 мес на фоне 
СИПАП-терапии подтвердило увеличение плотности се-
рого вещества в гиппокампе и лобной коре [46]. Однако 
оптимизация метаболических процессов продемонстри-
рована только в гиппокампе с сохранением обменных 
нарушений в лобной коре [47]. V. Castronovo и соавт. [48] 
обследовали пациентов через 12 мес на фоне СИПАП-
терапии и пришли к заключению, что функциональные 
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