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Хропіння та синдром обструктивного апное уві сні можуть стати причиною розвитку серцево-судинної 
патології та розладів нервової системи, тому заслуговують на особливу увагу з боку лікарів різних спеціальнос-
тей. Відомо, що із віком і після 60 років це питання турбує понад половину населення як жіночої, так і чоловічої 
статті. Залежно від тяжкості процесу й кількості епізодів апное пацієнти перебувають у стані гіпоксії, що 
має значний вплив на всі органи й системи організму. Тому своєчасна та повноцінна діагностика є запорукою 
ефективного лікування таких пацієнтів, а також профілактикою захворювань серцево-судинної та нервової 
систем. Мета проведеного нами огляду літератури – розширити знання про сучасні методи діагностики й ліку-
вання хропіння та синдрому обструктивного апное уві сні, які можуть стати в пригоді практичним лікарям, 
науковцям і пацієнтам. На сьогодні золотим стандартом діагностики дихальних розладів під час сну залиша-
ється полісомнографія, яка дає змогу вивчити стан нервової, дихальної і серцево-судинної систем, а також 
встановити ступінь важкості за кількістю епізодів апное. Технологічний прогрес дає можливість спростити 
процедуру діагностики, а застосування спеціальних додатків до сучасних смартфонів – проводити моніторинг 
вдома і з високим ступенем достовірності встановлювати рівень патології. Золотим стандартом у лікуванні 
залишається метод створення постійного позитивного тиску в дихальних шляхах, але на сьогодні зарекоменду-
вали себе і хірургічні методи, увулопалатофарингопластика, а також стимуляція під’язикового нерва, особливо 
коли проведення методики створення постійного позитивного тиску протипоказано пацієнтам. На сьогодні 
продемонструвала ефективність нейростимуляція за допомогою системи Inspire Medical Systems. Ця система 
контролю дає змогу впливати дистанційно на нерви, які іннервують язик і м’язи дихальних шляхів, що є ефек-
тивним методом. Застосування сучасних методів діагностики й лікування хропіння та синдрому обструктив-
ного апное уві сні довело свою ефективність, що є значним кроком для профілактики розвитку захворювань 
серцево-судинної та нервової систем. Незважаючи на значні успіхи, залишаються невирішеними деякі питання, 
а саме: не існує доказової бази, що лікування синдрому обструктивного апное уві сні запобігає розвитку серцево-
судинної патології, а застосування хірургічних методів лікування може давати нетривалі ефекти і через деякий 
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час патологія може повернутись. Ці питання потребують подальшого дослідження з метою вдосконалення 
методів діагностики та лікування. 

Ключові слова: апное, гіпопное, полісомнографія, нейростимуляція, увулопалатофарингопластика, CPAP-
терапія.

Tetiana Savchuk, Svitlana Semenenko, Ksenia Slobodyan, Inna Seman-Minko, Victor Gordienko. 
Modern methods of diagnostic and treatment of snoring and obstructive sleep apnea

Snoring and obstructive sleep apnea syndrome can cause the development of cardiovascular pathology and disorders 
of the nervous system, so they deserve special attention from doctors of various specialties. It is known that with age and 
after 60 years, more than half of the population, both female and male articles, are concerned. Depending on the severity 
of the process and the number of episodes of apnea, patients are in a state of hypoxia, which has a significant impact on 
all organs and systems of the body. Therefore, timely and comprehensive diagnosis is the key to effective treatment of these 
patients, as well as prevention of diseases of the cardiovascular and nervous systems. The purpose of our literature review 
was to expand knowledge about modern methods of diagnosis and treatment of snoring and obstructive sleep apnea 
syndrome, which can be useful for practicing doctors, scientists and patients. Today, polysomnography remains the gold 
standard for diagnosing breathing disorders during sleep, which allows you to study the state of the nervous, respiratory 
and cardiovascular systems, as well as determine the degree of severity based on the number of episodes of apnea. 
Technological progress allows today to simplify the diagnostic procedure, and the use of special applications for modern 
smartphones allows monitoring at home and establishing the level of pathology with a high degree of reliability. The gold 
standard in treatment remains the method of creating constant positive pressure in the respiratory tract, but today surgical 
methods, uvulopalatopharyngoplasty, as well as stimulation of the hyoid nerve have proven themselves, especially when 
the method of creating constant positive pressure is contraindicated for patients. To date, neurostimulation using the 
Inspire Medical Systems system has demonstrated its effectiveness. This control system allows remote control of the 
nerves innervating the tongue and airway muscles, which is an effective method. The use of modern methods of diagnosis 
and treatment of snoring and obstructive sleep apnea syndrome have proven their effectiveness, which is a significant step 
for the prevention of the development of diseases of the cardiovascular and nervous systems. Despite significant progress, 
some issues remain unresolved, namely: there is no evidence base that treatment of obstructive sleep apnea syndrome 
prevents the development of cardiovascular pathology, and the use of surgical treatment methods can give short-term 
effects and after some time the pathology can return. These issues require further research in order to improve methods 
of diagnosis and treatment.

Key words: apnea, hypopnea, polysomnography, neurostimulation, uvulopalatopharyngoplasty, CPAP therapy.

Вступ. За статистикою, 60% чоловіків і  
40% жінок віком після 60 років може турбувати про-
блема хропіння [1]. Симптом генерується вібра-
цією м’яких тканин верхніх дихальних шляхів під 
час сну й викликає звукові явища під час того, як 
повітря проходить через звужені дихальні шляхи 
[2]. За даними науковців Інституту отоларинголо-
гії ім. проф. О. С. Коломійченка НАМН України, 
кожен п’ятий пацієнт із хропінням має симптом 
обструктивного апное сну (СОАС) [1]. Хропіння 
та CОАС є важливими медичними проблемами, 
які впливають на якість сну та життя пацієнта, 
а також можуть стати причиною загрозливих 
для здоров’я ускладнень з боку серцево-судин-
ної системи і спричинити інсульт, гіпертензію та 
порушення метаболізму. Постійний шум від хро-
піння й ненормального дихання може подовжити 
неспання під час сну, що може збільшити денний 
стрес, депресію та втому, які здатні викликати 
розлади з боку центральної нервової системи  
[1, 3]. За даними Гао Р. С., порушення сну і хро-
піння може розглядатись як ознака ревматизму. 
Згідно з дослідженнями, 50–75% пацієнтів із рес-
піраторним апное (РА) страждають від порушень 
сну. Сон має вирішальне значення для імуні-
тету. Наприклад, експериментальні дослідження 

з депривацією сну встановили зростання імун-
них розладів, які можуть передбачати не тільки 
знижену реакцію на патогени, але й виникнення 
аутоімунних захворювань [4]. 

Незважаючи на широке розповсюдження хро-
піння і СОАС, пацієнти не вважають це пробле-
мою через недостатню обізнаність і не зверта-
ються своєчасно для діагностики та лікування. 
Виникнення ускладнень з боку серцево-судинної 
або центральної нервової системи є результатом 
несвоєчасної діагностики або неповноцінного 
й неадекватного лікування. 

СОАС – це респіраторний розлад сну, що 
характеризується частковими або повними реци-
дивними епізодами колапсу верхніх дихальних 
шляхів, які відбуваються вночі, і проявляється 
гіпопное або апное [5]. Технологічний прогрес 
сприяє удосконаленню методів діагностики, які 
варіюються від домашніх моніторингових систем 
до комплексних досліджень у лабораторіях сну. 
Оптимальна діагностика СОАС забезпечується 
індивідуальним підходом до кожного пацієнта.

Важкість проявів СОАС, індивідуальні осо-
бливості анатомічної будови дихальних шляхів 
пацієнтів, наявність супутніх захворювань обу-
мовлюють лікувальну тактику та її ефективність. 
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Незважаючи на те що CPAP-терапія зарекоменду-
вала свою ефективність і застосовується фахів-
цями найчастіше, багато пацієнтів відмовляються 
від застосування цього методу через необізнаність 
або психологічний дискомфорт. Застосування 
хірургічних втручань або використання стома-
тологічних пристроїв для просування нижньої 
щелепи також продемонстрували свою ефектив-
ність, але в деяких випадках були повідомлення 
про виникнення больових відчуттів у скронево-
нижньощелепному суглобі та порушення слино-
виділення, а також застосування сучасних тех-
нологій для лікування цієї патології може бути 
обмежено через вартість. 

За даними літератури, на сьогодні не існує чіт-
кого алгоритму діагностики та лікування пацієн-
тів, які хроплять і мають СОАС. Немає достатньої 
кількості переконливих даних про зв’язок СОАС 
із розладами серцево-судинної системи та розви-
тком інших патологій через індивідуальні осо-
бливості захворювання. На сьогодні є проблема 
недостатньої інформованості населення про те, 
що хропіння – це медична проблема, яка може 
супроводжуватись СОАС і бути причиною інших 
патологій, а також недостатня обізнаність медич-
ного персоналу знижує своєчасну діагностику 
й лікування. 

Вищезазначене свідчить про потребу в роз-
робці доступних і простих методів діагностики 
хропіння і СОАС, застосуванні лікувальної так-
тики, яка враховує індивідуальні особливості кож-
ного пацієнта, ознайомленні пацієнтів і лікарів із 
проблемою хропіння та СОАС та наслідками, які 
можуть бути в разі невчасно діагностованої та 
неадекватно лікованої патології. 

Вивченням проблеми хропіння та СОАС 
займались такі українські фахівці, як Ярем-
чук С. Е., Сабодаш А. Г., Банас B. А. У проведе-
них дослідженнях було встановлено ефективність 
застосування Берлінського анкетного опитуваль-
ника, який підвищив виявлення прихованого хро-
піння у пацієнтів порівняно із самозверненням 
[1]. У дослідженнях Фещенко Ю. І. і Опімах С. Г. 
розглянуті питання класифікації дихальних роз-
ладів під час сну, а також наводяться дані щодо 
сучасної лікувальної тактики СОАС та практичні 
рекомендації для пацієнтів і лікарів [6]. У дослі-
дженнях Івчиної Н. А. наводяться дані про існу-
вання зв’язку між фібриляцією передсердь та 
СОАС у 80% випадків [7]. Мінін Ю. В., Куче-
ренко Т. І., Бурлака Ю. Б. розглядають зв’язок між 
СОАС і розвитком супутніх патологій з боку сер-
цево-судинної системи внаслідок посилення про-

цесів пероксидації [8]. Скоробогатий В. В. описує 
методику СЛІП-ендоскопії в діагностиці СОАС, 
а в дослідженнях Денисенко Р. С., Колядич Ж. В. 
розглядаються хірургічні методи лікування СОАС 
[9, 10].

У дослідженнях закордонних фахівців: Хофа-
уера Б., Стук Б. А., Іанелла Ж., Гао Р. С. – роз-
глянуті питання сучасної діагностики й лікування 
хропіння та СОАС у Швейцарії, Німеччині, Бель-
гії, США, Китаї [4, 5, 11, 12]. 

Однак на сьогодні не існує узагальнених під-
ходів до класифікації, діагностики й лікування 
СОАС, що зумовлює актуальність проведення 
огляду літератури для систематизації інформації, 
вибору ефективної тактики та розроблення відпо-
відних рекомендацій. 

Мета та завдання. Метою цієї статті є аналіз 
сучасних методів діагностики та лікування хро-
піння й обструктивного апное уві сні за даними 
огляду літератури, а також аналіз ефективності 
цих методів з погляду практичного застосування. 

Були визначені такі завдання дослідження: 
– описати типи дихальних розладів сну; 
– визначити фактори ризику дихальних роз-

ладів сну;
– провести аналіз сучасних методів діагнос-

тики розладів сну та дати оцінку щодо їх ефек-
тивності;

– розглянути сучасні методи лікування роз-
ладів сну і провести порівняльний аналіз їхньої 
ефективності.

Методи дослідження. Під час проведення 
огляду літератури проведено аналіз наукових 
публікацій із вивченням сучасних статей, моно-
графій із питань дихальних розладів сну. Нами 
здійснено пошук публікацій на платформі 
PubMed за останні п’ять років за ключовими сло-
вами: апное, гіпопное, полісомнографія, нейрос-
тимуляція, увулопалатофарингопластика, CPAP-
терапія.

Результати дослідження. Хропіння виклика-
ється вібрацією м’яких тканин у верхніх дихаль-
них шляхах під час сну, що виникає внаслідок 
розслаблення м’язів-розширювачів [12]. Відносна 
атонія м’язів-розширювачів під час сну викликає 
звуження верхніх дихальних шляхів, тим самим 
збільшуючи опір. Унаслідок цього повітряний 
потік стає турбулентним, а тканини глотки вібру-
ють під час проходження повітря. Зокрема, хро-
піння характеризується коливаннями м’якого під-
небіння, стінок глотки, надгортанника та язика. 
Джерелом звуку є як носовий, так і глотковий 
сегменти верхніх дихальних шляхів, причому 
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положення сну впливає на його інтенсивність, 
гостроту та тривалість [3]. На сьогодні відомо, що 
хропіння має декілька чинників і більша частота 
пов’язана із збільшенням віку, частіше зустріча-
ється у чоловіків [11]. 

СОАС є часто недооцінюваною патологією, 
яка вражає від 2 до 5% населення середнього 
віку. Типовими нічними симптомами є постійне 
хропіння та пробудження з відчуттям задишки. 
Під час сну м’язи розслаблюються і втрачають 
тонус, що супроводжується перекриттям гортані 
й посиленням мозкової активності з підвищен-
ням тонусу інспіраторних м’язів. Така цикліч-
ність зменшує фазу глибокого сну або зовсім її 
забирає, що стає причиною симптомів неспання: 
сонливості, головного болю, астенії, неврологіч-
них розладів. Розрізняють три ступеня важкості 
СОАС залежно від кількості апное за годину: 
легкий ступінь – до 15 зупинок, середній – до 30 
і понад 30 – важкий ступень. 

Під час гіпопное / апное погана альвеолярна 
вентиляція знижує насичення киснем артеріаль-
ної крові із поступовим збільшенням вуглекислого 
газу. Прямим наслідком періодичної гіпоксії може 
бути окислювальний дисбаланс з утворенням 
активних форм кисню та активацією запального 
каскаду з ростом прозапальних цитокінів (IL2, IL4, 
TNF, ПЛР), що відбувається на тлі ендотеліальної 
дисфункції. Унаслідок нічної гіпоксії та системних 
запалень підвищується ризик серцево-судинної 
і цереброваскулярної захворюваності [5].

Відповідно до Міжнародної класифікації роз-
ладів сну, ізольоване хропіння потрібно дифе-
ренціювати від обструктивного апное сну за 
допомогою тестування домашнього сну або 
полісомнографії (ПСГ) [11]. Первинне хропіння 
визначається як хропіння без подальших рес-
піраторних подій, як-от апное або гіпопное. На 
сьогодні полісомнографія є основним методом 
діагностики СОАС, але цей метод потребує пере-
бування в лікарні протягом цілої ночі в спеціально 
обладнаній кімнаті для сну, підключеній до понад 
15 каналів вимірювань, які передбачають фізич-
ний контакт із датчиками. Під час проведення 
процедури пацієнтам визначаються параметри 
дихання, стан серцево-судинної системи, ступінь 
насичення крові киснем, здійснюється електро-
енцефалографія. Цей метод дає змогу встановити 
ступінь апное, тривалість періодів гіпоксії [13]. 
Удосконалена методика підвищує ефективність 
діагностики СОАС і проводить аналіз звуку хро-
піння з використанням кількох акустичних харак-
теристик і кількох класифікаторів. Результати 

дослідження можуть надати дослідникам корисну 
інформацію для визначення частотних піддіапазо-
нів, критичних для діагностики СОАС [14]. Про-
цедура проведення ПСГ не підходить для масо-
вого скринінгу, оскільки деякі пацієнти можуть 
відчувати дискомфорт від самої процедури, 
а обмежена кількість апаратури не може забезпе-
чити діагностику всім пацієнтам, які мають роз-
лади сну [15]. За даними науковців, 80–90% паці-
єнтів із СОАС не діагностовані, тож існує потреба 
у спрощенні діагностики СОАС [13]. За легкого 
і середнього ступеня СОАС можна використову-
вати домашнє тестування із застосуванням порта-
тивних моніторів, які фіксують меншу кількість 
параметрів, ніж ПСГ. На сьогодні функції смарт-
фонів різко та швидко розширилися й дозволяють 
користуватися програмами для здоров’я до яких, 
зокрема, належать програми контролю сну. Про-
грами для хропіння є простими й забезпечують 
записування звукових явищ під час сну пацієнта. 
З розвитком інноваційних механізмів і методів 
моніторингу ці програми можна регулярно вико-
ристовувати вдома для обстеження, не заважаючи 
людині спати. За даними дослідників, точність 
програм для смартфонів для передбачення хро-
піння коливається від 93 до 96%, а чутливість – 
від 64 до 96%; однак продуктивність програми 
може сильно відрізнятися залежно від моделі 
смартфона [15]. Одним із доступних і простих 
методів діагностики апное для визначення рівня 
насичення киснем крові під час сну є пульсо- 
ксиметрія, але іноді неправильно встановлені 
або зміщені під час сну датчики можуть давати 
занижені показники [16]. З метою призначення 
адекватного лікування потрібно провести обсте-
ження носа й ротоглотки, у разі порушення носо-
вого дихання слід провести клінічне обстеження 
носа, щоб оцінити носові структури, пов’язані 
з повітряним потоком. Якщо є клінічна підозра на 
хропіння, доцільно провести ларингоскопію, яку 
можна поєднувати з медикаментозною ендоско-
пією сну. Якщо розглядається лікування за допо-
могою шини просування, слід провести оцінку 
можливої протрузії нижньої щелепи, зареєстру-
вати стоматологічний статус і провести клінічну 
функціональну оцінку скронево-нижньощелеп-
ного суглоба та жувальних м’язів. Діагностичне 
обстеження хропіння має передбачати клінічну 
оцінку морфології лицьового скелета, а в деяких 
випадках можуть бути корисними додаткові діа-
гностичні методи, включно з технічними дослі-
дженнями, як-от тести функції носа, діагностика 
алергії, візуалізація та акустичний аналіз [12].
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На сьогодні розроблені рекомендації ліку-
вання ізольованого хропіння, але переважно вони 
ґрунтуються на рекомендаціях щодо лікування 
обструктивного апное сну. Міофункціональний 
метод може стати альтернативою для багатьох 
пацієнтів, він складається з комбінацій орофа-
рингеальних вправ ротової порожнини та горла. 
Ізотонічні та ізометричні вправи, що залуча-
ють кілька м’язів і ділянок ротової порожнини, 
глотки та верхніх дихальних шляхів для роботи 
над такими функціями, як розмова, дихання, 
видування, смоктання, жування та ковтання, 
покращують прохідність дихальних шляхів [23]. 
Позиційна терапія пов’язана з позиційним поло-
женням голови, а саме зміна пози тіла під час сну, 
наприклад, на боці зменшує інтенсивність звуко-
вих явищ. Позиційна терапія пов’язана із засто-
суванням пристроїв, які створюють певний дис-
комфорт під час сну на спині. До таких можуть 
належати датчики, які фіксують зміну положення 
тіла. Хороші результати дає схуднення, оскільки 
маса тіла є фактором ризику хропіння, можна при-
пустити терапевтичну ефективність зменшення 
ваги тіла [11]. Практичні рекомендації уникнення 
алкоголю та седативних препаратів показали 
свою ефективність, що пояснюється впливом цих 
речовин на тонус м’язів горла, що збільшує імо-
вірність зупинки дихання під час сну. 

Найбільшої популярності в лікуванні СОАС 
здобув метод створення постійного позитивного 
тиску в дихальних шляхах, або CPAP-терапія. Ця 
методика дає змогу за допомогою апарата прово-
дити повітря в дихальні шляхи та запобігає зву-
женню дихальних шляхів, тим самим зменшуючи 
апное і підтримуючи на належному рівні оксиге-
націю крові. Рандомізовані клінічні дослідження 
показали, що лікування CPAP знижує систолічний 
артеріальний тиск на 2–3 мм рт. ст. у пацієнтів із 
СОАС і покращує функцію ендотелію, а також 
підвищує чутливість до інсуліну. Спостережні 
клінічні дослідження показали, що використання 
CPAP пов’язане з нижчими показниками сер-
цево-судинних ускладнень і смерті від серцево-
судинних причин, особливо серед пацієнтів, які 
дотримуються лікування [17]. У дослідженнях 
McEvoy R.D. наводяться результати, які свідчать, 
що CPAP-терапія мала позитивний вплив лише на 
прояви сонливості, але жодним чином не запобі-
гала розвитку повторних подій серцево-судинних 
ускладнень [18]. 

Терапією другої лінії після CPAP-терапії може 
стати застосування оральних апаратів, ефектив-
ність яких нижча, ніж СPAP, але вони можуть 

застосовуватися для пацієнтів, які відмовля-
ються від CPAP-терапії, а також для пацієнтів 
із хропінням і легким ступенем СОАС. Оральні 
апарати просувають нижню щелепу й основу 
язика та викликають тягу бічних стінок глотки 
і скорочення під’язикових м’язів, що покращує 
прохідність дихальних шляхів. Дослідження за 
допомогою ендоскопії та магнітно-резонансної 
томографії показали головно ретропалатинальне 
розширення дихальних шляхів. 

Застосування хірургічного лікування доцільно 
в разі неефективності інших засобів. До таких 
методів належать: увулопалатофарингопластика, 
яка пов’язана із процедурою видалення частини 
м’якого піднебіння та язичка, але, за даними 
фахівців, увулопалатофарингопластика не завжди 
призводить до успіху, і пацієнти, які спочатку від-
чули покращення тяжкості свого обструктивного 
апное сну, можуть рецидивувати. Правильний 
відбір пацієнтів і виконання увулопалатофарин-
гопластики в поєднанні з іншими хірургічними 
процедурами, які спрямовані на інші ділянки 
колапсії верхніх дихальних шляхів, можуть дати 
сприятливі результати [19]. Застосування імп-
лантів м’якого піднебіння зменшує хропіння, 
оскільки сприяє зміцненню тканин дихальних 
шляхів і запобігає надмірній вібрації [22]. 

Стимуляція під’язикового нерва є варіантом 
лікування для пацієнтів з обструктивним апное уві 
сні, які не можуть переносити постійний позитив-
ний тиск у дихальних шляхах. Нейростимулятор 
запобігає протрузії язика й унеможливлює пере-
кривання дихальних шляхів. Cтимуляційний елек-
трод розташовують на гілках під’язикового нерва, 
дихальний датчик розміщують між внутрішніми 
та зовнішніми міжреберними м’язами, а нейрос-
тимулятор – над грудним м’язом з іпсилатераль-
ного боку. Проведене через два місяці контрольне 
полісомнографічне дослідження продемонстру-
вало покращення показників тяжкості обструктив-
ного апное сну та показників денної сонливості та 
якості життя, пов’язаної зі сном [21].

Перспективним методом лікування СОАС та 
боротьби із хропінням є метод лазерної абляції, 
який використовується для зменшення гіпертрофії 
тканини м’якого піднебіння і язика. Нещодавно 
було показано, що застосування неабляційного 
лазера з безконтактним режимом SMOOTH є пер-
спективним у лікуванні хропіння та апное. Це про-
стий у виконанні, зручний для пацієнта неабляцій-
ний нагрів тканин ротоглотки, який не потребує 
спеціальної підготовки, анестезії чи терапії після 
лікування. Режим Smooth складається із серії суб- 
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абляційних мікроімпульсів. Ці дуже короткі темпе-
ратурні імпульси, що генеруються на епітеліальній 
поверхні, потім перетворюються через дифузію 
тепла в довготривалий тепловий імпульс у глибше 
розташованій сполучній тканині. У підсумку зміц-
нюється слизова ротоглотки, знижується її вібра-
ційна здатність, що сприяє розширенню глоткових 
дихальних шляхів [20].

Останнім часом були розроблені й успішно 
впроваджені в лікування датчики дихання (Inspire 
Medical Systems). Ця система контролю дає змогу 
впливати дистанційно на нерви, які іннервують 
язик і м’язи дихальних шляхів. Стимуляція верхніх 
дихальних шляхів є ефективним варіантом ліку-
вання в разі неефективності CPAP у пацієнтів із 
помірним або важким обструктивним апное уві сні 
[24]. У хірургії сну ця система здобула найбільшу 
кількість прихильників, і фахівці зазначають висо-
кий інтерес пацієнтів до цього методу, а також під-
креслюють необхідність надання отоларингологами 
й медичними працівниками чіткої, науково обґрун-
тованої інформації на цифрових платформах, щоб 
захистити точність інформації про здоров’я в інтер-
неті, що пов’язано із зростаючою роллю соціальних 
медіа в охороні здоров’я [25]. 

Оскільки переривчаста гіпоксія під час сну 
є прямим наслідком СОАС, введення нічного 
додаткового кисню може використовуватись як 
альтернатива терапії позитивним тиском у дихаль-
них шляхах (PAP) [27]. За даними фахівців, вико-
ристання кисневої терапії для пацієнтів із важ-
кими проявами обстуктивного апное дає хороші 
результати. Застосування кисневої терапії значно 
покращує насичення киснем, але поступається 
PAP щодо зменшення тяжкості апное та може 

подовжити тривалість обструктивного апное. 
Вплив кисневої терапії на денну сонливість зали-
шається незрозумілим, але киснева терапія може 
покращити пов’язану з фізичними функціями 
якість життя за наявності СОАС. Його вплив на 
зниження АТ залишається непереконливим [26]. 

Висновки. Своєчасна діагностика хропіння 
та синдрому обструктивного апное уві сні є важ-
ливим завданням лікарів. Проведений літератур-
ний огляд продемонстрував, що порушення сну, 
які пов’язані з порушенням прохідності верхніх 
дихальних шляхів, можуть стати причиною сер-
цево-судинної патології та неврологічних роз-
ладів. Застосування сучасних методів діагнос-
тики дає змогу виявити проблеми, встановити 
ступінь важкості та розпочати своєчасне й ефек-
тивне лікування. На сьогодні запропоновано 
багато ефективних методів, які передбачають як 
консервативне лікування, так і хірургічні втру-
чання. Технологічні можливості сприяють вдо-
сконаленню і діагностики, і методів лікування. 
На сьогодні запропоновані методи скринінгу 
з використанням сучасних смартфонів та неін-
вазивні методи лікування у вигляді нейрости-
муляції, що дає змогу контролювати положення 
язика й підтримувати на належному рівні про-
світ дихальних шляхів. 

Незважаючи на значні успіхи в діагностиці та 
лікуванні хропіння й обструктивного апное уві 
сні, існують нез’ясовані питання щодо впливу 
тактики лікування на покращення стану з боку 
серцево-судинної системи, недосконалою зали-
шається увелопалатофарингопластика, оскільки 
в багатьох випадках описані випадки повторного 
порушення, що потребує додаткових досліджень.
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