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Резюме
Цель работы: обоснование целесообразности выполнения лазерной скульптурной увулопалатопластики больным ронхопатией и син-
дромом обструктивного апноэ сна.   
Материалы и методы: обоснована целесообразность использования метода лазерной скульптурной увулопалатопластики, позволя-
ющего минимизировать хирургическую травму сухожильно-мышечной пластинки при вапоризации патологически измененных тканей 
мягкого нёба, что подтверждается результатами операции у 309 больных с ронхопатией и синдромом обструктивного апноэ сна при на-
блюдении за ними в течение 5 и более лет. 
Результаты: результаты применения лазерной скульптурной увулопалатопластики для полноценного избавления больных ронхопатией 
и синдромом обструктивного апноэ сна от ночного храпа и связанных с ним осложнений свидетельствуют не только о безопасности 
выполнения и высокой эффективности (98,4 % случаев) данного хирургического вмешательства, но и о стойкости полученных резуль-
татов на протяжении 5 и более лет после операции. 
Заключение: лазерная скульптурная увулопалатопластика, выполняемая с тщательным соблюдением техники оперирования и после 
отбора, проводимого с помощью комплексной системы дифференцированного обследования, является безопасным и эффективным 
методом лечения больных ронхопатией и синдромом обструктивного апноэ сна, обеспечивающим стойкое и полноценное избавление 
их от ночного храпа и его осложнений. 
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Abstract
Purpose: to background the reasonability in performing laser sculptural uvulopalatoplasty in patients with ronchopathy and obstructive apnea 
sleep syndrome. 
Materials and methods: the authors back grounded the application of laser sculptural uvulopalatoplasty in patients with ronchopathy and obstruc-
tive apnea sleep syndrome.This technique allows to minimize surgical trauma of the tendon-muscle plate during vaporization of pathologically 
altered soft palate tissues which is confi rmed by outcomes after surgery in 309 patients with ronchopathy and obstructive sleep apnea syndrome 
who were under follow-up observation for 5 years and more. 
Results: outcomes after laser sculptural uvulopalatoplasty demonstrate not only complete relief of patients of ronchopathy and obstructive sleep 
apnea syndrome (result of night snoring) and related complications, but also demonstrate safety and high effi ciency (98.4%) of this surgical 
intervention and stable preservation of the obtained results during 5 years or more after surgery. 
Conclusion: laser sculptural uvulopalatoplasty, performed under the careful observation of surgical technique and after careful selection of 
patients after comprehensive differentiated examination is a safe and effective method for treating patients with ronchopathy and obstructive 
sleep apnea syndrome. Thus, patients can have stable and complete relief of night snoring and its complications.
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ВВЕДЕНИЕ
Ронхопатия (РП) является сложным полиэтиоло-

гическим заболеванием, оказывающим многофактор-
ное негативное влияние на осуществление функций 
нервной, сердечно-сосудистой, дыхательной и других 
систем организма. Как правило, у любого больного РП 
можно выявить одну или несколько причин возникно-
вения ночного храпа и множество причин, обуслав-
ливающих не только стойкое течение заболевания, 
но и прогрессивное развитие синдрома обструктив-
ного апноэ сна (СОАС), клинические проявления ко-
торого свидетельствуют о запущенности заболевания 
в целом [1].

Недостаточная вентиляция верхних дыхательных 
путей (ВДП) у этих больных вызывает снижение окси-
генации крови и гипоксию. Из-за этого они вынуждены 
дышать через рот, причем более глубоко и медленно, 
что говорит о наличии хронической дыхательной не-
достаточности. При развитии заболевания у них воз-
никают: 

– изменения сократимости миокарда и нарушения 
в проводящей системе сердца;

– изменения в процессе кровообращения: повы-
шается давление в легочной артерии и общем круге 
кровообращения, происходит процесс формирования 
гипертрофии правых отделов сердечной мышцы;

– изменения в составе крови;
– развитие необратимой обструкции легких;
– нарушение обмена веществ, которое носит хро-

нический характер и проявляется избыточным разви-
тием жировых тканей [2–4].

Данные многочисленных публикаций, посвящен-
ных лечению больных РП и СОАС, убедительно сви-
детельствуют, что избавление от храпа не может быть 
осуществлено без полноценной хирургической коррек-
ции патологических изменений глотки и мягкого нeба 
(МН) [5–9]. 

Вопрос о целесообразности выполнения увулопа-
латопластики больным РП и СОАС остается открытым 
до настоящего времени. При этом число противни-
ков хирургического вмешательства, как и число сто-
ронников, на протяжении последних 20 лет постоян-
но меняется. Вместе с тем следует констатировать, 
что за последние годы заметно сократилось количе-
ство больных, которым для избавления их от ночного 
храпа и в качестве профилактики смертельно опас-
ных осложнений прогрессирующего в своем развитии 
СОАС предлагают один из известных методов хирур-
гического вмешательства.

По мере накопления числа оперированных боль-
ных и результатов их обследования в отдаленном 

послеоперационном периоде стал заметен рост ко-
личества осложнений и наблюдений рецидива заболе-
вания, что становилось основанием для сокращения 
числа операций и даже полного отказа от их выпол-
нения. Вместе с тем недостаточная эффективность 
нехирургических методов лечения больных неослож-
ненным храпом и особенно больных СОАС, с одной 
стороны, а также необходимость хирургического уда-
ления участков слизистой оболочки и подслизисто-
го слоя МН, претерпевших необратимые изменения 
и обуславливающих прогрессивное развитие заболе-
вания и его осложнений, с другой стороны, не позво-
ляют полностью отказаться от методов хирургического 
лечения больных РП, особенно больных с СОАС сред-
ней и тяжелой степени [10–12].

Важно отметить, что развитие указанных послед-
ствий наблюдается примерно с одинаковой частотой 
как после традиционного хирургического вмешатель-
ства, так и после выполнения альтернативных мето-
дов операции, где вместо традиционного скальпеля 
используется высокоэнергетическое лазерное излу-
чение (ЛИ), особенно излучение углекислотного (СО2) 
лазера, электрокоагуляция, воздействие электромаг-
нитным излучением и другие, альтернативные методы 
хирургического вмешательства.

На наш взгляд, основной причиной осложнений, 
как и рецидива заболевания, наблюдающихся в той 
или иной мере после применения любого из известных 
методов хирургического вмешательства у больных РП 
и СОАС (в т. ч. и лазерного – ЛУПП), является опера-
ционная травма тканей, составляющих орофаринге-
альный участок ВДП, и прежде всего МН, приводящая 
к развитию и закономерному патофизиологическому 
течению посттравматического воспалительного про-
цесса, который неизбежно поражает оперированные 
тем или иным способом ткани [13]. Воспалительный 
процесс с самого начала нарушает функцию травми-
рованных тканей, а формирующаяся рубцовая ткань 
по мере замещения тканевых структур, претерпевших 
необратимые изменения вследствие операционной 
травмы и естественного течения последующего воспа-
лительного процесса, приводит к нарушению функции 
МН, что в итоге обуславливает рецидив заболевания, 
но уже с более тяжелым клиническим течением за счет 
выраженного снижения эффективности компенсатор-
ных реакций поврежденных тканей.

Идея максимального снижения хирургической 
травматизации тканей МН при выполнении опера-
ции послужила поводом для поиска инструментов, 
оказывающих на ткани более щадящее воздейст-
вие. Именно с этой целью в 1990 году Y.Y. Kamami 
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предложил больным неосложненным храпом выпол-
нять операцию с применением СО2-лазера, используя 
установку, генерирующую ЛИ мощностью 5–15 Вт [14], 
а годом спустя M.W. Johns (1991) продублировал пред-
ложение Y.Y. Kamami и уже выполнял эту же операцию 
больным с СОАС легкой и средней степени, используя 
ЛИ той же мощности [15]. Их последователи, разраба-
тывая и предлагая свои варианты метода ЛУПП, также 
использовали ЛИ мощностью 5–15 Вт [16–18]. 

Сначала эти методы достаточно быстро стали 
популярными и распространились в клиниках США, 
а затем Европы и Азии. Но к началу ХХI века стало 
отчетливо формироваться устойчивое мнение о том, 
что любое хирургическое вмешательство на МН, вклю-
чая и лазерное, проведенное больным РП с СОАС, 
обуславливает ухудшение клинического течения син-
дрома, нередко усиливая интенсивность храпа и уве-
личивая частоту эпизодов ночного апноэ. Многие 
хирурги стали ограничивать показания к проведению 
не только лазерных, но и традиционных хирургиче-
ских вмешательств у больных РП, чаще отказываться 
от их выполнения [19–21]. По мнению специалистов 
Американской академии медицины сна (AASM), это 
связано с полиэтиологичностью РП и недостаточным 
качеством отбора больных к хирургическому вмеша-
тельству на МН, а наличие СОАС тяжелой степени 
и вовсе является основанием в отказе к выполнению 
операции [22].

При неизменной мощности ЛИ, которым рассекают, 
испаряют или коагулируют те или иные участки слизи-
стой оболочки и подлежащих тканей МН, что предус-
мотрено каждым конкретным автором того или иного 
метода операции, ее результат, согласно данным ли-
тературы, остается примерно одинаковым. Это делает 
очевидным то, что основной причиной операционных 
неудач и послеоперационных осложнений следует 
считать некорректность выбора мощности использу-
емого ЛИ.  

Воздействуя на поверхность слизистой оболочки, 
ЛИ, мощность которого составляет 5–15 Вт, хирург, 
рассекая, коагулируя или испаряя заданный участок 
слизистой оболочки МН, неизбежно наносит терми-
ческое повреждение тканевым структурам подлежа-
щих подслизистого и сухожильно-мышечного слоев. 
Причем площадь и объем зоны термических повре-
ждений в этих слоях, согласно законам распростране-
ния энергии ЛИ в живых биотканях, существенно пре-
вышают площадь и объем участка коагулированной 
или испаренной слизистой оболочки, на поверхность 
которого оказывалось непосредственное воздействие. 

Цель исследования: обоснование целесообраз-
ности выполнения лазерной скульптурной увулопала-
топластики (ЛСУПП) больным РП и СОАС. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Настоящее исследование основано на анализе ре-

зультатов лазерного хирургического вмешательства 

на МН, выполненного 309 больным РП и СОАС в воз-
расте от 41 года до 79 лет. 

Статистический анализ и визуализация получен-
ных данных проводились с использованием среды 
для статистических вычислений R 4.2.1 (R Foundation 
for Statistical Computing, Вена, Австрия). Описательные 
статистики представлены в виде выявленного числа 
наблюдений (относительная частота) для качествен-
ных переменных и среднего (стандартная ошибка 
средней) – для количественных. Для изучения ассо-
циации категориальных переменных использовался 
тест χ2 Пирсона и точный тест Фишера, в качестве 
меры силы связи при анализе таблиц сопряженности 
использовалась V-статистика Крамера (с соответству-
ющим 95 % доверительным интервалом). Для сравне-
ния количественных переменных использовался t-тест 
Уэлча. Корреляционный анализ порядковых перемен-
ных проводили с использованием рангового коэффи-
циента корреляции τB Кендалла (с соответствующим 
95 % доверительным интервалом). Ассоциацию счита-
ли статистически значимой при p < 0,05. Для анализа 
частоты исчезновения храпа применялась пуассонов-
ская регрессия, в качестве меры эффекта выступало 
отношение частот событий, показывающее среднего-
довое относительное увеличение количества пациен-
тов без храпа.

Работа выполнена в соответствии с требованиями 
Этического кодекса врача РФ и Хельсинкской декла-
рацией Всемирной медицинской ассоциации (прото-
кол ЛЭК ФГБОУ ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова» 
Минздрава России № 25 от 05.02.21 г.). Исследование 
проводилось на базе кабинета медицины сна Клиники 
реабилитации в Хамовниках высококвалифицирован-
ным персоналом, имеющим многолетний опыт работы.

Нами проведено изучение всех применяющихся 
в настоящее время методов лазерного хирургическо-
го вмешательства у больных РП, отличающихся друг 
от друга характером и местом лазерного воздействия, 
техническими нюансами рассечения слизистой обо-
лочки той или иной поверхности нёбной занавески, 
объемом испаренных фрагментов патологически из-
мененных тканей, площадью участков, подвергнутых 
фотокоагуляции и некоторыми другими аспектами 
[23]. При этом все имеющие место отличия достаточ-
но аргументированы, а рекомендации их соблюдения 
обоснованы. Вместе с тем все применяемые к насто-
ящему времени методы лазерной увулопалатопла-
стики (ЛУПП) имеют один общий признак: мощность 
применяемого ЛИ составляет 5–15 Вт. Важно отметить, 
что нам не удалось найти ни одной публикации, где 
были бы изложены какие-нибудь объяснения целесо-
образности использования именно такой мощности ЛИ.

Для выполнения ЛУПП мы использовали угле-
кислотное ЛИ, мощность которого на выходе 
из генератора составляет 3–5 Вт. При этом установка, 
генерирующая ЛИ, должна обеспечивать режим излу-
чения SP (SuperPuls) и снабжена одной из моделей 
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сканирующего устройства, позволяющего осуществ-
лять смещение лазерного луча по заданной траек-
тории на всей площади определенной поверхности, 
не попадая дважды в одну и ту же точку воздействия, 
что позволяет равномерно испарять ткань, не меняя 
глубину испарения, обеспечивая при этом минималь-
ное термическое воздействие на ее поверхности, т. н. 
режим SilkTuch – «шелковое или нежное касание» [24].

Применение этой техники выполнения лазерно-
го рассечения, испарения или коагуляции заданных 
участков слизистой оболочки МН, а при необходимо-
сти слизистой оболочки и подслизистого слоя других 
участков поверхности стенок ВДП на орофарингеаль-
ном уровне позволяет хирургу визуально контролиро-
вать глубину лазерного воздействия на протяжении 
всей операции, что, в свою очередь, надежно пре-
дупреждает повреждение мышц нёбной занавески, 
а следовательно, не изменяет их функциональную 
способность и в послеоперационном периоде. Причем 
минимизация термического повреждения тканей, нахо-
дящихся в непосредственной близости от зоны лазер-
ного воздействия, обуславливает кратковременность 
воспалительного процесса в оперированных тканях, 
безболезненное течение послеоперационного периода 
и быстрое, в течение 10–14 суток, восстановление це-
лостности и функциональных способностей слизистой 
оболочки оперированных участков.

Режим излучения SP позволяет послойно осу-
ществлять испарение тканей на нужную глубину, в свя-
зи с чем мы решили называть такое оперирование 
скульптурным, т. е. послойным, а метод – лазерная 
скульптурная увулопалатопластика (ЛСУПП) [25].

Наряду с тщательным соблюдением техники вы-
полнения метода ЛСУПП важнейшее значение имеет 
отбор больных РП и СОАС к лазерному хирургиче-
скому вмешательству на МН, проводимый с помощью 
комплексной системы дифференцированного обсле-
дования [26].

Анкетированный опрос предварял проведение 
первичного клинического осмотра, осуществляемого 
врачом-сомнологом и врачом-оториноларингологом 
больных, обратившихся за медицинской помощью 
по поводу храпа. Им мы предлагали ответить на во-
просы, поставленные в трех вариантах опросников: 
Эпвортский, Берлинский и применяемый в кабинете 
медицины сна Клиники реабилитации в Хамовниках 
скрининговый. 

Особое внимание было уделено выявлению боль-
ных с многоуровневым характером обструкции ВДП: 
деформации перегородки носа – простые искривле-
ния, диффузные утолщения, частичные утолщения 
(гребни, шипы), частичные утолщения на сошнике; 
хронические риниты – простой, гипертрофический 
(фиброзная форма, кавернозная форма), гипертро-
фический с вазомоторно-аллергическим компонен-
том, полипозная форма; приобретенные сращения 
(синехии) в полости носа; инспираторные втягивания 

крыльев носа; заболевания околоносовых пазух – при-
стеночно-гиперпластические гаймориты, кисты верх-
нечелюстной пазухи, хронические воспаления решет-
чатого лабиринта; хронический тонзиллит – простая 
форма, токсико-аллергические формы; гипертрофия 
нёбных миндалин; хронический гранулезный фарин-
гит, складчатая гипертрофия слизистой оболочки глот-
ки; хронический аденоидит, аденоидные вегетации.

После устранения причин обструкции ВДП этим 
больным также было предложено хирургическое вме-
шательство на МН.

Критериями исключения больных РП и СОАС 
из списка подлежащих оперативному вмешательству 
на МН являлись следующие: центральный или сме-
шанный тип СОАС; пороки развития костного скелета 
лицевого черепа (прогнатия, ретрогнатия, нарушения 
прикуса, патологическое состояние височно-нижнече-
люстных суставов); наличие гипертрофии языка (ма-
кроглоссия), инфильтрация жировой клетчатки стенок 
глотки, языка, латеральных парафарингеальных про-
странств; комбинированная патология, объединяющая 
ожирение (вес больных составляет 150 и более кг), 
эндокринные нарушения (сахарный диабет, базедова 
болезнь, недостаточность надпочечников и прочее), 
тяжелая патология сердечно-сосудистой системы 
(злокачественная гипертония, осложненная множе-
ственными эпизодами острых нарушений сердечного 
и мозгового кровообращения и др.). 

На основании наличия этих критериев из 523 боль-
ных с РП и СОАС у 214 (40,9 %, или 4 из 10 обратив-
шихся) были выявлены противопоказания к лазерной 
операции на МН и им было рекомендовано обследова-
ние и лечение в других лечебных учреждениях. Таким 
образом, ЛСУПП была предложена и выполнена 309 
(59,1 %, или 6 из 10 обратившихся) больным (237 – 
с неосложненным храпом, 72 – с СОАС, из них: 39 – 
с СОАС легкой степени, 18 – с СОАС средней степени, 
15 – с СОАС тяжелой степени). 

Для оценки эффективности разработанного нами 
метода ЛСУПП, применяемого для лечения больных 
РП и СОАС любой степени, был проведен сравнитель-
ный анализ результатов субъективного и объективного 
исследований: неоднократное анкетирование – всех 
309 оперированных больных; компьютерное сомноло-
гическое исследование – КСГ, проведено 65 больным 
с СОАС различной степени. Из них 39 больных имели 
легкую степень синдрома (Л), 17 – среднюю степень 
синдрома (С) и 9 – тяжелую степень синдрома (Т). 
Полисомнографическое (ПСГ) исследование прове-
дено 26 больным РП и СОАС средней (17 больных) 
и тяжелой (9 больных) степени. 

Ограниченная доступность ПСГ-исследования, 
обусловленная достаточно высокой себестоимостью 
метода и малым числом медицинских учреждений, 
имеющих в своем распоряжении необходимое обо-
рудование и квалифицированных специалистов, 
безусловно, сокращает число больных, которым 
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оказалось возможным применить данный метод 
диагностики не только до предполагаемой опера-
ции, на этапе постановки диагноза и оценки целесо-
образности ее проведения, но и после осуществления 
ЛСУПП с целью объективной оценки данного мето-
да хирургического вмешательства. Повторное ПСГ-
исследование было проведено через 1 и 2 года после 
операции у 16 из этих 26 больных средней (11) и тяже-
лой (5) степенью СОАС. Для оценки эффективности 
проведенной операции у этих 16 больных, опериро-
ванных по поводу РП с СОАС средней или тяжелой 
степени, были определены изменения показателей 
ИАГ и содержания оксигемоглобина в артериальной 
крови (SpO2), полученных в процессе ПСГ исследова-
ния до операции и через 1 и 2 года после нее, как это 
проводили S. Fujita [27], M. Friedman еt al. [28], H. Li еt 
al. [29], M.B. Cahali [30], K. Pang [31] и др. исследова-
тели, пытаясь оценить эффективность предложенных 
ими методов лазерного хирургического вмешательства 
на МН.

КСГ-исследование отличается существенно боль-
шей доступностью для больных и гораздо меньшей 
стоимостью, чем ПСГ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Проведенное исследование свидетельствует о вы-

сокой эффективности ЛСУПП, что отмечено полным 
исчезновением храпа через 1 месяц у 161 (52,1 %), 
через 6 месяцев – у 272 (88,0 %), через 1 год – у 288 
(93,2 %), через 2 года – у 294 (95,1 %), через 3 года – 
у 299 (96,8 %), через 5 лет – у 304 (98,4 %) больных. 
Динамика роста числа больных с полным исчезнове-
нием храпа в зависимости от срока наблюдения пред-
ставлена на рисунке .

Выявленные изменения усредненных показателей 
ИАГ и содержания оксигемоглобина в артериальной 
крови (SpO2) у 11 больных, страдающих СОАС средней 

степени, и у 5 больных с СОАС тяжелой степени пред-
ставлены в таблице 1.

Представленные в таблице 1 показатели ИАГ 
и содержания оксигемоглобина в артериальной крови 
больных позволяют судить о наличии стойкой и доста-
точно выраженной тенденции уменьшения ИАГ и по-
вышении содержания оксигемоглобина в артериаль-
ной крови не только у больных, подвергнутых ЛСУПП 
при наличии СОАС средней степени, но и у больных, 
оперированных при наличии СОАС тяжелой степени 
(p < 0,0001). 

Усредненные величины показателей, полученных 
в процессе КСГ, выполненной 65 больным с СОАС 
до и в различные сроки после операции, представле-
ны в таблице 2. 

Данные, представленные в таблице 2, демонстри-
руют положительную динамику результатов, получен-
ных в процессе динамического обследования больных 
до и в различное время после ЛСУПП, выполненной 
по поводу неосложненной РП или РП, осложненной 
СОАС легкой, средней или тяжелой степени (p < 
0,0001), а длительный период наблюдения подтвер-
ждает стойкость полученных результатов и эффектив-
ность операции на МН.

Таким образом, как субъективная, так и объектив-
ная оценка результатов перенесенной больными РП 
и СОАС ЛСУПП свидетельствует о ее высокой эф-
фективности и дает основание считать эту операцию 
наименее травматичным методом хирургического 
вмешательства на МН у больных РП даже с СОАС 
тяжелой степени.

ЗАКЛЮЧЕ НИЕ
ЛСУПП,  выполняемая с тщательным соблюдени-

ем техники оперирования и после отбора, проводи-
мого с помощью комплексной системы дифферен-
цированного обследования, является безопасным 

Рис. Диаграмма роста числа больных с отсутствием эпизодов возникновения ночного храпа при значительном улучшении качества 
сна по мере увеличения времени после операции

Fig. Diagram of the growth in the number of patience with no episodes of snoring with a signifi cant improvement in sleep quality as the 
time after surgery increases
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Таблица 1
Усредненные показатели ИАГ и процентного содержания оксигемоглобина в артериальной крови у 16 больных 

РП с СОАС средней (11 наблюдений) и тяжелой (5 наблюдений) степени до и через 1 и 2 года после ЛСУПП
Table 1

Average values of IAG and the percentage of oxyhemoglobin in arterial blood in 16 patients with RP with moderate 
(11 cases) and severe (5 cases) OSA before and 1 and 2 years after LSUPP

Число обследованных 
больных

Number of examined 
patients

Исследуемые
параметры
Investigated
parameters

Время проведения исследования
The time of the study

До операции
Before surgery

После операции
After the operation

Через 1 год One 
year after surgery 

Через 2 года In two 
years after surgery 

11 больных с СОАС 
средней тяжести
11 patients with 
moderate OSA

Индекс апноэ/гипопноэ
Apnea/hypopnea index 20,4 11,3 8,4

Содержание оксигемоглобина (SpO2) в %
Level of oxyhemoglobin (HbO2) in % 95,3 95,8 96,2

5 больных с СОАС 
тяжелой степени
5 patients with severe 
OSA

Индекс апноэ/гипопноэ
Apnea/hypopnea index 60,8 27,8 31,2

Содержание оксигемоглобина (SpO2) в %
Level of oxyhemoglobin (HbO2) in % 86,6 91,2 90,3

Таблица 2
Усредненные показатели КСГ у 65 больных до и в различные сроки после ЛСУПП, 

выполненной по поводу СОАС различной степени
Table 2

The average values of SG in 65 patients before and at various times after LSUP performed 
for various degrees of OSA

Исследуемые
параметры
Investigated
 parameters

Степень
СО-
АС

OSA 
degree 

Время проведения исследования
Time of the study

До опера-
ции

Before 
surgery

После операции
After the operation

Через 
1 мес.

One month 
after 

Через 1 год
One year 

after 

Через 
2 года

Two years 
after 

Через 
3 года

Three years 
after 

Через 
5 лет

Five years 
after 

Индекс апноэ/гипопноэ
Apnea/hypopnea index

Л 12,7
25,6
55,2

2,4
3,8
5,9

1,9
2,8
3,4

1,7
2,6
3,5

1,5
2,6
3,3

1,3
2,5
3,4

С
Т

Длительность истинного сна (в % от 
общего сна) 
Duration of true sleep (in % of total sleep)

Л 1,7
12,1
31,7

1,3
3,5
5,1

1,1
2,6
3,7

1,1
2,3
3,7

0,9
2,3
3,5

0,7
2,1
3,6

С
Т

Средняя ночная сатурация (в %) 
Average night saturation (in %)

Л 94
93
89

94
94
92

95
93
91

95
95
92

96
95
93

96
96
92

С
Т

Минимальная ночная сатурация (в %)
Minimum night saturation (in %)

Л 83
78
72

85
83
87

89
90
89

90
89
90

90
90
89

91
92
90

С
Т

Сон с быстрым движением глаз 
(в % от общего сна) 
Sleep with rapid eye movement (in % 
of total sleep)

Л 21,4
19,5
14,6

23,3
21,8
22,1

23,9
22,7
23,4

24,2
23,1
23,1

25,1
23,4
24,2

25,3
23,5
23,7

С
Т

Поверхностный сон (в % от общего 
сна)
Superfi cial sleep (in % of total sleep)

Л 59,5
67,2
78,9

9,3
12,4
12,3

6,5
9,5
9,3

5,6
8,1
8,8

4,1
7,4
8,2

3,5
5,4
8,4

С
Т

Глубокий сон (в % от общего сна) 
Deep Sleep (in % of total sleep)

Л 19,1
13,3
6,5

67,4
65,8
65,6

69,6
68,4
67,3

70,2
68,8
68,1

70,8
69,2
67,6

71,2
71,1
67,9

С
Т

Примечание: * – степень СОАС: Л – легкая, С – средняя, Т – тяжелая.
Note: * – OSA degree: Л – minor, С – medium, Т – severe. 
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и эффективным методом лечения больных РП и СОАС, 
обеспечивающим стойкое и полноценное избавление 
их от ночного храпа и его осложнений. 
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