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Апное сну – це порушення дихання, 
тимчасова зупинка дихання на 10 секунд і 
більше, якій нерідко передує хропіння. Для 
точної діагностики і підбору методу ліку-
вання зупинок дихання уві сні, розрізняють 
два основних типи патології: центральне і 
обструктивне апное. Іноді зустрічається 
змішаний тип, який є поєднанням двох ос-
новних. Різниця патологій полягає в механі-
змі їх походження. В основі центрального 
апное сну лежить порушення роботи диха-
льного центру без обструкції дихальних 
шляхів. Найчастіше центральне апное су-
проводжується безсимптомним порушен-
ням дихання уві сні. До різновидів даного 
типу зупинок дихання відносяться: дихання 
Чейна-Стокса, що спостерігається у пацієн-
тів з хворобами серця, прийом деяких лі-
карських препаратів і апное при засинанні. 
Особливістю останньої патології є зупинка 
дихання при засипанні, що часто призво-
дить до хронічного безсоння і страху перед 
нічним відпочинком. Примітно, що при пе-
реході до фази глибокого сну такі зупинки 
дихання припиняються.  

Синдром обструктивного апное має 
інший механізм виникнення. Сон призво-
дить до неконтрольованого розслаблення 
м’язів і звуження дихальних шляхів. Поки 
воно незначне, людина лише злегка сопе під 
дією потоку повітря. Однак, коли м’язи 

втрачають тонус, це призводить до западан-
ня м’яких тканин задньої поверхні гортані, 
надмірного звуження стінок і повного пере-
криття гортані. Тимчасова зупинка дихання 
і різке зниження кисню в крові активізує 
роботу головного мозку, який в екстреному 
режимі дає команду збільшити тонус м’язів 
і зробити вдих. Така послідовність циклічна 
і фактично прибирає глибоку фазу сну. Зга-
дані порушення дихання найчастіше вини-
кають внаслідок таких причин: 

- спадковість, анатомічні порушення, 
вузькі носові ходи; 

- збільшені мигдалики, подовжений 
піднебінний язичок; 

- поліпи, викривлення носової перего-
родки; 

- хронічні захворювання ЛОР-органів; 
- неправильний прикус, зміщення ще-

лепи; 
- зниження функції щитовидної зало-

зи; 
- ожиріння, природне старіння органі-

зму, менопауза; 
- дефіцит сну, хронічна втома, нездо-

ровий спосіб життя. 
Для діагностики синдрому обструкти-

вного апное сну (СОАС) все частіше засто-
совується сліп-ендоскопія. 

В основі сліп-ендоскопії лежить пряма 
можливість огляду анатомічних особливос-
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тей верхніх дихальних шляхів (ВДШ) у ста-
ні, близькому до фізіологічного сну, оцінка 
яких визначає подальшу тактику лікування 
пацієнта – як хірургічного, так і консерва-
тивного (у вигляді СРАР-терапії). СРАР – 
режим штучної вентиляції легень постійним 
позитивним тиском. Вперше сліп-
ендоскопія була виконана у 1978 р. B. 
Borowiecki та співавторами під час фізіоло-
гічного сну [4], а 1991 р. C. Croft та M. 
Pringle провели оцінку ВДШ при СОАС під 
седацією [7]. Показаннями до сліп-
ендоскопії є неускладнене хропіння (НХ), 
СОАС легкого та середнього ступеня тяж-
кості, незадовільні післяопераційні резуль-
тати, контроль ефективності хірургічного 
лікування або режиму штучної вентиляції 
легень постійним позитивним тиском. Та-
кож, при неефективності CPAP-терапії 
проведення сліп-ендоскопії стає обґрунто-
ваним для визначення причини низької 
ефективності CPAP-терапії та ідентифікації 
структур ВДШ, хірургічна корекція яких 
може зменшити індекс апное-гіпопное 
(ІАГ) [11].  

Перспективність хірургічного втру-
чання залежить від обґрунтованого добору 
пацієнтів [6]. Способи хірургічного ліку-
вання:  палатопластика – усунення гіперп-
лазованих тканин м'якого піднебіння, що 
дозволяє відновити в повному обсязі носове 
дихання, ліквідувати вібрації м'якої тканини 
в період сну; увулопалатопластика – вида-
лення частини піднебінної фіранки і язичка. 
Ця маніпуляція дозволяє розширити просвіт 
дихальних шляхів і згладити вібрації, що 
виникають під дією потоку повітря. Під час 
втручання м'яке піднебіння стає більш ко-
ротким і ущільненим. Увулопалатофарин-
гопластика – розширена корекція тканин 
піднебіння, піднебінного язичка, піднебін-
них дужок і реконструкція м'якого підне-
біння. 

Лазерне лікування хропіння викорис-
товують у пацієнтів з деформацію носової 
перегородки, пухким піднебінням і довгим 
піднебінним язичком, при великому скуп-
ченні лімфатичної тканини близько носог-
лотки. Лазером можна розширити просвіт 
глотки, видалити фіброзні розростання або 
доброякісні новоутворення. До протипока-
зань відносять СОАС тяжкого ступеня. 

Для седації при сліп-ендоскопії краще 
використовувати пропофол: він має корот-
кий період напіввиведення і не впливає на 
дихальний центр та тонус мускулатури [3]. 
Дослідження проводиться в операційній за 
умов, наближених до звичайного сну. Пре-
медикація, анемізація, локальна анестезія 
при сліп-ендоскопії не здійснюються, щоб 
уникнути зміни стану слизової оболонки та 
спотворення даних. Глибина седації підт-
римується на такому рівні, щоб пацієнт міг 
реагувати на вербальні стимули, як і при 
фізіологічному сні [8]. 

Ротація голови використовується для 
визначення позиційної залежності. Поворот 
голови веде до зменшення колапсу ВДШ у 
пацієнтів із позиційно-залежною формою 
СОАС. 

 
Класифікація ендоскопічних  
знахідок 
При оцінці результатів сліп-ендоскопії 

враховують рівень, ступінь та напрямок 
обструкції. У клінічній практиці найчастіше 
застосовують класифікації VOTE (Velum – 
Oropharynx – Tonguebase – Epiglottis) [9] та 
NOHL (Nose – Oropharynx – Hypopharynx – 
Larynx) [2]. Згідно з класифікацією VOTE, 
розрізняють три ступені обструкції: нульо-
вий, частковий, повний. Оцінюють рівень 
м'якого піднебіння, бічні стінки глотки на 
рівні ротоглотки, корінь язика, надгортан-
ник. 

Класифікація NOHL виділяє чотири 
ступені обструкції: 0 – обструкція відсутня, 
1-й ступінь – легкий (0-25%), 2-й ступінь – 
середній (25-50%), 3-й ступінь – важкий 
(50-75%) 4-й ступінь – повна обструкція 
(75-100%). Анатомічно оцінюють рівні но-
сової порожнини, ротоглотки, гіпофаринк-
су, надгортанника. Напрямок обструкції 
може бути переднезаднім, латеральним та 
концентричним [10]. До діагнозу пацієнта 
додають кількість рівнів обструкції та ви-
значення обструкції за шкалою NOHL. 

Противники цієї методики вважають, 
що при сліп-ендоскопії у дослідженні носо-
вого рівня необхідності немає, оскільки на 
сьогоднішній день усунення обструкції на 
носовому рівні суттєво не знижує ІАГ та 
значно не зменшує хропіння [1, 5, 12, 13]. 
Корекція носового дихання у пацієнта може 
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і повинна проводитися безвідносно до наяв-
ності хропіння та СОАС [12, 13]. 

 
Матеріали та методи 
Протягом 2021-2022 рр. нами було 

проведено сліп-ендоскопію 20 пацієнтам з 
НХ та СОАС на базі комунального некоме-
рційного підприємства «Запорізька обласна 
клінічна лікарня» Запорізької обласної ради. 
З них чоловіків було 15 (75%), жінок – 5 
(25%). Середній вік хворих становив 47,4 
року (від 21 до 64 років). Основними скар-
гами були хропіння та зупинка дихання уві 
сні. Дані сліп-ендоскопії оцінювалися за 
системами NOHL, VOTE. 

 
Результати та їх обговорення 
За системою VOTE обструкція на рів-

ні м'якого піднебіння відзначалася у 15 па-
цієнтів, причому у 3 хворих вона була тота-
льною. На рівні м'якого піднебіння було 
виявлено переднє-заднє (n=10), концентри-
чне (n=3) та бічне (n=2) звуження (за фор-
мою). На рівні ротоглотки, який включає в 
себе піднебінні мигдалики та латеральні 
стінки глотки, у 15 пацієнтів звуження не 
спостерігалось. На рівні кореня язика 
(включаючи язикового мигдалика) у 15 хво-
рих обструкція була відсутня, у 1 спостері-
галася тотальна обструкція, у 4 – часткова. 
У 15 обстежуваних рівень надгортанника 
залишався інтактним, у 1 відзначалася тота-
льна обструкція, у 4 – часткова. У всіх паці-
єнтів із СОАС легкого та середнього ступе-
ня реєструвалася обструкція на рівні м'яко-
го піднебіння. У 3 обстежуваних з тяжким 

ступенем СОАС мало місце концентричне 
звуження на рівні м'якого піднебіння, а у 2 – 
бокове. У 5 пацієнтів із середнім ступенем 
СОАС відзначався 2-й рівень звуження – 
корінь язика. Цей же рівень спостерігався у 
5 обстежуваних із СОАС тяжкого ступеня, 
причому обструкція була тотальною. Крім 
того, у пацієнтів з тяжким ступенем відзна-
чалася обструкція за рахунок надгортанника 
як ізольовано, так і у поєднанні з іншими 
змінами. Звуження на рівні ротоглотки зу-
стрічалося у 3 хворих із середнім ступенем 
та у 2 – з тяжким.  

Таким чином, у всіх пацієнтів, що 
проходили обстеження, отримано  дані, що 
свідчать про функціональне порушення ве-
нтиляції ВДШ саме за рахунок клініко-
анатомічних особливостей. В жодному ви-
падку апное ми не змогли констатувати 
центральний механізм розвитку процесу і 
це спонукало нас використати хірургічні 
методи допомоги в подальшому. Результати 
проведення хірургічного лікування будуть 
представлені в наступних дослідженнях. 

 
Висновки 
Сліп-ендоскопія є методом обстежен-

ня  анатомічних особливостей ВДШ у стані, 
близькому до фізіологічного сну. Під час 
процедури лікар проводить оцінку, яка ви-
значає подальшу тактику лікування пацієн-
та (як хірургічного, так і консервативного). 
Проведення сліп-ендоскопії не потребує 
особливої підготовки, проводиться швидко, 
при умові наявності гнучкого фіброскопу й 
кваліфікованої анестезіологічної підтримки.  
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А н о т а ц і я  

Мета: вивчити співвідношення між клінічними проявами хропіння та синдромом обструктивного 
апное сну (СОАС) та функціональними характеристиками верхніх дихальних шляхів (ВДШ).  

Матеріали та методи: Протягом 2021-2022 років 20 пацієнтам з хропінням та СОАС проведена 
сліп-ендоскопія. Дані сліп-ендоскопії оцінювалися за системами NOHL та VOTE.  

Результати: За системою VOTE обструкція на рівні м'якого піднебіння відзначалася у 15 пацієн-
тів, причому у 3 хворих вона була тотальною. На рівні м'якого піднебіння було виявлено переднезаднє 
(n=10), концентричне (n=3), бічне (n=3) звуження (за формою). На рівні кореня язика у 15 хворих обструк-
ція була відсутня, у 1 спостерігалася тотальна, у 4 – часткова. У 15 пацієнтів рівень надгортанника зали-
шався інтактним, у 1 відзначалася тотальна обструкція, у 4 – часткова.  

Висновки: Відзначено співвідношення ступеня тяжкості СОАС із рівнем та формою звуження. Для 
СОАС легкого ступеня найхарактерніше ізольоване переднезаднє звуження лише на рівні м'якого підне-
біння. При СОАС середнього ступеня найчастіше зустрічається комбінація переднезадньої обструкції 
лише на рівні м'якого піднебіння і часткової лише на рівні кореня язика. Концентричне звуження лише на 
рівні м'якого піднебіння і тотальне лише на рівні кореня язика притаманно СОАС важкого ступеня.  

Ключові слова: синдром обструктивного апное сну, сліп-ендоскопія, VOTE, NOHL. 
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Objective: the relationship between the clinical manifestations of snoring and obstructive sleep apnea syn-
drome (OSAS) and the functional characteristics of the upper respiratory tract (URP).  

Materials and methods: During 2021-2022, 20 patients with snoring and OSA underwent sleep endoscopy. 
Slip endoscopy data were evaluated according to the NOHL and VOTE systems.  

Results: According to the VOTE system, obstruction at the level of the soft palate was noted in 15 patients, 
and in 3 patients it was total. Anteroposterior (n=10), concentric (n=3), lateral (n=3) narrowing (by shape) was 
found at the level of the soft palate. At the level of the root of the tongue in 15 patients there was no obstruction, 
in 1 it was total, in 4 it was partial. In 15 patients, the level of the epiglottis remained intact, in 1 there was total 
obstruction, in 4 - partial obstruction.  

Conclusion: The correlation between the degree of severity of OSA and the level and form of narrowing 
was noted. For OSAS of a mild degree, the most characteristic is an isolated anteroposterior narrowing only at the 
level of the soft palate. With OSAS of moderate degree, the combination of anteroposterior obstruction only at the 
level of the soft palate and partial obstruction only at the level of the root of the tongue is most common. Concen-
tric narrowing only at the level of the soft palate and total only at the level of the root of the tongue is characteris-
tic of severe OSAS.  

Key words: obstructive sleep apnea syndrome, sleep endoscopy, VOTE, NOHL. 
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