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СПЕЦИФИКА БОРЬБЫ С РОНХОПАТИЕЙ (ХРАПОМ) В ПРАКТИКЕ ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГА 

Никулин М. И., Стоев Р. В. 
Запорожский государственный медицинский университет 

Введение. Из всех разнообразных расстройств дыхания во сне наиболее известным и актуальным на сегодняшний 
день является синдром обструктивного апноэ сна, ранее известный как «пиквикский синдром». СОАС является 
синдромальным состоянием в котором выделяют «триаду» симптомов: храп (у 95% пациентов), апноэ во сне и дневную 
сонливость. Актуальность. Многочисленные мировые исследования показали, что распространенность СОАС в общей 
популяции колеблется в пределах 3%. По данным Висконсинского исследования при использовании строгих критериев 
диагностики распространенность СОАС среди мужчин средних лет составила 4%, а среди женщин – 2%. В популяции людей 
старше 60 – 28% и 20% соответственно. От проблем, связанных с СОАС, ежегодно в мире погибает около 38 000 человек. 
Привычным, т.е. почти еженочным, храпом страдают около 40% мужчин и 24% женщин. В 30-летнем возрасте храп 
встречается  
у 20% мужчин и 5% женщин, а в возрасте 60 лет – 60% и 40% соответственно. Учитывая вышеописанные факты можно 
говорить об актуальности рассмотрения данного вопроса. Цель. Изучить особенность такой нозологии как синдром 
обструктивного апноэ сна, а конкретно его составляющую - феномен храпа. Систематизировать полученные знания для 
выбора правильной тактики лечения врачом оториноларингологом. Материалы и методы. При выполнении данной работы 
использовались отечественные и зарубежные литературные данные, научные статьи. Применялись теоритический, 
эмпирический и статистический методы. Полученные результаты. Суждения большинства оториноларингологов в вопросе 
ронхопатии сходятся с таковыми у сомнологов. Общим является мнение, что хирургический метод лечения может быть 
первым этапом в лечении пациентов с легкой степенью обструктивного апноэ или неосложненным храпом. При словии, если 
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консервативная терапия безуспешна, организм пациента способен перенсти операцию, и самое главное – диагноз и 
предполагаемая эффективность вмешательства определены верно. Для лечения данной патологии в ЛОР-клинике ЗГМУ 
используется метод радиочастотной увулопалатопластики аппаратом CelonLab ENT. За последние два года прооперирован 
21 пациент с ронхопатией возрастом от 18 до 71 года. Среди них: женщин – 3 (14,2%), мужчин – 18 (85,5%). СОАС отмечался 
у 6 (28,6%), нарушение носового дыхания – у 7 (33,3%), гипертрофия небных миндалин II-III ст. – 1 (4,8%). 

Типы хирургических вмешательств, которые применялись: 
• подслизистая радиочастотная термоабляция (РЧТА) мягкого неба – 9,
• микроувулопалатопалстика – 11,
• операции в полости носа (септопластика, кристотомия, вазотомия) – 7,
• интратонзилярная РЧТА небных миндалин – 1,
• электроувулотомия – 1.
Использование методики радиочастотной термоабляции в бороьбе с ронхопатией позволило у (13) 61,9% пациенов 

полностью устранить явления храпа, у (8) 38,1 % - значительно уменьшить их проявления. У 5 пациентов с СОАС 
значительно уменьшилось количество остановок дыхания. Выводы.Универсального метода борьбы с храпом нет. Решение 
требует особого подхода в каждом конкретном случае. Оперативному вмешательству всегда должны предшествовать 
специфические исследования, дабы исключить синдром обструктивного апноэ сна средней и тяжелой степени, что является 
противопоказанием к хирургическому лечению. Использование малоинвазивных методик, таких как РЧТА, обеспечивает 
дозированное воздействие на глоточные структуры и приводит к хорошему функциональному результату. Комплексный 
подход к лечению больных с такой патологией ведет к длительному, стойкому терапевтическому эффекту, что улучшает 
качество жизни пациентов и, в некоторой мере, их близких. 
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