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2. Выявлена прямая зависимость между 
выраженностью болевого синдрома вертеб-
рального генеза и наличием нарушений сна, 
которая усиливается с увеличением возрас-
та пациентов. Этот результат находится в 
соответствии с данными о том, что области 
мозга, вовлечённые в процесс восприятия 
боли, принимают участие в генерации и 
поддержании сна [4].

3. Дополнительно установлено, что час-
тота и системность проявления нарушений 
(синдром апноэ во сне, дневная сонливость, 
нарушения сна) увеличиваются с возрас-
том, то есть у более взрослого человека 
чаще проявляются две или все три иссле-
дованных патологии, в то время как у мо-
лодых людей преобладают единичные раз-
розненные нарушения.

4. У пациентов с вертеброгенными за-
болеваниями преобладают ноцицептивный 
вариант болевого синдрома и интрасомни-
ческий тип нарушений сна.

5. У людей, занятых умственным тру-
дом, преобладает патология шейного отде-
ла позвоночника, также у них чаще возни-
кают нарушения сна.
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Цель. Изучить эффективность структурированной образовательной программы в повышении привержен-

ности к терапии с созданием постоянного положительного давления в дыхательных путях (СРАР-терапии) у 
пациентов с синдромом обструктивного апноэ/гипопноэ сна.

Методы. В исследование были включены 40 пациентов с синдромом обструктивного апноэ/гипопноэ сна 
средней и тяжёлой степени, которые получали СРАР-терапию. Пациенты были разделены на две группы: пер-
вая группа (основная) — 20 пациентов, прошедших обучение по специально разработанной структурированной 
образовательной программе, вторая группа (контрольная) — 20 пациентов, не прошедших обучение. Эффек-
тивной СРАР-терапию считали при снижении индекса апноэ-гипопноэ до значений менее 5 в час сна, при этом 
средняя продолжительность использования аппарата за ночь должна была превышать 5 ч.

Результаты. Использование структурированной образовательной программы у больных основной (первой) 
группы показало хорошую приверженность больных и эффективность СРАР-терапии. Зарегистрирована по-
ложительная динамика клинических симптомов, прежде всего — снижение дневной сонливости, оценённой по 
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Создание постоянного положительно-
го давления в дыхательных путях (СРАР-
терапия — от англ. Continuous Positive 
Airway Pressure) служит эффективным 
методом лечения синдрома обструктив-
ного апноэ/гипопноэ сна (СОАГС) и реко-
мендовано Американским торакальным 
обществом как стандарт лечения СОАГС 
средней и тяжёлой степени [5]. Однако, по 
нашим данным, около 40% пациентов с на-
личием показаний к CPAP-терапии отказы-
ваются даже от пробного лечения.

У пациентов, прошедших пробное ле-
чение, долгосрочная приемлемость в зна-
чительной степени зависит от исходной 
степени тяжести заболевания. В работе 
Р.В. Бузунова показано, что у пациентов 
с наличием показаний к данному методу 
лечения она составляет при лёгкой, уме-
ренной и тяжёлой формах заболевания 8,2; 
29,2 и 59,8% соответственно. Пол, возраст и 
трудовая занятость также оказывают зна-
чительное влияние на долгосрочную при-
емлемость, которая у работающих мужчин 
в возрасте старше 40 лет составляет 52,0%, 
у работающих мужчин возрасте менее 
40 лет — 39,3%, у мужчин-пенсионеров — 
23,7%, у женщин старше 55 лет — 14,3%, у 
женщин моложе 55 лет — 12,5% [1].

Иногда даже стопроцентное устранение 
нарушений дыхания у пациента с тяжёлой 

формой СОАГС не гарантирует долгосроч-
ной приемлемости лечения. CPAP-терапия 
могла бы быть одним из самых эффектив-
ных методов лечения в современной меди-
цине, однако не все больные её одобряют.

Приемлемость и комплайентность к 
CPAP-терапии различаются в разных стра-
нах мира. В США она составляет 46% [3], в 
Канаде — 85% [10], в Европе — 79% [7]. В 
Китае приемлемость достигает 100%, ком-
плайентность — 72% [2], в Израиле прием-
лемость — 40% [9]. Факторы, влияющие на 
приемлемость и комплайентность, много-
численны и включают тяжесть заболевания, 
технические особенности аппарата и маски, 
уровень лечебного давления, этническую 
принадлежность, образование, социально-
экономическое положение и особенности 
системы здравоохранения, информирован-
ность о СОАГС и его последствиях.

По рекомендации Американской ассо-
циации расстройств сна по увеличению 
приемлемости CPAP-терапии первой и 
важной составляющей являются «усилия, 
направленные на обучение пациента при-
менению CPAP-терапии, по меньшей мере, 
в течение первого месяца лечения, что по-
зволяет улучшить долгосрочную приемле-
мость лечения» [6].

Придерживаясь этой рекомендации, а 
также имея собственный опыт низкой при-

шкале Эпфорта (17,1±4,2 против 3,9±1,6; p=0,0000), значительно сократилось количество остановок дыхания во 
время ночного сна (44,37±14,6 против 2,86±3,5 за час; p=0,0000 ), что сопровождалось улучшением показателей 
ночной сатурации: SpO2мин (58,4±9,0 против 78,0±9,3; p=0,0000), SpO2ср (87,2±6,8 против 93,1±3,5; p=0,0018 ). На 
этом фоне уже через 3 мес терапии зарегистрировано снижение индекса массы тела и артериального давления.

Вывод. Внедрение структурированной образовательной программы показало повышение приверженности 
и эффективности терапии с созданием постоянного положительного давления в дыхательных путях (СРАР-
терапии) в лечении синдрома обструктивного апноэ/гипопноэ сна.

Ключевые слова: синдром обструктивного апноэ/гипопноэ сна, СРАР-терапия, приверженность, обучение.

EFFECTIVENESS OF STRUCTURED EDUCATIONAL PROGRAMS IN INCREASING ADHERENCE 
TO CPAP THERAPY IN PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA/HYPOPNEA SYNDROME

A.K. Myrzaakhmatova, T.M. Sooronbaev
National Center of Cardiology and Therapy named after M. Mirrahimov, Bishkek, Kyrgyzstan
Aim. To study the effectiveness of a structured educational program in improving adherence to therapy with the 

creation of continuous positive airway pressure (CPAP) in patients with obstructive sleep apnea/hypopnea syndrome.
Methods. The study included 40 patients with moderate to severe obstructive sleep apnea/hypopnea syndrome, who 

received CPAP therapy. Patients were divided into two groups: the first group (main) — 20 patients who had undergone 
training according to a specially designed structured educational program, the second group (control) — 20 patients 
who had not received training. CPAP therapy was considered as effective in case of reducing the apnea-hypopnea index 
to less than 5 per hour of sleep, with an average duration of the machine use for the night was to be more than 5 hours.

Results. Using a structured educational program in patients of the main (first) group showed a good adherence of 
patients and the effectiveness of CPAP therapy. Positive dynamics of clinical symptoms, in particular a decrease in 
daytime sleepiness, assessed according to Epworth sleepiness scale (17.1±4.2 vs. 3.9±1.6; p=0,0000), was registered, 
the number of pauses in breathing during the night significantly reduced (44.37±14.6 vs. 2.86±3.5 per hour; p=0,0000), 
accompanied by improvement of night saturation parameters: SpO2min (58.4±9.0 vs. 78.0±9.3; p=0,0000), SpO2mean 
(87.2±6.8 vs. 93.1±3.5; p=0,0018). Against this background, after 3 months of therapy a decrease in body mass index and 
blood pressure was registered.

Conclusion. The implementation of a structured educational program showed increase in adherence and the 
effectiveness of therapy with the creation of continuous positive airway pressure (CPAP therapy) in treating obstructive 
sleep apnea/hypopnea syndrome.

Keywords: obstructive sleep apnea/hypopnea sleep syndrome, CPAP, adherence, training.
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емлемости и комплайентности к СРАР-
терапии наших пациентов, мы разработа-
ли структурированную образовательную 
программу, направленную на повышение 
приверженности больных СОАГС к СРАР-
терапии. Основные компоненты программы 
составлены на основе комплексного подхода 
соответственно международным рекоменда-
циям и включают следующие пункты.

1. Врачебное консультирование с предо-
ставлением пациенту и его родственникам 
основной необходимой информации по  
СОАГС и СРАР-терапии. Консультацию 
проводят по результатам заключения рес-
пираторной полиграфии или полисомно-
графии индивидуально с каждым пациен-
том, возможно присутствие родных.

2. Демонстрация врачом приборов для 
СРАР-терапии с подбором маски, первое 
практическое применение в течение 30 мин. 
Пациенту предоставляют информацию об 
эффективности, преимуществах и недостат-
ках СРАР-аппаратов, разновидностях маски, 
их различиях, преимуществах и недостат-
ках, дают возможность ознакомиться с при-
бором и провести первое применение СРАР-
аппарата в течение 30 мин и более.

3. Демонстрация видеофильма о боль-
ном СОАГС с эффективной СРАР-терапией 
и хорошим комплайенсом на кыргызском и 
русском языках (10 мин). Нами было под-
готовлено два 10-минутных видеофильма 
с участием наших пациентов, у которых 
верифицирован диагноз, при этом более 
1 года они находились на СРАР-терапии.

4. Тренинг «Пациент-пациенту», рас-
сказ специально подготовленного больного 
СОАГС с хорошими результатами СРАР-
терапии о преимуществах и возможностях 
респираторной поддержки, обмен мнениями.

5. Обучение СРАР-терапии пациента и 
его родственников.

6. Пробное ночное использование СРАР-
терапии под врачебным контролем в усло-
виях лаборатории сна.

Цель исследования — оценить влияние 
структурированной образовательной про-
граммы на приверженность и эффектив-
ность СРАР-терапии у пациентов с СОАГС.

Проведено сравнительное исследование 
эффективности СРАР-терапии у 40 паци-
ентов с верифицированным клиническим 
диагнозом СОАГС средней и тяжёлой сте-
пени, которым рекомендована постоянная 
длительная СРАР-терапия. Каждому паци-
енту индивидуально было подобрано ле-
чебное давление на СРАР-аппарате.

Диагноз был выставлен на основании 
заключения полисомнографического ис-
следования. Его проводили согласно реко-
мендациям Medical Section of the American 
Lung Association [8] и ASDA 1997, section 5.0 
(Symptom-Based Approach), основанных на 
наличии клинических симптомов.

Исследование проведено в соответствии 
со стандартом Американской академии 
медицины сна (АASM) [4], при помощи 
диагностической системы SOMNOcheck 2 
R&K (Weinmann, Германия) с беспровод-
ной передачей данных на центральную 
компьютерную станцию и программным 
обеспечением SomnoLab того же произво-
дителя.

Пациенты были разделены на две группы:
– первая группа (основная) — 20 паци-

ентов, прошедших обучение по специально 
разработанной структурированной образо-
вательной программе;

– вторая группа (контрольная) — 20 па-
циентов, не прошедших обучение в силу 
различных причин.

В последующем из каждой группы вы-
были по 1 пациенту, так как не явились на 
контрольное обследование.

Во всех случаях применяли СРАР-
аппарат с картой памяти, сохраняющей 
информацию о параметрах лечения. Так 
как СРАР-терапию проводят во сне, паци-
ент не может объективно оценивать качес-
тво лечения, особенно при постепенном 
снижении его эффективности. Здесь сле-
дует упомянуть, что даже при тяжёлых 
формах СОАГС, при которых отмечают до 
400–500 остановок дыхания за ночь, сопро-
вождающихся тяжелейшими периодами ги-
поксемии, пациенты могут ничего об этом 
не помнить и не предъявлять жалоб на на-
рушения сна.

Через 3 мес каждый пациент предо-
ставлял флеш-карту с индивидуального 
СРАР-аппарата, откуда считывалась ин-
формация — средние показатели за 3 мес. 
В нашем исследовании использовались 
аппараты компании ResMed (Австралия). 
Эффективной СРАР-терапию считали при 
снижении индекса апноэ-гипопноэ до зна-
чений менее 5 в час сна, при этом средняя 
продолжительность использования аппа-
рата за ночь должна была превышать 5 ч 
(Somers V.K. et al., 2008) [11].

Протокол исследования был одобрен 
этическим комитетом Национального цен-
тра кардиологии и терапии им. академика 
М. Миррахимова.

© 35. «Казанский мед. ж.», №4
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Результаты исследования обработа-
ны методом медицинской статистики с 
помощью пакета программ Statistica 8.0 
(StatSoft).

Полученные результаты использования 
структурированной образовательной про-
граммы у 19 больных СОАС, средний воз-
раст которых составил 46,6±11,6 года, индекс 
массы тела в среднем был 38,2±7,8 кг/м2,  
показывают хорошую приверженность 
больных и эффективность СРАР-терапии 
(табл. 1).

О высокой приверженности пациентов 
к СРАР-терапии свидетельствует тот факт, 
что ими вспомогательная ночная вентиля-
ция лёгких использовалась в среднем бо-
лее 6 дней в неделю и более 6 ч за ночь. 
Именно с регулярным и правильным ис-
пользованием СРАР-терапии связана по-
ложительная динамика клинических сим-
птомов, прежде всего — снижение дневной 
сонливости, оценённой по шкале Эпфорта. 
О высокой эффективности СРАР-терапии в 
основной группе больных свидетельству-
ет значительное сокращение количества 
остановок дыхания во время ночного сна 
с улучшением показателей ночной сатура-
ции (SpO2мин).

Важно отметить также, что на этом 
фоне уже через 3 мес терапии снизился ин-
декс массы тела, стабилизировались циф-
ры артериального давления (см. табл. 1). 

Большинство пациентов отмечали значи-
тельное клиническое улучшение: чувство 
свежести и бодрости, ощущение того, что 
выспался, отсутствие головной боли, а в 
течение дня отсутствие сонливости и по-
вышение активности.

Анализ результатов контрольной (вто-
рой) группы пациентов с СОАС (n=19, 
средний возраст 49,4±10,4 года), не про-
шедших обучение, показывает, что боль-
ные нерегулярно получали лечение, о чём 
свидетельствуют время и дни использо-
вания прибора: 4,3±1,0 день в неделю и 
4,2±0,82 ч за ночь (табл. 2).

При сравнительном анализе клиничес-
ких симптомов и маркёров в данной груп-
пе пациентов отмечено незначительное 
снижение сонливости по Шкале Эпфорта 
(p >0,05), индекс массы тела практически 
не изменился, показатели сатурации менее 
90% за ночь также не изменились, уров-
ни артериального давления сохранялись 
прежними.

Всё вышесказанное свидетельству-
ет о низкой эффективности проведённой 
СРАР-терапии в течение 3 мес, несмотря 
на полученные статистически значимые 
различия по таким показателям, как ин-
декс апноэ-гипопноэ, десатурационный 
индекс, максимальное снижение насыще-
ния О2, SpO2мин и SpO2ср.

Сравнительная оценка клинико-функ-

Таблица 1
Динамика клинико-функциональных показателей у пациентов с СОАГС на фоне СРАР-терапии, 

прошедших обучение по структурированной образовательной программе

Примечание: СОАГС — синдром обструктивного апноэ/гипопноэ сна; СРАР-терапия — терапия созданием по-
стоянного положительного давления в дыхательных путях; ИМТ — индекс массы тела; ИАГ — индекс апноэ/
гипопноэ; SрО2мин — минимальная сатурация; SрО2ср — средняя сатурация; АДсист — систолическое арте-
риальное давление; АДдиаст — диастолическое артериальное давление.

Показатели До начала лечения
(n=19)

Через 3 мес  
СРАР-терапии

(n=19)
р

ИМТ, кг/м2 38,2±7,8 33,7±4,7 0,038
Количество дней использования  
СРАР в неделю — 6,2±0,6 —

Количество часов использования  
СРАР-терапии за ночь — 6,0±1,6 —

Шкала Эпфорта, баллы 17,1±4,2 3,9±1,6 0
ИАГ, событий/ч 44,37±14,6 2,86±3,5 0
Индекс десатурации, ч 59,1±16,4 12,56±14,1 0
Максимальное снижение О2/с 115,4±29,7 50,1±20,4 0
SpO2мин, % 58,4±9,0 78,0±9,3 0
SpO2ср, % 87,2± 6,8 93,1±3,5 0,0018
SpO2 менее 90%, ч 3,1±2,3 1,5±2,2 0,035
АДсист, мм рт.ст. 149,1 ±15,3 131,3±14,5 0,0008
АДдиаст, мм рт.ст. 96,6±10,0 85,2± 8,7 0,0006
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Таблица 2
Динамика клинико-функциональных показателей у больных с СОАГС на фоне СРАР-терапии,  

не прошедших обучение по структурированной образовательной программе

Примечание: СОАГС — синдром обструктивного апноэ/гипопноэ сна; СРАР-терапия — терапия созданием 
постоянного положительного давления в дыхательных путях; ИМТ — индекс массы тела; нд — недостоверно; 
ИАГ — индекс апноэ/гипопноэ; SрО2мин — минимальная сатурация; SрО2ср — средняя сатурация; АД — ар-
териальное давление.

Показатели До лечения
(n=19)

Через 3 мес  
СРАР-терапии

(n=19)
р

ИМТ, кг/м2 37,4±7,1 36,9±6,5 нд
Количество дней использования  
СРАР-терапии в неделю – 4,3±1,0 –

Количество часов использования  
СРАР-терапии за ночь – 4,2±0,82 –

Шкала Эпфорта, баллы 15,8±5,4 12,7±4,6 нд
ИАГ, событий/ч 34,2±22,1 10,1±4,8 0
Десатурационный индекс, ч 50,2±27,3 20,07±6,31 0
Максимальное снижение О2/с 123,4±22,4 104,6±18,5 0,0077
SpO2мин, % 60,6±10,8 70,4±6,9 0,002
SpO2ср, % 84,6±8,4 88,9±3,2 0,0442
SpO2 менее 90%, ч 3,8±2,9 2,4±2,0 нд
АД систолическое, мм рт.ст. 143,3±21,8 142,3±15,8 нд
АД диастолическое, мм рт.ст. 93,1±15,6 92,1±10,3 нд

циональных показателей основной и кон-
трольной групп показала высокую статис-
тическую достоверность в сравниваемых 
группах по таким показателям, как количес-
тво дней и количество часов использования 
СРАР-аппарата, шкала сонливости Эпфор-
та, индекс апноэ-гипопноэ и максималь-
ное время снижения О2 (р=0,000). Также 
статистические различия были выявлены 
по следующим показателям: десатураци-
онный индекс (р=0,041), минимальная са-
турация (р=0,007), средний показатель са-
турации (р=0,000), систолическое (р=0,317) 
и диастолическое (р=0,032) артериальное 
давление, за исключением индекса массы 
тела (33,7±4,7 и 36,9±6,5 соответственно, 
p >0,05) и снижения сатурации менее 90% 
за период обследования (1,5±2,2 и 2,4±2,0 
соответственно, p >0,05), по которым не 
было выявлено различий.

ВЫВОД

Внедрение структурированной об-
разовательной программы привело к по-
вышению приверженности пациентов к 
СРАР-терапии. У обученных пациентов, ре-
гулярно и правильно получавших терапию 
постоянным положительным давлением в 
дыхательных путях, зарегистрирована по-
ложительная динамика клинико-функцио-
нальных показателей.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭНДОГЕННОЙ ИНТОКСИКАЦИИ И 
МЕТАБОЛИТОВ ОКСИДА АЗОТА В ИНФЕКЦИОННОМ ПРОЦЕССЕ 
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Цель. Исследовать динамику и взаимосвязи конечных метаболитов оксид азота (нитритов) и показателя 

эндогенной интоксикации (молекул средней массы) у больных хроническим гепатитом С с влиянием на них 
противовирусной терапии.

Методы. Под наблюдением находились 99 больных хроническим гепатитом С. Проводилась комбиниро-
ванная терапия в течение 48 нед у пациентов с хроническим гепатитом С 1-го генотипа вируса пегилированны-
ми интерферонами (пэгинтерферонами альфа-2а и альфа-2b) в комбинации с рибавирином и в течение 24 нед 
стандартными интерферонами альфа-2b ежедневно — у пациентов со 2-м и 3-м генотипами. Об уровне оксида 
азота судили по содержанию ближайшего метаболита (нитрита) в сыворотке крови по методу П.П. Голикова. 
Молекулы средней массы в сыворотке крови определяли по методу Н.И. Габриэлян.

Результаты. У пациентов с хроническим гепатитом С выявлены высокие значения метаболитов оксида 
азота и молекул средней массы в сыворотке крови, причём уровень нитроксидемии и эндогенной интоксикации 
по значениям молекул средней массы у них был сопряжён с величиной репликативного потенциала вируса и сы-
вороточным уровнем аланинаминотрансферазы. На фоне комбинированной противовирусной терапии менялся 
характер нитроксидергии с нормализацией показателей оксида азота к 24 нед и повышением к 48 нед лечения. 
Выявлены достоверно положительные коррелятивные связи выраженности уровня метаболитов оксида азота 
и молекул средней массы до начала противовирусной терапии (R=0,292629, р <0,05) и на 12-й неделе противо-
вирусного лечения (R=0,322659, р <0,05), что отражает взаимосвязь этих показателей.

Вывод. Хронический гепатит С способствует повышению содержания нитрит-иона и молекул средней мас-
сы в сыворотке крови, их уровень сопряжён с активностью репликации вируса и выраженностью цитолиза; 
противовирусная терапия оказывает влияние на уровень эндогенной интоксикации с нормализацией содержа-
ние нитрит-иона и молекул средней массы в сыворотке крови к 24-й неделе лечения.

Ключевые слова: хронический вирусный гепатит С, оксид азота, молекулы средней массы, противовирус-
ная терапия.

INTERRELATION BETWEEN ENDOGENOUS INTOXICATION INDICATORS AND NITRIC OXIDE 
METABOLITES IN THE INFECTIOUS PROCESS IN CHRONIC VIRAL HEPATITIS C

N.V. Galeeva, V.Kh. Fazylov, I.Kh. Valeeva
Kazan State Medical University, Kazan, Russia
Aim. To study dynamics and interrelation between final nitric oxide metabolites (nitrites) and endogenous 

intoxication index (medium mass molecules) in patients with chronic hepatitis C with the effect of antiviral therapy on 
them.

Methods. The study included 99 patients with chronic hepatitis C. The combination therapy for 48 weeks in patients 
with genotype 1 chronic hepatitis C with pegylated interferon (peginterferon alfa-2a and alfa-2b) in combination with 
ribavirin and for 24 weeks with daily standard interferon alfa-2b administration in patients with virus genotypes 2 and 
3 was conducted. The nitric oxide level was estimated by the content of the nearest metabolite (nitrite) in blood serum 
using the P.P. Golikov method. Medium mass molecules in the blood serum were determined by the N.I. Gabrielyan 
method.

Results. In patients with chronic hepatitis C high values of nitrogen oxide metabolites and the medium mass 
molecules in the blood serum were revealed, whereas the level of nitroxidemia and endogenous intoxication by the values 
of medium mass molecules was associated with the viral replicative capacity value and alanine aminotransferase serum 
levels. Amid the combination antiviral therapy the nature of nitroxidergy changed with the normalization of nitrogen 


