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Порушення дихання, що виникають 

під час сну і полягають у періодичному час-
тковому або повному припиненню дихання, 
включають широкий спектр захворювань, а 
обструктивне апное сну і результуючий 
синдром обструктивного апное сну (СОАС) 
займають серед них чільне місце [1]. 

За даними різних досліджень, поши-
реність СОАС коливається у межах 2-4% 
чоловіків та 1-2% жінок загальної популя-
ції, при цьому автори дослідження ствер-
джують, що більше 90% випадків серед чо-
ловіків і 80% жінок є недіагностованими [2-
3]. Пеппард та співавтори у дослідженні 
«Підвищення поширеності дихальних по-
рушення під час сну у дорослих» наводять 
результати, які свідчать про частоту СОАС 
середнього і тяжкого ступеню, що склада-
ють 13% чоловіків та 6% жінок загальної 
популяції. При екстраполяції даних на чис-
ло уражених серед населення, обструктивне 
апное сну постає новою гострою пробле-
мою системи охорони здоров’я.  

Окрім прямого впливу на якість життя 
та соціальну продуктивність пацієнтів, СО-
АС призводить до підвищення ризику роз-
витку низки тяжких патологій. До них на-
лежать аритмії, інфаркт міокарду, підви-
щення інсулін-резистентності, артеріальна 
системна та легенева гіпертензії, інсульт [4-
5]. Водночас, пацієнти із СОАС продемонс-
трували вищий ризик участі у дорожньо-
транспортних пригодах [6]. 

«Золотим стандартом» лікування СО-
АС, зокрема, – відповідно до рекомендацій 
Національної служби здоров’я Великобри-
танії (2008 рік, перегляд здійснений у 2018), 
є дихальна терапія із використанням пос-
тійного позитивного тиску у дихальних 
шляхах (continuous positive airway pressure, 
CPAP) [7]. Суть терапії полягає у самостій-
ному використанні пацієнтами дихальних 
систем, котрі постійно під час сну підтри-
мують позитивний тиск у дихальних шля-
хах, не даючи змоги м’яким тканинам верх-
ніх дихальних шляхів їх перекрити (рис. 1).  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1. Continuous positive airway pressure (CPAP) 
(джерело – mayoclinic.com). 

 
CPAP довело свою ефективність за 

низкою показників, зокрема симптоматичне 
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покращення перебігу СОАС, зменшення 
частоти та інтенсивності храпу, частоти 
епізодів зупинки дихання, нічних пробу-
джень і ноктурії [8], а також зменшення 
кардіоваскулярного ризику і резистентності 
до інсуліну [9]. 

Водночас комплаєнс пацієнтів до 
CPAP є недостатнім. Так, за даними попе-
редніх досліджень неможливість користува-
тися даним методом відмічали від 45 до  
80 % пацієнтів [10]. Окрім суб’єктивного 
відчуття дискомфорту та неможливості за-
снути, CPAP може призвести до дерматиту, 
риніту, носової кровотечі, аерофагії, барот-
равми і клаустрофобії [11]. 

Таким чином, актуальним є детальне 
вивчення групи пацієнтів із синдромом об-
структивного апное сну, що проявили низь-
кий комплаєнс до CPAP. 

Метою дослідження є визначення со-
ціальних та демографічних особливостей 
групи пацієнтів із обструктивним апное сну 
та низьким комплаєнсом до CPAP терапії в 
анамнезі, а також вплив захворювання на 
якість життя хворих. 

Дане дослідження є частиною ініціати-
вної науково-дослідної роботи кафедри ото-
риноларингології Національного медичного 
університету імені О.О. Богомольця за те-
мою «Розробка та удосконалення нових тех-
нологій у діагностиці та лікуванні гострих та 
хронічних захворювань органів голови та 
шиї» (№ держреєстрації 0120U100813). 

 
Матеріали та методи 
Дослідження було проведено на базі 

Олександрівської клінічної лікарні міста 
Києва та Київської клінічної лікарні №2 
Національної залізничної служби «Укрзалі-
зниця» у період з жовтня 2019 р. по бере-
зень 2020 р. Протокол дослідження був 
схвалений Комісією з питань біоетичної 
експертизи та етики наукових досліджень 
при НМУ імені О.О. Богомольця. Усі паціє-
нти підписали поінформовану згоду на 
участь у дослідженні. Відповідний протокол 
дослідження відповідає висвітленому у по-
передніх статтях, що описують результати 
поточної наукової роботи [12].  

Критеріями включення до досліджен-
ня були храп і ОАС II стадії [13] та низький 
комплаєнс до CPAP-терапії в анамнезі.  

Таким чином, до досліджуваної групи 
ввійшли 80 пацієнтів з діагнозом «Обструк-
тивне апное сну», які попередньо виявили 
низький комплаєнс до CPAP-терапії та зве-
рнулись за медичною допомогою із бажан-
ням хірургічного лікування храпу і СОАС. 

Окрім оцінки загальних демографіч-
них показників, пацієнти пройшли опиту-
вання з метою оцінки якості життя за допо-
могою опитувальника The Assessment of 
Quality of Life (AQoL) instrument, перекла-
деною фаховим перекладачем зі збережен-
ням правильного синтаксису постановки 
запитань [14]. 

База даних пацієнтів була створена за 
допомогою програмного забезпечення MS 
Excel 2013, а статистична обробка даних 
проведена за допомогою пакету IBM SPSS 
Statistics v. 22 (ліцензія НМУ імені О.О. 
Богомольця). Серед використаних статис-
тичних критеріїв були методи описової ста-
тистики (середнє значення, мода, медіана, 
мінімальне та максимальне значення, дис-
персія), при нормальному розподілі даних 
(коефіцієнт варіації (КВ) менший 33%) за-
стосовувалися методи параметричної стати-
стики, а при неправильному – непараметри-
чні критерії. 

 
Результати  
Розподіл пацієнтів обстежуваної гру-

пи за віком та статтю наведено у табл. 1. 
Дані, що представлено в табл. 1, ілюс-

трують основні демографічні показники 
досліджуваної вибірки пацієнтів. Варто зве-
рнути увагу на те, що основну масу пацієн-
тів склали особи працездатного віку (серед-
ній вік – 39 років як чоловіків, так і жінок). 
Із 80 осіб лише троє досягли пенсійного 
віку (відповідно до останньої редакції Зако-
ну України «Про загальнообов'язкове дер-
жавне пенсійне страхування»). Водночас, в 
результаті опитування пацієнтів було ви-
значено, що всі вони мали вищу освіту або 
були у процесі її отримання (1 особа), 87% 
чоловіків та 73% жінок мали постійне місце 
зайнятості та стабільні доходи, при цьому 
однією із домінуючих скарг були храп і 
зниження працездатності. 

Оскільки надмірна вага є фактором, 
що суттєво впливає на розвиток  
СОАС, оцінка розподілу маси тіла паціє-
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нтів є важливою з точки зору даної робо-
ти. 

Дані, представлені в табл. 2, детально 
ілюструють тенденції щодо маси тіла та біо-
мас індексу пацієнтів – більшість пацієнтів, 

як чоловіків, так і жінок, за BMI знаходили-
ся у діапазоні 25-30 пунктів, що вказує на 
надлишкову масу тіла. При цьому були такі, 
що загалом не мали проблем із надмірною 
вагою.  

 
Таблиця 1 

Розподіл пацієнтів обстежуваної групи за віком та статтю 

Стать N, осіб N, % Вік*, років ДІ КВ, % 

Кількість осіб,  
що досягли  
пенсійного 

віку 
Чоловіки 54 67,5 39,35 +/-9,49 24,12 1 
Жінки 26 32,5 39,56 +/-11,89 30,05 2 
Max, чол. - - 61 - - - 
Min, чол. - - 22 - - - 
Max, жін. - - 62 - - - 
Min, жін. - - 24 - - - 

 
Примітка: * - відповідно до коефіцієнта Стьюдента, статистичних відмінностей не виявлено (таким 

чином, вікових відмінностей між чоловіками та жінками досліджуваної групи не було виявлено). 
 
   

Таблиця 2 
Основні показники маси тіла пацієнтів 

Стать N, осіб Маса тіла, 
кг ДІ КВ, % BMI ДІ КВ, % 

Чоловіки 54 88,9 11,1 12,46 28,3 2,9 10,3 
Жінки 26 77,36 10,7 13,89 28,1 3,9 13,93 
Max, чол. - 113 - - 35,08 - - 
Min, чол. - 65 - - 21,7 - - 
Max, жін. - 100 - - 35,9 - - 
Min, жін. - 59 - - 19,3 - - 

 
 
Для оцінки якості життя пацієнтів був 

обраний опитувальник The Assessment of 
Quality of Life (AQoL) instrument, котрий 
дозволяє широко оцінити не лише вплив 
фізичного благополуччя на якість життя, а і 
його психологічної та соціальної складових. 
На рис. 2 відображено спектр чутливості 
AQoL. 

Дані, представлені в табл. 3, демон-
струють результати опитування пацієнтів 
для визначення якості життя. Варто зверну-
ти увагу на високий відсоток пацієнтів, що 
відмітити погіршення стосунків із родиною 
та близьким оточенням у зв’язку із хворо-
бою, а також різке погіршення сну і підви-
щення тривожності. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Структура опитувальника AQoL [14]. 
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Таблиця 3 
Результати опитування пацієнтів з метою визначення якості життя 

Група факторів Фактор 
рівень фактору / відсоток пацієнтів,  

що його обрали 
1 2 3 4 

Хвороба 
призначені медикаменти 71% 23,8% 5,2% - 
залежність від терапії 71% 23,8% 5,2% - 
регулярність терапії 96,3% 3,7% - - 

Побутова  
незалежність 

обслуговування себе 100% - - - 
побутова робота 92,5% 7,5% - - 
рухливість 100% - - - 

Соціальні зв’язки 
стосунки з іншими* 33,8% 61,3% 4,9% - 
соціальна ізоляція* 45,6% 37,5% 14,5% 2,4% 
сімейна роль 76,3% 23,7% - - 

Органи чуттів 
зір 100% - - - 
слух 100% - - - 
комунікація 100% - - - 

Психологічне  
благополуччя 

сон* - 28,7% 40% 31,3% 
тривога і депресія* 45% 35% 16,3% 3,7% 
біль 87,5% 12,5% - - 

 
Примітка: * – p≤0,05, що свідчить про достовірність результату. 

 
 
Дискусія 
Результати дослідження відображають 

загальні закономірності розвитку синдрому 
обструктивного апное сну, зокрема вища 
його частота виникнення у чоловіків, а та-
кож у пацієнтів із надмірною масою тіла. 
Також було визначено, що підгрупа пацієн-
тів з низьким коплаєнсом до CPAP не відрі-
зняється від загальної сукупності пацієнтів 
із СОАС. 

Середній вік пацієнтів склав 40 років 
при відносно невисокому коефіцієнті варіа-
ції. Попередні епідеміологічні дослідження 
продемонстрували, що СОАС виникає у 
осіб віком від 30 до 60 років, що також 
співпадає із результатами поточної роботи 
[15]. Хоча декілька пацієнтів, які зверталися 
за хірургічною допомогою, були молодші 
від 30 років. Найважливішим є те, що пере-
важна більшість пацієнтів були працездат-
ного віку та працевлаштованими.  

У широкому дослідженні, проведено-
му у 2013 р. Навіін та співавторами, було 
продемонстровано, що синдром обструкти-
вного апное сну значно знижує якість життя 
пацієнтів, при цьому не було знайдено пря-

мої кореляції між тяжкістю СОАС і ступе-
нем зниження якості життя [16]. Результати 
поточного дослідження свідчать, що СОАС 
значно впливає на якість життя шляхом 
погіршення сну, психологічного благопо-
луччя, а також погіршення сімейного і соці-
ального життя пацієнтів. 

Проте основною лімітацією є певна 
обмеженість обраної методики, а саме від-
сутність питань, що стосуються трудової 
діяльності пацієнтів. Хоча подібні скарги 
були виявлені у більшості з них під час ус-
ного опитування та збору анамнезу. Водно-
час певна обмеженість чутливості опитува-
льників простежується у переважній біль-
шості подібних інструментів [17]. 

 
Висновки 
У результаті проведеного дослідження 

було показано, що демографічна характери-
стика групи пацієнтів з СОАС із низьким 
комплаєнсом до CPAP не відрізняється від 
загальних закономірностей.  

Також опитування з використанням 
The Assessment of Quality of Life (AQoL) 
instrument продемонструвало зниження яко-
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сті життя за показниками Сну, Депресії і 
Тривожності, Стосунків з іншими людьми і 
Соціальної ізоляції. 

Перспектива подальших досліджень по-
лягає у простеженні динаміки зміни якості жит-
тя у пацієнтів після хірургічного лікування. 
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НИЗЬКИЙ КОМПЛАЄНС ПАЦІЄНТІВ ДО CPAP-ТЕРАПІЇ ЯК НОВИЙ ВИКЛИК  
У ВЕДЕННІ ПАЦІЄНТІВ ІЗ СИНДРОМОМ ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЕ СНУ:  

СОЦІО-ДЕМОГРАФІЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ ВИБІРКИ І ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ПАЦІЄНТІВ 

Дєєва ЮВ 
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ, Україна 

Email: deevanmu@gmail.com 

А н о т а ц і я  

Вступ: Синдром обструктивного апное сну (СОАС) займає чільне серед широкого спектру пору-
шень дихання, що виникають під час сну. За даними різних досліджень, поширеність СОАС коливається у 
межах 2-4% серед чоловіків та 1-2% серед жінок загальної популяції, при цьому більше 80-90% випадків є 
недіагностованими. «Золотим стандартом» лікування СОАС є дихальна терапія із використанням CPAP. 
Водночас комплаєнс пацієнтів до CPAP є достатньо низьким. Це зумовлено неможливістю користуватися 
даним методом, що відмічали від 45 до 80 % пацієнтів, у зв’язку з цим актуальним є детальне вивчення 
групи пацієнтів із синдромом обструктивного апное сну, що проявили низький комплаєнс до CPAP. 

Метою дослідження є визначення соціальних та демографічних особливостей групи пацієнтів із 
обструктивним апное сну та низьким комплаєнсом до CPAP терапії в анамнезі, а також вплив захворю-
вання на якість життя хворих. 

Матеріали та методи: У дослідженні взяли участь 80 пацієнтів з ОАС ІІ стадії, які раніше проде-
монстрували низький комплаєнс до CPAP-терапії. Було проведено оцінку загальних демографічних показ-
ників, а також пацієнти пройшли опитування з метою оцінки якості життя за допомогою інструменту The 
Assessment of Quality of Life (AQoL) instrument. Статистичні критерії включили методи описової статисти-
ки (середнє значення, мода, медіана, мінімальне та максимальне значення, дисперсія), при нормальному 
розподілі даних застосовувалися методи параметричної статистики, а при неправильному – непараметри-
чні критерії. 

Результати: Розподіл обстеженої групи за статтю склав: 67,5% чоловік та 32,5% жінок. Середній 
від – 39,35 (±9,49) років і 39,56(±11,89) років відповідно. Середнє значення біо-мас індексу у чоловіків 
склало 28,3(±2,9), у жінок – 28,1(±3,9). Лише 3 особи у групі досягли пенсійного віку. Результати опиту-
вання для визначення якості життя продемонстрували значне знищення рівня за пунктами «Стосунки з 
іншими», «Соціальна ізоляція», «Сон» та «Тривога і депресія» (p<0,05). 

Висновки: Результати дослідження продемонстрували, що демографічна характеристика групи па-
цієнтів з СОАС із низьким коплаєнсом до CPAP не відрізняється від загальних закономірностей.  

Також опитування з використанням The Assessment of Quality of Life (AQoL) instrument показало іс-
тоте зниження якості життя пацієнтів у зв’язки з погіршенням соціальної ізоляції і зниження психологіч-
ного благополуччя. 

Ключові слова: синдром обструктивного апное сну, CPAP, комплаєнс, якість життя. 
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A b s t r a c t  

Introduction: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is one of the most common sleep disorders. Ac-
cording to various studies, the prevalence of OSAS varies between 2-4% of men and 1-2% of women in the gen-
eral population, with more than 90% of cases among men and 80% of women being undiagnosed. The "gold 
standard" for the treatment of OSAS is respiratory therapy using CPAP. At the same time, the results of patients' 
compliance to CPAP are controversial. Thus, the inability to use this method was noted by 45 to 80% of patients, 
therefore it is important to study this group of patients, who showed low compliance with CPAP. 

Aim: to determine the social and demographic characteristics of the group of patients with OSAS and low 
compliance with CPAP therapy, as well as the impact of the disease on the quality of life of patients. 

Materials and methods: The study included 80 patients with second stage OSAS who had previously 
demonstrated low compliance with CPAP. Overall demographic indicators were assessed, and patients were inter-
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viewed to assess their quality of life using The Assessment of Quality of Life (AQoL) instrument. Statistical crite-
ria included methods of descriptive statistics (mean, mode, median, minimum and maximum value, variance). In 
case of normal data distribution methods of parametric statistics were used, and in case of uneven distribution – 
non-parametric criteria. 

Results: The gender distribution in the group showed 67.5% of men and 32.5% of women. Average age 
was 39.35 (±9.49) years and 39.56 (±11.89) years, respectively. The average value of the biomass index in men 
was 28.3 (±2.9), in women – 28.1 (±3.9). Only three people in the group reached retirement age. The results of the 
survey of the quality of life showed a significant reduction in the level of "Relationships with others", "Social 
isolation", "Sleep" and "Anxiety and depression" (p <0.05). 

Conclusions: The results of the study showed that the demographic characteristics of the group of patients 
with OSAS with low compliance to CPAP do not differ from the general patterns. 

In addition, a questionnaire using The Assessment of Quality of Life (AQoL) instrument showed a signifi-
cant decrease in the quality of life of patients due to worsening of social isolation and reduced psychological well-
being. 

Key words: obstructive sleep apnea syndrome, CPAP, compliance, quality of life. 
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