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Резюме. Сочетание гастроэзофагельной рефлюксной болезни и синдрома обструктивного апноэ сна (СОАС) 
является распространенной проблемой. Однозначного мнения по взаимосвязи, частоте встречаемости, течению и 
алгоритмах диагностики СОАС у пациентов с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью, на данный момент, нет. 
Множество различных и даже противоположных мнений, касающихся указанных взаимосвязей, являются основа-
нием для проведения дополнительных исследований в этой области.
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Summary. The combination of gastroesophageal reflux disease and obstructive sleep apnea is a widespread problem. 
There is no single opinion on the relationship, frequency of occurrence, the course and  the algorithms of diagnosis of OSA 
in patients with gastroesophageal reflux disease at this moment. Many different and even opposing views regarding these 
relationships are the foundation for further research in this area.
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Главным симптомом синдрома обструктивного ап-
ноэ сна (СОАС) является храп. От 25 до 44% населения 
храпит во сне. С возрастом доля пациентов, страдающих 
храпом, увеличивается. Так, в 30-35 лет храпом страда-
ют 5% женщин и 20% мужчин, в 60 лет – 40% и 60% со-
ответственно [1,8]. Распространенность СОАС состав-
ляет 5-7% в популяции лиц старше 30 лет, треть из кото-
рых имеют тяжелую степень заболевания. Оценку храпа 
производят как на основании субъективных данных, 
так и на основе объективной регистрации качества сна, 
что более ценно для выбора метода лечения. Основная 
причина СОАС – это сужение просвета или обструкция 
верхних дыхательных путей (ВДП) [1,8].

Важность своевременной и достоверной диагности-
ки СОАС в настоящий момент не вызывает сомнений. 
Этой патологии посвящено огромное количество работ, 
а её лечением занимаются самые разные специалисты, 
причем не всегда на должном уровне [16].

Взаимосвязь синдрома обструктивного апноэ сна и 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни

Многие авторы считают, что по причине схожести 
предрасполагающих факторов и патогенетических ме-
ханизмов СОАС и гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь (ГЭРБ) могут быть взаимосвязаны, утяжелять 
течение друг друга, а их сочетание требует особенного 
лечебного подхода [7,11]. Публикации, имеющиеся на 
данный момент на тему взаимосвязи ГЭРБ и СОАС, 
немногочисленны, а результаты приведенных в них 
исследований – неоднозначны. В большинство прове-
денных исследований включены небольшие и неодно-
родные группы пациентов, что не позволяет делать 
достоверные выводы, с чем согласны и сами авторы 
[2,5,15,16,19,22,28,32,34]. При анализе литературы, ка-
сающейся исследований эффективности СРАР-терапии 
или противорефлюксных препаратов при сочетании 
ГЭРБ и СОАС, выявлены противоположные результа-
ты, которые сложно интерпретировать [3,6,8,13,18,34].

Все большее распространение в последние десяти-

летия получает ГЭРБ, значительно снижающая каче-
ство жизни пациентов и приводящая подчас к тяжелым 
осложнениям [10]. Оптимизация диагностики этих за-
болеваний, разработка эффективных схем лечения так-
же являются актуальной проблемой современной меди-
цины [11].

Факторы взаимного отягощения
Известно, что около 70% пациентов с СОАС име-

ют более выраженную ГЭРБ, так как рефлюкс является 
обычным явлениям для людей с нарушением дыхания 
во время сна [20,25,39]. В настоящее время изучается 
первичность данных патологических состояний и их 
взаимное влияние друг на друга. Посредством различ-
ных патогенетических механизмов (увеличение отрица-
тельного внутригрудного давления, повышение внутри-
брюшного давления, воздействие хронической ночной 
гипоксемии) СОАС способствует увеличению количе-
ства рефлюксов из желудка в пищевод [21,33,39]. В свою 
очередь, постоянное воздействие рефлюктата рефлек-
торным способом ведет к увеличению продолжитель-
ности эпизодов апноэ и повышению степени тяжести 
СОАС [33,38]. Взаимосвязь степени СОАС с тяжестью 
ГЭРБ находится в процессе изучения. Установлено, что 
ГЭРБ при наличии СОАС носит рефрактерный к обыч-
ной терапии характер и поддается лечению положи-
тельным давлением в дыхательных путях [4,14,29].

В работе, выполненной с участием 96 пациентов, 
было отмечено, что пациенты с СОАС и сопутствую-
щим рефлюксом испытывают статистически значимо 
более сильные проявления храпа, повышенной сонли-
вости, головной боли и колебаний АД согласно данным 
анкеты скрининга СОАС и шкалы дневной сонливости 
(р<0,05). Несмотря на это, не было получено данных о 
преобладании более тяжелых форм СОАС у таких паци-
ентов. Кроме того, у этих пациентов статистически зна-
чимо чаще встречались проявления хронического фа-
рингита, а также гипертрофии нёбных миндалин до II-
III степени. Значимого положительного эффекта от кур-
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са успешной противорефлюксной терапии в отношении 
СОАС получено не было как со стороны субъективной 
симптоматики, так и по данным функционального ис-
следования сна. Интересной представляется тенденция 
к уменьшению симптоматики ГЭРБ после эффективно 
выполненного хирургического лечения СОАС функ-
циональной многоуровневой хирургии, включающей 
увулопатолопластику [12]. Исследования, посвященные 
взаимосвязи эпизодов гастро-эзофагеального рефлюк-
са и ожирения, показали важную роль ожирения в тече-
ние ГЭРБ, однако, значимой взаимосвязи между индек-
сом апноэ-гипопноэ (ИАГ) и тяжестью ГЭРБ выявлено 
не было [37]. Другие работы, проведенные в этом же на-
правлении, выявили ряд предрасполагающих факторов 
развития СОАС, ассоциированного с ГЭРБ: женский 
пол, избыточная масса тела (ожирение) и признаки 
дневной сонливости [17].

Имеются данные о возможной взаимосвязи раз-
вития пищевода Барретта, при сопутствующем СОАС 
[26].

Для ранней диагностики и предотвращения разви-
тия осложнений СОАС большое значение имеет обсле-
дование сердечно-сосудистой системы, так как выявле-
но, что у больных СОАС в сочетании с ГЭРБ и АГ на-
блюдаются свои особенности суточного профиля АД: в 
виде увеличения средних значений систолического АД 
(САД) и диастолического АД (ДАД) в ночные часы, уве-
личения вариабельности САД и ДАД в дневные часы, 
повышения индексов времени САД и ДАД в ночные 
часы, индекса времени САД в дневные часы, значи-
тельное уменьшение степени ночного снижения САД и 
ДАД, увеличение величины утреннего подъема САД и 
скорости утреннего подъема ДАД. Также было выявле-
но, что у пациентов с СОАС в сочетании с ГЭРБ на фоне 

АГ наблюдаются процессы ремоделирования ЛЖ в виде 
концентрической гипертрофии миокарда ЛЖ [14].

Согласно исследованиям, проведенным в Японии, 
среди мужчин с грыжей пищеводного отверстия диа-
фрагмы (ГПОД), её течение ухудшается с повышением 
степени тяжести ГЭРБ, ассоциированной с СОАС [45]. 
Этот факт подчеркивает важность ранней диагностики 
ГЭРБ, ассоциированной с СОАС, как фактор риска раз-
вития осложнений ГПОД.

В настоящий момент нет единого мнения о частоте 
сочетания СОАС и ГЭРБ, не понятно, могут ли эти забо-
левания взаимно утяжелять течение друг друга и имеют 
ли они сходные патогенетические механизмы.

Таким образом, можно сделать выводы, что одно-
значного мнения по взаимосвязи, течению и алгоритмах 
диагностики СОАС у пациентов с ГЭРБ нет. Множество 
различных и даже противоположных мнений, касаю-
щихся указанных взаимосвязей, являются основанием 
для проведения дополнительных исследований в этой 
области.
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АКТГ-ПРОДУЦИРУЮЩИЕ НЕЙРОЭНДОКРИННЫЕ ОПУХОЛИ

Семен Борисович Пинский, Владимир Анатольевич Белобородов
(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. И.В. Малов, 

кафедра общей хирургии с курсом урологии, зав. – д.м.н., проф. В.А. Белобородов)

Резюме. Представлены основные современные литературные сведения относительно заболеваемости нейроэн-
докринными неоплазиями при АКТГ-эктопированном синдроме. Приведены данные о дооперационной диагно-
стике и эффективности основных методов топической и морфологической идентификации указанных новообра-
зований. Описаны основные принципы лечебной и хирургической тактики, а также прогноза и эффективности 
лечения пациентов с АКТГ-эктопированным синдромом.

Ключевые слова: АКТГ-эктопированный синдром, нейроэндокринная опухоль, гиперкортицизм.


