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Аннотация. В статье анализируют-

ся патогенетические механизмы фор-

мирования последствий обструктив-

ных апноэ сна у детей дошкольного 

возраста. Рассматриваются этиологи-

ческие факторы, обусловливающие 

различные варианты отклоняющегося 

развития детей дошкольного возрас-

та, разнообразные изменения струк-

туры сна и влияние апноэ на онтоге-

нез механизмов сна у детей. Отмече-

но, что длительно и часто болеющие 

дети демонстрируют широкий спектр 

жалоб: нарушение внимания и памя-

ти, повышенная истощаемость, нару-

шение звукопроизношения, особен-

ности развития высших корковых 

функций, нарушения сна, дневная 

сонливость и другие. Описывается 

связь сна и развития высших корко-

вых функций с эволюционных пози-

ций. На основе анализа общеизвест-

ных сведений о взаимосвязи сомати-

ческого неблагополучия детей и от-

Abstract. The article analyzes patho-

genetic mechanisms of emergence of 

obstructive sleep apnea in preschool 

children. It dwells on the etiological 

factors causing different variants of 

deviating development of preschool 

children, various distortions of sleep 

structure, and the influence of apnea on 

the ontogenesis of sleep mechanisms in 

children. The authors report that chil-

dren suffering from long and frequent 

diseases demonstrate a wide range of 

complaints: impairment of attention and 

memory, high fatigability, articulation 

disorders, specific development of the 

higher cortic functions, sleep impair-

ment, daytime sleepiness, etc. The arti-

cle describes the relationship between 

sleep and development of the higher 

cortic functions from the evolutionary 

positions. A multicomponent and multi-

level dysontogenetic syndrome causing 

developmental impairment of the basic 

higher cortic functions and specific de-
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клонений их психоречевого развития 

выделен и обоснован многокомпо-

нентный и многоуровневый дизонто-

генетический синдром, проявляю-

щийся в нарушении созревания базо-

вых высших корковых функций и 

особенностях становления хронобио-

логических процессов. Авторы обра-

щаются к исследованиям последних 

лет, которые углубляют понимание 

механизмов взаимосвязи формирова-

ния высших корковых функций и 

нарушений носового дыхания у часто 

болеющих детей. Хроническая адено-

тонзиллярная патология у детей до-

школьного возраста является одним 

из ведущих факторов, обусловлива-

ющих нарушение дыхания во сне. 

В МКБ-10 отдельной рубрикой выде-

лен синдром детского обструктивного 

апноэ сна (Obstructive Sleep Apnea, 

Pediatric) под шифром G47.33. В ста-

тье применяется термин «синдром 

обструктивных апноэ/гипопноэ сна», 

который подчеркивает значение не 

только эпизодов апноэ, но и гипопноэ 

в патогенезе последствий синдрома. 

velopment of chronobiological process-

es has been singled out and substantiated 

on the basis of analysis of common 

knowledge about the interdependence 

between the somatic problems and the 

impairment of psychological and verbal 

development of children. The authors 

turn to the recent studies which deepen 

the understanding of the mechanisms of 

interdependence between the formation 

of higher cortic functions and of nasal 

breathing problems in children who get 

ill frequently. Chronic adenotonsillar 

pathology in preschool children is one of 

the main factors causing sleep apnea. 

Obstructive Sleep Apnea, Pediatric syn-

drome is listed in the ICD-10 under the 

code G47.33. The article employs the 

term “obstructive sleep apnea/hypopnea 

syndrome” which emphasizes not only 

the importance of the instances of apnea 

but also the episodes of hypopnea in the 

pathogenesis of the syndrome afteref-

fects. 
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Синдром обструктивных ап-

ноэ/гипопноэ сна (СОАГС) — это 

крайнее проявление спектра об-

структивных нарушений сна, ха-

рактеризующееся наличием храпа, 

периодическим спадением верх-

них дыхательных путей на уровне 

глотки и прекращением легочной 

вентиляции при сохраняющихся 

дыхательных усилиях, снижением 

уровня кислорода в крови, грубой 

фрагментацией сна [17]. 

Нарушения поведения следует 

рассматривать как потенциаль-

ные последствия СОАГС [18; 19]. 

Большинство обзоров и метаана-

лизов доказывают связь СОАГС с 

дефицитом внимания, снижением 

долговременной визуальной и 

вербальной памяти, конструктив-

ными способностями и исполни-

тельной функцией [11]. 

С помощью современных ме-

тодов нейровизуализации доказа-

но образование микроструктур-

ных изменений в гиппокампе, 

поясной извилине, лобных отде-

лах коры больших полушарий у 

детей с СОАГС, что может быть 

морфологической основой 

нейрокогнитивной функции [10; 

11]. 

Учитывая локализацию струк-

турных изменений, Д. У. Биб и 

Д. Гозал (D. W. Beebe, D. Gozal, 

2002) разработали «префронталь-

ную модель» СОАГС, в основе 

которой лежит фрагментация сна, 

эпизодические гипоксемия и ги-

перкапния, нарушения клеточно-

го и биохимического гомеостаза, 

обусловливающие когнитивный 

дефицит [8]. 

Установлена связь между об-

структивными апноэ и развитием 

речи у детей. Моторная речь раз-

вивается в возрасте 2—5 лет. 

Этот же возраст является пико-

вым для возникновения адено-

тонзиллярной гипертрофии и об-

структивного апноэ сна у детей. 

СОАГС индуцирует расстройства 

речевого развития — задержку 

формирования моторной речи и 

© Калашникова Т. П., Анисимов Г. В., Ястребова А. В., 2019 
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нарушение звукоразличения. Вос-

палительные процессы в носоглот-

ке обусловливают отек слизистой 

оболочки евстахиевой трубы и 

среднего уха, снижение остроты 

слуха с развитием кондуктивной 

тугоухости. При банальном ри-

ните острота слуха снижается на 

20—30 дБ. Исследования доказы-

вают, что в раннем возрасте кон-

дуктивная тугоухость при СОАГС 

вне зависимости от степени тя-

жести опосредует нарушение 

исполнительной функции [5]. 

Кроме того, аденотонзилляр-

ная патология способствует раз-

витию механической дислалии с 

формированием открытого при-

куса с межзубным произношени-

ем звука «с» и задней закрытой 

ринолалией (назализация звуков 

«н» и «м») [9]. 

Выделяют несколько механиз-

мов, обусловливающих когнитив-

ные расстройства при СОАГС. 

Прежде всего это возникающая 

эпизодическая гипоксемия, обу-

словливающая дисметаболиче-

ские нарушения в нейронах, ин-

дуцирующая механизмы окисли-

тельного стресса, продукцию ак-

тивных форм кислорода и си-

стемное воспаление [22]. Второй 

механизм, лежащий в основе 

когнитивных нарушений — это 

фрагментация сна [12; 13; 20; 

16]. 

Целью нашего исследования 

явилось изучение особенностей 

структуры сна и сопоставление 

их с состоянием высших корко-

вых функций. Основную группу 

составили 29 детей в возрасте от 

3 до 7 лет с диагнозом СОАГС. 

Из них 72,4 % — мальчики и 

27,6 % — девочки (21 и 8 человек 

соответственно). Контрольная 

группа объединила 10 здоровых 

детей того же возраста. 

Комплексное исследование 

включало клинико-анамнестиче-

ский метод, изучение сна с по-

мощью специально разработан-

ной анкеты сна и ночного поли-

сомнографического исследования 

с кардиореспираторным монито-

рированием, нейропсихологиче-

ское тестирование с последую-

щей статистической обработкой 

полученных результатов с ис-

пользованием встроенного пакета 

анализа табличного процессора 

Excel® 2016 MSO (© Microsoft, 

2016), авторского (© В. С. Ше-

лудько, 2001—2016) пакета при-

кладных электронных таблиц 

(ППЭТ) «Stat2015». Отдельные 

расчеты проводились с помощью 

статистической программы Med-

Calc® 15.8 Portable (© MedCalc-

Software, 1993—2014). Для выбо-

рочных процентных показателей, 

равных 0 или 100 %, а также при 

n < 30, использовалась поправка 

Ван дер Вардена. 

На консультативный прием к 

неврологу дети обращались с раз-

нообразными жалобами: наруше-

ние звукопроизношения, неус-

тойчивость внимания, снижение 
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объема памяти, двигательная рас-

торможенность, повышенная ис-

тощаемость. 

Клинические особенности сна 

характеризовались наличием храпа 

и/или сопения, сна с открытым 

ртом, двигательного беспокойства. 

Также типичной оказалась труд-

ность пробуждения. 

Согласно анамнестическим 

сведения, 93 % обследованных 

детей имели расстройства сна на 

первом году жизни, что является 

свидетельством нарушения со-

зревания хронобиологических 

процессов на ранних этапах раз-

вития. Также для пациентов с 

апноэ сна оказалась характерной 

задержка формирования экспрес-

сивной речи (41,3 %) и наруше-

ние звукопроизношения (37,9 %). 

У половины пациентов основ-

ной группы выявлялась иммунная 

дисфункция в виде вторичного 

иммунодефицитного состояния. 

Таким образом, до постановки 

диагноза СОАГС дети уже имели 

некоторые особенности развития: 

нарушение сна на первом году 

жизни, речевые расстройства и 

иммунологическую дисфункцию. 

Изучение нейропсихологиче-

ского статуса выявило нарушение 

развития реципрокной координа-

ции движений (75,9 % наблюде-

ний), что отражает незрелость 

межполушарных взаимоотноше-

ний и изменение латерализации 

полушарий в процессе развития 

мозга у детей с СОАГС. 

Характерной для детей с сон-

ными апноэ оказалась динамиче-

ская диспраксия (86,2 % наблю-

дений), которая может обусловли-

вать нарушение артикуляции и 

звукопроизношения, а также вто-

ричные расстройства в виде невоз-

можности подчинить движения 

сформулированному в речи наме-

рению. При этом речь утрачивает 

регулирующее влияние на движе-

ние, произвольное внимание и по-

ведение, нарушается синтез слож-

ных программ действий [6; 7]. 

Нарушение фонематического 

гнозиса у детей с апноэ имело ме-

сто в 72,4 % наблюдений. При этом 

расстройство звукоразличения, ве-

роятно, имеет в основе два меха-

низма. Первый — наличие кондук-

тивной тугоухости на фоне хрони-

ческой аденотонзиллярной патоло-

гии. Второй механизм связан с 

незрелостью фонематического гно-

зиса, связанного с контролем за 

артикуляционными укладами. 

Для пациентов основной груп-

пы типичным оказалось нарушение 

внимания — достоверное сниже-

ние его устойчивости и продуктив-

ности, а также нарушение слухоре-

чевой памяти, проявляющееся ис-

тощением в процессе выполнения 

теста с уменьшением числа вос-

производимых слов (рис. 1). 
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Рис. 1. Графики запоминания слов  

у детей основной и контрольной групп по тесту А. Р. Лурия 

Результаты теста Тэммл — 

Дорки, оценивающего уровень 

тревожности, продемонстриро-

вали его повышение у детей с 

сонными апноэ. Средний показа-

тель уровня тревожности в ос-

новной группе составил 55,2 ±  

± 5,7 %, в группе сравнения он 

оказался равен 32,8 ± 12,0 % (р = 

= 0,0008). 

Полисомнографическое ис-

следование выявило некоторые 

закономерности организации сна 

у детей с СОАГС, а именно: со-

кращение общего времени сна; 

увеличение латентного периода 

стадий глубокого сна (С3 и С4); 

сокращение продолжительности 

фазы быстрого сна (ФБС); сни-

жение индекса эффективности 

сна; увеличение индекса зрелости 

сна. Пример полисомнограммы 

представлен на рис 2. 

Сонные апноэ у детей до-

школьного возраста зафиксиро-

ваны в стадиях С2, С3, С4 мед-

ленного сна и в фазе быстрого 

сна с одинаковой частотой (Н = 

46,8077, р < 0,000001). Актива-

ции, связанные с дыхательными 

усилиями, выявлялись у детей 

только в стадиях С3 и С4 мед-

ленного сна (Н = 22,0374, р = 

0,000001). Однако они не приво-

дили к изменению продолжитель-

ности и представленности фазы 

глубокого сна. 

Принципиальным результатом 

является сокращение ФБС, био-

логическая роль которой связана 

с консолидацией процедурной 

памяти, эмоциональной обработ-

кой полученной информации, 

регулированием и разрешением 

аффективных состояний, ассоци-

ацией текущих событий с эмоци-

1 воспроизведение  2 воспроизведение  3 воспроизведение после 

 интерференции 

к
о

л
и

ч
ес

т
в

о
 с

л
о

в
 

Рис. 2. Полисомнограмма пациента С., 
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онально значимыми и отдален-

ными воспоминаниями с включе-

нием последних в более широкий 

жизненный контекст. ФБС тесно 

сопряжена с нейрогенезом. Мощ-

ная эндогенная активация мозга 

во время быстрого сна играет 

важную роль в формировании 

нервной системы в раннем воз-

расте, обеспечивая стимуляцион-

но-зависимое развитие ЦНС ре-

бенка. Представленность пара-

доксального сна имеет опреде-

ленную эволюцию в процессе 

нейроонтогенеза. У грудных де-

тей ФБС занимает 75 % общего 

времени сна, постепенно умень-

шается, сокращаясь к 12 годам до 

25 % [2]. 

Значение сокращения пара-

доксального сна в патогенезе ко-

гнитивных нарушений у детей с 

апноэ подтверждает корреляци-

онный анализ, продемонстриро-

вавший взаимосвязь ФБС с уров-

нем тревожности (r = 0,391), 

устойчивостью и продуктивно-

стью внимания (r = –0,385), объ-

емом слухоречевой памяти (r = –

0,409) и нарушением фонемати-

ческого гнозиса (r = 0,361). 

Полученные результаты про-

демонстрировали нарушение 

циклической организации сна у 

детей с сонными апноэ. Нами 

установлено статистически дос-

товерное уменьшение количества 

циклов сна у пациентов с увели-

чением представленности перво-

го цикла в общей структуре сна. 

Продолжительность первого цик-

ла зависела от ИДР (r = 0,404) и 

средней длительности эпизода 

апноэ (r = 0,339). 

В современной сомнологии 

первый цикл сна рассматривается 

в качестве матричного, который 

задает структуру последующих 

циклов сна [2; 3; 4]. Параметры 

первого цикла сна являются го-

меостатическими, генетически 

детерминированными константа-

ми. Считается, что их нарушение 

у детей отражает нарушение раз-

вития мозга [1]. 

Отдельного обсуждения тре-

бует вопрос о высоком уровне 

тревожности у детей с СОАГС. 

На индекс тревожности влияли 

параметры, характеризующие 

степень тяжести апноэ, в частно-

сти средняя продолжительность 

эпизодов апноэ и уровень сред-

ней сатураци. Уровень тревоги 

также зависел от представленно-

сти ФБС. Как известно, парадок-

сальный сон сопряжен с эмоцио-

нальной переработкой поступа-

ющей информации и выбором 

оптимального способа реагиро-

5 лет с диагнозом СОАГС 
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вания. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3 

Таким образом, высокий уро-

вень тревожности у обследован-

ных детей невозможно объяснить 

только конституциональными 

особенностями, и полученные 

результаты свидетельствуют о 

значении сонных апноэ в форми-

ровании высокой тревожности у 

обследованных детей. 

Полученные нами данные де-

монстрируют взаимосвязь нару-

шения циклической организации 

сна с сокращением объема слухо-

речевой памяти (r = 0,360) и не-

устойчивостью внимания (r =  

= 0,433). 

Таким образом, нарушение 

структуры сна, обусловленное 

сонными апноэ, имеет самостоя-

тельное значение и отражает глу-

бинные нарушения формирова-

ния интегративных функций моз-

га, в том числе интегративных 

механизмов сна и хронобиологи-

ческих процессов в онтогенезе. 

Полученные нами результаты 

подтверждают, что СОАГС влия-

ет на фундаментальные и универ-

сальные механизмы созревания 

хронобиологических процессов, 

на характер макроструктуры сна 

и алгоритм нейропсихологиче-

ского развития ребенка. 

Учитывая наличие у детей с 

СОАГС расстройств сна в раннем 

возрасте, иммунологической дис-

функции, в ряде случаев наруше-

ния формирования речи, проявле-

ний дисплазии соединительной 

ткани, можно говорить об изна-

чально имеющемся дизонтогене-

тическом синдроме у детей. 

По мнению исследователя 

Х. Дуз (H. Doose), обосновавшего 

Генетическая 
предрасположенность 

Хронобиологические 
процессы 

Иммунологическая 
дисфункция 

Состояние 
ВКФ 

Врожденное нарушение 
процессов созревания 

ДСТ Нарушение 
структуры сна 

Аденотонзиллярная 
патология 

СОАГС 
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понятие «врожденное нарушение 

процессов созревания мозга», у 

детей реализуются генетически 

обусловленные дезинтегративные 

механизмы в процессе формиро-

вания и развития мозга. Экзоген-

ные факторы при этом усугубля-

ют имеющуюся ситуацию [14; 15]. 

Вероятнее всего, в этом случае 

следует рассматривать СОАГС 

в качестве коморбидного состоя-

ния, расширяющего патогенез 

нарушений созревания мозга и 

его функций и усугубляющего 

имеющуюся незрелость хроно-

биологических и когнитивных 

процессов. 

Схематично основные патоге-

нетические звенья СОАГС и его 

последствия в структуре врож-

денного нарушения процессов 

созревания мозга представлены 

на рис. 3. 
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