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У хворих хронічним обструктивним захворюванням легень

(ХОЗЛ) середнього та тяжкого ступеня тяжкості, хворих тяж�

кою гормонозалежною бронхіальною астмою (БА) функція

респіраторних м'язів погіршується. Причина cлабкості дихаль�

них м'язів у таких хворих мультифакторіальна: порушення ме�

ханіки дихання, хронічне запалення, погіршення харчового ста�

тусу, часті загострення, лікування системними кортикосте�

роїдами, такі стани як гіпоксія, ацидоз, електролітний дисба�

ланс, метаболічні розлади [6, 7, 8]. 

Синдром обструктивного апное сну (СОАС) — це пато�

логiчний стан, при якому у пацiєнта виникають багаточисельні,

повторні короткочаснi зупинки дихання тривалістю більше 10

секунд з частотою більше 5 разів на годину внаслідок повного

чи часткового звуження верхніх дихальних шляхів під час сну,

при зберіганні дихальних зусиль [2, 3, 5].

Оскільки епізод апное за своєю сутністю являється

асфіксією і приводить до гіпоксії, гіперкапнії і метаболічного

ацидозу можна припустити, що синдром сонного апное може

впливати на функцію як периферичних так і респіраторних

м'язів. До того ж кожне явище обструктивного апное сну супро�

воджується дихальним зусиллям, тобто активацією роботи ди�

хальних м'язів, що може призводити до їх виснаження вночі і

також впливати на їх денну активність.

Метою нашого дослідження було: дослідження впливу СО�

АС на силу дихальних м'язів вдень у хворих ХОЗЛ, БА.

Матеріали та методи. Досліджено 60 хворих: 30 хворих

ХОЗЛ II�III ступеня тяжкості та 30 хворих БА III�IV ступеня тяж�

кості, в фазі ремісії.

Всі хворі, в залежності від наявності синдрому обструктив�

ного апное сну були розділені на чотири групи (таблиця). 

Полісомнографічне дослідження проводилось на апараті

"SleepLab" фірми "Erich Jaeger" (Німеччина). Дослідження

функції зовнішнього дихання (бодіплетизмографія) проводи�

лось на апараті "MasterLab", фірми "Erich Jaeger" (Німеччина).

Дослідження сили дихальної мускулатури проводилось на апа�

раті "Masterscope" фірми "Erich Jaeger" (Німеччина) [4]. Всі дос�

лідження проводились за методикою фірми. При виконанні

розрахунків використовувались статистичні та математичні

функції програми Excel, що дозволило розглянути отримані ре�

зультати із використанням методів кореляційного та варіацій�

ного аналізу. Поскільки обстежувались невеликі групи пацієнтів,

для оцінки достовірності відмінностей середніх значень показ�

ників у вибірках використовувався t�критерій Стьюдента (для

незалежних спостережень) [1]. 

Отримані результати:

В результаті полісомнографічного дослідження було вияв�

лено, що різниці в показниках тяжкості апное, яку характеризу�

вали індекс апное (ІА), індекс дихальних розладів (ІДР) у хво�

рих ХОЗЛ в порівнянні з хворими БА не було (рис. 1). 

Приєднання СОАС погіршувало газообмін під час сну як у

хворих ХОЗЛ так і у хворих БА, що проявлялось достовірно

нижчими показниками індексу десатурації (ІД) та базального

рівня кисню (О
2
) під час сну у групах з СОАС в порівнянні з конт�

рольними групами хворих. Показники пульсоксіметрії, дослід�

жені в денний час в стані спокою були в межах норми і достовірно

не відрізнялись (рис. 2).

В кожній групі досліджуваних ступінь вираженості бронхооб�

струкції, інтегральним показником якої є об'єм форсованого ви�

диху за 1 секунду (FEV
1
) був практично однаковий (52,9–59,9)%.

У всіх групах хворих були ознаки гіпервздуття легень:

збільшення залишкового об'єму легень (RV), збільшення

функціональної залишкової ємності (ITGV), зменшення жит�

тєвої ємності легень (VC). Достовірної різниці в показниках між

групами не виявлено. Тобто, за функцією зовнішнього дихання

хворі суттєво не відрізнялись (рис. 3). Але у хворих БА бронхо�

обструкція та гіпервздуття легень носили функціональний,

лабільний характер, що підтверджувалось позитивним прирос�

том FEV
1

та нормалізацією об'ємів після проби з бронхоліти�

ком, тоді як у хворих ХОЗЛ — більш сталий, хронічний, відміче�

на слабка реакція об'ємів та FEV
1

у відповідь на бронолітик

(рис. 3).

Показники сили дихальних м'язів: максимальний інспіра�

торний тиск (PImax) та максимальний експіраторний тиск

(PEmax) були понижені в обох групах хворих ХОЗЛ. Але у хво�

рих з СОАС показники були достовірно нижчі в порівнянні з та�

кими у хворих контрольної групи. У хворих БА дані показники

були в межах норми, хоча й достовірно нижчі в хворих з СОАС

в порівнянні з такими в контрольній групі. Показник нейро�
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І група: 20 хворих ХОЗЛ (середній вік — 55,4 ± 2,0) (середній

FEV
1
 — 55,9 ± 2,4%) поєднаним з СОАС (чоловіків-13,

жінок-7).

ІІ групa: 20 хворих БА (середній вік — 54,9 ± 1,8 ) (середній

FEV
1
 — 59,9 ± 1,6%) поєднаною з СОАС (чоловіків-14,

жінок-6).

ІІІ групa: 10 хворих ХОЗЛ (середній вік — 51,7 ± 3,0) (середній

FEV
1
 — 52,9 ± 3,5%) без СОАС (чоловіків-7, жінок-3).

ІV групa: 10 хворих БА (середній вік — 50,9 ± 5,7) (середній

FEV
1
 — 57,1 ± 2,1%) без СОАС (чоловіків-7, жінок-3)

Таблиця

Групи хворих в залежності від наявності синдрому

обструктивного апное сну

22,5

28,2

20,8

25,9

2,3*
1,3* 2,1

3,4

0

10

20

30

  хворі I групи   хворі IІ групи   хворі ІII групи  хворі ІV групи

·
·

1
/

го
д

Індекс апное Індекс дихальних розладів

* p< 0,01 — достовірна відмінність показників між І та ІІІ групами;

· p < 0,01 — достовірна відмінність показників між ІІ та ІV групами.

РРиисс..  11..  ООккрреемміі  ппооллііссооммннооггррааффііччнніі  ппооккааззннииккии  уу  ввссііхх  ггррууппаахх

ххввоорриихх



МАТЕРІАЛИ СИМПОЗІУМУ 83

Український пульмонологічний журнал. 2005, № 3 (додаток)

13,4

82,5

9,4

85,5

87,1

87,8

87,2#

94,6

92,1*

4,2*

1,6• 

97,6•
94,5

96,3

95,6

96,9

90

95

100

 хворі I групи  хворі II групи

 хворі III групи  хворі IV групи

Пульсоксіметрія під час сну SaO2 в денний час, в стані спокою

Мінімальне значення О
2
 під час десатурації, %

Базальний рівень О
2
 під час сну,%

ІД, 1/год

%

* p < 0,05 — достовірна відмінність показників між І та ІІІ групами;

• p < 0,05 — достовірна відмінність показників між ІІ та ІV групами;

# p < 0,05 — достовірна відмінність показників між I та II групами.

РРиисс..  22..  ППооккааззннииккии  ппууллььссооккссііммееттррііїї  уу  ввссііхх  ггррууппаахх  ххввоорриихх

0

50

100

150

200

�40

�30

�20

�10

0

10

20
%

  
п

р
и

р
іс

та

RV/TLC TLC RV ITGV VC FEV1

 хворі I групи  хворі III групи

 хворі II групи  хворі IV групи

Приріст показників в пробі з

β2�агоністом короткої дії

TLC RV ITGV VC FEV1

РРиисс..  33..  ППооккааззннииккии  ффууннккццііїї  ззооввнніішшннььооггоо  ддииххаанннняя  уу  ввссііхх  ггррууппаахх  ххввоорриихх

56,3

72,5

83,8

68,0

79,2*

90,2*

96,2

85,5

0

20

40

60

80

100

120

I група III група II група IV група

235,7

210

180
167,5

0

50

100

150

200

250

Нейрореспіраторний драйв,

P0,1, % 

•

•#

#

§

§

• р < 0,01 — достовірна відмінність показника між І та ІІІ групою; 

* р < 0,01 — достовірна відмінність показника між І та ІІ групою;
# р < 0,01 — достовірна відмінність показника між ІІІ та ІV групою; 
§ р < 0,05 — достовірна відмінність показника між ІІ та ІV групою. 

%
 в

ід
 н

а
л

е
ж

н
и

х
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респіраторного драйву був підвищений в усіх групах, але дос�

товірної різниці в групах не виявлено (рис. 4).

Проведений кореляційний аналіз між показниками сили

дихальних м'язів та полісомнографії показав наявність дос�

товірних сильних прямих зв’язків між показниками базального

рівня О
2

під час сну та PImax, а також PEmax (рис. 5).

Висновки

У хворих ХОЗЛ поєднананим з СОАС хронічне стійке гіпер�

вздуття легень є однією з причин слабкості дихальних м'язів. 

СОАС погіршує денну функцію дихальних м'язів у хворих

ХОЗЛ середнього та тяжкого ступеня тяжкості, що підтверджу�

валось достовірно нижчими показниками максимального інспі�

раторного та максимального експіраторного тисків в порівнянні

з хворими контрольної групи . 

Зниження сатурації крові під час сну вносить свій вклад в роз�

виток слабкості дихальних м'язів, що підтвердилось достовірно

нижчими показниками базального рівня О
2

під час сну у хворих

ХОЗЛ з СОАС в порівнянні з хворими контрольної групи та дос�

товірними сильними прямими кореляційними зв’язками між показ�

никами базального рівня О
2

під час сну та PImax, а також PEmax.
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RESPIRATORY MUSCLE FUNCTION IN

PATIENTS CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY DISEASE, BRONCHIAL ASTHMA

WITH OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME

YYuu..  II..  FFeesshhcchheennkkoo,,  LL..  AA..YYaasshhiinnaa,,  VV..  II..  ІІggnnaattiieevvaa,,

GG..  VV..  SSiidduunn

Resume

The results of the investigation of influence of the sleep

obstructive apnea syndrome (SOAS) on daytime respiratory mus�

cle function in patients with combined pathology: chronic obstruc�

tive pulmonary disease (COPD) or bronchial asthma (BA) with

SOAS were represented in the article. 30 patients with stable

moderate and severe COPD and 30 patients with stable moderate

and severe BA participated in study: 20 patients with COPD and

SOAS, 20 patients with BA and SOAS, 10 patient with only COPD

(control group) and 10 patient with only BA (control group).

Indices of bodyplethismography, respiratory muscle strength,

polysomnography were studied.

The results of the investigation showed that chronic hyperin�

flation is one of the cause of muscle weakness in patients COPD

with SOAS. SOAS had the significant influence (worsered) the

indices of respiratory muscle strength in patients with combina�

tion pathology — COPD and SOAS. Significant correlations

between the basal O
2

during sleep and respiratory muscle strength

data showed the nfluence of nocturnal saturation on respiratory

muscle strength.
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