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Согласно статистическим данным в остром периоде ише-

мического инсульта синдром обструктивного апноэ сна 

(СОАС) составляет 36 % [1; 2]. В настоящее время при-

знано, что лечение СОАС является эффективным методом 

вторичной профилактики инсульта [4]. 

Целью исследования была оценка эффективности вспо-

могательной неинвазивной вентиляции легких (СИПАП-те-

рапии), проводимой в условиях стационара, у пациентов с 

ОНМК и СОАС [5; 7]. 

Материалы и методы исследования. В исследование 

включено 7 пациентов с ОНМК по ишемическому типу: 5 

мужчин, 2 женщин. Средний возраст обследуемых составил 

57,8 лет. Диагноз СОАС был выставлен на основании ана-

лиза клинических данных и результатов полисомнографии 

(Энцефалан–ПСГ, Медиком). Для оценки результатов по-

лисомнографии использовались критерии Американской 

академии медицины сна [3]. 
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СОАС средней степени тяжести отмечался у 2, тяжелой 

степени у 3 пациентов. Лечение СОАС проводилось аппа-

ратом вентиляции с постоянным положительным давле-

нием воздуха (СИПАП терапия, Resmed, Австралия) в тече-

нии 3 ночей.  

Результаты. Для оценки эффективности СИПАП-тера-

пии использовались субъективные ощущения пациента. 1 

пациентка не смогла использовать прибор ночью, воз-

можно, из-за катаральных явлений, 4 пациента отметили 

устранение храпа, улучшение качества сна, уменьшение 

разбитости, усталости по утрам после пробуждения, у всех 

пациентов уменьшилась дневная сонливость. Осложнений 

и побочных эффектов лечения за период наблюдения не за-

фиксировано.  

Заключение. СИПАП – терапия у пациентов со сред-

нетяжелым и тяжелым течением СОАС положительно вли-

яет на субъективные характеристики заболевания и позво-

ляет рекомендовать пациентам использовать методику в ам-

булаторных условиях [6]. 
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