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Аннотация
В статье представлено клиническое наблюдение за пациентом с жалобами на храп, затрудненное дыхание через рот, открытую 

гнусавость, приступы задержки дыхания во сне, одышку, дневную сонливость. Отображена клиническая картина заболевания, 
представлены алгоритмы обследования, предоперационной подготовки. Показаны особенности анестезиологического пособия 
и хирургического вмешательства.

Ключевые слова: синдром обструктивного апноэ сна, гипертрофия небных миндалин, ожирение, интубация через нос.

Abstract
The article presents a clinical observation of a patient who complained of snoring, difficulties in breathing through the mouth, open 

nasality, attacks of breath holding during sleep, shortness of breath, and daytime sleepiness. The authors describe a clinical picture of the 
disease, examination algorithm and preoperative preparation. They also discuss features of the anesthetic support and surgical intervention.
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Введение
Храп является не только значимой медико-социаль-

ной проблемой, но и первым проявлением тяжелого 
заболевания – синдрома обструктивного апноэ сна 
(СОАС).

Неосложненный храп встречается только у 3.2% по
стоянно храпящих пациентов [1], тем не менее 95% из 
них страдают СОАС разной степени выраженности [2]. 
Согласно закону Даниила Бернулли, чем меньше сече-
ние, тем больше скорость и, соответственно, меньше 
давление [3]. Выделяют большое количество патоло-
гических состояний, вызывающих сужение верхних 
дыхательных путей и, как следствие, храп и СОАС. Среди 
них стоит отметить наиболее значимые: искривление 
перегородки носа, гипертрофия носовых раковин, обту-
рирующие полипы полости носа, гипертрофия небных, 
носоглоточной и язычной миндалин, аномалии строе-
ния или приобретенные деформации скелета и зубоче-
люстной системы, макроглоссия, гипертрофированный 
язычок мягкого неба, гипертрофированный и плоский 
надгортанник, эндокринные заболевания, ожирение 
[4–8]. Кроме того, спадение стенок верхних дыхательных 
путей может возникать при употреблении некоторых 
лекарственных препаратов и алкоголя, которые вызы-
вают угнетение дыхательного центра и расслабление 

дыхательной мускулатуры и такие дисмезенхимозы, как 
синдром Марфана [2, 4–11]. У пациентов с ожирением 
третьей степени (индекс массы тела (ИМТ) > 40) тяже-
лая форма СОАС отмечается более чем в 60% случаев 
[2, 5, 7]. Смертность от данной патологии, по данным 
статистики, составляет 6–8% [2, 6, 8, 10], поэтому паци-
ентам с подозрением на СОАС необходима консультация 
сомнолога с проведением полисомнографического или 
кардиореспираторного мониторинга для уточнения 
диагноза [1, 2, 4–8].

Безусловно, для проведения хирургического вме-
шательства существуют определенные показания. Со-
гласно классификации хронического тонзиллита по  
Б.С. Преображенскому – В.Т. Пальчуну в Националь-
ном российском руководстве по оториноларингологии 
и в российских клинических рекомендациях, имеют-
ся следующие показания к проведению двусторонней 
тонзиллэктомии: декомпенсация в виде рецидивов остро-
го тонзиллита (ангин), если проводимое консерватив-
ное лечение оказалось неэффективным и, несмотря на 
проводимое противорецидивное лечение, продолжают 
возникать острые тонзиллиты либо возникает другой 
вид декомпенсации; хронический тонзиллит токсико-
аллергической формы II; неэффективность повторных 
(два-три раза в год) тщательно проведенных курсов кон-
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сервативного лечения у больных хроническим тонзил-
литом простой формы и токсико-аллергической формы I; 
рецидивирующие и хронические заболевания лор-ор-
ганов; парафарингеальная флегмона тонзиллярного 
происхождения; тонзиллогенный хрониосепсис [12, 13]. 
В зарубежных источниках показаниями для удаления 
небных миндалин являются следующие: частые ангины, 
частое обострение хронического тонзиллита (по дан-
ным различных авторов, от трех до семи эпизодов в год); 
первый эпизод паратонзиллярного абсцесса с предше-
ствующими ему тремя эпизодами острого тонзиллита 
в предыдущем году; значительная обструкция верхних 
дыхательных путей при наличии первого эпизода пара-
тонзиллярного абсцесса; рецидив паратонзиллярного 
абсцесса; увеличение небных миндалин с дальнейшей 
обструкцией верхних дыхательных путей [12–22].

Стоит отметить, что существует принципиальная 
разница между гипертрофией небных миндалин и хро-
ническим тонзиллитом. Гипертрофия небных минда-
лин – компенсаторный процесс, характеризующийся 
увеличением размеров и функциональных возможно-
стей органа. Хронический тонзиллит также может со-
провождаться гипертрофическим процессом в небных 
миндалинах, но, кроме увеличения размеров, в небных 
миндалинах поддерживается хронический воспали-
тельный процесс [14]. 

Перед операцией в стационарах в обязательном по-
рядке проводится консультация анестезиолога-реани-
матолога с целью определения анестезиологического 
риска по шкале Американского общества анестезиологов 
(ASA). Кроме того, анестезиолог оценивает топогра-
фическое соотношение орофарингеальных структур 
и определяет предикторы «трудных дыхательных путей» 
с использованием различных тестов и шкал (тест Патила, 
шкала Маллампати, шкала Москва, шкала LEMON и т.д.). 
Методом выбора анестезии при работе хирурга в рото-
глотке и гортаноглотке является многокомпонентная 
сбалансированная анестезия с искусственной вентиля-
цией легких (ИВЛ). Она гарантирует обеспечение про-
ходимости дыхательных путей и значительно снижает 
риск аспирации и регургитации [23].

Клинический случай
Пациент О. 35 лет обратился с целью консультации 

в ФГБУ «КБ № 1» УДП РФ. При осмотре предъявил 
жалобы на следующие симптомы: храп, затрудненное 
дыхание через рот, открытую гнусавость, приступы за-
держки дыхания во сне, одышку, постоянные головные 
боли, дневную сонливость.

Из анамнеза известно, что длительное время паци-
ента беспокоят затрудненное дыхание через рот, храп. 
В 2021 г. появились одышка, приступы задержки ды-
хания во сне. 

Объективно: пациент гиперстенического телосложе-
ния, вес – 140 кг, рост – 160 см; короткая, толстая шея.

При фарингоскопическом исследовании: небные 
миндалины гипертрофированы до третьей степени, 
смыкаются, задняя стенка глотки не визуализируется.

По результатам консультации сомнолога и поли-
сомнографии составлено заключение: СОАС тяжелой 
степени (индекс апноэ-гипопноэ > 30/час). Пациенту 
рекомендована неинвазивная вентиляция легких с по-
стоянным положительным давлением (CPAP-терапия).

С целью снижения риска периоперационной гипоксии 
пациент находился на СPAP-терапии 21 день. Кроме 
стандартного обследования пациенту проведена кон-
сультация эндокринолога. Пациенту рекомендована 
двусторонняя тонзиллэктомия в плановом порядке. 
С учетом высокого риска тромбоэмболитических ослож-
нений из-за ожирения перед операцией пациенту была 
подобрана профилактическая доза антикоагулянтного 
препарата – парнапарина натрия (0.6 мл) начиная с пер-
вых суток после операции. Исходя из анамнеза заболе-
вания и высокого риска трудной интубации (ожирение 
третьей степени, короткая шея, нарушение анатомии 
верхних дыхательных путей, степень сужения рото-
глотки – класс IV по шкале Маллампати, СОАС тяжелой 
степени), пациенту была проведена интубация через нос 
в сознании (согласно клиническим рекомендациям по 
анестезиологии и реанимации Федерации анестезио-
логов и реаниматологов «Периоперационное ведение 
больных с сопутствующим морбидным ожирением»). 
Выбор такого метода интубации был основан на том, 
что у данного пациента выявлялся высокий риск ин-
траоперационной гипоксии после введения седативных 
препаратов вследствие СОАС тяжелой степени. Инту-
бацию проводили в сознании с топической анестезией 
10%-ным раствором лидокаина – орошение ротоглотки. 
Седацию проводили дексмедетомидином (высокоселек-
тивный агонист α2-адренорецепторов с широким спек-
тром фармакологических свойств), который не угнетает 
дыхательный центр и позволяет пробудить пациента 
во время процедуры; таким образом, пациент может 
находиться в пробужденном и активном состоянии 
одновременно. Пациенту был установлен роторасши-
ритель. С помощью аппарата коблатора удалены небные 
миндалины с двух сторон. Кровотечение незначитель-
ное – около 30 мл. Удаленный препарат направлен на 
патогистологическое исследование.

Объективно: на вторые сутки после хирургического 
лечения у пациента наблюдался незначительный отек 
мягкого неба, язычка мягкого неба. Болезненные ощу-
щения были умеренными. Пациент выписан на третьи 
сутки после проведенного хирургического лечения.

Результаты патогистологического исследования: 
миндалины размером 3.8 × 2.6 × 1.8 см и 4.0 × 2.6 × 2.0 

Рис.	1.	Фарингоскопическая	картина	до	операции
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см. Миндалины плотные, на разрезе рисунок строения 
сглажен: первая миндалина – второго блока; вторая 
миндалина – второго блока. 

Микроописание: первая миндалина – выраженная 
гиперплазия лимфоидной ткани с крупными фоллику-
лами со светлыми центрами, неравномерное расшире-
ние лакун. В строме склероз, в прилежащих участках 
фиброзной ткани – гиперплазированные слизистые 
железы; вторая миндалина – выраженная гиперплазия 
лимфоидной ткани с формированием множества круп-
ных лимфоидных фолликулов со светлыми центрами, 
очагами лимфопедеза в плоскоэпителиальный покров 
и фиброзную строму. Лакуны расширены, в просве-
тах иногда содержат лимфоидный инфильтрат. Строма 
склерозирована. 

Особенностью приведенного случая является при-
мененное анестезиологическое пособие. Клиническая 
значимость данного наблюдения состоит в том, что ана-
томические особенности пациента, ожирение третьей 
степени и тяжелая степень СОАС обусловили необхо-
димость интубации через нос в сознании. Для седации 
был подобран препарат, не угнетающий дыхательный 
центр. Кроме того, пациенту были проведены комплекс-
ное обследование и CPAP-терапия в предоперационном 
периоде, что позволило свести к минимуму риск ги-
поксического состояния в периоперационном периоде.

Заключение
Стандартные показания, используемые для опре-

деления необходимости удаления небных миндалин, 
созданные в период описательной медицины, обусловли-
вают необходимость расширения в виде показания «об-
структивная степень гипертрофии небных миндалин», 
которая может вызвать храп, затрудненное дыхание 
через рот, открытую гнусавость, а главное – угрожаю-
щее жизни состояние – приступы задержки дыхания 
во сне. Предоперационное обследование таких пациен-
тов должно включать в себя консультацию сомнолога 
с проведением полисомнографического или кардиоре-
спираторного мониторинга для уточнения диагноза. 
В периоперационном периоде обязательно проведение 
антикоагулянтной терапии в связи с высоким риском 
тромбоэмболитических осложнений.
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