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РЕЗЮМЕ 
ВВЕДЕНИЕ. Клинически часто выявляемое сочетание ронхопатии (храпа) и синдрома обструктивного апноэ сна (СОАС) пред-
ставляет собой важную проблему современной медицины. Коррекцию данной патологии с  известным успехом выполняют 
хирургически, однако в этой связи следует указать на особенности состояния большинства пациентов, препятствующие опе-
ративному воздействию, а также на отмечаемую частоту рецидивов процесса. Кроме того, значимость в обструкции верхних 
дыхательных путей факторов преходящего характера, требующих коррекции именно в  фазе обострения, свидетельствует 
о перспективности разработки современных терапевтических подходов. 
ЦЕЛЬ. Изучить эффективность оригинального метода спектральной фототерапии в комплексном лечении пациентов с ронхо-
патией и СОАС.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Под наблюдением находилось 90 пациентов (67 мужчин и 23 женщины) в возрасте от 30 до 75 лет 
с ронхопатией и СОАС средней степени тяжести. Обследование данных лиц проводили путем анкетирования, фарингоскопии, 
респираторного мониторинга, они сдавали биохимический анализ (с подсчетом баланса ряда микроэлементов) до лечения, 
через 10 дней и 3 месяца после лечения. Данные лица были разделены на три лечебные группы, каждая состояла из 30 человек. 
Во всех группах выполняли стандартное воздействие, включающее позиционную терапию, гимнастику мышц орофациальной 
области и др. В 1-й группе ограничивались этим, тогда как во 2-й дополнительно использовали ношение внутриротовой капы, 
а в 3-й — ношение капы и проведение спектральной фототерапии.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Данные анкетированного опроса, выполненного после лечения, отразили регресс проявлений 
заболевания у пациентов всех групп, но с приоритетом третьей группы, лечение пациентов которой включало спектральную 
фототерапию. Снижение интенсивности храпа и уменьшение количества эпизодов ночного апноэ при улучшении качества сна 
отмечено через 10 дней лечения у 12 пациентов первой группы, 18 — второй и 21 — третьей, а через 3 месяца лечения сохран-
ность лечебного эффекта отмечена у 9 пациентов первой группы, 11 — второй и 15 — третьей, что коррелировало с увеличе-
нием уровня калия, магния, марганца и кальция и соответствовало переходу СОАС из средней степени в легкую.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Спектральная фототерапия является эффективным методом, показанным к использованию в комплексном ле-
чении пациентов с ронхопатией и СОАС средней степени тяжести.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ронхопатия, синдром обструктивного апноэ сна, индекс апноэ/гипопноэ, мягкое небо, спектраль-
ная фототерапия
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of Patients with Ronchopathy and Obstructive Sleep Apnea Syndrome: 
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ABSTRACT
INTRODUCTION. The clinically frequently detected combination of ronchopathy (snoring) and obstructive sleep apnea is an important 
problem in modern medicine. Correction of this pathology is performed surgically with known success, however, in this regard, it 
is necessary to point out the features of the condition of most patients that prevent surgical intervention, as well as the observed 
frequency of recurrence of the process. In addition, the importance of transient factors in upper respiratory tract obstruction, which 
require correction during the acute phase, indicates the prospects for the development of modern therapeutic approaches.
AIM. To study the effectiveness of the original spectral phototherapy method in the complex treatment of patients with ronchopathy 
and obstructive sleep apnea syndrome.
MATERIALS AND METHODS. The study included 90 patients (67 men and 23 women) aged 30 to 75 years with bronchopathy and 
moderate obstructive sleep apnea. The examination of these individuals was carried out using questionnaires, pharyngoscopy, 
respiratory monitoring, and biochemical analysis (calculating the balance of a number of trace elements) before, 10 days, and 3 months 
after treatment. These patients were divided into three groups, each consisting of 30 people. In all groups, standard treatment was 
performed, including positional therapy, exercises for facial muscles, etc. In group 1, they limited themselves to this, while in group 2, 
they additionally used intraoral mouthguards, and in group 3, mouthguards and spectral phototherapy were used.
RESULTS AND DISCUSSION. The data from the questionnaire survey performed after treatment reflected the regression of disease 
manifestations in patients of all groups, however, with the priority of the third group, the treatment of which included spectral 
phototherapy. A decrease in the intensity of snoring and a decrease in the number of episodes of sleep apnea with improved sleep 
quality was noted after 10 days of treatment in 12 patients of the first group, 18 in the second and 21 in the third, and after 3 months 
of treatment, the preservation of the therapeutic effect was noted in 9 patients of the first group, 11 in the second and 15 in the third, 
which correlated with an increase in potassium, magnesium, manganese, and calcium, and corresponded to the transition of OSA from 
moderate to mild. 
CONCLUSION. Spectral phototherapy is an effective method indicated for use in the complex treatment of patients with ronchopathy 
and obstructive sleep apnea syndrome of moderate severity.
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ВВЕДЕНИЕ
Сочетание ронхопатии и  синдрома обструктивного 

апноэ сна (СОАС) является распространенной патоло-
гией, представляющей собой актуальную проблему со-
временной медицины. Число пациентов, нуждающихся 
в лечении и профилактике осложнений процесса, отли-
чается неуклонным ростом, что определяет поиск новых 
методов коррекции этого состояния. Здесь с известным 
успехом применяют хирургическое пособие, однако по-
добное вмешательство на мягком небе зачастую при-
водит к  травмам мышц, сопровождающихся частичным 
отторжением ткани, гипотрофией и  гипотонией мышц 
и др. [1, 2]. Поэтому продолжается поиск новых иннова-
ционных методов в комплексном лечении данной кате-
гории больных [3, 4]. Необходимо учитывать и особенно-

сти состояния большинства пациентов, препятствующие 
оперативному воздействию. И, наконец, значимость фак-
торов преходящего характера в обструкции верхних ды-
хательных путей, требующих коррекции именно в  фазе 
обострения, свидетельствует о  перспективности разра-
ботки именно терапевтических подходов [5]. При этом 
в случае легкой и средней степени тяжести течения СОАС 
консервативное лечение является методом выбора либо 
этапом, предваряющим оперативное воздействие. 

ЦЕЛЬ 
Изучить эффективность оригинального метода спек-

тральной фототерапии в  комплексном лечении паци-
ентов с ронхопатией и синдромом обструктивного ап-
ноэ сна.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В  исследование было включено 90  пациентов 

(67  мужчин и  23  женщины) в  возрасте от 30 до 75  лет 
с ронхопатией и СОАС средней степени тяжести. 

Работа выполнена в  соответствии с  требования-
ми этического кодекса врача Российской Федерации 
и  Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации. Проведение исследования одобрено ло-
кальным этическим комитетом ФГБОУ ВО «Московский 
государственный медико-стоматологический универ-
ситет им.  А.И.  Евдокимова» Минздрава России (прото-
кол № 25 от 05.02.2021).

Анкетированный опрос предварял проведение кли-
нического осмотра. Громкость (интенсивность) храпа 
оценивали с помощью опроса как пациента, так и лиц, 
ночующих с ним в одном помещении. Для оценки каче-
ства сна был применен Питтсбургский опросник.

С  целью подтверждения наличия и  степени тяже-
сти патологии осуществляли респираторный монито-
ринг с помощью диагностической системы SOMNOchec 
micro (Германия). Прибор позволяет осуществлять кру-
глосуточный мониторинг изменений количественных 
показателей индекса апноэ-гипопноэ, процентного 
содержания оксигемоглобина в  артериальной крови 
(SaO2), сигналов храпа. Измерения содержания микро-
элементов К, Ca, Mg, Na, Mn, Cu в крови проводили с по-
мощью электротермической атомноабсорбционной 
спектроскопии (прибор «Квант-Z.ЭТА», Россия). 

Наблюдаемые лица методом простой рандомиза-
ции были разделены на три лечебные группы, каждая 
из 30 человек. Во всех группах выполняли стандартное 
воздействие, включающее позиционную терапию, гим-
настику мышц орофациальной области, отказ от приме-
нения снотворных и  транквилизаторов. Позиционное 
лечение включало в себя выбор подушки, обеспечение 
возвышенного положения изголовья, сон на боку. Гим-
настику мышц языка, мягкого неба и глотки проводили 
по методу Бузунова Р.В. с соавт. (2013) [6]. 

Применение капы, эффективность которой дока-
зана при неосложненном храпе, сопряженном с  СОАС 
легкой и средней степени, способствовало увеличению 
переднезаднего размера глотки [7, 8].

Метод спектральной фототерапии (СФТ) в  виде ло-
кального воздействия на биологически активные точки 

и  активные рефлексогенные зоны кожи обеспечивает 
доставку необходимых микроэлементов к тканям с по-
мощью мультиспектральной энергии света (аппарат 
«СПЕКТО-Р», Россия). В частности, воздействие спектра-
ми химических элементов, входящих в  состав катода 
лампы типа «К–Mn», обосновано с  позиций их участия 
в  обеспечении нормальной работы трансмембранных 
клеточных «насосов» [9]. 

СФТ проводится путем воздействия спектров микро-
элементов калия (К), кальция (Са), магния (Mg), натрия 
(Na), меди (Cu), марганца (Mn) на область лица (лоб, 
щеки, ушная раковина), шеи, передней части грудной 
клетки. В положении сидя пациенту на эти зоны наносят 
крем «СФТ № 1». Излучатель «К–Mn» фиксируется на ак-
тивные рефлексогенные зоны кожи. Экспозиция состав-
ляет от 0,5 до 2 минут (рис. 1).

В  1-й  группе ограничивались стандартным подхо-
дом, во 2-й группе дополнительно использовали ноше-
ние внутриротового репозиционирующего аппликато-
ра (капы), в  3-й  — ношение капы и  проведение спек-
тральной фототерапии. 

Лечение во всех группах проводили в  течение 
10  дней, а  само исследование выполнялось в  3  этапа: 
до лечения, через 10 дней и 3 месяца после лечения.

Статистический анализ проводился с помощью про-
граммного обеспечения SPSS Statistics 26 (IBM). Основой 
описательной статистики для количественных пере-
менных были средние значения и среднеквадратичное 
отклонение или медиана и  квартили. Во всех случаях 
использовали двусторонние варианты статистических 
критериев. Нулевую гипотезу отвергали при p  <  0,05. 
Качественные показатели сравнивали с помощью кри-
терия Пирсона. Количественные показатели сравнива-
ли в  случае несвязанных выборок при помощи крите-
рия Краскела — Уоллиса с апостериорными попарными 
сравнениями по методу Манна  —  Уитни с  поправкой 
по Бонферрони на множественность сравнений, в слу-
чае связанных выборок — критерия Вилкоксона.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В  ходе обследования наличие ронхопатии с  СОАС 

средней степени тяжести подтверждено у всех пациен-
тов. Результаты анкетированного опроса, выполненного 
через 10 дней после лечения, отразили регресс клини-

БАТ и АЗРК лица /
BAP and ARZS of the face

БАТ и АЗРК шеи / 
BAP and ARZS of the neck

БАТ и АЗРК грудной клетки / 
BAP and ARZS of the chest

1 2 3

Рис. 1. Методика проведения спектральной фототерапии 
Fig. 1. The technique of spectral phototherapy

Примечание: БАТ — биологически активные точки, АРЗК — активные рефлексогенные зоны кожи. 
Note: BAP — biologically active points, ARZS — active reflexogenic zones of the skin.
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ческих проявлений заболевания во всех группах, но 
с приоритетом 3-й группы. Так, снижение интенсивности 
храпа, уменьшение эпизодов возникновения ночного 
апноэ при улучшении качества сна отмечено у 12 паци-
ентов 1-й группы, 18 — 2-й и 21 — 3-й. По истечении трех 
месяцев сохранность достигнутого эффекта отмечена 
у 9 пациентов 1-й группы, 11 — 2-й и 15 — 3-й, при этом 
статистической значимой разницы между группами со-
гласно субъективной оценке самих пациентов не полу-
чено (p = 0,058 и p = 0,238), однако именно в 3-й группе 
(применение СФТ) у  наибольшего количества пациен-
тов был достигнут наиболее стойкий эффект. 

Динамика выраженности храпа на фоне лечения 
оценивалась с помощью респираторного мониторинга 
(табл. 1).

При объективной оценке выраженности храпа че-
рез 10 дней лечения отмечена положительная динами-
ка во всех трех группах пациентов, которая сохранялась 
и через 3 месяца после начала лечения, в большей вы-
раженности у пациентов 2-й и в особенности 3-й груп-
пы, так как в  дополнение к  стандартной терапии при-
менили капы и СФТ.

Данные биохимического анализа и  респираторно-
го мониторинга отразили однозначное преимущество 
подхода, включающего использование СФТ (табл. 2). 

Уровень калия значительно увеличился в 3-й группе 
на фоне лечения через 10  дней, через три месяца его 
уровень несколько снизился, но все равно оставался 
значительно выше исходного. Во 2-й группе изменений 
уровня калия не отмечалось. 

Уровни натрия и  меди не изменялись ни в  одной 
группе на протяжении всего периода лечения.

Уровень магния значительно увеличился в 3-й груп-
пе на фоне лечения через 10  дней, через три месяца 
его уровень снизился, но все равно оставался значи-
тельно выше исходного. В 1-й группе отмечалось сни-
жение уровня магния к  10-му  дню лечения, но через 
3  месяца лечения его уровень стал сопоставим с  ис-
ходным. Во  2-й  группе изменений уровня магния не 
отмечалось.

Уровень марганца значительно увеличился в  3-ей 
группе на фоне лечения через 10 дней, через 3 месяца 
его уровень снизился, но все равно оставался значитель-
но выше исходного. Во 2-й группе отмечалось снижение 
уровня марганца к 3-му месяцу лечения. В 1-й группе из-
менений уровня марганца не отмечалось. 

Уровень кальция значительно увеличился в 3-й груп-
пе на фоне лечения через 10 дней, через 3 месяца его 
уровень снизился, но все равно оставался значительно 
выше исходного. В 1-й и 2-й группах изменений уровня 
кальция не отмечалось.

Индекс апноэ-гипопноэ значительно уменьшился во 
всех трех группах на фоне терапии как по сравнению 
с  исходным уровнем, так и  после 3  месяцев по срав-
нению с  состоянием через 10  дней на фоне лечения. 
Аналогично достоверно изменялся и  уровень оксиге-
моглобина, только в  сторону увеличения его содер-
жания. Наиболее выраженные изменения отмечались 
в 3-й группе. 

Таким образом, эффективность данного воздействия 
была подтверждена снижением индекса апноэ-гипоп-
ноэ, повышением содержания оксигемоглобина в кро-
ви, исчезновением или уменьшением интенсивности 
храпа, что отразило переход СОАС из средней степени 

Таблица 1. Динамика выраженности храпа на фоне лечения
Table 1. Dynamics of snoring severity on the background of treatment

Параметр / Parameter
Группа / Group pобщ. /

pgener.

ppost-hoc1 (n = 30) 2 (n = 30) 3 (n = 30)

Процент храпа до начала лечения (I) / 
Percent of snoring before treatment 35 [34; 36] 35 [33; 37] 35 [33; 37] > 0,05 —

Процент храпа через 10 дней после 
лечения (II) / Percent of snoring after 
10 days of treatment

15 [14; 16] 10 [7; 13] 7 [6; 8] < 0,001 p1–2,3 < 0,001
p2–3 = 0,024

Процент уменьшения храпа через 10 дней 
лечения / Percent reduction of snoring after 
10 days of treatment

20 [18; 22] 25 [21; 29] 28 [25; 31] < 0,001 p1–2,3 < 0,001
p2–3 = 0,029

pI-II < 0,001 < 0,001 < 0,001 — —

Процент храпа через 3 месяца после 
лечения (III) / Percent snoring after 
3 months of treatment

18 [14; 22] 12 [9; 15] 8 [7; 9] < 0,001 p1–2,3;2–3 < 0,001

Процент уменьшения храпа через 
3 месяца лечения по сравнению 
с исходным процентом / Reduction 
of snoring after 3 months of treatment 
compared to baseline percentage

17 [14; 20] 23 [20; 26] 27 [25; 29] < 0,001 p1–2,3 < 0,001
p2–3 = 0,003

pII-III
рI-III

0,001
< 0,001

0,017
< 0,001

> 0,05
< 0,001 — —
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Таблица 2. Показатели уровня микроэлементов в крови и респираторного мониторинга у пациентов в динамике
Table 2. Indicators of trace elements level in blood and respiratory monitoring in patients in dynamics

Параметр / Parameter
Группа / Group

pобщ. / pgener. ppost-hoc1 2 3

До начала лечения (I) / before treatment (I)

К, ммоль/л / К, mmol/l 4,05 ± 0,21 4,07 ± 0,18 4,03 ± 0,19 > 0,05 —

Са, ммоль/л / Са, mmol/l 2,21 ± 0,02 2,23 ± 0,03 2,22 ± 0,03 > 0,05 —

Mg, ммоль/л / Mg, mmol/l 0,75 ± 0,04 0,72 ± 0,03 0,73 ± 0,03 0,009 p1-2 = 0,010

Na, ммоль/л / Na, mmol/l 140,77 ± 2,18 140,93 ± 2,07 141,07 ± 2,10 > 0,05 —

Mn, мкг/л / Mn, mcg/l 0,95 ± 0,22 0,93 ± 0,22 0,95 ± 0,23 > 0,05 —

Cu, мкг/л / Cu, mcg/l 1,22 ± 0,24 1,23 ± 0,26 1,22 ± 0,25 > 0,05 —

ИАГ / AHI 22,90 ± 0,10 21,20 ± 0,13 20,40 ± 0,19 < 0,001 p1–2,3; 2–3 < 0,001

Оксигемоглобин, % / Oxyhemoglobin, % 88,50 ± 0,20 87,90 ± 0,10 88,20 ± 0,21 < 0,001 p2–1,3< 0,001;
p1–3 = 0,004

Через 10 дней после начала лечения (II) / 10 days after the treatment (II)

К, ммоль/л / К, mmol/l 4,03 ± 0,20 4,06 ± 0,25 4,37 ± 0,29 < 0,001 p3–1,2 < 0,001

pI-II > 0,05 > 0,05 < 0,001 — —

Са, ммоль/л / Са, mmol/l 2,22 ± 0,03 2,23 ± 0,03 2,37 ± 0,06 < 0,001 p3–1,2 < 0,001

pI-II > 0,05 > 0,05 < 0,001 — —

Mg, ммоль/л / Mg, mmol/l 0,73 ± 0,03 0,73 ± 0,03 0,95 ± 0,05 < 0,001 p3–1,2 < 0,001

pI-II 0,013 > 0,05 < 0,001 — —

Na, ммоль/л / Na, mmol/l 141,00 ± 1,84 141,33 ± 1,81 141,37 ± 1,79 > 0,05 —

pI-II > 0,05 > 0,05 > 0,05 — —

Mn, мкг/л / m Mn, cg/l 1,01 ± 0,22 0,92 ± 0,21 1,56 ± 0,22 < 0,001 p3–1,2 < 0,001

pI-II > 0,05 > 0,05 < 0,001 — —

Cu, мкг/л / Cu, mcg/l 1,23 ± 0,27 1,21 ± 0,23 1,17 ± 0,25 > 0,05 —

pI-II > 0,05 > 0,05 > 0,05 — —

ИАГ / AHI 17,30 ± 0,18 15,90 ± 0,10 11,30 ± 0,29 < 0,001 p1–2,3; 2–3 < 0,001

pI-II < 0,001 < 0,001 < 0,001 — —

Оксигемоглобин, % / Oxyhemoglobin, % 92,10 ± 0,10 91,50 ± 0,20 95,80 ± 0,23 < 0,001 p1–2,3; 2–3 < 0,001

pI-II < 0,001 < 0,001 < 0,001 — —

Через 3 месяца после начала лечения (III) / 3 months after the treatment (III)

К, ммоль/л / К, mmol/l 3,95 ± 0,20 4,03 ± 0,23 4,20 ± 0,22 < 0,001 р3–1 < 0,001
p2-3 = 0,025

pII-III
рI-III

> 0,05
0,032

> 0,05
> 0,05

0,014
0,003 — —

Са, ммоль/л / Са, mmol/l 2,22 ± 0,03 2,22 ± 0,02 2,33 ± 0,05 < 0,001 р3–1,2 < 0,001

pII-III
рI-III

> 0,05
> 0,05

> 0,05
> 0,05

0,011
< 0,001 — —

Mg, ммоль/л / Mg, mmol/l 0,74 ± 0,03 0,73 ± 0,03 0,93 ± 0,05 < 0,001 р3–1,2 < 0,001

pII-III
рI-III

> 0,05
> 0,05

> 0,05
> 0,05

> 0,05
< 0,001 — —



BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2025 | 24(3)

99ARTICLES

B
A

iR
 A

. Zh
iG

Zh
iTo

V
 eT A

L. | o
R

iG
iN

A
L A

R
TiC

Le 

в легкую. С другой стороны, в случае лечения СФТ про-
слеживались статистически значимое повышение со-
держания калия, магния и в меньшей степени марганца 
и кальция.

Краткосрочность наблюдения предполагает про-
должение исследования в последующем через 1, 3 года 
и  5  лет, в  том числе в  сравнении с  другими методами 
фототерапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведенного исследования убедительно 

свидетельствуют об эффективности предложенного ком-
плексного воздействия, включающего проведение СФТ. 
Это подтверждается результатами клинического, инстру-
ментального и  биохимического анализа. Следует также 
отметить устойчивость достигнутого эффекта, наблюда-
емого в данном случае по истечении даже трех месяцев.

Параметр / Parameter
Группа / Group

pобщ. / pgener. ppost-hoc1 2 3

Na, ммоль/л / Na, mmol/l 140,77 ± 1,91 140,80 ± 2,11 140,97 ± 2,17 > 0,05 —

pII-III
рI-III

> 0,05
> 0,05

> 0,05
> 0,05

> 0,05
> 0,05 — —

Mn, мкг/л / Mn, mcg/l 0,92 ± 0,23 0,77 ± 0,29 1,32 ± 0,19 < 0,001 р3–1,2 < 0,001

pII-III
рI-III

> 0,05
> 0,05

0,028
0,024

< 0,001
< 0,001 — —

Cu, мкг/л / Cu, mcg/l 1,20 ± 0,25 1,23 ± 0,27 1,22 ± 0,23 > 0,05 —

pII-III
рI-III

> 0,05
> 0,05

> 0,05
> 0,05

> 0,05
> 0,05 — —

ИАГ / AHI 18,70 ± 0,14 17,70 ± 0,20 8,40 ± 0,27 < 0,001 p1–2,3; 2–3 < 0,001

pII-III
рI-III

< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001 — —

Оксигемоглобин, % / Oxyhemoglobin, % 90,30 ± 0,24 89,30 ± 0,24 93,50 ± 0,31 < 0,001 p1–2,3; 2–3 < 0,001

pII-III
рI-III

< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001 — —

Примечание: ИАГ — индекс апноэ-гипопноэ. 
Note: AHI — apnea-hypopnea index.
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