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математичних досліджень (на підставі метода кінцевих елементів) дозволяють 
нам впроваджувати цю методику у широку загальну практику. 
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Вступ. Обструктивне апное сну (ОАС) є поширеним порушенням дихання 

під час сну, що супроводжується короткочасними зупинками дихання, гіпоксією 
та фрагментацією сну [1]. Хронічне апное сну асоціюється з підвищенням 
артеріального тиску (АТ), ризиком серцево-судинних захворювань і зниженням 
якості життя. Проте у молодих людей ця патологія часто залишається 
непоміченою через відсутність явних симптомів або недооцінку проявів, таких 
як денна сонливість і хропіння [4]. Раннє виявлення ОАС за допомогою простих 
скринінгових методів, зокрема шкал STOP-Bang та Epworth Sleepiness Scale 
(ESS), має важливе значення для профілактики артеріальної гіпертензії (АГ) та 
підвищення обізнаності про порушення сну серед населення [1,4].  

https://repo.odmu.edu.ua/xmlui/bitstream/handle/123456789/12444/Skyba.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repo.odmu.edu.ua/xmlui/bitstream/handle/123456789/12444/Skyba.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://press.vntu.edu.ua/index.php/vntu/catalog/view/830/1450/2721-1
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Ціль роботи. Оцінити поширеність симптомів та факторів ризику 
обструктивного апное сну серед студентів і викладачів Харківського 
національного медичного університету, визначити рівень денної сонливості за 
шкалою Epworth (ESS) та ризик розвитку апное за шкалою STOP-Bang, а також 
з’ясувати рівень обізнаності респондентів щодо зв’язку цього стану з 
формуванням артеріальної гіпертензії.  

Матеріали та методи дослідження. Нами було проведено online-опитування 
студентів і викладачів Харківського національного медичного університету за 
допомогою анонімної Google-форми (n=73). Анкета включала питання про вік, 
стать, зріст, вагу, обхват шиї, наявність підвищеного АТ, спосіб життя, симптоми 
сну та знання про апное. Отримані дані проаналізовано статистично з 
визначенням поширеності симптомів, рівня сонливості та можливих факторів 
ризику. Для порівняння та інтерпретації результатів використано дані сучасних 
міжнародних досліджень з PubMed, що висвітлюють поширеність та клінічне 
значення обструктивного апное сну серед молодих осіб.  

Результати та обговорення. Серед опитаних переважали жінки (79,5%) та 
молоді люди віком до 25 років (понад 85%), що відображає типовий контингент 
студентів медичного університету. Середній індекс маси тіла опитуваних 
становив 23,5 кг/м2, тобто більшість учасників мали нормальну або близьку до 
неї масу тіла. Лише одна особа (1,4%) повідомила, що їй діагностовано АГ.  

Аналіз за шкалою STOP-Bang показав, що середній бал становив 1,2, а 
високий ризик обструктивного апное сну (три бали та більше) було виявлено 
лише у двох респондентів, що відповідає 2,7% вибірки. Найчастіше відзначались 
денна сонливість (69%) і хропіння (близько 30%). Лише 5% опитуваних мали 
ІМТ понад 35кг/м2, а 6% — збільшений обхват шиї (понад 40 см), що свідчить 
про низький ризик апное сну у вибірці. За шкалою Epworth Sleepiness Scale (ESS), 
що оцінює ймовірність заснути у різних життєвих ситуаціях, середній показник 
становив 7,45 бала, медіана — 8. Нормальний рівень сонливості (<10 балів) було 
виявлено у 70% опитаних, граничний (10–11 балів) — у 19%, а підвищений (≥12 
балів) — у 11%. Таким чином, майже третина учасників мала граничну або 
виражену денну сонливість, що може свідчити про недосипання чи порушення 
сну. Зв’язок між підвищеними балами ESS або STOP-Bang і наявністю АГ не 
виявлено, що пов’язано з дуже малою кількістю осіб із підвищеним АТ у вибірці.  

Щодо способу життя, 5% учасників зазначили, що палять, 12% - регулярно 
вживають алкоголь (щонайменше раз на тиждень), понад 70% - споживають 
кофеїн щодня. Більшість описали свій рівень фізичної активності як помірний, а 
тривалість сну — 6–8 годин на добу. Це може пояснювати поширеність відчуття 
втоми та сонливості серед респондентів.  

Відповіді на відкриті запитання засвідчили певні закономірності. На 
запитання «Чи знаєте ви про обструктивне апное сну та його зв’язок із серцево-
судинними захворюваннями?» приблизно дві третини опитаних відповіли, що 
так. Частина зазначила, що чула про цю проблему на лекціях або з соціальних 
мереж, інші вперше дізналися про неї з анкети. На питання про методи лікування 
найчастіше згадували зміну способу життя — зменшення ваги, відмову від 
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алкоголю, збільшення фізичної активності (приблизно 40%). Близько чверті 
респондентів вказали CPAP-терапію як метод лікування, а ще 10% — хірургічні 
втручання, тоді як кожен четвертий відповів, що не знає жодного способу 
лікування ОАС. Це свідчить про недостатню поінформованість щодо цього стану 
та навіть серед медичних працівників.  На запитання «За яких умов ви б 
звернулися до лікаря з підозрою на апное сну?» найчастіше зустрічалися 
відповіді: «коли хропіння стане надмірним або заважатиме оточенню», «якщо 
близькі помітять зупинки дихання під час сну», «якщо відчуватиму втому навіть 
після сну» або «якщо апное почне впливати на артеріальний тиск». Невелика 
частина респондентів зізналася, що не знає, до якого спеціаліста потрібно 
звертатися в такій ситуації. Це підтверджує, що навіть серед студентів-медиків 
рівень знань про діагностику та лікування апное сну залишається обмеженим.  

Загалом результати опитування свідчать, що серед студентів і викладачів 
Харківського національного медичного університету ризик обструктивного 
апное сну за шкалою STOP-Bang є низьким, проте третина учасників має 
граничну або підвищену денну сонливість за шкалою ESS. Незважаючи на те, що 
більшість респондентів розуміла, що АОС може бути пов’язане з хропінням і 
втомою, не всі усвідомлювали його потенційний вплив на розвиток захворювань 
серцево-судинної системи. Рівень знань про сучасні методи терапії цього стану, 
зокрема про CPAP, залишається помірним. Отримані дані підкреслюють 
необхідність проведення освітніх програм з нормами сну, інформування про 
ознаки ОАС та впровадження коротких скринінгових анкет у студентському 
середовищі для раннього виявлення ризику порушень дихання під час сну.  

Однією з ключових характеристик  ОАС -асоційованої артеріальної АГ 
(вторинної АГ) є її нейрогенний характер і стійкість до стандартної 
антигіпертензивної терапії, що вимагає лікування самої причини [1]. Основним 
механізмом розвитку АГ при цьому стані є хронічна активація симпатичної 
нервової системи, зумовлена повторними епізодами гіпоксії під час сну [2]. Це 
спричиняє підвищення рівня катехоламінів, зростання судинного опору та 
ендотеліальну дисфункцію. Клінічно така гіпертензія проявляється нічним 
підвищенням артеріального тиску та “non-dipper” профілем, типовим для 
резистентних форм АГ [2]. Тому сучасні рекомендації наголошують на 
обов’язковому скринінгу ОАС у пацієнтів із АГ та застосуванні CPAP-терапії як 
складової антигіпертензивного лікування.  

Сьогодні, ОАС є незалежним фактором ризику розвитку АГ, а його вплив 
зростає пропорційно індексу апное-гіпопное [2]. Повторні пробудження та епізоди 
гіпоксії призводять до стійкої симпатичної гіперактивності, яка зберігається і вдень 
[1]. Важливу роль відіграють також ренін-ангіотензин-альдостеронова система та 
оксидативний стрес, що поглиблюють судинну дисфункцію та ремоделювання 
артерій. Таке патогенетичне розуміння дозволяє точніше диференціювати ОАС-
асоційовану АГ та визначати оптимальну терапію [2].  

Серед осіб молодого віку (18–40 років) поширеність ОАС становить 10–
17%, і часто цей стан залишається недіагностованим через нетипові прояви [4]. 
Для цієї групи пацієнтів характерні денна сонливість і втома при відсутності 
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ожиріння чи вираженого хропіння, що знижує ефективність скринінгових тестів 
типу STOP-Bang. Результати, проведеного нами, опитування (низький ризик за 
STOP-Bang — 2,7%, але підвищена сонливість за ESS — 11–19%) підтверджують 
ці спостереження та вказують на потребу поглибленої діагностики причин 
сонливості у студентів.  

CPAP-терапія залишається найефективнішим методом зниження АТ у 
хворих на ОАС, особливо при резистентній АГ [3]. Вона усуває ключові 
патогенетичні чинники — інтермітуючу гіпоксію та фрагментацію сну, завдяки 
чому знижує як систолічний, так і діастолічний АТ. Найкращі результати 
спостерігаються за умови регулярного використання апарата протягом ночі  [3].  

Висновки. Таким чином, обструктивне апное сну є незалежним фактором 
ризику розвитку артеріальної гіпертензії, механізми якої пов’язані з хронічною 
симпатичною активацією, оксидативним стресом і ендотеліальною 
дисфункцією. Терапевтична стратегія повинна передбачати лікування самого 
обстуктивного апное сну, адже CPAP-терапія достовірно знижує рівень 
артеріального тиску, особливо у пацієнтів із резистентною артеріальною 
гіпертензією.  

Проведене нами дослідження серед студентів і викладачів Харківського 
національного медичного університету продемонструвало низький об’єктивний 
ризик обстуктивного апное сну (2,7%), але значну поширеність денної 
сонливості (до 30%), що може вказувати як на порушення сну, так і на приховані 
респіраторні порушення. Отримані результати підтверджують актуальність 
скринінгу обстуктивного апное сну у осіб молодого віку та необхідність 
підвищення обізнаності про його зв’язок із серцево-судинними ризиками й 
сучасними методами лікування, зокрема CPAP-терапією.  
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