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Резюме
Актуальность. Наличие избыточной массы тела и ожирения у детей сопряжено с широким спек-

тром коморбидной патологии. Роль избытка массы тела в формировании сердечно-сосудистых заболе-
ваний (ССЗ) не вызывает сомнений, однако данные о влиянии избытка массы тела на нейрокогнитив-
ное функционирование неоднозначны. При анализе патогенетических механизмов нейрокогнитивных 
нарушений у детей с избыточной массой тела в качестве опосредующего звена можно предположить 
наличие нарушений дыхания во сне обструктивного характера. Цель исследования — определить 
взаимосвязь синдрома обструктивного апноэ во время сна (СОАС) и когнитивных функций у детей 
с избыточной массой тела и ожирением. Методы. Было обследовано 39 подростков (из них 26 мальчи-
ков) в возрасте от 12 до 18 лет с избыточной массой тела (17 чел.) и ожирением (22 чел.). Оценивались 
антропометрические характеристики, нейрокогнитивные функции, респираторный статус с помощью 
кардиореспираторного мониторирования и основные показатели углеводного и липидного обмена. 
Также оценивался уровень С‑реактивного белка (СРБ) как значимого маркера риска ССЗ. Результаты. 
В исследуемой группе более чем у половины пациентов были зарегистрированы нарушения дыхания 
во сне обструктивного характера. Дети с СОАС имеют склонность к более высоким уровням сыво-
роточного холестерина, триглицеридов, глюкозы. Отклонения основных респираторных показателей 
у  подростков были связаны со  снижением объема кратковременной слухоречевой памяти и  темпа 
мыслительных процессов, при этом различия по нейрокогнитивным показателям между подростка-
ми с СОАС и без нарушений дыхания во сне были более выражены в младшей возрастной группе 
(12–14 лет). Выводы. Таким образом, в исследовании показано, что обструктивные нарушения ды-
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хания во сне у детей с избыточной массой тела и ожирением ассоциированы с развитием некоторых 
нейрокогнитивных нарушений.

Ключевые слова: подростки, ожирение, избыточная масса тела, синдром обструктивного апноэ, на-
рушения дыхания во сне, когнитивные дисфункции, факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний
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Abstract
Background. Overweight and obesity  in children are accompanied by a wide range of comorbidities. 

The role of overweight in the formation of cardiovascular diseases is unquestionable, however, the impact of 
overweight on cognitive functioning is less obvious. Obstructive sleep apnea is a potential factor which affects 
neurocognitive impairment in overweight children. Objective. To assess the relationship between obstructive sleep 
apnea syndrome (OSA) and cognitive functions in obese and overweight adolescents. Methods. We examined 
39 adolescents (26 boys) aged 12–18 years old. Among them 17 persons were overweight, and 22 children were 
obese. We assessed anthropometric parameters, cognitive functions, respiratory status (cardiorespiratory monitoring) 
and the main indices of carbohydrate and lipid metabolism. C‑reactive protein level as a cardiovascular risk marker 
was evaluated. Results. More than half patients were found to have sleep-disordered breathing. The adolescents with 
OSA had higher levels of serum cholesterol, triglycerides and glucose. Abnormalities in main respiratory indices 
correlated with decreased volume of short-term auditory memory and slower reasoning process. At the same time 
the difference in neurocognitive characteristics between adolescents with and without OSA was more prominent in 
the younger age group (12–14 years old). Conclusions. Thus, our study has shown that obstructive sleep-disordered 
breathing in overweight/obese adolescents is a risk factor for some neurocognitive problems.

Key words: adolescents, obesity, overweight, obstructive sleep apnea syndrome, sleep-disordered breathing, 
cognitive dysfunctions, cardiovascular risk factors
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Введение
Когнитивные расстройства представляют одну 

из  основных проблем неврологии и  психиатрии 
и наблюдаются не менее чем у 20  % детей и под-
ростков [1]. В связи с этим поиск факторов, оказыва-
ющих неблагоприятное воздействие на психическое 
развитие детей, их своевременное распознавание 
и устранение являются важными задачами совре-
менной педиатрии [2].

Влияние синдрома обструктивного апноэ 
во время сна (СОАС) на нейрокогнитивные функции 
изучается достаточно давно и хорошо исследовано 
на  взрослых пациентах. В одном из масштабных 
исследований на эту тему Apnea Positive Pressure 
Long-term Efficacy Study (APPLES), проведенном 
в  2011  году, обнаружена связь выраженности ги-
поксемии (десатурации) с ухудшением внимания, 
скорости переработки информации и некоторых ха-
рактеристик интеллекта [3]. СОАС является частой 
проблемой не только взрослых пациентов. По дан-
ным литературного обзора (с  анализом 350  ста-
тей), распространенность СОАС у детей колеблет-
ся от 0 до 5,7  % [4]. Существуют многочисленные 
параллели между нарушениями дыхания во  сне 
у взрослых и детей, однако диагноз СОАС у детей 
сложнее в постановке и является более серьезным 
с точки зрения последствий для физического и пси-
хического развития [5].

Связь СОАС у детей с различными нейроког-
нитивными функциями подтверждается многими 
исследованиями [6–10], причем отмечается, что 
на  долгосрочный результат оказывают влияние 
множество факторов, среди которых тяжесть и про-
должительность болезни, возраст ребенка, интел-
лектуальный уровень до  развития заболевания, 
социально-экономический статус семьи и  эффек-
тивность лечения [2]. Наиболее часто встречаются 
указания на ухудшение исполнительных функций 
[11–14], в меньшей степени исследованы память, 
внимание [9], интеллект [10], данные по которым 
не столь однозначны. Существует также ряд работ, 
не  выявляющих нейрокогнитивной дисфункции 
у детей с СОАС по сравнению с контрольной груп-
пой [15, 16]. Данные о влиянии первичного храпа 
на нейрокогнитивные функции у детей тоже крайне 
противоречивы [9, 11].

Нейрокогнитивные нарушения при СОАС у де-
тей значимы сами по себе, но также являются преди-
ктором невротических и поведенческих расстройств 
во взрослом состоянии. В то же время, по мнению 
большинства авторов, эти нарушения при своевре-
менном лечении носят обратимый характер [17, 18], 
что делает особенно важной раннюю диагностику 
СОАС у детей.

Особого диагностического внимания требуют 
дети с избыточной массой тела и ожирением. Лите-
ратурные данные о влиянии ожирения на когнитив-
ное функционирование очень противоречивы, ряд 
исследователей отвергают влияние избытка массы 
на когнитивные нарушения у детей [19, 20]. С уче-
том высокой распространенности СОАС в  груп-
пе детей с избыточной массой тела и ожирением 
[21] в качестве опосредующего патогенетического 
звена в нарушении когнитивных функций можно 
предположить роль СОАС [2, 22]. В то же время 
распространенность и  характер проявления ней-
рокогнитивных нарушений у таких детей изучены 
недостаточно.

Таким образом, целью исследования явилось 
определение взаимосвязи СОАС и нейрокогнитив-
ных функций у подростков с избыточной массой 
тела и ожирением.

Материалы и методы
Одномоментное исследование проводилось 

на базе ФГБУ «Национальный медицинский ис-
следовательский центр имени В. А. Алмазова» 
Минздрава России (ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Ал-
мазова» Минздрава России) в рамках проекта мо-
ниторинга состояния здоровья детей с избыточ-
ной массой тела и ожирением. Дети приглашались 
в сомнологическую лабораторию для проведения 
комплексного клинико-лабораторного и  психо-
логического обследования. У  всех участников 
(и у родителей детей в возрасте до 14 лет) полу-
чено информированное согласие на проведение 
обследования.

Критерием включения явился повышенный ин-
декс массы тела (ИМТ), соответствующий значе-
ниям пятого (85–97  % — избыточная масса тела) 
и шестого (более 97  % — ожирение) центильных 
коридоров для соответствующего пола и возраста, 
а  также экзогенно-конституциональный характер 
избыточной массы или ожирения по заключению 
эндокринолога [23].

Критериями исключения являлись тяжелые 
соматические заболевания в  стадии обострения, 
заболевания нервной системы, ассоциированные 
с  когнитивными нарушениями, ЛОР-патология, 
способствующая развитию вторичных форм СОАС, 
семейные формы гиперхолестеринемий, сахарный 
диабет, вторичные формы ожирения.

Всего углубленное обследование прошли 
39  подростков (из  них 26  мальчиков) в  возрасте 
от 12 до 18 лет (15 человек в возрасте 12–14 лет — 
младшая возрастная группа, 24 человек в возрасте 
15–18 лет — старшая возрастная группа; средний 
возраст 15,1 ± 0,33 года).
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У обследованных подростков индекс массы тела 
(ИМТ) варьировал в пределах от 22,1 до 42,0 кг/м 2; 
у  17 (43,6  %) подростков отмечалась избыточная 
масса тела, у 22 (56,4  %) подростков — ожирение. 
Половые (χ 2 = 0,83; р = 0,36) различия между вы-
деленными подгруппами отсутствуют. В младшей 
возрастной группе чаще представлено ожирение 
(80  % против 41,7  %; p = 0,02).

Программа исследования была ориентирована 
на  оценку состояния основных антропометриче-
ских показателей, нейрокогнитивных нарушений, 
респираторного статуса и  основных показателей 
углеводного и липидного обмена. Также оценивался 
уровень С‑реактивного белка (СРБ) как значимого 
маркера риска ССЗ у детей и подростков.

Для оценки степени выраженности и характера 
ожирения проводилось физикальное обследование, 
включавшее измерение массы тела с помощью на-
польных механических весов с точностью до 100 г 
и роста с помощью ростомера с точностью до 1 см, 
а также окружностей шеи (ОШ), талии (ОТ), бедер 
(ОБ) с помощью сантиметровой ленты с регулируе-
мым натяжением в положении стоя. Определение 
ОТ проводилось в конце выдоха на уровне середины 
расстояния между вершиной гребня подвздошной 
кости и нижним краем боковых ребер. Расчет ИМТ 
осуществлялся по формуле Кеттле‑2. Степень от-
клонения от  средненормативных популяционных 
показателей определялась по  центильным табли-
цам [24].

Забор крови для лабораторных исследований 
осуществлялся из  вены натощак после 12  часов 
голодания, в  пластиковые пробирки VACUETTE 
с системой ACD/CPDA с последующим центрифу-
гированием полученных образцов с  дальнейшим 
определением глюкозы натощак, СБР, липидного 
профиля (общий холестерин, липопротеины вы-
сокой плотности, триглицериды) и  креатинина 
сыворотки. Данные показатели были выбраны как 
значимые факторы риска сердечно-сосудистых за-
болеваний в соответствии с Российскими рекомен-
дациями по профилактике сердечно-сосудистых за-
болеваний в детском и подростковом возрасте [26]. 
Лабораторные методы были строго стандартизиро-
ваны и выполнены с использованием одинаковых 
наборов реактивов на  одинаковом оборудовании 
(“Abbot Architect c8000”, США). Для оценки лабо-
раторных данных использовались нормативы, пред-
ставленные в Российских рекомендациях профилак-
тики сердечно-сосудистых заболеваний в детском 
и подростковом возрасте [25].

Для оценки респираторного статуса всем детям 
выполнено кардиореспираторное мониторирова-
ние аппаратами «Кардиотехника‑04» (ЗАО «Ин-

карт», Россия). Осуществлялась одномоментная 
регистрация 12‑канальной электрокардиограммы, 
пульсоксиметрии, пневмограммы, спирограммы, 
храпа и  двигательной активности пациента с  це-
лью определения наличия, вида и степени тяжести 
нарушений дыхания. Полуавтоматический анализ 
полученных данных осуществлялся с  помощью 
программного обеспечения KTResult. При анализе 
оценивались эпизоды апноэ — эпизоды снижения 
амплитуды ороназального потока на 90  % и менее, 
по времени занимающих два дыхательных цикла 
и более. Также учитывались эпизоды гипопноэ — 
уменьшение ороназального потока воздуха и/или 
торакоабдоминальных движений не  менее чем 
на 30  %, сопровождающееся снижением насыщения 
крови кислородом на 3  % и более. Дифференциация 
центральных и обструктивных эпизодов апноэ/ги-
попноэ осуществлялась на основании наличия ре-
спираторных усилий по  записи пневмограммы. 
В дальнейшем производился расчет индекса апноэ-
гипопноэ (ИАГ)  — суммарное количество апноэ 
и гипопноэ, зарегистрированных за час сна. Помимо 
ИАГ, при анализе учитывался индекс десатураций 
(число эпизодов десатурации на 3 и менее процента 
за час сна) [26]. В мировой литературе нет единого 
взгляда на критерии для постановки диагноза СОАС 
у детей. Считается, что у детей старше 12–13 лет 
с этой целью возможно использование нормативов 
для взрослых и диагностирование СОАС при ИАГ 
более 5 эпизодов в час сна [9, 26, 27]. В настоящем 
исследовании критериями для постановки диагноза 
СОАС явилось наличие респираторных нарушений 
(ИАГ более 5 эпизодов в час сна) и клинических 
признаков СОАС, таких как дневная сонливость, 
признаки гиперактивности и дефицита внимания, 
снижение школьной успеваемости, артериальная 
гипертензия, нарушения роста и энурез [5, 28]. Гра-
дация по степеням тяжести СОАС осуществлялась 
на  основании ИАГ: СОАС легкой степени (ИАГ 
5–14,9 эпизодов в час сна), средне-тяжелой степени 
(ИАГ 16–29,9 эпизодов в час сна) и тяжелой степени 
(ИАГ ≥ 30 эпизодов в час сна).

Когнитивные функции оценивались с использо-
ванием следующих методов и методик:

▪ Структурированное интервью для косвенной 
оценки когнитивного функционирования на осно-
вании жалоб на умственную утомляемость, труд-
ности сосредоточения на  уроках, трудности за-
поминания нового материала, низкую школьную 
успеваемость.

▪ Тест связи чисел (Trail Making Test) (формы 
А и B) для оценки внимания и зрительно-моторной 
координации. Оцениваемые параметры  — время 
выполнения каждой из форм, количество ошибок.
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▪ Субтест теста интеллекта Векслера «Шиф-
ровка» (кодирование цифр по образцу за ограни-
ченный интервал времени) для оценки внимания 
и зрительно-моторной координации. Оцениваемые 
параметры: количество правильно зашифрованных 
цифр.

▪ Сокращенный тест зрительной ретенции Бен-
тона (воспроизведение пяти абстрактных фигур 
по памяти) для оценки кратковременной зритель-
ной памяти. Оцениваемые параметры: количество 
правильно воспроизведенных фигур.

▪ Субтест теста интеллекта Векслера «Повто-
рение цифровых рядов» (запоминание цифровых 
рядов в прямом и обратном порядке) для оценки 
кратковременной и оперативной слухоречевой па-
мяти. Оцениваемые параметры: количество пра-
вильно воспроизведенных цифр в прямом порядке 
и в обратном порядке, разница в количестве пра-
вильно воспроизведенных цифр в прямом и обрат-
ном порядке.

▪ Методика «Исключение лишнего» для оцен-
ки способности к обобщению как характеристики 
мышления. Оцениваемые параметры: количество 
ошибок, время выполнения.

При описании характеристик обследованных 
пациентов все дети условно разделялись на две воз-
растные группы — младшую (12–14 лет) и старшую 
(15–18 лет), в связи с наличием возрастных отли-
чий, отражающих когнитивное развитие и анатомо-
физиологические особенности [24].

При анализе данных использовались следующие 
математико-статистические методы: стандартные 

описательные статистики (частоты, среднее, стан-
дартная ошибка среднего, медиана, минимум, мак-
симум), критерий Колмогорова–Смирнова для оцен-
ки нормальности распределения значений показате-
лей, непараметрический U‑критерий Манна–Уитни 
для сравнения количественных показателей в под-
группах, критерии Хи-квадрат и точный критерий 
Фишера для оценки сопряженности качественных 
признаков. При анализе взаимосвязей применялись 
коэффициент ранговой корреляции Спирмена, а так-
же парциальные корреляции (для контроля влияния 
потенциально значимых факторов на анализируе-
мые взаимосвязи). Математико-статистический 
анализ данных проводился с использованием про-
граммы IBM SPSS Statistics19.0.

Результаты
Респираторные характеристики подростков 

с избыточной массой тела и ожирением
Среди обследованных подростков у  23  че-

ловек (59,0  %) ИАГ оказался более или рав-
ным 5 в час, причем легкая степень СОАС (ИАГ 
от 5 до 14,9 эпизодов в час сна) была диагностирова-
на у 20 подростков (51,3  %), средняя степень (ИАГ 
от 15 до 29,9 эпизодов в час сна) — у 2 подростков 
(5,1  %), тяжелая степень (ИАГ = 30 эпизодов в час 
сна) — у одного (2,6  %). У всех детей в нарушениях 
дыхания во сне (НДС) значимо преобладал обструк-
тивный компонент, в связи с чем у детей с ИАГ бо-
лее 5 эпизодов в час при наличии клинических жа-
лоб был диагностирован СОАС. Доля центральных 
апноэ в  среднем составила 11  %. Респираторные 

Таблица 1
Респираторные характеристики подростков 

с избыточной массой тела и ожирением

Респираторные параметры Подростки 
с избыточной массой тела

Подростки 
с ожирением p

ИАГ, событий/час 5,8 ± 1,0 8,4 ± 1,7 0,22
ИД, событий/час 2,3 ± 1,0 5,7 ± 1,5 0,09
Минимальный уровень сатурации О2,  % 88,8 ± 1,5 86,6 ± 1,2 0,25

Средний уровень сатурации О2,  % 96,5 ± 0,2 95,7 ± 0,3 0,04
Средний минимальный уровень 
сатурации О2 в эпизодах десатурации,  % 93,9 ± 0,7 89,1 ± 4,0 0,30

Доля НДС с брадикардией,  % 26,8 ± 3,9 28,5 ± 3,3 0,74
Доля НДС с гипоксемией,  % 14,3 ± 3,8 33,0 ± 5,5 0,01
Доля НДС с храпом,  % 54,9 ± 9,9 48,1 ± 7,9 0,59
Максимальная длительность апноэ, с 16,7 ± 1,4 20,1 ± 2,9 0,31
Доля апноэ и гипопноэ от общей продол-
жительности сна,  % 1,3 ± 0,3 2,6 ± 0,9 0,21

Примечание: ИАГ — индекс апноэ/гипопноэ; ИД — индекс десатураций; НДС — нарушения дыхания во время сна.
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Таблица 2
Антропометрические характеристики обследованных подростков

Параметры
ИАГ < 5 

эпизодов/час
(n = 16)

ИАГ ≥ 5 эпизодов/час
(n = 23) p

Ожирение, n (%) 10 (63) 12 (52) 0,52

Отклонение от половозрастной нормы ОТ 
(6–7‑й центильный коридор), n (%) 4 (25) 11 (48) 0,19

Отклонение от половозрастной нормы 
(6–7‑й центильный коридор) ОШ, n (%) 3 (19) 20 (87) 0,001

Отклонение от половозрастной нормы 
(6–7‑й центильный коридор) ОБ, n (%) 3 (19) 7 (30) 0,48

Отклонение от нормы показателя ОТ/ОБ, n (%) 0 8 (35) 0,01

Примечание: ИАГ — индекс апноэ/гипопноэ; ОТ — окружность талии; ОШ — окружность шеи; ОБ — окружность бедер.

Таблица 3
Лабораторные показатели подростков (M ± m)

Параметры ИАГ < 5 эпизодов/час (n = 16) ИАГ ≥ 5 эпизодов/час 
(n = 23) p

ОХС, ммоль/л 4,0 ± 0,12 4,9 ± 0,12 0,001

ТГ, ммоль/л 0,7 ± 0,03 1,3 ± 0,07 0,001

ЛПВП, ммоль/л 1,2 ± 0,04 1,1 ± 0,03 0,40

Глюкоза, ммоль/л 4,7 ± 0,22 5,3 ± 0,16 0,04

СРБ, ммоль/л 0,7 ± 0,07 0,9 ± 0,08 0,10

Примечание: ИАГ — индекс апноэ/гипопноэ; ОХС — общий холестерин; ТГ — триглицериды; ЛПВП — липопротеины 
высокой плотности; СРБ — С‑реактивный белок.

характеристики обследованных подростков с  из-
быточной массой тела и ожирением представлены 
в таблице 1. Как следует из представленных дан-
ных, подростки с ожирением не отличались от под-
ростков с избыточной массой тела по ИАГ, однако 
у них регистрировались более низкий средний уро-
вень насыщения крови кислородом в течение ночи 
и более высокая доля нарушения дыхания во сне, 
ассоциированных с гипоксемией.

Антропометрические и  клинико-лабора-
торные характеристики подростков

Результаты оценки антропометрических харак-
теристик и лабораторных показателей у обследован-
ных подростков представлены в таблицах 2 и 3.

Как следует из  представленных данных, для 
подростков с СОАС в значительно большей мере, 
чем для подростков с нормативным ИАГ, характер-
ны увеличенная ОШ, абдоминальное ожирение, на-
рушения липидного и углеводного обмена.

Когнитивные характеристики подростков
Анализ самоотчетов о косвенных признаках на-

рушения когнитивного функционирования показал, 
что подростки с СОАС значимо чаще предъявляют 
жалобы на  трудности сосредоточения, проблемы 
с памятью, а также в целом чаще имеют неудовлет-
ворительную успеваемость (по-видимому, частич-
но обусловленную когнитивными нарушениями) 
(табл. 4).

В дальнейшем анализ результатов экспери-
ментально-психологической оценки был прове-
ден отдельно для подростков младшей и старшей 
групп. Подростки младшей возрастной группы 
с СОАС хуже справляются с некоторыми задани-
ями, чем подростки с нормативным ИАГ. В наи-
большей степени у подростков с СОАС в возрасте 
12–14  лет страдают слухоречевая память, пере-
ключаемость и распределение внимания, а также 
мышление (табл. 5).
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Подростки 15–18  лет с  СОАС отличались 
от сверстников с нормативным ИАГ только мень-
шим количеством закодированных цифр в  зада-
нии «Шифровка» (81 [50; 91] против 86 [67;100] 
p = 0,04), что свидетельствует о преимущественном 
влиянии у них СОАС на зрительно-моторную коор-
динацию и характеристики внимания.

По результатам корреляционного анализа с ис-
пользованием парциальных корреляций с поправкой 
на возраст, наличие АГ и абдоминального ожирения 
(факторов, по результатам предшествующих иссле-
дований, связанных с когнитивным функциониро-
ванием) установлено:

▪ ИАГ обратно связан с  количеством цифр, 
воспроизводимых в  прямом порядке (r  =  –0,59, 
p = 0,001), в обратном порядке (r = –0,42, p = 0,02), 
а  также прямо связан со  временем выполне-
ния задания на  исключение лишнего (r  =  0,45, 
p = 0,02).

▪ ИД обратно связан с количеством цифр, вос-
производимых в  обратном порядке (r = –0,38, 
p = 0,04) и прямо связан со временем выполнения за-
дания на исключение лишнего (r = 0,43, p = 0,02).

▪ Показатель максимальной длительности апноэ 
обратно связан с  количеством цифр, воспроизво-
димом в прямом (r = –0,62, p = 0,001) и обратном 
(r = –0,58, p = 0,003) порядке.

▪ Минимальный уровень насыщения крови 
кислородом обратно связан со  временем выпол-
нения задания на исключение лишнего (r = –0,43, 
p = 0,04).

Таким образом, наиболее взаимосвязанными 
с СОАС, по результатам исследования, оказались 
кратковременная слухоречевая память, а также ди-
намический аспект (темп) мыслительной деятель-
ности.

Таблица 4
Жалобы на когнитивное функционирование у подростков

Параметры самоотчета
ИАГ < 5 

эпизодов/час
(n = 16)

ИАГ ≥ 5 
эпизодов/час

(n = 23)
p

Повышенная умственная утомляемость, n (%) 1 (6) 7 (30) 0,11
Трудности сосредоточения на уроках, n (%) 2 (12) 12 (52) 0,01
Трудности запоминания нового материала, n (%) 3 (19) 14 (61) 0,01
Низкая школьная успеваемость, n (%) 0 13 (57) 0,001

Примечание: ИАГ — индекс апноэ/гипопноэ.

Таблица 5
Когнитивные характеристики подростков 12–14 лет (Me [min; max])

Методики Параметры
ИАГ < 5 

эпизодов/час
(n = 5)

ИАГ ≥ 5 
эпизодов/час

(n = 10)
p

Тест связи чисел
Время выполнения формы А, с 32 [24; 59] 45 [27; 75] 0,12
Время выполнения формы В, с 43 [34; 45] 86 [40; 200] 0,008

«Шифровка» Количество зашифрованных цифр 77 [43; 93] 60 [38; 84] 0,08
Тест зрительной 
ретенции Бентона

Количество правильно 
воспроизведенных фигур 2,5 [2; 3] 2 [0; 5] 0,73

«Повторение 
цифровых рядов»

Количество правильно воспроизведен-
ных цифр в прямом порядке 7,5 [6; 9] 5 [4; 6] 0,005

Количество правильно воспроизведен-
ных цифр в обратном порядке 5,5 [2; 6] 3 [2; 4] 0,11

Разница в количестве правильно 
воспроизведенных цифр в прямом 
и обратном порядке

2 [1; 3] 1 [1; 3] 0,18

«Исключение 
лишнего»

Количество ошибок 1 [0; 5] 6 [3; 9] 0,02
Время выполнения, с 110 [98; 194] 189 [135; 300] 0,02
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Обсуждение
В данной работе мы изучили особенности ней-

рокогнитивного статуса у  детей с  СОАС и  избы-
точной массой тела или ожирением. Помимо этого, 
были исследованы частота СОАС, основные антро-
пометрические параметры и некоторые параметры 
метаболического статуса в данной группе.

У детей с избыточной массой тела и ожирени-
ем более чем у половины были зарегистрированы 
НДС. У детей с ожирением по сравнению с деть-
ми с избыточной массой тела отмечались худшие 
респираторные показатели по  данным кардиоре-
спираторного мониторирования, однако значимые 
различия были установлены только по параметрам 
средней сатурации в  течение ночи и доли НДС,  
ассоциированных с гипоксемией, что дает основа-
ние предположить также наличие синдрома ожи-
рения/гиповентиляции, поскольку у  пациентов 
с ожирением могут развиваться нарушения респи-
раторной механики и хроническое утомление ды-
хательной мускулатуры [29].

У детей с СОАС отмечались более высокие по-
казатели ОШ, что согласуется со  многими лите-
ратурными данными [30]. Таким образом, можно 
предположить, что величина ОШ является предик-
тором наличия СОАС у детей с избыточной массой 
тела и  ожирением. Также у  детей с  СОАС была 
выявлена большая склонность к абдоминальному 
характеру ожирения, что свидетельствует в пользу 
самостоятельного вклада СОАС в развитие метабо-
лических нарушений. Влияние СОАС на кардиоме-
таболический статус у детей в мировой литературе 
изучено недостаточно; в ряде зарубежных исследо-
ваний обнаружено улучшение основных параметров 
кардиометаболического статуса (артериального дав-
ления, частоты сердечных сокращений, липидного 
профиля, уровня гликемии и СРБ) после лечения 
СОАС [31]. В нашем исследовании выявлены откло-
нения некоторых лабораторных параметров у детей 
с СОАС по сравнению с детьми без НДС — более 
высокие уровни общего холестерина, триглицери-
дов и глюкозы в сыворотке крови.

Нарушения когнитивных функций у детей с СОАС 
активно обсуждается в современной медицинской 
литературе [32, 33].

По данным анкет с самоотчетом по когнитив-
ному функционированию, сложности с обучением, 
трудности с запоминанием нового материала и со-
средоточением на уроках в школе у детей с диагно-
стированным СОАС отмечались значимо чаще и бы-
ли зарегистрированы более чем у половины детей. 
Полученные данные согласуются с исследованием 
D. W. Beebe с соавторами (2010), которые сообщали 
о худшей успеваемости в школе у подростков с НДС 

[34]. По  результатам оценки нейрокогнитивных 
функций было установлено, что независимо от воз-
раста основные респираторные параметры (ИАГ, 
индекс десатураций, максимальная продолжитель-
ность апноэ, минимальная сатурация) связаны с по-
казателями кратковременной слухоречевой памя-
ти и  темпа мыслительной деятельности. Следует 
отметить, что вопрос о влиянии СОАС на память 
является дискуссионным [8]. Результаты нашего 
исследования согласуются с выводами ряда авто-
ров [35, 36] и указывают на то, что память является 
наиболее уязвимой когнитивной функцией у под-
ростков с НДС. Важным результатом исследования 
является также обнаруженная взаимосвязь между 
ИАГ и темпом мыслительной деятельности. Выяв-
ленная связь позволяет предположить возрастание 
трудностей планирования и реализации мыслитель-
ных операций при большей выраженности респи-
раторных нарушений, что согласуется с выводами 
целого ряда исследователей о негативном влиянии 
СОАС на исполнительные функции [11–14].

Взаимосвязь респираторных параметров с ней-
рокогнитивными отклонениями позволяет предпо-
ложить наличие связи степени тяжести СОАС со сте-
пенью тяжести нейрокогнитивных отклонений, что 
подтверждается в ряде исследований [37].

В отношении патогенетической основы ней-
рокогнитивных нарушений при СОАС предпола-
гается наличие периодической гипоксии (интер-
миттирующей гипоксии-гипоксемии) [38, 39], что 
подтверждается в настоящей работе: большинство 
отклонений были взаимосвязаны с минимальным 
уровнем насыщения крови кислородом и индексом 
десатурации. Дальнейшего исследования требует 
определение роли фрагментации сна в  развитии 
нейрокогнитивных нарушений у детей.

У подростков младшей возрастной группы с 
СОАС по сравнению со сверстниками без СОАС от-
мечаются худшие показатели по параметрам слухо-
речевой памяти, переключаемости и распределения 
внимания и мышления. В старшей же возрастной 
группе дети с СОАС имели худшие показатели толь-
ко по характеристикам зрительно-моторной коор-
динации и внимания, в то время как память и мыш-
ление не  отличались от  детей без СОАС. Можно 
предположить, что выявленные возрастные разли-
чия связаны с развитием более эффективных ком-
пенсаторных механизмов у  старших подростков 
и более сложной обусловленностью у них нейро-
когнитивных отклонений.

Таким образом, можно предположить, что СОАС 
у подростков является самостоятельным и незави-
симым фактором риска развития нарушений неко-
торых сфер когнитивного функционирования, что 
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согласуется с данными литературы [18, 38], причем 
более чувствительными к данным нарушениям ока-
зались подростки младшей возрастной группы.

Выводы
1. В группе подростков с  избыточной массой 

тела и ожирением СОАС выявлен более чем у по-
ловины пациентов (59  %).

2. У подростков с СОАС диагностируется боль-
шая величина окружности шеи, что может служить 
маркером, позволяющим предположить наличие 
нарушений дыхания во сне, носящих обструктив-
ный характер.

3. Подростки с СОАС имеют склонность к более 
высоким уровням общего холестерина, триглицери-
дов, глюкозы в сыворотке крови.

4. Подростки с СОАС чаще отмечают трудности 
обучения и низкую успеваемость.

5. Отклонения основных респираторных показа-
телей у подростков независимо от возраста связаны 
со снижением объема кратковременной слухорече-
вой памяти и темпа мыслительных процессов. При 
этом различия по нейрокогнитивным показателям 
между подростками с СОАС и без нарушений ды-
хания во сне более выражены в младшем подрост-
ковом возрасте.
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