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Резюме
Внутриротовые устройства (ВУ) являюся одним из ведущж методов эффективного лечения нару­

шений дыхания во сне. Как известно, обструктивное апноэ во сне (ОАС) в настоящее время очень ши­
роко распространено в общей популяции и тесно ассоциировано со многими сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (артериальной гипертензией, нарушениями ритма сердца, хронической сердечной недо­
статочностью, ишемтеской болезнью сердца). Своевременное выявление и лечение ОАС является важ­
ной задачей в процессе снижения числа кардиальных осложнений. Современные приборы для лечения 
ОАС представляют собой сделанные на заказ устройства, в которых есть возможность индивидуально 
изменять степень выдвижения нижней челюсти для более эффективного лечения храпа и апноэ. Изменяя 
степень выдвижения нижней челюсти, ВУ способствуют поддержанию просвета верхних дыхательных 
путей (ВДП) и косвенно стимулируют мышцы, определяющие их тонус. Эффективность устройств оце­
нивается по полному устранению всех дыхательных событий (храп, синдром повышения резистентности 
ВДП, ОАС и гипопноэ), а также влиянию на структуру сна, процесс бодрствования (устранение/умень- 
шение выраженности избыточной дневной сонливости). Большой интерес представляет воздействие 
ВУ на сердечно-сосудистые заболевания (данный тип устройств показал снижение как систолического, 
так и диастолического артериального давления в процессе лечения, а также положительное воздействие 
на нарушенную эндотелиальную функцию). В ряду всех методов лечения ОАС ВУ занимают ведущие 
позиции, лишь немного уступая по эффективности методу неинвазивной вентиляции легких во сне — 
СРАР-терапии. С точки зрения долгосрочной приверженности к терапии ОАС (что особенно важно при 
профилактике сердечно-сосудистых осложнений), внутриротовые устройства превосходят СРАР-терапию. 
Таким образом, терапия ОАС при помощи ВУ является одним из ведущж лечебных направлений в 
современной медицине сна.
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зия, лечение нарушений дыхания во сне
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Abstract
Oral appliances (ОА) are one of the leading methods of effective treatment of sleep-related breathing 

disorders. Obstructive sleep apnea (OSA) is a widespread disturbance in the general population. It is closely 
associated with many cardiovascular diseases (hypertension, cardiac arrhyhmias, chronic heart failure, ischemic 
heart disease). Timely detection and treatment of OSA is an important task in the process of reducing the number 
of cardiac complications. Modern devices for the treatment of OSA are custom-made devices which allow to 
change the position of the mandible and its effension providing personalized treatment of snoring and sleep 
apnea. Changing the degree of the mandible extension, the ОА retains the upper respiratory tract in open position 
and indirectly stimulates the muscles, determining their tone. The effectiveness of the ОА is evaluated by the 
complete elimination of all respiratory events (snoring, upper airway resistance syndrome, OSA and hypopnea), 
as well as the influence on the sleep structure and the wakefulness functioning (excessive dayt ime sleepiness). 
The effects of ОА on cardiovascular diseases are of great importance, as they showed a decrease in both systolic 
and diastolic blood pressure, as well as a positive effect on the impaired endothelial function. Among all the 
treatment options, ОА take the leading positions, only slightly inferior in effectiveness to noninvasive ventilation, 
so called CPAP therapy. Regarding the long-term adherence to therapy (which is especially important in the 
cardiovascular prevention) .ra l appliances exceed CPAP therapy. Thus, the OA therapy is one of the leading 
therapeutic directions in modern sleep medicine for obstructive sleep-related breathing disorders.

Key words: obstructive sleep apnea, .ra l appliances, hypertension, treatment of sleep-related breathing 
disorders
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с ростом случаев нарушения мозгового кровообра­
щения, хронтеской сердечной недостаточности, 
фибрилляции предсердий и иш емтеской болезни 
сердца [2, 3]. ОАС вызывает ухудшение качества 
жизни, дневную сонливость, увеличивает риски 
дорожно-транспортных происшествий и в целом 
увелтивает общую и сердечно-сосудистую смерт­
ность [3, 4]. В то же время ОАС является модифи­
цируемым фактором риска, поэтому его своевре­
менное выявление и лечение так важны.

Введение
Обструктивное апноэ во время сна (ОАС), рас­

пространенность средних и тяжелых форм которого 
достигаю, по эпидемиологтеским данным, 49 % 
у мужчин и 23 % у женщин в европейской популя­
ции [1], пока еще плохо диагностируется и часто 
остается нелеченым. По данным различных работ, 
ОАС может являться причиной артериальной ги­
пертензии, особенно рефрактерной к антигипер­
тензивной терапии формы, а также ассоциировано
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Рисунок 1. Пример серийного внутриротового 
устройства для лечения храпа 

и обструктивных нарушений дыхания во сне, 
изготовленного из сборного материала, 

без возможности титрации 
(изменения расстояния между пластинами)

циента. Обязательным условием их использования 
является достаточное количество здоровых зубов 
на каждой из челюстей пациента.

В дополнение к тому, что ВУ могут быть из­
готовленными на заказ или серийно, они могут 
быть либо титруемы, либо нет (возможность из­
менения расстояния между пластинами). Титруе­
мые ВУ имеют механизм (обычно в месте соеди­
нения двух пластин), который позволяет изменять 
степень выдвижения нижней челюсти, тем самым 
делая успех лечения более определенным, полно­
стью нормализуя дыхание (апноэ и храп), и при 
этом не нарушая качества сна (рис. 2). Механизм 
выдвижения нижней челюсти считается анало­
гичным титрованию постоянного положительно­
го давления в ВДП (СРАР-терапия). Нетитруемые 
устройства удерживают нижнюю челюсть в одном 
положении, и никакие дальнейшие действия по из- 

Рисунок 2. Пример внутриротового устройства 
для лечения храпа

и обструктивных нарушений дыхания во сне, 
титруемого и сделанного на заказ

Храп в свою очередь — также значимая соци­
альная проблема, которая способствует снижению 
качества сна и дневного бодрствования человека, 
который спит рядом [5]. Существуют данные, свиде­
тельствующие о возможном независимом влиянии 
храпа на повышение риска сердечно-сосудистых 
заболеваний [4].

Внутриротовые приспособления или устрой­
ства (ВУ) были предложены как лечение нижнече­
люстной недостаточности и обструкции верхних 
дыхательных путей (ВДП) еще в начале ХХ века
[6]. В наше время ВУ становятся все более распро­
страненным методом лечения ОАС и храпа. Хотя 
метод неинвазивной вентиляции легких во вре­
мя сна путем создания положительного давления 
в ВДП (СРАР-терапия, от англ. continuous positive 
airway pressure) является наиболее распространен­
ным и эффективным видом лечения ОАС средней 
и тяжелой форм, использование внутриротовых 
устройств может быть терапией выбора для мно­
гих категорий пациентов [7]. Эти приспособления 
имеют преимущества перед СРАР-терапией в том, 
что не требуют при использовании источника элек­
троэнергии и менее громоздки, особенно в путе­
шествии. ВУ хорошо переносимы большинством 
пациентов, а терапевтическая приверженность 
может быть выше, чем у больных, проходящих 
СРАР-терапию [8].

Определение и ш р а и е р и с и а  внутрирото- 
в ш  устройств

ВУ — это устройства, предназначенные для 
фиксации нижней челюсти в таком положении, при 
котором во время сна ВДП пациента постоянно на­
ходятся в открытом положении [9].

ВУ традиционно включают в себя верхнече­
люстные и нижнечелюстные накладки, сделанные 
из современных биосовместимых материалов. Ис­
пользуемые в современной клинической практике 
ВУ делятся на серийно сделанные и индивиду­
альные. Серийные ВУ, широко известные под на­
званием «кипятить и прикусывать» (boil and bite), 
в основном изготовлены из сборного материала 
и частично из биосовместимых материалов (рис. 1). 
В процессе приготовления они модифицируются 
по челюстным структурам данного пациента, од­
нако характеризуются стабильностью расстояния 
выдвижения нижней пластины, недолговечно­
стью использования и возникающими побочными 
эффектами [10]. Из-за того, что терапевтическое 
расстояние в этом типе устройств не может моди­
фицироваться, эффективная терапия ОАС плохо 
достижима. Сделанные на заказ ВУ отличаются 
длительным сроком службы, более удобны для па-
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Эффективностъвнутриротовъгх устройств
Эффективность лечения ВУ включает в себя их 

влияние на храп и все формы обструктивных на­
рушений дыхания во сне, а также их последствия, 
такие как нарушение архитектуры сна, дневную 
сонливость и любые другие предполагаемые дол­
госрочные последствия, в том числе и сердечно­
сосудистые осложнения.

Храп
При использовании ВУ у взрослых пациентов 

с первичным храпом без апноэ опубликованные 
клинические исследования, в том числе и рандо­
мизированные, в которых храп был оценен при ис­
пользовании разлтны х устройств, выдвигающих 
нижнюю челюсть вперед, показывают улучшение 
у преобладающей части пациентов. В большин­
стве исследований исчезновение или уменьшение 
громкости храпа в целом были получены из отчетов 
пациентов или их партнеров. Был выполнен мета­
анализ, сравнивающий громкость храпа до и после 
лечения ВУ по результатам рандомизированных 
клинтеских исследований. Результаты показали, 
что громкость храпа уменьшилась при использо­
вании ВУ — 3,31 (95 % доверительный интервал 
(ДИ): 1,84-4,77) [18, 19]. У пациентов с храпом и без 
сформировавшихся дыхательных событий может 
быть синдром повышенного сопротивления ВДП, 
который также относится к нарушениям дыхания 
во сне. Хотя исследований, необходимых для оцен­
ки влияния терапии внутриротовыми устройствами, 
при данной патологии пока не проводилось, можно 
предположить, что ВУ в этой ситуации могут быть 
такими же эффективными, как и при храпе.

Нарушения дыхания обструктивного характера 
(апноэ и гипопноэ)

По данным большого количества исследова­
ний, которые проводились у пациентов с разной 
степенью ОАС при помощи различных типов вну­
триротовых устройств, было показано, что все они 
уменьшают степень тяжести апноэ у взрослых па­
циентов с ОАС. На настоящий момент более трид­
цати рандомизированных клинических исследова­
ний с участием более 1300 пациентов оценивали 
влияние ВУ на количество апноэ и гипопноэ за час 
(индекс апноэ/гипопноэ, ИАГ) и установили зна­
чимое снижение данного индекса. Был проведен 
метаанализ по данным рандомизированного кли- 
нтеского исследования (РКИ), который сравнивал 
ИАГ до и после лечения с помощью внутриротовых 
устройств [7]. Среднее снижение ИАГ составило
13,6 событий в час (95 % ДИ: от -15,25 до -11,95) 
при данном типе лечения по сравнению с контроль­

менению степени протрузии нижней челюсти 
невозможны при данном типе терапии (рис. 1) [10]. 
Именно индивидуальные и титруемые ВУ долж­
ны выбираться практикующими врачами в случае 
лечения ОАС [7]. Существуют также сделанные 
на заказ и нестандартные ВУ, основа работы кото­
рых — выдвижение языка вперед и удерживание 
его в этом положении, они не рассматриваются 
в этой статье.

Механизм действия внутриротовъгх уст ­
ройств

Как уже говорилось, основной целью терапии 
нарушений дыхания во сне ВУ являются увеличение 
и стабилизация ВДП, чтобы размер дыхательных 
путей был стабильным, и уменьшение их подат­
ливости факторам, приводящим к сужению. В до­
полнение к стабилизации размера дыхательных 
путей важным также является влияние на функцию 
мышц, обеспечивающж стабильный просвет дыха­
тельных путей.

Эффективное действие ВУ было изначально 
подтверждено с помощью цефалометрии. У паци­
ентов, использующих ВУ, было отмечено значимое 
увеличение размеров ВДП (пространство между 
мягким нёбом и задней стенкой носоглотки) да­
же в период бодрствования [11]. Другие способы 
визуализации (например, компьютерная томогра­
фия, магнитно-резонансная визуализация) также 
продемонстрировали увеличение передне-заднего 
размера ВДП [12, 13] и их объема [14]. Прямая ви­
зуализация ротоглотки во время бодрствования при 
помощи видеоэндоскопии подтверждает, что ВУ 
увеличивает площадь поперечного сечения дыха­
тельных путей, особенно в пространстве за корнем 
языка [15].

Что касается влияния ВУ на мышечный тонус, 
то в одном исследовании было обнаружено, что 
мышечный тонус m. genioglossus увеличивается 
при использовании ВУ [16]. В другом исследовании 
также было обнаружено увелтение тонуса подъ­
язычной мышцы при выдвижении вперед нижней 
челюсти [17]. Хотя количество исследований огра­
ничено, они дают основание предполагать, что ак­
тивация мышц ВДП при использовании ВУ может 
вносить весомый вклад в формирование открытия 
и стабилизации ВДП при лечении ОАС.

Таким образом, ВУ могут увеличивать размер 
ВДП при правильной титрации, и это имеет боль­
шое значение для создания клинического эффекта. 
К тому же увелтение размера ВДП при использо­
вании ВУ может увеличивать тонус мышц, обеспе­
чивающих проходимость ВДП.

39924(4) / 2018



Страница сомнолога / Somnologist's page

о более значительном улучшении уровня ДАД (с ис­
ходного уровня 92,0 ± 3,0 до 81,9 ± 2,3 мм рт. ст.).

Таким образом, ВУ оказывают статисттески 
значимое, но небольшое влияние на снижение АД 
у взрослых пациентов с ОАС.

Другие возможные воздействия ВУ на сердечно­
сосудистые функции изучены менее подробно. 
Имеются единичные работы, показывающие по­
ложительное влияние лечения на эндотелиальную 
сосудистую функцию [42]. Возможно, отсутствие 
работ обусловлено тем, что в исследования по оцен­
ке лечения обычно включаются пациенты с легкой 
и средней степенью тяжести ОАС, не имеющие по­
ка заболеваний сердечно-сосудистой системы, для 
которых лечение ВУ является оптимальным.

Сон H дневнаясонливостъ
Полисомнографическая оценка сна до и после 

использования ВУ показывает уменьшение общей 
доли 1-й стадии сна, повышение процентного от­
ношения стадий с высокой представленностью 
медленных волн (дельта-сон) и REM-сна, сниже­
ние фрагментации сна (из-за частых ночных про­
буждений) и колтества реакций ЭЭГ-активации. 
Большинство пациентов субъективно отмечают 
улучшение дневного бодрствования.

В последних практических рекомендациях 
по использованию ВУ в лечении ОАС приведены 
данные нескольких рандомизированных клиниче­
ских исследований, которые показывают преиму­
щества терапии ВУ при оценке дневной сонливости 
у пациентов с ОАС. В метаанализе из 25 исследова­
ний, в которых определялась субъективная дневная 
сонливость при терапии ВУ, среднее снижение по­
казателей шкалы сонливости по Эпворт^ (анкетный, 
субъективный способ оценки дневной сонливости) 
составило 3,81 (95 % ДИ: 4,39, 3,23) [7]. При де­
тализации этого метаанализа было отмечено, что 
преимущества в нормализации дневного бодрство­
вания имели те пациенты, которые использовали 
титруемые приборы [20]. В других исследовани­
ях был показан аналогичный эффект в зависимо­
сти от срока использования устройства — период 
от 3 до 40 месяцев [20, 21].

^обонн^іе эффекты применения внутрирото- 
въгхустройств и приверженность к лечению

Кратковременные побочные эффекты исполь­
зования ВУ, которые появляюся в первые дни ис­
пользования, включают чрезмерное слюноотде­
ление и трудности с глотанием при нахождении 
устройства во рту пациента. Если сучость во рту 
вызывает беспокойство, так как пациент может ды­
шать только через рот, настоятельно рекомендуется

ной группой без лечения. Причем в 25 из этих ра­
бот было доложено о сокращении ИАГ более чем 
на 50 % от исходного значения, что является кри­
терием минимального успешного лечения ОАС 
[27-37]. Также по данным метаанализа можно 
предположить, что достижение безопасных и от­
носительно безопасных значений ИАГ (менее 
5 событий в час и от 5 до 15 событий в час соот­
ветственно) может быть достигнуто у всех пациен­
тов с мягкой и средней степенью ОАС, выбравших 
данный вид лечения.

Влияние внутриротовыхустройств на сердечно­
сосудистые заболевания

Из всех возможных влияний на сердечно-сосу­
дистую систему при лечении ОАС методом ВУ 
на настоящее время наибольшая доказательная ба­
за накоплена по отношению к влиянию на артери­
альное давление (АД). Влияние ВУ на АД в свете 
расширения использования метода в клинической 
практике — новый вопрос, который ранее не рас­
сматривался в систематотескж обзорах [10, 38].

За это время были выполнены несколько 
РКИ, в которых изучалось влияние терапии ВУ 
на сердечно-сосудистые проявления, в частности 
влияние на АД [27, 39-42]. Был проведен метаана­
лиз по всем перечисленным работам. В них оцени­
валось офисное АД до и после лечения ВУ, sham- 
терапией (где она была представлена) и в контроль­
ной группе (лечение не проводилось).

Среднее снижение систолического АД (САД) 
составило 2,09 мм рт. ст. (95 % ДИ: 0,96, 3,22). Бы­
ло отмечено, что ВУ приводили к большему со­
кращению диастолического АД (ДАД) со средним 
снижением, составившим 3,15 мм рт. ст. (95 % ДИ: 
2,03, 4.26).

В целом во всех РКИ данный тип лечения со­
провождался значимым снижением САД, ДАД 
и среднего АД. В одной из работ [39] авторами на­
блюдалось значительное снижение АД при лечении 
ВУ (среднее снижение ДАД 10,1 мм рт. ст. и среднее 
снижение САД 4,3 мм рт. ст.) Однако в большинстве 
других РКИ изменения были гораздо скромнее.

Что касается влияния типа прибора (индиви­
дуальные титруемые или нетитруемые ВУ) на уро­
вень снижения АД, то они использовались в части 
вышеперечисленных РКИ [21, 27, 40-42]. Анализ 
полученных данных титруемых ВУ показал уме­
ренное снижение САД на 2,37 мм рт. ст. (95 % ДИ: 
-3,55, -1,2) по сравнению с общей группой, где 
тип прибора специально не выделялся, и анало­
гичное снижение ДАД на 2,7 мм рт. ст. (95 % ДИ: 
-3,88, -1,67). После длительного лечения (до 4,5 лет 
наблюдения) Gauthier с коллегами [21] сообщили
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дание постоянного положительного давления в ВДП 
(CPAP-терапия) и медикаментозное лечение [25, 
26]. Важным дополнением у пациентов с сочетани­
ем нарушений дыхания во сне и ожирением являю ­
ся рекомендации по снижению массы тела.

У всех перечисленных методов лечения храпа 
и ОАС есть существенные огрантения: плохо про­
гнозируемые ответы на лечение (хирургия мягкого 
нёба, медикаментозное лечение, снижение массы 
тела), низкий комплаенс (трахеостомия, отчасти 
CPAP-терапия), сложность и стоимость лечения 
(реконструктивная лицевая хирургия) и отказ па­
циента от лечения (СРАР-терапия).

В этом свете использование ВУ в лечении хра­
па и ОАС занимает одну из лидирующих позиций 
благодаря своей эффективности и высокой привер­
женности к терапии.

Сравнение внутриротовъгхустройств C b p y i  
миметодамилечения храпа

Так как прямые сравнения использования ВУ 
с другими методами лечения храпа ранее не публи­
ковались, сравнение разных работ может привести 
к ошибкам в оценке эффективности различных ви­
дов лечения. Учитывая этот фактор, критерии срав­
нения ВУ и другой терапии должны базироваться 
на данных об эффективности лечения, наличии 
и частоте осложнений, а также стоимости лечения.

Для лечения храпа помимо ВУ возможной мето­
дикой выбора является хирургическое вмешатель­
ство на мягком нёбе (в настоящее время увулопа- 
латофарингопластика (УПФП)). Лечение ринита 
и носовой обструкции, рекомендации по сниже­
нию массы тела и ограничению алкоголя в данной 
ситуации рассматриваются как важное, но все же 
дополнение к вышеперечисленным процедурам. 
УПФП уменьшает интенсивность храпа в ранний 
послеоперационный период у 90 % пациентов, этот 
показатель аналогичен использованию ВУ. Основ­
ной проблемой при выборе ВУ является соблюде­
ние режима пользования. С другой стороны, реци­
див храпа (будет снижать эффективность лечения) 
в поздний послеоперационный период в научных 
публикациях никогда не оценивался, хотя присут­
ствует, поскольку рецидив ОАС в таких случаях 
хорошо документирован [44]. Осложнения отно­
сительно редки в обоих методах лечения, но менее 
тяжелые в случаях использования ВУ [45].

Таким образом, внутриротовая терапия и нёб­
ная хирургия предлагают схожее по эффективности 
лечение для первичного храпа, но преимущества 
использования ВУ с точки зрения стоимости, воз­
можных побочных эффектов и эффективности в от­
даленном периоде очевидны.

использовать увлажнитель. Кроме того, для коррект­
ного лечения необходимы регулярные последующие 
встречи с врачом, который инициировал лечение, 
поскольку необходимо следить за долгосрочным ис­
пользованием ВУ, его эффективностью и устранять 
возможные осложнения. Так как не все пациенты 
при наблюдении используют объективную оценку 
успешности лечения (полиграфический или поли- 
сомнографический контроль сна), врач должен оце­
нивать ночные признаки нарушений дыхания во сне 
(по данным партнера по сну), дневные симптомы, 
динамику массы тела, субъективную переносимость 
лечения (целостность ВУ, их влияние на те струк­
туры полости рта, с которыми оно соприкасается). 
По данным Ferguson с соавторами (1997), медиан­
ное использование лечения в течение первого года 
составляет 77 % ночей [8]. Долгосрочная привер­
женность к лечению ВУ составляет 76 % и представ­
ляется достаточно высокой, несмотря на наличие 
случаев, когда пациенты перестают использовать 
ВУ из-за побочных эффектов, износа прибора или 
недостаточной эффективности лечения (сохраняю­
щийся храп или дневная сонливость) [22].

Долгосрочные осложнения включают влияние 
на зубы (давление устройства на боковые стенки) 
или развитие у пациента заболевания периодонта. 
Имеются сообщения о краткосрочных и долгосроч­
ных изменениях прикуса из-за использования ВУ. 
В одном из исследований сообщалось, что из 70 па­
циентов у 14,3 % не было окклюзионшях изменений, 
у 41,4 % были благоприятные изменения прикуса, 
а у 44,3 % была выявлена отрицательная динамика. 
Среднее время использования ВУ в этой выборке 
было 7,4 ± 2,2 года [23]. Пациенты с глубоким при­
кусом имеют наименьшее количество побочных 
проявлений при использовании ВУ [23, 24].

По данным современных источников, при­
верженность лечения ВУ в целом представляется 
лучшей, чем при использовании СРАР-терапии 
у взрослых пациентов с ОАС. Однако значимость 
этого доказательства низкая. В целом абсолютная 
разница между средней субъективной степенью 
приверженности для ВУ была больше на 0,70 (95 % 
ДИ: 0,11, 1,30) часов за ночь, чем приверженность 
CPAP-терапии [7].

Сравнение C другими видами терапии обструк­
тивного апноэ во сне

Все виды лечения храпа и нарушений дыха­
ния во сне обструктивного типа включают в себя 
все виды лечения, направленные на стабилизацию 
проходимости ВДП во сне. К ним относятся тра­
хеостомия, хирургия мягкого нёба и ротоглотки, 
реконструктивная хирургия лицевого скелета, соз­
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с тяжелой формой ОАС, которые либо отказались, 
либо не переносят СРАР-терапию после пробной 
титрации [7].

Остальные показатели успешности лечения (по­
казатели сатурации крови, структуры ночного сна 
и ее нарушений (индекс ЭЭГ-активации), эффектив­
ность ночного сна, уровень дневного бодрствования 
(дневная сонливость, качество жизни)) не показа­
ли значимого преимущества СРАР-терапии перед 
ВУ. Кроме того, приверженность к лечению ВУ была 
лучше в целом, чем к CPAP-терапии у взрослых па­
циентов с .А С , однако с низким качеством доказа­
тельств, а побочные эффекты, которые заставляют 
пациентов отказываться от лечения при использо­
вании ВУ, были выражены реже, чем при лечении 
СРАР-аппаратом, качество доказательств — сред­
нее [7].

Что касается сравнения ВУ с другими метода­
ми лечения обструктивных нарушений (УПФП, 
лицевая реконструкция, стратегия снижения мас­
сы тела, медикаментозная терапия), существуют 
только единтные работы без рандомизации групп. 
Например, в работе по оценке снижения массы те­
ла эффект сравниваемого ВУ реализуется быстрее 
и скорость достижения нормального дыхания во сне 
выше [53].

Как видно из сравнения эффекта ВУ, прежде все­
го со СРАР-терапией, терапия внутриротовыми при­
борами в целом не уступает СРАР-терапии, кроме 
некоторых ситуаций (более низкое снижение ИАГ 
при тяжелых формах ОАС), и является приемлемой 
альтернативой CPAP-терапии.

Современные рекомендации по использованию 
внутриротовых устройств в лечении храпа и об­
структивного апноэ во сне

Ведущим показателем, на основании чего обыч­
но определяется успех лечения нарушений дыхания 
во сне, является полное или частичное сокращение 
количества различных дыхательных событий (ми­
нимальное сокращение на 50 % от исходного коли­
чества, максимально — полная нормализация ин­
декса дыхательных событий менее 5 эпизодов за час 
сна). Оценка других факторов, которые могут быть 
использованы для прогнозирования успеха лечения 
у взрослых с ОАС, пока, к сожалению, основана 
на ограниченных доказательствах. В частности, 
ранее существовали разрозненные свидетельства 
успешности использования ВУ у молодых людей, 
преимущественно женщин, без увелтенного ин­
декса массы тела и с определенными цефалометри­
ческими характеристиками. К сожалению, пока они 
не получили убедительных доказательств по дан­
ным последних метаанализов.

Хотя СРАР-терапия не рекомендована как ме­
тод выбора в лечении храпа, существует одно РКИ, 
отражающее сравнение ВУ и СРАР в этом вопросе 
[46]. Авторы отметили, что ВУ превосходит СРАР 
в улучшении качества сна среди партнеров по сну. 
Сами пациенты в этом исследовании также пред­
почли пользоваться ВУ для длительного лечения 
храпа.

Сравнение внутриротовых устройств с дру­
гими методами лечения обструктивного апноэ 
во сне

Прямое сравнение терапии при помощи различ­
ных типов ВУ (серийных и выполненных на заказ, 
титруемых и нетитруемых) между собой и с основ­
ными видами лечения ОАС (СРАР-терапия) в насто­
ящее время показано в практических рекомендаци­
ях 2015 года [7]. Оно выполнено на огрантенном 
количестве пациентов, и в этих работах не учиты­
валась степень тяжести ОАС. Метаанализы, вы­
полненные с использованием этого ограниченного 
материала, свидетельствует о том, что как ВУ, так 
и CPAP-терапия могут значительно уменьшить 
ИАГ на всех уровнях тяжести ОАС у взрослых па­
циентов. Использование CPAP-терапии уменьшает 
количество дыхательных событий больше, чем ВУ 
у взрослых пациентов с ОАС. Анализ проводился 
по РКИ, в которых оценивали около 500 включен­
ных пациентов с применением ВУ и столько же 
с применением CPAP-терапии для оценки влия­
ния этих устройств на ИАГ [8, 28, 32-34, 40-44, 
47-52].

По данным этих работ, среднее снижение ИАГ 
составило на 6,24 эпизода в час (95 % ДИ: 8,14, 
4,34] больше при СРАР-терапии, чем при ВУ. От­
дельные работы [32] оценивали эффективность 
ВУ против CPAP-терапии в течение 2-месячного 
периода лечения. Авторы отмечают полную ремис­
сию (сокращение ИАГ до < 5 событий/час) у 73,2 % 
пациентов с СРАР-терапией и только у 42,8 % паци­
ентов с ВУ. В другом исследовании для пациентов 
с умеренным и тяжелым ОАС шансы нормализа­
ции ИАГ были значительно выше при лечении при 
помощи CPAP-терапии [52]. В РКИ [47] шансы 
на достижение целевого показателя ИАГ < 10 эпи­
зодов в час сна (фактическая нормализация дыха­
ния во сне) у пациентов с тяжелой степенью ОАС 
были значительно больше при СРАР-терапии, чем 
при использовании ВУ. Эти выводы отразились 
в современной версии рекомендаций по исполь­
зованию ВУ, где говорится, что СРАР-терапия 
остается терапией выбора для лечения пациентов 
с тяжелым ОАС. Терапию внутриротовыми при­
способлениями следует использовать у пациентов
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2005;9(1):20-5. doi:10.1007/s11325-005-0003-4

21. Gautirier L, Laberge L, Beaudry M, Laforte M, RomprO PH, 
Lavigne GJ. Mandibular advancement appliances remain effective in 
lowering respiratory disturbance index for 2.5-4.5 years. Sleep Med. 
2011;12(9):844-9. doi:10.1016/j.sleep.201T05.004

22. Marklund M, Stenlund H, Franklin KA. Mandibular 
advancement devices in 630 men and women with obstructive sleep 
apnea and snoring: tolerability and predictors of treatment success. 
Chest. 2004;125(4):1270-78.

Сила каждой рекомендации по лечению ОАС 
при помощи ВУ, которые приводятся ниже, была 
установлена не только на основе данных доказатель­
ной медицины, но и с учетом таких факторов, как 
стоимость лечения, выбор метода лечения самим 
пациентом и влияние других факторов.

Исходя из вышеперечисленного, современные 
рекомендации [7] по выбору лечения внутрирото­
выми устройствами предполагают лечить постоян­
ный храп без сопутствующего апноэ при помощи 
ВУ. В случаях наличия доказанных нарушений ды­
хания во сне рекомендуется применять титруемые 
и сделанные индивидуально устройства и лечить 
ими тех пациентов, которым по разным причинам 
не подошел метод СРАР-терапии или они сами 
от него отказались. Процедуру должен проводить 
квалифицированный стоматолог для определе­
ния правильности подбора ВУ, а также выявления 
и своевременного устранения возможных побочных 
эффектов. В дальнейшем специалисты медицины 
сна должны проводить пациентам регулярные по­
лиграфические исследования сна, чтобы оценить 
и скорректировать эффективность лечения, а также 
совместно со стоматологом регулярно проводить по­
вторные визиты для оценки состояния устройства, 
качества лечения и возникновения возможных по­
бочных эффектов.

Таким образом, метод лечения обструктивных 
нарушений дыхания ВУ доказал свою приемлемость 
и должен получить широкое практическое приме­
нение в клинтеской практике нашего здравоохра­
нения. Необходимы дальнейшие рандомизирован­
ные контролируемые исследования для уточнения 
отдельных аспектов эффективности его применения 
у больных ОАС.
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