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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Работ, посвященных анализу корреляции между результатами транс-
назальной фиброларингоскопии с тестом Мюллера и данными сомнологического 
исследования, немного. В настоящее время встречаются случаи несоответствия ре-
зультатов осмотра верхних дыхательных путей у пациентов с синдромом обструк-
тивного апноэ сна (СОАС) с данными сомнологического обследования, в связи с чем 
возникает необходимость поиска дополнительных объективных критериев для вы-
бора лечебной тактики у пациентов с данной патологией. 
Цель. Оценить корреляцию между показателями сомнологического исследования 
и данными трансназальной фиброларингоскопии с тестом Мюллера у пациентов с 
ронхопатией и СОАС. 
Материалы и методы. На базе кафедры оториноларингологии с клиникой Перво-
го Санкт-Петербургского государственного медицинского университета им. акад. 
И.П. Павлова с октября 2023 по май 2024 г. были обследованы 64 пациента в возрас-
те от 22 до 80 лет с высоким риском развития СОАС по результатам анкетирования 
STOP-BANG. Всем пациентам проведены сомнологическое обследование и транс-
назальная фиброларингоскопия с тестом Мюллера, во время которой оценивалась 
топография обструкции (носоглотка, ротоглотка, гортаноглотка, а также сочетание 
уровней обструкции), степень сужения, направление и характер обструкции верх-
них дыхательных путей. Выполнена статистическая обработка полученных данных 
и оценена корреляция по методу Спирмена между показателями сомнологического 
обследования и результатами эндоскопического осмотра верхних дыхательных пу-
тей с помощью Python 3.12 (пакеты scipy 1.14.1 и pingouin 0.5.4).
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Результаты. Существует прямая корреляция как между ИАГ и количеством уровней 
обструкции верхних дыхательных путей, так и между ИАГ и степенью сужения про-
света глотки, коэффициент корреляции Спирмена 0,313 и 0,731 соответственно, и 
обратная корреляция между уровнем минимальной сатурации и степенью сужения 
просвета глотки, коэффициент корреляции Спирмена –0,546. Зависимость призна-
ков статистически значима. Показатели респираторного мониторирования, ИАГ и 
минимальной сатурации у пациентов с концентрическим типом обструкции глотки 
были хуже, чем у пациентов с неконцентрическим типом сужения глотки.
Заключение. Трансназальную фиброларингоскопию с тестом Мюллера необходимо 
выполнять всем пациентам с ронхопатией и СОАС. Результаты трансназальной фи-
броларингоскопии с тестом Мюллера могут быть использованы в качестве допол-
нительных объективных критериев для определения тактики лечения пациентов с 
СОАС.
Ключевые слова: синдром обструктивного апноэ сна, фиброларингоскопия с те-
стом Мюллера, респираторное мониторирование, полисомнография, компьютерная 
пульсоксиметрия
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. There are few works devoted to the analysis of the correlation between 
the results of transnasal fi brolaryngoscopy with the Mueller Maneuver and somnological 
research data. Currently, cases of inconsistency between the results of upper airway 
examination in patients with sleep apnea syndrome (OSA) and the data of somnological 
examination occur, thus the need to search for additional objective criteria to determine 
the choice of therapeutic tactics in patients with this pathology arises.
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Purpose. To evaluate the correlation between somnographic examination fi ndings and 
the data of transnasal fi brolaryngoscopy with the Muller Maneuver in patients with 
snoring and OSA.
Materials and methods. A total of 64 patients aged 22 to 80 years presenting a high risk of 
OSA according to the results of the STOP-BANG questionnaire were examined on the basis 
of the Department of Otorhinolaryngology with the Clinic of the First Pavlov State Medical 
University of St. Petersburg from October 2023 to May 2024. All patients underwent 
somnological examination and transnasal fi brolaryngoscopy with the Muller Maneuver 
to assess the topography of the obstruction (nasopharynx, oropharynx, laryngopharynx, 
as well as a combination of obstruction levels), the degree of narrowing, and the direction 
and nature of the upper airway obstruction. Statistical processing of the data obtained 
was performed, and the Spearman correlation between the indicators of somnological 
examination and the results of endoscopic examination of the upper airways using the 
Python 3.12 (scipy 1.14.1 & pingouin 0.5.4) was calculated.
Results. There is a direct correlation both between AHI and the number of upper airway 
obstruction levels, and between AHI and the degree of the pharyngeal lumen narrowing, 
the Spearman’s rank correlation coeffi  cient being 0.313 and 0.731, respectively, as well 
as an inverse correlation between the minimal saturation level and the degree of the 
pharyngeal lumen narrowing, the Spearman’s rank correlation coeffi  cient being –0.546. 
The dependence of the signs is statistically signifi cant. Respiratory monitoring values, AHI 
and the minimal saturation in patients with concentric type of pharyngeal obstruction 
were worse than in patients with non-concentric type of pharyngeal narrowing.
Conclusion. A transnasal fi brolaryngoscopy with the Mueller Maneuver should be 
performed in all patients with snoring & OSA. The results of tr ansnasal fi b rolaryngoscopy  
with the Mueller Maneuver can be used as additional objective criteria for determining 
treatment tactics in patients with OSA.
Keywords: sleep apnoea syndrome, fi brolaryngoscopy with the Mueller Maneuver, 
respiratory monitoring, polysomnography, computer pulse oximetry

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) в настоящее время является серьез-

ной проблемой в связи с низкой частотой выявляемости данной патологии и боль-
шим количеством се рьезных осложнений, к которым приводит данное заболевание. 
Точная распространенность данной патологии неизвестна. По результатам исследо-
вания, только у 3,6% лиц из общей популяции в возрасте 40–65 лет был выставлен со-
ответствующий диагноз. При этом реальная распространенность СОАС была гораздо 
выше: по результатам скрининговой полисомнографии, выполненной 445 пациен-
там, у 24% выявлялась легкая степень нарушений дыхания во сне обструктивного 
генеза, у 12,5% – средняя, а у 2,9% – тяжелая степень обструктивных нарушений [1].

В связи с тем, что на данный момент не существует достоверного способа клини-
ческой диагностики СОАС, диагноз обязательно должен быть подтвержден инстру-
ментальными методами исследования [2]. Для выявления наличия и оценки частоты 
эпизодов апноэ во сне применяются диагностические системы, непрерывно фикси-
рующие ряд важных показателей в течение ночи: компьютерная пульсоксиметрия, 
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респираторный мониторинг, кардиореспираторное мониторирование, полисомно-
графия.

К интерпретации результатов сомнологического обследования следует относить-
ся внимательно, поскольку чаще всего пациент получает оборудование и проводит 
исследование в домашних условиях. Многие пациенты испытывают трудности с за-
сыпанием или беспокойный сон при наличии подключенных к ним устройств, а при 
расшифровке записи исследования выявляется отсутствие нарушений сна, притом 
что пациент или его окружение предъявляют жалобы на эпизоды апноэ [3]. Также 
стоит отметить важный факт, что пациенты, страдающие СОАС, часто бывают психо-
эмоционально нестабильны и по рекомендации специалистов принимают седатив-
ные препараты или антидепрессанты, которые могут влиять на результат сомноло-
гического обследования.

При осмотре верхних дыхательных путей (ВДП) у таких пациентов оторинола-
ринголог диагностирует состояния, которые могут вызывать обструкцию и являться 
причиной СОАС. Устранению данных противоречий может способствовать оценка 
корреляции между результатами сомнологического исследования и данными эндо-
скопического осмотра ВДП.

Это важно, поскольку недиагностированное апноэ у пациента может быть опас-
но, особенно в послеоперационном периоде [4].

Диагностика обструкции ВДП может осуществляться путем эндоскопического ос-
мотра полости носа, глотки и гортани как в состоянии бодрствования, так и во вре-
мя медикаментозно индуцированного сна – Sleep Endoscopy, или DISE (Drug Induced 
Sleep Endoscopy).

Для проведения трансназальной фиброларингоскопии с пробой Мюллера паци-
енту не требуется специальная подготовка, процедура выполняется в вертикальном 
положении, при наличии фиброларингоскопа исследование можно выполнить и по-
лучить результат непосредственно на приеме у оториноларинголога [5].

Работ, посвященных анализу корреляции результатов трансназальной фибро-
ларингоскопии с тестом Мюллера и данных сомнологического исследования, не-
много. Первые из них датированы 1999 г. – Woodson and Haganuma не обнаружили 
положительной корреляции между эффективностью маневра Мюллера (ММ) и точ-
ностью диагностики СОАС, количество наблюдений составляло не более 40 чело-
век, оценивался уровень обструкции верхних дыхательных путей и ИАГ [6]. Однако 
уже в 2005 г. Dreher и соавторами на основе анализа наблюдений (100 пациентов) 
установлено, что значимая обструкция у основания языка и на уровне мягкого неба 
при ММ является предиктором СОАС [7]. В 2008 г. Ким с коллегами выявили, что 
степень тяжести СОАС будет выше при боковом типе сужения на уровне глотки и 
мягкого неба, чем при передне-заднем направлении обструкции [8]. Самое крупное 
исследование на данную тему было проведено в Канаде группой ученых во главе с 
Schwartz: у 546 пациентов с СОАС выявили положительную корреляцию при сравни-
тельном анализе между процентами коллапса ВДП и значениями ИАГ. Пациенты со 
степенью сужения глотки на уровне мягкого неба менее 50% имели средний показа-
тель ИАГ 17 событий в час; пациенты с умеренным сужением глотки (от 51 до 75%) – 
ИАГ 25 событий в час; у пациентов с тяжелым коллапсом глотки (более 76%) средний пока-
затель ИАГ составил 27 событий в час (коэффициент корреляции Спирмена r=0,26; 95% 
ДИ: −0,022; 0,16). 
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Пациенты со степенью сужения глотки на уровне корня языка менее 50% имели 
средний показатель ИАГ 19 событий в час; пациенты с умеренным сужением глотки 
(от 51 до 75%) – ИАГ 24 события в час; у пациентов с тяжелым коллапсом глотки (бо-
лее 76%) средний показатель ИАГ составил 33 события в час (коэффициент корреля-
ции Спирмена r=0,26; 95% ДИ: 0,18; 0,34). 

Пациенты со степенью сужения глотки за счет боковых структур глотки менее 
50% имели средний показатель ИАГ 20 событий в час; пациенты с умеренным суже-
нием глотки (от 51 до 75%) – ИАГ 25 событий в час; у пациентов с тяжелым коллапсом 
глотки (более 76%) средний показатель ИАГ составил 33 события в час (коэффициент 
корреляции r=0,22 (95% ДИ: 0,12; 0,31). Наблюдался значительный рост среднего зна-
чения ИАГ для каждой степени коллапса [9].

Во всех описанных исследованиях оценивался только ИАГ, несмотря на то что 
показателей сомнологического обследования существенно больше. В работе Коля-
дич Ж.В., посвященной анализу частоты выявления различных уровней обструкции 
верхних путей при эндоскопическом проведении с пробой Мюллера (313 человек) 
и в медикаментозном сне (348 человек), установлено, что назальный и орофаринге-
альный уровни обструкции проявлялись с одинаковой интенсивностью при эндо-
скопическом включении ведущих путей как с седацией, так и без нее (р>0,05). Ги-
пофарингеальная обструкция за счет корня языка и обструкция на ларингеальном 
уровне достоверно чаще (р<0,001) выявлялись при эндоскопическом осмотре верх-
них дыхательных путей в медикаментозном сне. Таким образом, проведение слип-
эндоскопического исследования рекомендовано в случаях выявления парциальной 
обструкции на гипофарингеальном уровне при выполнении эндоскопического ис-
следования верхних дыхательных путей с тестом Мюллера [10].

В настоящее время работ, посвященных анализу корреляции между показателя-
ми сомнологического обследования и результатами фиброларингоскопии с тестом 
Мюллера у пациентов с СОАС немного, а потребность повысить качество диагности-
ки данной патологии и поиска других объективных критериев для определения ле-
чебной тактики существует и является актуальной задачей.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить корреляцию между показателями сомнологического исследования и 

данными трансназальной фиброларингоскопии с тестом Мюллера у пациентов с 
ронхопатией и СОАС.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе кафедры оториноларингологии с клиникой Первого Санкт-Петербургского 

государственного медицинского университета им. акад. И.П. Павлова с октября 2023 
по май 2024 г. были обследованы 64 человека с жалобами на храп и эпизоды оста-
новки дыхания во сне в возрасте от 22 до 80 лет, средний возраст 52 года.

Среди обследованных 24 женщины в возрасте от 29 до 80 лет (средний возраст 
58 лет) и 40 мужчин в возрасте от 22 до 80 лет (средний возраст 48 лет).

В исследование были включены пациенты, которые прошли анкетирование по 
шкале STOP-BANG, по результатам которого был выявлен высокий риск развития 
СОАС (5–8 баллов).

Оценка взаимосвязи между показателями сомнологического обследования и результатами 
эндоскопического осмотра верхних дыхательных путей с тестом Мюллера у пациентов с ронхопатией 
и синдромом обструктивного апноэ сна
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Всем пациентам было проведено сомнологическое обследование в объ-
еме респираторного мониторирования (РМ) на аппарате SOMNOlab 2, Lowenstein-
Weinmann, Германия. Диагноз СОАС был установлен по данным РМ при наличии 5 
и более эпизодов в час апноэ (полная остановка дыхания на 10 и более секунд) или 
гипопноэ (неполная остановка дыхания на 10 и более секунд, сопровождающаяся 
уменьшением воздушного потока не менее чем на 30%, а также снижением уровня 
кислорода в крови на 3% и более).

По результатам сомнологического обследования у 15 пациентов выявили легкую 
степень СОАС (ИАГ 5–14 эпизодов в час), количество пациентов со средней степенью 
составляло 15 человек (ИАГ 15–29 эпизодов в час), и у 22 человек выявили СОАС тя-
желой степени (ИАГ 30 и более эпизодов в час), неосложненный храп определили у 
12 человек (ИАГ менее 5 эпизодов сна) [11].

Всем пациентам выполнялась трансназальная фиброларингоскопия с пробой 
Мюллера. Исследование осуществляли в положении сидя после предварительной 
местной аппликационной анестезии полости носа и задней стенки глотки спреем с 
10% лидокаином. При проведении исследования использовался гибкий назофарин-
госкоп Pentax (Япония), который вводили в полость носа пациента до носоглотки, 
одновременно оценивая наличие структурных изменений полости носа. Достиг-
нув уровня носоглотки, после форсированного выдоха пациента просили сделать 
вдох при закрытом носе и рте, фиксируя фиброскоп на одном уровне, для оценки 
обструкции на уровне носоглотки. Далее фиброскоп продвигали до уровня мягкого 
неба и также просили сделать точно такой же вдох при закрытом носе и рте, а так-
же попытаться воспроизвести свой храп для оценки обструкции на уровне мягкого 
неба и ротоглотки. Аналогичные манипуляции проводились при дальнейшем про-
движении фиброскопа до уровня гортаноглотки и надгортанника. Продолжитель-
ность данного обследования составляла менее 2 минут.

При проведении трансназальной фиброларингоскопии с тестом Мюллера анали-
зировалась топография обструкции (носоглотка, ротоглотка, гортаноглотка, а также 
сочетание уровней обструкции), степень сужения, направление и характер обструк-
ции верхних дыхательных путей. 

  РЕЗУЛЬТАТЫ 
При оценке результатов трансназальной фиброларингоскопии с тестом Мюллера 

выявлено наличие значимой обструкции только на уровне ротоглотки у 13 пациен-
тов, на уровне носо- и ротоглотки – у 37 человек, на уровне рото- и гортаноглотки – 
у 8 человек, и у 6 человек обструкция обнаружена на всех уровнях верхних дыха-
тельных путей. Таким образом, одноуровневый тип обструкции выявлен у 12 обсле-
дованных пациентов, у 46 человек обструкция имелась на 2 уровнях верхних дыха-
тельных путей и у 6 пациентов на 3 уровнях (рис. 1). 

При оценке корреляции между минимальным уровнем сатурации и количеством 
уровней обструкции у обследованных пациентов коэффициент корреляции Спир-
мена (ρ) равен –0,238. Связь между исследуемыми признаками – обратная, теснота 
(сила) связи по шкале Чеддока  – слабая. Зависимость признаков статистически не 
значима (p=0,058).

При оценке корреляции между значением ИАГ и количеством уровней обструк-
ции у обследованных пациентов коэффициент корреляции Спирмена (ρ) равен 
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Рис. 1. Распределение пациентов по количеству уровней обструкции 
Fig. 1. Distribution of patients by the number of levels of obstruction

Рис. 2. Распределение пациентов по количеству уровней обструкции 
Fig. 2. Distribution of patients by the number of levels of obstruction

0,313. Связь между исследуемыми признаками – прямая, теснота (сила) связи по шка-
ле Чеддока  – умеренная. Зависимость признаков статистически значима (p=0,012) 
(рис. 2).

Сужение просвета верхних дыхательных путей при проведении пробы Мюллера 
менее чем на 50% наблюдалось у 9 пациентов, на 50–75% дыхательные пути сузи-
лись у 23 человек, у 20 просвет сократился до 75–99%, и у 12 пациентов наблюдалась 
тотальная концентрическая обструкция до 100% [12].

При оценке корреляции между минимальным уровнем сатурации и степенью су-
жения просвета глотки у обследованных пациентов коэффициент корреляции Спир-
мена (ρ) равен –0,546. Связь между исследуемыми признаками – обратная, теснота 
(сила) связи по шкале Чеддока – заметная. Зависимость признаков значима (p<0,001) 
(рис. 3).

При оценке корреляции между значением ИАГ и степенью сужения просвета 
глотки у обследованных пациентов коэффициент корреляции Спирмена (ρ) равен 
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0,731. Связь между исследуемыми признаками  – прямая, теснота (сила) связи по 
шкале Чеддока – высокая. Зависимость признаков статистически значима (p<0,001) 
(рис. 4).

Таким образом, мы выявили, что существует прямая умеренная корреляция как 
между ИАГ и количеством уровней обструкции верхних дыхательных путей, так и 
между ИАГ и степенью сужения просвета верхних дыхательных путей, а также обрат-
ная умеренная корреляция между минимальным уровнем сатурации и степенью су-
жения верхних дыхательных путей. Зависимость признаков статистически значима. 

Среди всех пациентов (64 человека) концентрический тип обструкции наблюдал-
ся у 34 пациентов, неконцентрический – у 30 пациентов. Причем у пациентов с некон-
центрическим типом обструкции преобладал тип сужения глотки в передне-заднем 

Рис. 3. Зависимость минимальной сатурации от степени сужения просвета глотки
Fig. 3. Dependence of the minimum saturation on the degree of pharyngeal obstruction

Рис. 4. Зависимость ИАГ от степени сужения просвета глотки
Fig. 4. Dependence of hypertension on the degree of pharyngeal obstruction
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направлении (23 человека), а обструкция за счет боковых стенок шеи наблюдалась у 
7 человек. При концентрическом типе сужения неполная концентрическая обструк-
ция присутствовала у 20 человек, и у 14 человек обструкция была тотальной концен-
трической. 

При сравнении показателей сомнологического обследования у пациентов с кон-
центрическим типом сужения глотки ИАГ был значимо выше и в среднем составлял 
36,5 в отличие от пациентов с неконцентрическим типом сужения, у которых ИАГ был 
7,5 (р<0,001) (рис. 5).

При этом при полной концентрической обструкции глотки средний ИАГ у паци-
ентов был выше (48), чем при неполной концентрической обструкции (31,2), р=0,115. 
В группе пациентов с неконцентрическим типом обструкции глотки при боковом 
типе сужения глотки средний ИАГ был выше (8), чем при передне-заднем типе су-
жения (4), р=0,22. Однако различия были статистически незначимы, вероятно, из-за 
небольшого количества пациентов в группах.

Минимальная сатурация у пациентов с неконцентрическим типом сужения глот-
ки была выше и составляла 83,5% в отличие от значений сатурации у пациентов с 
концентрическим типом сужения глотки  – 76%, р=0,002. В группе с концентриче-
ским типом сужения минимальная сатурация также была ниже у пациентов с пол-
ной концентрической обструкцией глотки (75%) в отличие от пациентов с неполной 
концентрической обструкцией (76,6%), р=0,22. Минимальная сатурация была выше 
у пациентов с боковым типом сужения глотки (87%) в отличие от пациентов с нали-
чием сужения глотки в передне-заднем направлении (82%), р=0,279. Различия также 
были статистически незначимы, вероятно, из-за небольшого количества пациентов 
в группах.

Таким образом, показатели респираторного мониторирования, ИАГ и минималь-
ная сатурация у пациентов с концентрическим типом обструкции были значимо 
хуже, чем у пациентов с неконцентрическим типом сужения глотки. 

Рис. 5. Зависимость ИАГ от типа сужения просвета глотки
Fig. 5. Dependence of hypertension on the type of pharyngeal obstruction
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  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Существует прямая умеренная корреляция как между ИАГ и количеством уров-

ней обструкции верхних дыхательных путей, так и между ИАГ и степенью сужения 
просвета глотки. При оценке корреляции между уровнем минимальной сатурации 
и степенью сужения просвета глотки связь между исследуемыми признаками обрат-
ная, заметная. Показатели респираторного мониторирования, ИАГ и минимальная 
сатурация у пациентов с концентрическим типом обструкции глотки были хуже, чем 
у пациентов с неконцентрическим типом сужения глотки. Результаты трансназаль-
ной фиброларингоскопии с тестом Мюллера могут быть использованы в качестве 
дополнительных объективных критериев для определения тактики лечения паци-
ентов с СОАС.
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