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Резюме
Нарушения дыхания во сне сопровождаются фрагментацией сна и снижением насыщения крови кислородом вследствие 
эпизодов апноэ и/или гипопноэ. Многочисленные исследования показали влияние синдрома обструктивного апноэ сна 
(СОАС) на когнитивные функции, в первую очередь на исполнительные функции, внимание и эпизодическую память, а так-
же на динамический фактор психической деятельности. Исследуются также когнитивные функции пациентов с коморбид-
ными неврологическими и психическими расстройствами. Существуют различные модели, объясняющие, каким образом 
СОАС влияет на когнитивные функции, однако до сих пор не определены факторы, опосредующие связь между тяжестью 
исходного состояния и клинической динамикой расстройств, а также условия, влияющие на восстановление когнитивных 
функций пациентов после воздействий, нарушающих функции нервной системы. Представляется, что эти вопросы значи-
мы и актуальны в аспектах профилактики когнитивных расстройств и реабилитации когнитивных функций.
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Abstract
Sleep-disordered breathing is associated with sleep fragmentation and reduced blood oxygenation due to apnea and hypopnea 
episodes. Multiple studies indicate that obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) can have negative impact on cognitive function-
ing, primarily executive functions, attention, and episodic memory. The attention is also focused on cognition in patients with neu-
rologic and psychiatric comorbidities. There are different explanatory models, which show the mechanisms of OSAS influence on 
cognition. However, it is still unclear how the initial severity of the disease and clinical outcomes interrelate, and which factors 
play role in the compensation of cognitive dysfunction. Better understanding of these issues is crucial for the prevention of cogni-
tive impairment and rehabilitation of cognitive functioning.
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Нарушения дыхания во сне представляют актуальную 
медицинскую проблему и рассматриваются как фактор ри-
ска сердечно-сосудистых заболеваний [1—3]. Наряду с из-
учением влияния на жесткие конечные точки (фатальные 
и нефатальные сердечно-сосудистые события) все больше 
внимания исследователи уделяют оценке других параме-
тров, которые отражают общее состояние здоровья, каче-
ство жизни и другие показатели деятельности и функцио
нирования человека. Среди таких показателей большой ин-
терес представляют когнитивные функции.

Когнитивные функции определяют как психические 
процессы, обеспечивающие познание человеком себя и окру-
жающего мира, так и целенаправленное поведение. Эти 
функции включают в себя гнозис (восприятие информации), 
праксис (целенаправленную двигательную активность), речь, 
внимание, память, интеллект, а также исполнительные функ-
ции. Исполнительные функции, также обозначаемые как 
управляющие функции, — понятие, объединяющее внима-
ние, рабочую память, формирование цели, выработку про-
граммы действий, контроль над ее выполнением и при не-
обходимости — корректировку, а также когнитивную гиб-
кость и тормозный контроль. Также в литературе встречается 
термин «регуляторные функции», поскольку они представ-
ляют собой процесс, обеспечивающий регуляцию целена-
правленной деятельности человека.

Существенное снижение качества когнитивных функций 
рассматривается как когнитивное расстройство, определяе-
мое по тяжести легким, умеренным либо тяжелым (деменция).

Теория системной динамической локализации высших 
психических функций, разработанная А.Р. Лурия, опре-
делила круг вопросов, которые сохраняют свою актуаль-
ность с фундаментальной и клинической точек зрения: ге-
нез, строение, механизмы нормального и патологического 
функционирования, а также компенсации высших психи-
ческих функций.

Среди множества факторов, способных вызвать по-
вреждение головного мозга и, соответственно, оказать вли-
яние на когнитивные функции, рассматривается синдром 
обструктивного апноэ сна (СОАС). Цель данной статьи — 
обзор исследований, посвященных влиянию расстройств 
дыхания во сне на когнитивные функции.

С клинической точки зрения актуальными являются 
вопросы вклада нарушений дыхания во сне в формирова-
ние и развитие когнитивной дисфункции, нарушений дыха-
ния во сне как фактора риска развития сердечно-сосудистой 
катастрофы, а также в случае развития таковой как факто-
ра, снижающего реабилитационный потенциал (в том чис-
ле и с точки зрения реабилитации когнитивных функций).

Нарушения дыхания во сне сопровождаются фрагмен-
тацией сна и снижением насыщения крови кислородом 
вследствие эпизодов апноэ (полное прекращение венти-
ляции) и/или гипопноэ (снижение вентиляции не менее 
чем на 30%, сочетающееся с уменьшением уровня сату-
рации не менее чем на 3%) длительностью 10 с или более 
[4]. В зависимости от количества остановок дыхания за 1 ч 
сна — индекса апноэ-гипопноэ (ИАГ) — различают легкое 
течение с ИАГ 5—14,9 эпизодов за 1 ч сна, среднетяжелое 
течение с ИАГ 15—29,9 эпизодов за 1 ч сна и тяжелое тече-
ние с ИАГ 30 эпизодов за 1 ч сна и более [5].

Данный симптомокомплекс имеет значительное рас-
пространение в популяции: по данным Висконсинского ко-
гортного исследования, проводившегося с 1988 по 2011 г., 
в котором приняли участие 1520 человек в возрасте 30—
70 лет, частота СОАС от легкой до тяжелой степени с индек-
сом ИАГ ≥5 в 1 ч сна составила 26% в период 2007—2010 гг., 
а частота СОАС средней и тяжелой степени (ИАГ≥15 в 1 ч 
сна) в этот же период времени — 10% [6].

Многочисленные исследования подчеркивают ко-
морбидность СОАС с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, в частности с артериальной гипертензией, инсу-
линорезистентностью и острым нарушением мозгового 
кровообращения [1—3, 7]. Данный спектр коморбидной 
патологии обусловливает сложность определения воз-
действия СОАС на структурно-функциональную орга-
низацию головного мозга, так как означенные заболева-
ния (сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диа-
бет) также негативно влияют на функции мозга. Наряду 
с медицинскими аспектами СОАС вмешивается и в не-
которые социальные: избыточная дневная сонливость, 
обусловленная СОАС, повышает риск дорожно-транс-
портных происшествий у водителей [8], риск травматиз-
ма на работе [9], способствует снижению работоспособ-
ности [10], может оказывать влияние на межличностные 
взаимоотношения в коллективах [11, 12] и т.д. Многочис-
ленные факты о связи СОАС с угрозами здоровью и жиз-
ни человека делают научное исследование этиологии, па-
тогенеза, эффективной терапии и профилактики СОАС 
актуальной и значимой задачей.

Одним из серьезных осложнений СОАС являются ког-
нитивные дисфункции, определяющие качество жизни че-
ловека, его социальное поведение, работоспособность.

В свою очередь, когнитивная дисфункция негативно 
сказывается на течении имеющихся хронических заболе-
ваний через ряд факторов, таких как нарушение контро-
ля приема препаратов, низкая приверженность пациен-
та к лечению.
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В качестве патогенетических механизмов, определяющих 
нарушение когнитивных функций у пациентов с СОАС, рас-
сматриваются интермиттирующая (периодическая) гипок-
сия, с одной стороны, и фрагментация естественного сна — 
с другой. Изменения структуры и качества сна, нарушения 
локального мозгового кровообращения, нейромедиаторный 
сдвиг, клеточный окислительно-восстановительный статус 
могут вносить собственный вклад в нарушения когнитив-
ных функций у пациентов с СОАС [13—16]. Важным вопро-
сом является обратимость когнитивных дисфункций у паци-
ентов с СОАС. В метаанализах и систематических обзорах 
есть указания на положительное влияние терапии апноэ на 
когнитивный и неврологический статус пациентов [17—18].

Воздействие СОАС на когнитивные функции

На сегодняшний день данные о роли нарушений дыха-
ния во сне в когнитивной деятельности разнообразны и по-
рой противоречивы. Отчасти это связано с тем, что в ис-
следованиях для оценки используются разные нейропси-
хологические методики, а выборки неоднородны, также 
различается и тяжесть нарушений [19]. К причинам, ус-
ложняющим анализ взаимосвязи СОАС и когнитивных 
дисфункций, относят также: учет (или игнорирование) ко-
морбидной патологии, длительности СОАС, пола (в случае 
женщин — периода до либо после наступления менопаузы), 
субъективного отчета о состоянии пациентов (сонливость, 
усталость), уровня когнитивного резерва [20].

В связи с тем, что термин «когнитивный резерв» был 
введен в литературу относительно недавно, представляет-
ся целесообразным коротко раскрыть это понятие. Ког-
нитивный резерв рассматривается как свойство агрегации 
нейронных сетей, которые обеспечивают обработку сиг-
налов мозгом. Морфофункциональным субстратом когни-
тивного резерва считается нейронная сеть. Полагают, что 
у людей с высоким уровнем когнитивного резерва послед-
няя организована более разнообразно, чем при ограничен-
ном пуле нейронных путей. С уровнем когнитивного ре-
зерва связывают выраженность когнитивных дисфункций 
при сравнимых повреждающих воздействиях. Возможно, 
достаточный когнитивный резерв в любом возрасте опре-
деляет компенсаторные возможности головного мозга при 
повреждающем его структуру воздействии.

В контексте проводимого анализа рассмотрим, как вли-
яет наличие СОАС на отдельные составляющие когнитив-
ного поведения.

Память
У пациентов с СОАС страдает долговременная (эпи-

зодическая) вербальная и зрительная память: отмечает-
ся отсроченное снижение качества воспроизведения сти-
мулов. Воспроизведение слухоречевых стимулов страдает 
в непосредственном звене наряду с нарушением избира-
тельности следа, в то время как зрительная память при не-
посредственном воспроизведении оказывается более ем-
кой [16, 21]. В целом у пациентов с СОАС отмечают более 
низкие результаты в тестах на вербальную, чем зритель-
но-пространственную память, по сравнению с контроль-
ной группой [22, 23].

Исполнительные функции
Что касается исполнительных функций, то различные 

их аспекты подвержены влиянию СОАС: переключение 
между задачами, тормозный контроль, компонент вовле-

чения рабочей памяти, гибкость мышления [24]. В одном 
из обзоров выдвинуто предположение, что исполнительные 
функции являются наиболее уязвимым параметром при 
СОАС [25]. Однако в другом исследовании авторы не вы-
явили значимых различий в группе пациентов с СОАС без 
коморбидных заболеваний и группе контроля по резуль-
татам тестов, позволяющих оценить состояние таких ком-
понентов исполнительных функций, как переключение, 
торможение импульсных реакций, сохранение и обнов-
ление значимой информации, выполнение двойной зада-
чи, планирование и доступ к долговременной памяти [26]. 
В этом исследовании группа обследуемых с СОАС состояла 
из 22 пациентов в возрасте 36—65 лет с умеренной и тяже-
лой степенью СОАС, с индексом массы тела ниже 26 кг/м2, 
без сахарного диабета, артериальной гипертензии и депрес-
сии. Не было выявлено значимой корреляции между ИАГ 
и результатами тестов на исполнительные функции. Одна-
ко средний уровень оксигенации крови коррелировал с по-
казателями переключаемости между задачами и доступа 
к долговременной памяти. На основании результатов дан-
ного исследования авторы сделали вывод о том, что СОАС 
(при отсутствии коморбидной патологии) не сопровожда-
ется когнитивными нарушениями.

Таким образом, результаты исследований являются 
противоречивыми, однако большинство исследователей 
склоняются к тому, что исполнительные функции уязви-
мы к воздействию СОАС [17, 24—27].

Внимание
Данные метаанализов и систематических обзоров 

указывают на влияние СОАС на внимание. Обзор рисков 
СОАС, связанных с управлением транспортными сред-
ствами [28], дал толчок к исследованию процесса внима-
ния у пациентов с СОАС. Симуляторы вождения позволяли 
оценить качество регуляции произвольного внимания [29]. 
У обследуемых с СОАС обнаруживали более низкую эф-
фективность в таких симуляторах в сравнении с контроль-
ной группой [30, 31]. Отличия были выявлены и по тради-
ционным нейропсихологическим тестам, оценивающим 
внимание [27, 32].

Обращаясь к патогенетической основе когнитивных 
нарушений при СОАС, исследователи установили связь 
между когнитивной дисфункцией в целом и тяжестью ги-
поксии, а также связь между показателями внимания и сте-
пенью фрагментации сна [16].

Что касается других когнитивных функций, то в лите-
ратуре не предлагается развернутых данных об их подвер-
женности влиянию нарушений дыхания во сне. Опираясь 
на упомянутую выше теорию системной динамической ло-
кализации высших психических функций, можно предпо-
ложить их вторичное вовлечение.

СОАС и когнитивные функции у детей
Следует отметить рост количества исследований, по-

священных анализу когнитивных нарушений у пациентов 
с СОАС разного возраста (детский, подростковый, сред-
ний, пожилой возраст) [33—36].

Часто упоминается особая уязвимость когнитивных 
функций при СОАС у детей и подростков [37—38]. Наряду 
со снижением рабочей памяти, внимания, исполнительных 
функций, динамического фактора психической деятель-
ности у детей отмечаются нарушения поведения и фоно-
логической обработки [34]. Вместе с этим дети с высоким 
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индексом дыхательных расстройств (RDI) демонстрируют 
оппозиционное и агрессивное поведение, а также трудно-
сти социальной адаптации [39].

Можно предположить, что уязвимость когнитивных 
функций к воздействию СОАС у детей связана с тем, что 
в случае завершенного формирования морфофункцио-
нальных структур головного мозга возможности компен-
сации воздействия повреждающих факторов выше. Мозго-
вые структуры ребенка и подростка, находясь в процессе 
формирования, являются менее дифференцированными, 
что обусловливает иной, чем у взрослых людей, тип реак-
ции на воздействие повреждающего фактора.

Модель когнитивных нарушений при СОАС

Связь между СОАС и нарушением когнитивных функ-
ций представляется в настоящий момент доказанной, дан-
ные же о характере этих нарушений многочисленны, мо-
заичны и противоречивы: даже в тех вопросах, по которым 
данные литературы согласованы (как в случае с исполни-
тельными функциями), есть исследования, которые пред-
лагают в корне отличные выводы. Часть возможных причин 
столь пестрой картины приведена нами выше. Что касается 
моделей когнитивных нарушений при СОАС, то одна из то-
чек зрения представляет снижение когнитивных функций 
как временное, обратимое осложнение низкого качества 
ночного сна, обусловливающее избыточную дневную сонли-
вость и снижение внимания. Таким образом, снижение па-
мяти и исполнительных функций рассматривается как вто-
ричное по отношению к сонливости и дефициту внимания.

Другая точка зрения предполагает, что СОАС ведет 
к стойким изменениям в работе головного мозга на уровне 
повреждения сосудов и апоптоза, что в свою очередь запу-
скает нарушения когнитивных функций [19]. Первый меха-
низм, рассматриваемый в рамках этого подхода, — оксида-
тивный стресс вследствие хронической интермиттирующей 
гипоксии, который ведет к гибели клеток и когнитивной 
дисфункции. Второй механизм включает влияние наруше-
ний газового состава крови и гомеостаза головного мозга 
(вследствие фрагментации сна и/или циклических колеба-
ний газового состава крови) на функционирование лобных 
отделов и гиппокампа, что приводит к снижению памяти 
и, в особенности, исполнительных функций.

Факторы, опосредующие влияние СОАС 
на когнитивные функции

Как указывалось ранее, среди этих факторов можно от-
метить возраст, пол, генетическую предрасположенность, 
наличие и тяжесть коморбидной патологии, эффект от ле-
чения, уровень гипоксии и нарушения сна, уровень когни-
тивного резерва.

Нельзя исключать, по крайней мере с позиций холи-
стического подхода, целостность психической деятельности 
и неразделимость когнитивной и эмоциональной систем, 

вегетативной системы (базового ее состояния, приспособ
ляемости, лабильности, реактивности) и костно-мышечно-
висцеральной системы.

Несмотря на имеющиеся данные, свидетельствующие 
о влиянии нарушений дыхания во время сна на когнитив-
ные функции, число крупных рандомизированных иссле-
дований в этой области не так велико. В настоящее вре-
мя проводится ряд рандомизированных контролируемых 
исследований, целью которых является оценка когнитив-
ных функций на фоне лечения неинвазивной вентиляци-
ей легких у больных с нарушениями дыхания во время сна 
без сопутствующей патологии, а также в когортах пациен-
тов с различными заболеваниями1.

Комплексная оценка когнитивных функций и их связь 
с нарушениями дыхания во время сна у пациентов, пере-
несших острое нарушение мозгового кровообращения, яв-
ляется одной из вторичных конечных точек, анализируе-
мых в многоцентровом рандомизированном исследовании 
адаптивной сервовентиляции «Early Sleep Apnea Treatment 
in Stroke (eSATIS)», идентификационный номер Clinical-
Trials.gov — NCT02554487.

Данные метаанализов и систематических обзоров ука-
зывают на положительное влияние СИПАП-терапии на 
симптомы сонливости и когнитивные функции пациентов 
[17—18, 40—42]. Требуют дальнейшей разработки вопросы 
о том, какие группы пациентов, когда и в течение какого 
времени должны получать СИПАП-терапию для достиже-
ния оптимального терапевтического эффекта.

Заключение
Большинство исследователей разделяют мнение, что 

СОАС влечет за собой нарушения когнитивных функций: 
исполнительных функций, внимания и памяти (в первую 
очередь слухоречевой).

Глобальные вопросы — какие условия влияют на вос-
становление когнитивных функций пациентов после воз-
действия, нарушающего функции нервной системы; какие 
факторы опосредуют связь между тяжестью исходного со-
стояния и клиническим исходом и т.д. — остаются откры-
тыми для будущих исследований, в особенности приме-
нимо к уязвимым группам. Насколько обратимы наруше-
ния когнитивных функций, что мы можем сделать, чтобы 
обеспечить каждому пациенту наилучший возможный для 
него уровень компенсации, а также какие системные меры 
могут быть предприняты для профилактики когнитивных 
расстройств — значимые вопросы прикладного характера, 
на которые нам также предстоит найти ответы. Представ-
ляется, что означенные вопросы намечают пути для даль-
нейших исследований.
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