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ПЕРЕЛІК СКОРОЧЕНЬ, УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ ТА ТЕРМІНІВ

ВДШ     -верхні дихальні шляхи.
ГВВ      -гіпоксична вентиляторна відповідь.
ГС          -голосові складки.
ІА          -індекс апное.
ІДП      -індекс дихальних порушень.
КВЧ       -крайнє висока частота.
КД         -кріодеструкція.
КТ        -комп’ютерна топографія.
ЛУПП  -лазерна увулопалатопластика.
ОА        -обструктивне апное.
СОЗД   -синдром обструктивної зупинки дихання.  
СОА      -синдром обструктивного апное.
САС      -синдром апное під час сну.
ПФП     -палатофарингопластика.
ФН         -функціональне навантаження.
ФПС     -фаза повільного сну.
ФШС    -фаза швидкого сну.
ХЛ           -хемілюмінесценція.
ЧМФ      -час максимальної фонації.



ВСТУП

       Актуальність роботи. 

       Досить довгий час хропіння залишалося поза належною увагою медиків і розцінювалося лише як звуковий феномен, що спостерігався під час сну певної категорії осіб. Однак в останні роки проблема хропіння зосередила на собі пильну увагу фахівців різних спеціальностей. 
       В результаті  проведення  відповідних  наукових досліджень та цільових клінічних спостережень було встановлено, що  основу розвитку хропіння складає певна сукупність анатомо-фізіологічних змін верхніх дихальних шляхів [42;53]. 
       Водночас, хропіння є одним з основних проявів синдрому обструктивного апное  уві сні, який характеризується періодичними зупинками дихання, денною сонливістю, порушенням сну та психо-емоційного стану хворих [26;110]. 
       Залежно від прояву та шляхів поширення ураження нервово-м’язевих структур глотки та ступеню звуження верхніх дихальних шляхів формуються різні клінічні ознаки захворювання, що знаходяться у межах від наявного дискомфорту внаслідок хропіння, який констатується самими хворими та їх оточенням, до тяжких небезпечних симптомів нічного апное. Клінічні прояви синдрому обструктивного апное під час сну достатньо різноманітні і загрозливі, тому невипадково його ще називають синдромом критичного стану [ 69; 122]. Зазначена патологія може призвести до розвитку тяжких ускладнень у вигляді легеневої чи системної гіпертензії, змін серцевого  ритму, формування легеневого серця, виникненню інфарктів міокарду та порушень мозкового кровообігу [72; 7]. 
       Смертність від синдрому обструктивного апное під час сну та його ускладнень спостерігається у 6 - 8 % хворих [48]. 
       Поширеність синдрому складає 5 -7 % від усього населення старше тридцяти років. З віком частота хропіння неухильно збільшується і складає біля 30 % у чоловіків й 20 % у жінок [20]. 
       На часі  актуальною залишається проблема лікування та реабілітації хворих на хропіння і обструктивне апное під час сну. Симптоматична та консервативна терапія не набули широкого розповсюдження у клінічній практиці внаслідок їх загально підтвердженої низької ефективності. 
       Як свідчить практичний досвід, найбільш перспективним альтернативним напрямком лікувальної тактики на шляху усунення хропіння та його чисельних ускладнень визнана хірургічна корекція топографо - анатомічного та функціонального станів верхніх дихальних шляхів [61; 63]. 
       Існуючий широкий спектр хірургічних втручань, спрямованих на усунення хропіння та обструктивного апное, визначається наявністю різноманітних причин та ступенів звуження верхніх дихальних шляхів. Найбільш ефективним хірургічним втручанням з даного приводу являється трахеотомія, яка, однак, не отримала широкого розповсюдження внаслідок різкого погіршення якості життя пацієнтів [85]. Обґрунтованим показанням до виконання даної операції [197] тільки загрожуючі життю серцеву аритмію та гіпоксемію нижче 50 %. 
       Хірургічна тактика у відношенні корекції патологічних процесів в порожнині носа і носоглотці, що спричинюють часткову обструкцію останніх, зводиться до ліквідації їх традиційними інвазивними втручаннями [16; 36; 288]. Однак внутрішньоносова хірургія не має самостійного значення при лікуванні хворих на хропіння та обструктивне апное під час сну. 
       Найбільш ефективним методом лікування даної патології [202; 103; 116] вважають піднебінно-глоткову пластику. При цьому даний термін об’єднує усі варіанти хірургічної корекції м’якого піднебіння, що виконуються за допомогою скальпеля, діатермокоагуляції, енергії лазерного променя, радіохвильового впливу, низькочастотного ультразвуку [34; 25; 52; 286; 168]. Ефективність наведених методів лікування залежить від адекватного відновлення анатомо - фізіологічного стану верхніх дихальних шляхів, а не характеру використаної фізичної сили впливу [59]. 
       Позитивні результати отримано при лікуванні хворих з синдромом обструктивного апное під час сну від хірургічної корекції стану верхньої та нижньої щелеп, зміни дислокації під’язикової кістки [ 105; 111]. 
       Максимальний ефект лікування хворих на хропіння та обструктивне апное може бути досягнуто тільки  при діагностуванні та відповідній корекції усіх анатомо-фізіологічних механізмів звуження верхніх дихальних шляхів. Разом з тим, лікування  даної категорії хворих не може обмежуватися тільки хірургічним втручанням, враховуючи його обмежені можливості та імовірність розвитку певних ускладнень. Також, частина хворих, особливо похилого віку, відмовляється від хірургічного лікування, що поглиблює існуючий від’ємний вплив порушення дихання під час сну на організм людини в цілому. 
       Однією з вагомих складових процесу виникнення ронхопатії є наявність зниження тонусу м’язів м’якого піднебіння та глотки [42]. Тому лікування повинне бути спрямованим на корегування цих змін. Доцільним є використання з цією метою електроміостимуляції, яка покращує крово- та лімфообіг, активізує окислювально-відновні процеси, сприяє функціональній реабілітації тканин [30]. 
       Одним із механізмів позитивного впливу на організм людини КВЧ-терапії являється покращення мікроциркуляції в тканинах, ліквідації в них запального процесу і, як наслідок посилення компенсаторних можливостей організму [23; 28; 54]. 
       Враховуючи вищенаведене, на часі актуальною залишається розробка та впровадження у клінічну практику комбінованих методів лікування, спрямованих на покращення як анатомічного, так і фізіологічного стану верхніх дихальних шляхів.

       Мета роботи : полягає у підвищенні ефективності лікування хворих з хропінням та обструктивним апное на основі розроблених методів комбінованого лікування з використанням фізичних факторів.

Виходячи з поставленої мети, планується вирішити наступні завдання :

       Задачі дослідження:
1. Вивчити частоту основних варіантів звуження верхніх дихальних шляхів у хворих з хропінням і обструктивним апное уві сні;
2. Вивчити клінічну ефективність використання деяких фізичних факторів при лікуванні хворих з хропінням та розробити показання для їх застосування; 
3. Розробити метод електростимуляції фарингеально - оральної ділянки організму, та вивчити його ефективність при лікуванні хворих на хропіння та обструктивне апное під час сну;
4. Розробити методики комбінованого лікування в залежності від варіанту звуження верхніх дихальних шляхів у хворих з хропінням і обструктивним апное;
5. Вивчити особливості стану метаболічної активності клітин крові у хворих з хропінням та обструктивним апное в процесі лікування;
6. Вивчити варіанти патоморфологічних змін тканин м’якого піднебіння у хворих з хропінням та обструктивним апное під час сну.
       Зв’язок з НДР : 
       Кандидатська дисертація є фрагментом науково - дослідних робіт ДУ «Інститут отоларингології ім. проф. О. С. Коломійченка АМН України» (2000 - 2002), № держ. реєстрації 0100U002965; (2006 - 2008), № держ. реєстрації 0106U000409. 
Об’єктом дослідження: апное уві сні, пацієнти, що страждають на хропіння. 

Предмет дослідження: зміни тканин м’якого піднебіння та показників крові у хворих на хропіння та обструктивне апное, результати обстеження хворих. 

Методи дослідження: клінічні, рентгенологічні, фоніатричні, цитохімічні, біофізичні, статистичні.

       Наукова новизна :
1. Показано, що зникнення хропіння і зменшення індексу апное супроводжується поліпшенням метаболічної активності клітин крові; 
2. Виявлені основні варіанти звуження верхніх дихальних шляхів у хворих з хропінням та обструктивним апное уві сні; 
3. Вивчена клініко-фоніатрична ефективність методів комбінованого лікування хворих з хропінням і обструктивним апное в залежності від рівня і механізму звуження верхніх дихальних шляхів;
4. Вивчена ефективність застосування фізичних факторів (низька температура кріодії, електричний струм і електромагнітні хвилі міліметрового діапазону) при лікуванні хворих з хропінням та обструктивним апное під час сну;
5. Виявлені різні варіанти патоморфологічних змін тканин м’якого піднебіння у хворих з хропінням. 

       Практичне значення: 

1. Розроблені методи комбінованого лікування хворих з хропінням і обструктивним апное уві сні в залежності від варіантів звуження верхніх дихальних шляхів.
2. Вивчена клінічна ефективність застосування фізичних факторів (низька температура, дія електричного струму і електромагнітних хвиль міліметрoвого діапазону) при лікуванні хворих з хропінням і обструктивним апное .
3. Розроблена методика електроміостимуляції орально-фарингеальної ділянки для лікування хворих з хропінням та обструктивним апное під час сну.

Отримані результати впроваджені в лікувальну роботу відділення реконструктивно-відновлювальної хірургії ЛОР - органів ДУ « Інститут отоларингології ім. проф. О.С.Коломійченка АМН України» і відділення отоларингології Самбірської ЦРЛ. 
Матеріали дисертації використовуються в лекціях та практичних заняттях циклу отоларингології Медичного Інституту УАНМ. 
       Особистий внесок дисертанта:
       Автором особисто проведено збір та аналіз даних літератури по вивчаючому питанню. Дисертантом підготовлені до друку статті та тези, виступи на наукових форумах. 
       Обгрунтовано актуальність дослідження, здійснювався підбір хворих, проведення обстеження та лікування хворих на хропіння та обструктивне апное та оцінка його ефективності, аналіз та статистична обробка результатів досліджень. 
       Організація наукових досліджень, постановка конкретних завдань, вибір методик, формування висновків та практичних рекомендацій здійснено під керівництвом професора, док. мед. наук. Мініна Ю. В. 
       Здобувач обізнаний з результатами наукових досліджень інших вчених за обраною темою дисертації. Рівень теоретичної та практичної підготовки дисертанта достатньо високий.

       Апробація результатів дисертації :
       Матеріали дисертації представлені і обговорені на Х з’їзді отоларингологів України (Судак 2005, щорічних конференціях отоларингологів України ( 2005 - 2008 р.р.), науково-практичних конференціях ДУ « Інститут отоларингології ім. проф. О.С. Коломійченка» (2006 - 2007 р.р. ). 
       Структура та обсяг дисертації : 
       Дисертація написана українською мовою, викладена на 141 сторінці комп’ютерного тексту, має 9 таблиць, 24 ілюстрації, складається з вступу, огляду літератури, опису матеріалів і методів дослідження, розділів власних досліджень, розділу аналізу та узагальнення отриманих результатів, висновків та практичних рекомендацій. До списку використаних літературних джерел включено 302 найменування, з яких 228 є іноземні.
ВИСНОВКИ

       На основі результатів комплексних досліджень розв’язано актуальне завдання отоларингології підвищення ефективності комбінованого лікування хворих на хропіння і обструктивне апное на основі використання фізичних методів впливу. 
1. Ефективність лікування хворих з хропінням та обструктивним апное під час сну підвищується при максимальному усуненні анатомічних та фізіологічних причин звуження верхніх дихальних шляхів. 
2. У хворих з хропінням звуження просвіту глотки у 78,7 % спостерігається за рахунок змін м’якого піднебіння, у 52,4% – за рахунок збільшення та дислокації язика, при цьому у 44,2% відмічається одночасне збільшення м’якого піднебіння та язика. 
3. При морфогістохімічному дослідженні м’якого піднебіння установлено наявність хронічного запалення та зміна усіх структурних елементів цього анатомічного утворення, що супроводжується змінами його розмірів. 
4. Встановлено, що у хворих з хропінням, як при гіпертрофії, так і при гіпотрофії м’якого піднебіння, провідною патоморфологічною особливістю є деструктивно - дистрофічні зміни м’язевої тканини та порушення її інервації.
5. При хропінні та обструктивному апное підвищується активність процесів перекисного окислення ліпідів і порушення в імунокомпитентних клітинах крові метаболічних процесів, характерних для гіпоксичних станів, що нормалізуються при досягненні клінічного ефекту лікування. 
6. Методи лікування хворих з хропінням та обструктивним апное з використанням фізичних факторів (кріодія, КВЧ-терапія, електроміостимуляція фарингеально - оральної ділянки) повинні поєднуватися з хірургічною корекцією просвіту верхніх дихальних шляхів. 
7. У 83,3 % хворих з хропінням і обструктивним апное під час сну спостерігається латентна недостатність велофарингеального сфінктера, що проявляється після функціонального голосового навантаження змінами показників, що характеризують резонаторную і артикуляційну функції м’якого піднебіння. 
8. Електроміостимуляція та КВЧ дія на м’яке піднебіння покращує функціональний стан велофарингеального сфінктера і супроводжується позитивним клінічним ефектом відповідно в 31,2 % і 26,6 % спостережень. 

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. Перед визначенням лікувальної тактики хворі з хропінням та обструктивним апное повинні бути обстежені (клінічно, ендоскопічно та рентгенологічно) для встановлення рівня та механізмів звуження верхніх дихальних шляхів у кожному конкретному випадку хвороби.
2. Лікування хворих з хропінням та обструктивним апное повинно бути комбінованим, спрямованим на корекцію усіх анатомічних та фізіологічних варіантів звуження верхніх дихальних шляхів.
3. При епізодичному хропінні та постійному хропінні у положенні на спині показане використання окремих фізичних методів по запропонованим методикам. 
4. При постійному хропінні, незалежному від положення тіла уві сні, лікування хворих повинно бути комбінованим з обов’язковою хірургічною корекцією стану верхніх дихальних шляхів.
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