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И звестно, что основная цель дыхания – доставить
кислород в клетки и вывести углекислый газ из ор-

ганизма. В воздухе содержится 21% кислорода (О2), из
которых 2–3% потребляются организмом, и 0,03% угле-
кислого газа (СО2), потребность в котором составляет, по
разным данным, 6–6,5%, поэтому организм производит
и запасает СО2 в легких и крови. В норме СО2 является
одним из механизмов, инициирующим вдох, поэтому
потребность во вдохе – это не нехватка кислорода, а по-
вышение уровня СО2 в легких и крови. Углекислый газ
обладает множеством эффектов: он помогает молекуле
О2 высвободиться из гемоглобина (Hb), поддерживает
pH крови за счет запаса бикарбоната и угольной кис-
лоты, предотвращает спазм гладкой мускулатуры.

Физиология дыхания такова. Воздух поступает в лег-
кие, затем О2 из альвеол переходит в кровь, связыва-
ется с молекулой Hb и транспортируется к клеткам.
Продукт жизнедеятельности клеток, СО2, поступает в
кровь, и повышение его уровня приводит к снижению
pH крови. Согласно эффекту Вериго–Бора (зависи-
мость степени диссоциации оксигемоглобина от ве-
личины парциального давления СО2 в альвеолах лег-
ких и крови: при снижении парциального давления
СО2 сродство О2 к Hb повышается, что затрудняет пере-
ход О2 из капилляров в ткани), когда концентрация СО2
в альвеолах и кровотоке достигает 5%, в этот момент О2
отделяется от Hb и достигает клеток. При достижении
критического уровня СО2 хеморецепторы в кровенос-
ных сосудах посылают сигнал в головной мозг (это
один из механизмов регуляции дыхания). 

Носовое дыхание является более выгодным с точки
зрения насыщения кислородом. Так, при выдохе но-
сом скорость прохождения воздуха ниже, следова-
тельно, потери СО2 происходят медленнее и ткани
дольше потребляют кислород. Чрезмерная потеря
СО2 при ротовом дыхании ведет к уменьшению
уровня кислорода в легких, крови и клетках, носовое
дыхание увеличивает количество О2, потребляемого
тканями, на 10–20%. Нарушение носового дыхания
провоцирует формирование замкнутого круга: СО2
теряется слишком быстро, компенсаторно происхо-
дит замедление выдоха, чтобы увеличить время для
поглощения клетками О2, происходит стимуляция
выработки слизи в носу и, как следствие – ухудшение
носового дыхания, усиление ротового дыхания. 

За последние годы вырос интерес ученых к оксиду
азота (NO), присутствие которого выявлено в выдыхае-
мом воздухе. У здоровых людей в состоянии покоя
почти весь NO поступает из верхних дыхательных пу-
тей с незначительным вкладом от нижних. Оксид азота
производится в околоносовых пазухах, выдыхается
вместе с воздухом и играет жизненно важную роль во
многих биологических событиях: насыщении тканей О2
(за счет вазодилятации), иммунном ответе (обладает
бактерицидными свойствами), передаче нервных им-
пульсов. 

На уровень NO влияют некоторые факторы. Это хро-
нические заболевания околоносовых пазух [например,
у детей с синдромом Картагенера (первичная цилиар-
ная дискинезия – редкое генетически детерминирован-
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ное заболевание, при котором поражаются подвижные
структуры клеток (реснички и жгутики) уровни NO в
носу чрезвычайно низки по сравнению со здоровыми
людьми]; муковисцидоз, острый синусит (уровни NO
повышаются, когда состояние пациентов улучшается).
Лекарственные препараты, например, местные декон-
гестанты (ксилометазолин) также снижают уровень
NO. При острых респираторных вирусных инфекциях
или ринитах различной этиологии не обнаружено из-
менений уровня NO. Ингаляционные кортикостероиды
также не оказывают влияния на уровень оксида азота. 

Помимо описанных эффектов, есть предположение,
что NO обладает защитными свойствами. Возможно,
он угнетает рост различных микроорганизмов, обра-
зует токсичные азотные промежуточные соединения
(пероксинитрит). Вероятно, NO также активизирует
ферменты (циклооксигеназа, металлопротеиназа) и
усиливает работу реснитчатого эпителия. NO улуч-
шает поглощение О2 и снижает сопротивление легоч-
ных сосудов. Интересно, что добавление NO во время
ротового дыхания имитирует эффект носового дыха-
ния, что способствует росту потребления кислорода на
10–20%, а у интубированных пациентов улучшает ок-
сигенацию артерий и снижает легочное сосудистое со-
противление. 

Носовое дыхание имеет ряд преимуществ: при про-
хождении через нос воздух очищается, согревается,
увлажняется, реализуется обонятельная функция. 
В норме при носовом дыхании язык прилегает к небу и
его боковое сопротивление противодействует давле-
нию, оказываемому щечными мышцами. При наруше-
нии носового дыхания у маленьких детей язык не при-
легает к небу, нарушается его формирование, оно ста-
новится аркообразным. нарушается рост верхней и
нижней челюстей: верхняя челюсть становится узкой,
нижняя смещается кзади, формируются открытый
прикус и так называемое аденоидное лицо. Послед-
ствиями такой ситуации становятся проблемы с глота-
нием и речью, стойкое ротовое дыхание, повышается
риск развития синдрома обструктивного апноэ сна. Ро-
товое дыхание приводит к сухости слизистой ротовой
полости, что провоцирует привычный кашель, сухости
губ и языка, трещинам слизистых, галитозу (повыше-
ние уровня кислоты во рту способствует развитию ка-
риеса и проблем с деснами, тонзиллолитиазу). Низкие
уровни углекислого газа вызывают спазм гладкой мус-
кулатуры и могут привести к рефлюксу, бронхиальной
астме, ноктурии, а также к недополучению кислорода
и, как следствие, к ухудшению функционирования ор-
ганизма в целом. 

В детском возрасте самой частой причиной отсут-
ствия носового дыхания становятся аденоиды. Размер
и особенности строения аденоидов зависят от многих
факторов: генетической предрасположенности, пере-
несенных инфекций верхних дыхательных путей, нали-
чия или отсутствия на момент обследования воспали-
тельных явлений в миндалинах. По мере роста ребенка,
к 5–6 годам аденоиды увеличиваются в размерах, мак-

симально функционируя в 3–4 года, а затем начинают
уменьшаться, полностью исчезая к периоду пубертата –
8–12 или 13–14 годам. Частые инфекции у детей могут
привести к воспалению и гипертрофии аденоидов. 
К предпочтительным методам диагностики относят эн-
доскопическое исследование носоглотки (оценка нали-
чия слизисто-гнойного отделяемого), при отсутствии
такой возможности – рентгенографию в боковой про-
екции. Важно понимать, что пальцевое исследование
носоглотки проводиться не должно. При отсутствии си-
нуситов компьютерная томография не обязательна. 

При гипертрофии аденоидов на фоне вирусных или
бактериальных заболеваний проводят соответствующее
лечение этих заболеваний (при вирусных инфекциях –
симптоматическое орошение носа, деконгестанты с осто-
рожностью; при бактериальных – курсы системных ан-
тибиотиков). При сопутствующем аллергическом ри-
ните показаны обследование и терапия у аллерголога
(возможно назначение антигистаминных препаратов).
Первой линией терапии аденоидов становятся интрана-
зальные глюкокортикостероиды. Если в течение не-
скольких месяцев (8–12 нед) эффект незаметен, можно
перейти к блокаторам лейкотриеновых рецепторов (с
учетом противопоказаний). При неэффективности ме-
дикаментозной терапии (ночные апноэ, снижение слуха
из-за экссудативного отита) показано удаление аденои-
дов. Послеоперационного ухудшения состояния имму-
нитета исследователи не наблюдают.

Носовое дыхание меняется и при искривлении пере-
городки носа, распространенность которого составляет
около 90% в популяции, и при ринитах различной
этиологии (острый инфекционный, аллергический и
неаллергический). К основным симптомам аллергиче-
ского ринита относят бесцветное обильное отделяемое
из носа, чихание, заложенность носа, зуд в носу, ушах,
глазах, отек и гиперемию век. При тяжелом течении за-
болевания появляются дневная сонливость, рассе-
янность (что стоит дифференцировать с синдромом де-
фицита внимания и гиперактивности), головная боль.
Для диагностики аллергического ринита используются
кожные тесты на предполагаемые аллергены и опреде-
ление специфических иммуноглобулинов Е к предпо-
лагаемым аллергенам. Дополнительно можно назна-
чить риноцитограмму, но на основе результатов только
этого метода формулировать диагноз не стоит. В каче-
стве 1-й линии терапии детям младше 12 лет назначают
интраназальные кортикостероиды (с 2 лет) и антиги-
стаминные препараты II поколения (старше 6 лет в
виде спрея), а детям старше 12 лет и взрослым – интра-
назальные кортикостероиды с возможным сочетанием
с интраназальными антигистаминными препаратами.
Если проводимая терапия оказывается неэффективной
или есть лекарственная непереносимость, может быть
назначен монтелукаст. Еще один вариант терапии – ал-
лерген-специфическая иммунотерапия, способ сниже-
ния сенсибилизации путем длительного введения не-
больших доз аллергена с последующей выработкой к
нему иммуноглобулинов G4. 
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Свой вклад в уменьшение носового дыхания может
вносить гипертрофия небных миндалин. К причинам
возникновения заболевания относят генетические фак-
торы, повторяющиеся инфекции носа и носоглотки, ви-
русные (инфекционный мононуклеоз) или бактериаль-
ные (БСГА-тонзиллит) инфекции. Терапевтическая
тактика предполагает удаление миндалин при наруше-
нии сна или резекцию до I–II степени при анатомиче-
ских особенностях миндалины. 

Анкилоглоссия – короткая уздечка языка – малая
врожденная аномалия, препятствующая полному
объему движений языка в ротовой полости. Если ана-
томическая особенность не диагностируется в первые
несколько дней после рождения, ребенок вынужденно
начинает дышать ртом. Патология требует хирургиче-
ского лечения. 

Стойкое ротовое дыхание приводит к возникновению
храпа (как правило, этот звук, производимый вибра-
цией мягких тканей верхних дыхательных путей во сне,
происходит во время вдоха, встречается у каждого вто-
рого человека) и обструктивного апноэ сна (у 1–5% де-
тей, чаще в возрасте 2–6 лет, и у 15–30% мужчин и 10–
15% женщин). Апноэ – это полная остановка дыхания
длительностью более 10 с, приводящая к пробуждению,
его стоит отличать от гипопноэ – неполной остановки
дыхания длительностью более 10 с (уменьшение воз-
душного потока не менее чем на 30%), характеризую-
щейся падением уровня кислорода в крови на 3% и бо-
лее. Индекс апноэ-гипопноэ высчитывается как сум-
марное количество эпизодов полной или частичной
остановки дыхания в течение 1 ч сна или 1 ч исследова-
ний, на основании чего клиницист может оценить сте-
пень заболевания. К другим факторам риска обструк-
тивного апноэ сна относят ожирение (каждые лишние
10% веса повышают риск в 6 раз), возраст старше 
60 лет, мужской пол, курение, семейный анамнез. По-
мимо ночных симптомов (частые ночные пробужде-
ния, ноктурия – позывы к мочеиспусканию во время
ночных пробуждений от приступа апноэ), различают
дневные проявления заболевания: сонливость, утрен-
ние головные боли и проч. К осложнениям заболева-
ния относят психоневрологические нарушения, боль в
груди из-за стенокардии, учащенное сердцебиение из-
за фибрилляции предсердий. Обструктивное апноэ сна
повышает риск диабета 2 типа и сердечно-сосудистых
заболеваний, поэтому таких пациентов стоит тща-
тельно обследовать. Чаще всего заболевание диагно-
стируется у людей с ИМТ от 30 кг/м2 и коррелирует не
столько с общим ожирением, сколько с увеличением
размера шеи и окружности талии. Стоит оценить че-
люстно-лицевую область на предмет искривлений пе-
регородки носа, ринитов, полипов, аденоидитов, ново-
образований носоглотки, гипертрофии небных минда-
лин, неба, небного языка, а также анатомических осо-
бенностей – микрогнатии (маленькой челюсти) или
ретрогнатии (смещение ее кзади). Не стоит забывать о

заболеваниях, которые могут способствовать укрупне-
нию черт лица: гипотиреоидизм, акромегалия, макро-
глоссия и проч. Для диагностики также используется
шкала сонливости Эпворта, состоящая из 8 вопросов,
оценивающих вероятность засыпания в повседневных
ситуациях (см. таблицу).

Полисомнография является золотым стандартом ди-
агностики храпа и регистрирует множество показате-
лей во время сна. По результатам проведенных иссле-
дований назначается хирургическое (устранение ос-
новного анатомического уровня обструкции, операции
на небе, тонзиллэктомия, септопластика, эндоскопиче-
ская манипуляция на околоносовых пазухах) или кон-
сервативное лечение. К последнему относят снижение
веса, ограничение употребления алкоголя, изменение
положения тела во время сна (на боку, с приподнятым
изголовьем), использование носовых расширителей
или приспособлений для рта (каппы, устройства для
выдвижения нижней челюсти и языка кпереди), искус-
ственная вентиляция легких постоянным положитель-
ным давлением [СИПАП-терапия (CPAP, Continuous
Positive Airway Pressure)], предотвращающая коллапс
дыхательных путей, средства от заложенности носа
[интраназальные кортикостероиды, деконгестанты
(краткосрочно) и орошение носа соляным раствором]. 
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Таблица. Шкала сонливости Эпворта
Table. Epworth Sleepiness Scale

Ситуация
Вероятность 
задремать 
или уснуть

Сидя, во время чтения

При просмотре телепередач

Сидя в общественном месте (кино, театр)
В автомобиле в качестве пассажира при движении
1 ч и более
Во второй половине дня, отдыхая лежа

Во время разговора с кем-нибудь, сидя

Сидя спокойно после обеда (без приема алкоголя)

За рулем автомобиля в пробке, на светофоре

Общая оценка

*Вспомните ваше состояние за последнюю неделю, включая
сегодняшний день. Отметьте цифрами в правом столбце,
насколько велика вероятность задремать или уснуть 
в нижеперечисленных ситуациях при условии, что 0 – никогда 
не засыпаю, 1 – есть некоторые шансы уснуть, 2 – умеренная
вероятность уснуть, 3 – высокая вероятность уснуть. 

Полная видеозапись вебинара
«Носовое дыхание как необходимая
часть общего здоровья»
доступна на портале CON-MED.RU


