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представлен аJIгоритм выбора метода лечения пациентов с синдромом

обструктивного апноэ во сне (СОАС), который может использоваться в

комплексе медицинских услуг, направленный на лечение СОАС.

Метод, изложенный в данной инструкции, преднzвначен для врачей-

анестезиологов-реаниматологов и врачей-оториноларингологов организаций

здравоохранения, ок€вывающих медицинскую помощь пациентам с СОАС в

стационарных и (или) амбулаторных условиях, и (или) в условиях отделения

дневного пребывания.

Показания к применению:

СОАС (G-47.З по МКБ-10).

Противопоказания к применению:

СОАС с низкой чувствительностью центр€lльных хеморецепторов

головного мозга к СО2, sens_CO2>0,0683;

СОАС с неблагоприятными параметрами вариабельности сердечного

ритма: ТР<бб0 мс'Лц, НF<270 *с'Лц, стресс-индекс>450 усл.ед.;

высокая степень анестезиологического риска (физический статус ASA

IV), беременность, тяжелое течение сопутствующих хронических заболеваний;

иные противопок€вания, соответствующие, таковым к применению

медицинских изделий, реактивов, лекарственных средств, необходимых для

ре€lлизации метода, изложенного в настоящей инструкции.

Перечень необходимых медицинских изделий, реактивов,

лекарственных средств и т.д.

пропофол |Yо раствор;

шприц 20 мл;

источник 100% кислорода (кислородная точка);

список лекарственных средств для проведения сердечно-легочной

реанимации: O,Iyo раствор адрен€tлина, |% раствор мезатона, IoA раствор

добутамина, 8,4О/о раствор гидрокарбоната натрия, раствор Рингера, 10% раствор

кальция хлорида;



наркозный дыхательный аппарат;

ВIS-монитор - монитор глубины седации и наркоза;

набор для экстренной интубации трахеи;

фиброоптический эндоскоп;

полисомнографический/кардиореспираторный комплекс ;

аппаратно-программный комплекс для регистрации электрокардиограммы

и математического анаJIиза параметров вариабельности сердечного ритма;
спирометаболограф;

эластический резервуарный мешок 12 литров (модифицированный мешок

!угласа);

однор€вовый дыхательный контур;

одноразовые дыхательные фильтры;

силиконовая маска с фиксирующими ремнями;

персонЕLIIьный компьютер ;

набор салфеток и пеленок;

перчатки медицинские.

Технология реализации алгоритма

1. Проведение фармакологической седации

Фармакологическая седация при выпол.нении эндоскопии верхних

дыхательных путей (вдп) осуществляется при участии анестезиологической

бригадЫ В условиях операционного блока и готовности оборудования для

экстренного обеспечения проходимости вдп и искусственной вентиляции

легких, набора для сердечно-легочной реанимации. Контроль уровня седации

проводится с помощью BIS- мониторинга.

используется болюсное внутривенное введение пропофола 0,8 мг/кг с

последующим введением 10 мг каждую минуту до достижения целевого уровня
глубины седации. Поверхностному уровню седации соответствует ВIS-индекс

65-75уо, глубокому уровню седации соответствует ВIS-индекс<65о/о.

Щиагностическое окно составляет 5-6 минут.



пациентам С содс легкой и средней степени тяжести во время

процедуры проводится поверхностная и глубокая седациL дна,гlизируются

УроВниобстрУкцииПриПоВерхностнойиглУбокойсеДации.

ПациентаМсСоАСтяжелойсТепениВоВреМяпроцеДУрыпроВоДится

только поверхностная седация (IIриложЕниЕ 1),

Пациентам с содС после неэффективной пробной сиIIдп-терапии для

определения причин низкой комплаентности к сиIIдп-терапии

(прилОжЕниЕ 2) и выбора метода лечения (IIрилОжЕниЕ З) проводится

эндоскопия Вщп при поверхностном уровне седации,

2.ВыполнениеПриемаЭсмархаижениенижнейчелюсТине
более, чем на 0,5 сМ во время эндоскоПии В.ЩП под фармакологической седацией,

прием Эсмарха считается положительным при устранении обструкции на уровне

языка.

терапии с помощью наркозно-дыхательного аппарата при проведении

эндоскопии Вщп под фармакологической седацией. При выполнении Сипдп-

ПриеМаНижНееТерапеВТическоеДаВлениеслеДУетДостиГаТЬ'ВыстаВляязНаЧения

рЕЕр (положительное давление в конце выдоха) 4 мбар, верхнее терапевтическое

i давление, необходимое для устранения обструкции, подбирает врач-

i .нестезиолог-реаниматолог во время процедуры с помощью вспомогательного

i:' Бл / -------л Елf палл,,-rl\ aиТТАП-ппие
i: режима вентиляции pS (давление поддержки), СИПДП_прием считается

li лбптпrltrтттrт, ня гипофаоингеальном И
положительным при устранении обструкции на гипофарингеальном и

ларинге€шьном уровне.

возможные ошибки и осложнения

потеря контроля над В.ЩI;

ЕLллергическаяреакцияналекарстВенныесреДсТВа;

технические неисправности регистрирующей, воспроизводящей и

обеспечивающей искусственную вентиляцию легких аппаратуры,
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