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Обструктивное апноэ сна (ОАС) - распространённое
нарушение дыхания во сне, которое оказывает
системное воздействие на сердечно-сосудистую и
нервную системы.KEYWORDS
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Актуальность
Согласно современным данным (Lee et al., Sleep Medicine Reviews, 2022),

обструктивное апноэ сна оказывает мультифакторное воздействие на мозг через
хроническую гипоксемию, окислительный стресс, нейровоспаление и нарушение
глимфатического клиренса.Wu et al. (BMC Medicine, 2025) выявили значимые
корреляции между тяжестью ОАС и изменениями функциональной активности
головного мозга (ReHo, fALFF) в лобно-мозжечковых зонах, а также снижением
фракционной анизотропии по данным DTI.Таким образом, ОАС рассматривается
как модифицируемый фактор риска когнитивного снижения (Are Sleep Disturbances
Modifiable Risk Factors for Mild Cognitive Impairment and Dementia?, Sleep and Breathing,
2025).

Цель: объединить данные проспективных когорт и мета-анализов, установив
связь между тяжестью ОАС, когнитивными нарушениями и изменениями мозговых
структур.

Материалы и методы
Вся информация была взята с баз PubMed, Web of Science, Cochrane Library за

период 2013–2024 гг. Критерии включения:лонгитюдные когортные исследования и
мета-анализы; наличие когнитивной оценки (MCI, MoCA, MMSE); нейровизуализация
(MRI, DTI, PET) или биомаркеры (Aβ, τ-протеины); уровень доказательности А.В.Взяты
материалы с BMC Medicine; Biomedicines мета-анализ 21 исследования;Sleep and
Breathing (Lee et al., 2025) ;Sleep Medicine Reviews (Carvalho et al., 2013) -проспективные
когорты > 10 лет наблюдения;ResearchGate Preprint (2023)
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Результаты мета-анализа
Согласно Lee et al. (Sleep and Breathing, 2025), частота когнитивных нарушений

среди пациентов с ОАС составила 36,9 % (95 % CI: 26,6–47,2). При тяжёлой форме ОАС
показатель достигал 44,5 %, что достоверно выше контрольной группы.Мета-анализ
Matarazzo et al. (Biomedicines, 2024) показал, что у пациентов с ОАС уровень CSF Aβ₄₂
снижен (SMD = –0,82; p < 0,01), тогда как P-tau и T-tau повышены (SMD = 0,56 и 0,62
соответственно). Эти данные подтверждают связь ОАС с амилоидогенезом и
нейродегенерацией.Wu et al. (BMC Medicine, 2025) обнаружили снижение фракционной
анизотропии (FA) и увеличение коэффициента диффузии (ADC) в верхнем продольном
пучке и префронтальных областях, коррелирующих с степенью гипоксемии (r =–0,48; p
< 0,001).Ранние данные Canessa et al. (Sleep) подтвердили уменьшение объёма серого
вещества в гиппокампе и лобных отделах при хроническом ОАС.Гипоксемия,
окислительный стресс и воспаление, вызванные ОАС, способствуют демиелинизации и
дисфункции белого вещества, накоплению β-амилоида и гиперфосфорилированию τ-
белка (Andrade et al., 2018; Winer et al., 2019).Хроническая гипоперфузия и нарушение
глимфатического дренажа во время сна ухудшают очистку межклеточного
пространства от нейротоксинов,а так же идет снижение глимфатической очистки
ночью ,что создают условия для прогрессирования когнитивных
расстройств.Лонгитюдные данные подтверждают: тяжесть ОАС прямо коррелирует со
скоростью когнитивного спада и изменениями на МРТ (Wu et al., 2025).

Заключение
Современные лонгитюдные и мета-аналитические исследования говорят о том ,

что ОАС является независимым и модифицируемым фактором риска когнитивного
снижения.
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