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респіраторного драйву був підвищений в усіх групах, але дос�

товірної різниці в групах не виявлено (рис. 4).

Проведений кореляційний аналіз між показниками сили

дихальних м'язів та полісомнографії показав наявність дос�

товірних сильних прямих зв’язків між показниками базального

рівня О
2

під час сну та PImax, а також PEmax (рис. 5).

Висновки

У хворих ХОЗЛ поєднананим з СОАС хронічне стійке гіпер�

вздуття легень є однією з причин слабкості дихальних м'язів. 

СОАС погіршує денну функцію дихальних м'язів у хворих

ХОЗЛ середнього та тяжкого ступеня тяжкості, що підтверджу�

валось достовірно нижчими показниками максимального інспі�

раторного та максимального експіраторного тисків в порівнянні

з хворими контрольної групи . 

Зниження сатурації крові під час сну вносить свій вклад в роз�

виток слабкості дихальних м'язів, що підтвердилось достовірно

нижчими показниками базального рівня О
2

під час сну у хворих

ХОЗЛ з СОАС в порівнянні з хворими контрольної групи та дос�

товірними сильними прямими кореляційними зв’язками між показ�

никами базального рівня О
2

під час сну та PImax, а також PEmax.
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RESPIRATORY MUSCLE FUNCTION IN

PATIENTS CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY DISEASE, BRONCHIAL ASTHMA

WITH OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME

YYuu..  II..  FFeesshhcchheennkkoo,,  LL..  AA..YYaasshhiinnaa,,  VV..  II..  ІІggnnaattiieevvaa,,

GG..  VV..  SSiidduunn

Resume

The results of the investigation of influence of the sleep

obstructive apnea syndrome (SOAS) on daytime respiratory mus�

cle function in patients with combined pathology: chronic obstruc�

tive pulmonary disease (COPD) or bronchial asthma (BA) with

SOAS were represented in the article. 30 patients with stable

moderate and severe COPD and 30 patients with stable moderate

and severe BA participated in study: 20 patients with COPD and

SOAS, 20 patients with BA and SOAS, 10 patient with only COPD

(control group) and 10 patient with only BA (control group).

Indices of bodyplethismography, respiratory muscle strength,

polysomnography were studied.

The results of the investigation showed that chronic hyperin�

flation is one of the cause of muscle weakness in patients COPD

with SOAS. SOAS had the significant influence (worsered) the

indices of respiratory muscle strength in patients with combina�

tion pathology — COPD and SOAS. Significant correlations

between the basal O
2

during sleep and respiratory muscle strength

data showed the nfluence of nocturnal saturation on respiratory

muscle strength.
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РРиисс..  55..  ККоорреелляяццііййнніі  ззвв''яяззккии  ммііжж  PPiimmaaxx,,  PPEEmmaaxx  ттаа  ббааззааллььнниимм  ррііввннеемм  ОО
22

ппіідд  ччаасс  ссннуу  




