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Нарушения дыхания во  время сна у  детей пер-
вого года жизни – нередкая ситуация, с которой 

приходится сталкиваться специалистам различ-
ного профиля. Обследование детей с  подозрением 
на  нарушения дыхания во  время сна все чаще пред-
полагает использование полисомнографии как  объ-
ективного метода распознавания указанных рас-
стройств, «золотого стандарта» диагностики. Такая 
практика делает весьма актуальной разработку 
обоснованных референтных показателей респира-
торных событий для детей первого года жизни. Рефе-
рентные показатели ранее публиковались в  отечест-
венной и зарубежной литературе, однако в настоящее 
время предложены новые статистические подходы 
к  конструированию референтных кривых и  таблиц. 

В  клинической практике используются центильные 
или  z-кривые для  оценки значений тех или  иных 
параметров, полученных при обследовании пациента. 
Математические методы, используемые для  создания 
референтных кривых, существенно изменились после 
разработки алгоритма сглаживания, максимально 
приближающих центильные кривые к  фактическим 
данным. Предложенный алгоритм получил название 
LMS (лямбда-мю-сигма) метод, он используется 
при формировании референтных показателей в педи-
атрии. В  частности, данный алгоритм с  успехом был 
применен при  разработке референтных значений 
антропометрических, эхокардиографических и  иных 
показателей в детском возрасте. 

Цель исследования: разработка референтных зна-
чений важнейших респираторных событий, наблюда-
емых во время сна у детей первого года жизни.

Характеристика детей и методы исследования 

Проанализированы архивные материалы полисом-
нографического обследования 2073 детей первого года 
жизни в возрасте от 1 до 52 нед (1040 мальчиков, 1033 
девочки), осуществленного за  период 1993–2001  гг. 
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Приводятся референтные величины важнейших респираторных событий, фиксируемых во время сна по данным полисомно-
графического обследования 2073 детей первого года жизни. Референтные величины разработаны в соответствии с принятым 
LMS (лямбда-мю-сигма) алгоритмом сглаживания показателей, максимально приближающего расчетные значения к фак-
тическим данным. Представлены центильные кривые и табличные значения референтных величин индексов, максимальной 
продолжительности и плотности различных видов апноэ, периодического дыхания, показателей сатурации и индексов деса-
турации в отдельные фазы сна у детей в возрасте от 1 до 52 нед. Приведенные референтные показатели сопоставляются 
с имеющимися данными литературы. 
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в  лаборатории исследования сна Университетского 
детского госпиталя им.  Королевы Фабиолы (Брюс-
сель Бельгия). Все дети были клинически здоровы 
на  момент обследования, не  имели врожденных 
пороков развития, диагностированных эпизодов 
угрожающих жизни событий. Полисомнографи-
ческое обследование и  интерпретация его резуль-
татов, в  том числе распознавание респираторных 
событий во  время сна, основывались на  принятых 
критериях. В целях разработки референтных величин 
и  построения центильных кривых использовался 
LMS-алгоритм статистической обработки данных 
при помощи прикладной программы RefCurv 0.4.2.

Результаты и обсуждение

Специфическим феноменом, наблюдаемым 
в  норме во  время сна у  младенцев и  детей раннего 
возраста, является наличие респираторных пауз  – 
апноэ. Различают 3 типа апноэ, которые можно рас-
познать клинически и при полисомнографии:

1.	 Центральное апноэ, при котором в конце выдоха 
одновременно исчезают дыхательные движения и пре-
кращается поток воздуха. На  полисомнограмме син-
хронно регистрируется отсутствие движений грудной 
клетки, а также прохождения воздуха через рот и нос. 

2.	 Обструктивное апноэ, при  котором нару-
шается проходимость дыхательных путей на  вдохе, 
но  сохраняются движения грудной 
клетки. На  полисомнограмме 
при  этом отмечаются колебательные 
движения грудной клетки, но однов-
ременно отсутствует прохождение 
воздуха через нос и рот.

3.	 Смешанное апноэ, при  кото- 
ром нарушения проходимости дыха-
тельных путей сочетаются с  пери-
одами дыхательных движений 
и периодами их отсутствия. На поли-
сомнограмме данный феномен пред-
ставляет собой эпизод центрального 
апноэ, за  которым немедленно сле-
дует обструктивное. 

Представлены (рис.  1; табл.  1) 
референтные значения частоты цен-
тральных апноэ у  младенцев в  раз-
личные фазы сна (индекс цент-
ральных апноэ), из которых явствует, 
что  центральное апноэ  – нередкое 
явление у детей первого года жизни, 
причем частота центральных апноэ 
выше у  младенцев младших воз-
растных групп и  в фазе активного 
сна. Так, значение 50-го центиля 
распределения индекса центральных 
апноэ в  фазе активного сна у  детей 
в возрасте 1 нед составляет 8,4, а зна-
чение 97-го центиля  – 27,3 апноэ 

за  1 ч. К  концу первого года жизни значения 50-го 
и  97-го центилей распределения снижаются до  6,5 
и  17,6 апноэ за  1 ч времени активного сна соответ-
ственно. В фазе спокойного сна у детей в возрасте 1 
нед значения 50-го и  97-го центилей распределения 
составляют 3,2 и 9,4 центральных апноэ за 1 ч соот-
ветственно. К  концу первого года жизни указанные 
значения снижаются до 2,3 апноэ и 6,8 апноэ за 1 ч 
времени спокойного сна соответственно. Приве-
денные данные совпадают с  результатами, получен-
ными другими исследователями, отмечавшими более 
высокую частоту центральных апноэ у  младенцев 
первых месяцев жизни и  повышенную их частоту 
в  фазе активного сна [1]. Изолированные цент-
ральные апноэ у младенцев выявляются значительно 
чаще, чем у детей старших возрастных групп и взро-
слых [2]. Среднее значение индекса центральных 
апноэ составляло 5–10 эпизодов за  1 ч времени сна 
у младенцев 1–12 мес, при этом значение 95-го цен-
тиля распределения составляло 45 за 1 ч времени сна 
у детей 1 мес, 30 за 1 ч времени сна – у детей 2 мес, 
22 за  1 ч времени сна  – у  детей 3 мес и  находилось 
в диапазоне 10–20 эпизодов за 1 ч времени сна у мла-
денцев старших возрастных групп [3].

Из приведенных референтных значений у  мла-
денцев (см. рис. 1, табл. 2) следует, что максимальная 
продолжительность центральных апноэ незначи-

Рис. 1. Центильные кривые числа центральных апноэ (ЦА) за  1 ч активного 
и спокойного сна, максимальной продолжительности и плотности центральных 
апноэ за общее время сна. 
Fig. 1. Centile curves of central apnea numbers per 1 hour of active and quite sleep, 
of central apnea maximum duration and central apneas density per total sleep time.
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Таблица 1. Число центральных апноэ за 1 ч времени различных фаз сна у детей первого года жизни 
Table 1. Central apneas number per 1 hour of different sleep phases in infants

Возраст, нед

Центили распределения

Активный сон Спокойный сон

С10 С25 С50 С75 С90 С97 С10 С25 С50 С75 С90 С97

1 1,8 4,5 8,4 13,5 19,6 27,3 0,4 1,6 3,2 5,1 7,0 9,4

2 1,8 4,5 8,4 13,4 19,4 27,0 0,4 1,6 3,2 5,0 7,0 9,3

3 1,8 4,5 8,3 13,4 19,2 26,8 0,4 1,6 3,2 5,0 7,0 9,3

4 1,8 4,5 8,3 13,3 19,1 26,5 0,4 1,6 3,1 5,0 6,9 9,2

5 1,8 4,5 8,2 13,2 18,9 26,2 0,4 1,6 3,1 4,9 6,9 9,2

6 1,8 4,4 8,2 13,1 18,8 26,0 0,4 1,6 3,1 4,9 6,8 9,1

7 1,8 4,4 8,2 13,0 18,6 25,7 0,4 1,6 3,1 4,9 6,8 9,0

8 1,8 4,4 8,1 12,9 18,5 25,5 0,4 1,6 3,1 4,9 6,8 9,0

9 1,7 4,4 8,1 12,8 18,3 25,2 0,4 1,6 3,0 4,8 6,7 8,9

10 1,7 4,3 8,0 12,7 18,2 25,0 0,4 1,5 3,0 4,8 6,7 8,9

11 1,7 4,3 8,0 12,7 18,0 24,8 0,4 1,5 3,0 4,8 6,6 8,8

12 1,7 4,3 7,9 12,6 17,9 24,5 0,4 1,5 3,0 4,7 6,6 8,8

13 1,7 4,3 7,9 12,5 17,8 24,3 0,4 1,5 3,0 4,7 6,6 8,7

14 1,7 4,3 7,8 12,4 17,6 24,1 0,4 1,5 3,0 4,7 6,5 8,7

15 1,7 4,2 7,8 12,3 17,5 23,8 0,4 1,5 2,9 4,7 6,5 8,6

16 1,7 4,2 7,7 12,2 17,3 23,6 0,4 1,5 2,9 4,6 6,4 8,6

17 1,7 4,2 7,7 12,2 17,2 23,4 0,4 1,5 2,9 4,6 6,4 8,5

18 1,6 4,2 7,7 12,1 17,1 23,2 0,4 1,5 2,9 4,6 6,4 8,5

19 1,6 4,1 7,6 12,0 16,9 23,0 0,4 1,5 2,9 4,5 6,3 8,4

20 1,6 4,1 7,6 11,9 16,8 22,7 0,4 1,5 2,9 4,5 6,3 8,4

21 1,6 4,1 7,5 11,8 16,7 22,5 0,4 1,4 2,8 4,5 6,2 8,3

22 1,6 4,1 7,5 11,8 16,5 22,3 0,4 1,4 2,8 4,5 6,2 8,3

23 1,6 4,1 7,4 11,7 16,4 22,1 0,4 1,4 2,8 4,4 6,2 8,2

24 1,6 4,0 7,4 11,6 16,3 21,9 0,4 1,4 2,8 4,4 6,1 8,1

25 1,6 4,0 7,4 11,5 16,2 21,7 0,4 1,4 2,8 4,4 6,1 8,1

26 1,6 4,0 7,3 11,5 16,0 21,5 0,4 1,4 2,8 4,3 6,1 8,0

27 1,5 4,0 7,3 11,4 15,9 21,3 0,4 1,4 2,7 4,3 6,0 8,0

28 1,5 3,9 7,2 11,3 15,8 21,2 0,4 1,4 2,7 4,3 6,0 7,9

29 1,5 3,9 7,2 11,2 15,7 21,0 0,4 1,4 2,7 4,3 5,9 7,9

30 1,5 3,9 7,2 11,2 15,6 20,8 0,3 1,4 2,7 4,2 5,9 7,8

31 1,5 3,9 7,1 11,1 15,4 20,6 0,3 1,4 2,7 4,2 5,9 7,8

32 1,5 3,9 7,1 11,0 15,3 20,4 0,3 1,3 2,6 4,2 5,8 7,7

33 1,5 3,9 7,0 10,9 15,2 20,3 0,3 1,3 2,6 4,2 5,8 7,7

34 1,5 3,8 7,0 10,9 15,1 20,1 0,3 1,3 2,6 4,1 5,7 7,6

35 1,5 3,8 7,0 10,8 15,0 19,9 0,3 1,3 2,6 4,1 5,7 7,6

36 1,5 3,8 6,9 10,8 14,9 19,8 0,3 1,3 2,6 4,1 5,7 7,5

37 1,5 3,8 6,9 10,7 14,8 19,6 0,3 1,3 2,6 4,0 5,6 7,5

38 1,5 3,8 6,9 10,6 14,7 19,4 0,3 1,3 2,5 4,0 5,6 7,5

39 1,5 3,8 6,8 10,6 14,6 19,3 0,3 1,3 2,5 4,0 5,6 7,4
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тельно меняется на протяжении первого года жизни, 
хотя она несколько больше у  детей самых младших 
возрастных групп. Так, у детей в возрасте 1 нед 50-й 
центиль распределения составляет 10,7 с, а  97-й 
центиль распределения достигает значений 16,1 с. 
К концу первого года жизни значение 50-го центиля 
распределения составляет 9,2 с, а  97-го центиля  – 
14,9 с. Большинство центральных апноэ, выявля-
емых исследователями у  детей первого года жизни, 
имеют относительно короткую продолжительность: 
в среднем у детей в возрасте 1 мес она составляет 5,6 
с [4], у детей 1 и 3 мес – 5,1 с [1], у детей 1–2 лет – 
7,9 с  [2]. Продолжительные центральные апноэ 
чаще выявляются у младенцев, родившихся недоно-
шенными [5]. По  данным ряда авторов, продолжи-
тельность центральных апноэ остается достаточно 
стабильной на  протяжении первого года жизни, 
несмотря на  уменьшение частоты этого феномена, 
составляя в среднем 3–5 с [6].

Интегральным показателем, отражающим выра-
женность центральных апноэ на  протяжении сна 
ребенка, является плотность центральных апноэ, 
которая рассчитывается как суммарное время, при-
ходящееся на  апноэ (в  минутах), за  100 мин вре-
мени сна. Полученные данные свидетельствуют, 
что  плотность центральных апноэ выше у  мла-
денцев в периоде новорожденности (значение 50-го 
центиля распределения у  детей в  возрасте 1 нед 
составляет 2,9 мин за 100 мин сна, а значение 97-го 
центиля достигает у  них 8,3 мин за  100 мин сна); 
она снижается к 3–4 мес и в дальнейшем остается 
достаточно стабильной на  протяжении первого 
года жизни. К  концу первого года жизни ребенка 
значение 50-го центиля распределения плотности 

центральных апноэ 1,5 мин, а значение 97-го цен-
тиля распределения  – 3,9 мин за  100 мин общего 
времени сна.

Возникновение центральных апноэ во  время сна 
у детей первого года жизни нередко сочетается с вздо-
хами, которые представляют собой спонтанные глу-
бокие дыхательные усилия, в  несколько раз превы-
шающие по  своей амплитуде обычные дыхательные 
движения. Некоторые вздохи формируются как «вдох 
на  высоте вдоха», что  сопровождается двухфазным 
респираторным усилием: длинным вдохом с  вне-
запным увеличением скорости в  середине инспи-
раторной фазы. Подобные эпизодические глубокие 
вдохи, как  полагают, направлены на  раскрытие кол-
лабированных сегментов легких. Вздохи могут воз-
никать спонтанно, а  также индуцироваться растя-
жением легких или  окклюзией дыхательных путей. 
В  последнем случае они  возникают за  счет раздра-
жения механорецепторов легких и  вагус-опосредо-
ванного рефлекса. Вздохи часто наблюдаются у детей 
в  периоде новорожденности, особенно в  фазе актив-
ного сна, часто сочетаются с  периодическим дыха-
нием, которое, в свою очередь, выявляется примерно 
у  50% новорожденных и  не связано с  определенной 
фазой сна. Частота вздохов уменьшается с возрастом. 
Спонтанные вздохи оказывают «возмущающее» воз-
действие на  ритм дыхания, повышая вероятность 
последующих центральных апноэ, осцилляторной 
респираторной активности, колебаний частоты сер-
дечных сокращений и уровня оксигенации крови. Вот 
почему наряду с  изолированными вздохами можно 
выделить вздохи, предшествующие апноэ [7]. Воз-
можны также ситуации, когда вздох следует непо-
средственно за  центральным апноэ; полагают, что  в 

Возраст, нед

Центили распределения

Активный сон Спокойный сон

С10 С25 С50 С75 С90 С97 С10 С25 С50 С75 С90 С97

40 1,5 3,7 6,8 10,5 14,5 19,1 0,3 1,3 2,5 4,0 5,5 7,4

41 1,4 3,7 6,8 10,4 14,4 19,0 0,3 1,3 2,5 3,9 5,5 7,3

42 1,4 3,7 6,7 10,4 14,3 18,8 0,3 1,3 2,5 3,9 5,5 7,3

43 1,4 3,7 6,7 10,3 14,2 18,7 0,3 1,2 2,5 3,9 5,4 7,2

44 1,4 3,7 6,7 10,3 14,1 18,6 0,3 1,2 2,4 3,9 5,4 7,2

45 1,4 3,7 6,7 10,2 14,0 18,4 0,3 1,2 2,4 3,8 5,4 7,1

46 1,4 3,7 6,6 10,2 13,9 18,3 0,3 1,2 2,4 3,8 5,3 7,1

47 1,4 3,7 6,6 10,1 13,9 18,2 0,3 1,2 2,4 3,8 5,3 7,0

48 1,4 3,7 6,6 10,1 13,8 18,0 0,3 1,2 2,4 3,8 5,3 7,0

49 1,4 3,7 6,6 10,0 13,7 17,9 0,3 1,2 2,4 3,7 5,2 6,9

50 1,4 3,6 6,5 10,0 13,6 17,8 0,3 1,2 2,3 3,7 5,2 6,9

51 1,4 3,6 6,5 9,9 13,5 17,7 0,3 1,2 2,3 3,7 5,2 6,9

52 1,4 3,6 6,5 9,9 13,5 17,6 0,3 1,2 2,3 3,7 5,1 6,8

Окончание таблицы 1.
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подобных случаях вздохи служат отражением реакции 
пробуждения (arousal), направленной на  «выход» 
из апноэ. Наконец, вздох может фиксироваться между 
двумя эпизодами апноэ. В связи с важной ролью ассо-
циации вздохов и апноэ практическое значение могут 
иметь сведения о  частоте центральных апноэ, возни-
кающих в сочетании с вздохами. Рассчитанные рефе-
рентные величины свидетельствуют, что  значения 
50-го центиля распределения числа центральных 
апноэ, сочетающихся с  вздохами, составляют около 
3 эпизодов за 1 ч общего времени сна в первые месяцы 
жизни ребенка, снижаясь до  2 эпизодов за  1 ч вре-
мени сна к концу первого года жизни. Это согласуется 
с  данными других исследователей, согласно которым 
центральные апноэ, сочетающиеся с вздохами, состав-
ляют около 18% всех фиксируемых центральных апноэ 
у детей первого года жизни [1].

Центральные апноэ у  детей первого года жизни 
следует, по-видимому, рассматривать как  транзи-
торное явление, отражающее незрелость центральных 
механизмов регуляции дыхания. Высказывается 
мнение, что  центральные апноэ следует учитывать 
как диагностически значимую находку при полисом-
нографическом исследовании у  детей первого года 
жизни, если продолжительность апноэ превышает 
20 с  или если продолжительность апноэ составляет 
время двух предшествовавших дыхательных циклов, 
а также если центральное апноэ сопровождается реак-
цией пробуждения (arousal) или  падением уровня 
сатурации на 3% и более [8], а по мнению некоторых 
исследователей, при снижении сатурации, оцененной 
на  основании пульсоксиметрии, ниже 80% [1]. Учет 
центрального апноэ как  важного феномена при  ана-
лизе полисомнограммы у ребенка первого года жизни 

Возраст, 
нед

Центили распределения

C3 C10 C25 C50 C75 C90 C97

1 6,8 7,9 9,1 10,7 12,5 14,2 16,1

2 6,7 7,8 9,1 10,6 12,4 14,1 16,0

3 6,7 7,8 9,0 10,6 12,3 14,0 15,9

4 6,6 7,7 9,0 10,5 12,2 14,0 15,8

5 6,6 7,7 8,9 10,4 12,2 13,9 15,7

6 6,5 7,6 8,8 10,4 12,1 13,8 15,7

7 6,5 7,6 8,8 10,3 12,0 13,7 15,6

8 6,5 7,5 8,7 10,2 11,9 13,6 15,5

9 6,4 7,5 8,7 10,2 11,9 13,6 15,4

10 6,4 7,4 8,6 10,1 11,8 13,5 15,3

11 6,3 7,4 8,6 10,1 11,7 13,4 15,3

12 6,3 7,3 8,5 10,0 11,7 13,4 15,2

13 6,3 7,3 8,5 10,0 11,6 13,3 15,1

14 6,2 7,3 8,4 9,9 11,6 13,2 15,1

15 6,2 7,2 8,4 9,9 11,5 13,2 15,0

16 6,2 7,2 8,4 9,8 11,5 13,2 15,0

17 6,2 7,2 8,4 9,8 11,5 13,1 15,0

18 6,2 7,2 8,3 9,8 11,4 13,1 14,9

19 6,2 7,2 8,3 9,8 11,4 13,1 14,9

20 6,2 7,2 8,3 9,8 11,4 13,1 14,9

21 6,1 7,2 8,3 9,8 11,4 13,1 14,9

22 6,1 7,1 8,3 9,7 11,4 13,0 14,9

23 6,1 7,1 8,3 9,7 11,4 13,0 14,9

24 6,1 7,1 8,3 9,7 11,3 13,0 14,8

25 6,1 7,1 8,2 9,7 11,3 13,0 14,8

26 6,1 7,1 8,2 9,6 11,3 12,9 14,8

Возраст, 
нед

Центили распределения

C3 C10 C25 C50 C75 C90 C97

27 6,1 7,0 8,2 9,6 11,2 12,9 14,7

28 6,0 7,0 8,1 9,6 11,2 12,9 14,7

29 6,0 7,0 8,1 9,5 11,2 12,8 14,6

30 6,0 7,0 8,1 9,5 11,1 12,8 14,6

31 6,0 6,9 8,0 9,5 11,1 12,7 14,6

32 5,9 6,9 8,0 9,4 11,0 12,7 14,5

33 5,9 6,9 8,0 9,4 11,0 12,6 14,5

34 5,9 6,8 7,9 9,3 10,9 12,6 14,4

35 5,8 6,8 7,9 9,3 10,9 12,5 14,3

36 5,8 6,7 7,8 9,2 10,8 12,5 14,3

37 5,7 6,7 7,8 9,2 10,8 12,4 14,2

38 5,7 6,6 7,7 9,1 10,7 12,3 14,2

39 5,7 6,6 7,7 9,1 10,7 12,3 14,1

40 5,6 6,6 7,6 9,0 10,6 12,3 14,1

41 5,6 6,5 7,6 9,0 10,6 12,2 14,1

42 5,6 6,5 7,6 9,0 10,6 12,2 14,1

43 5,6 6,5 7,6 9,0 10,6 12,3 14,2

44 5,6 6,5 7,6 9,0 10,6 12,3 14,2

45 5,6 6,5 7,6 9,0 10,6 12,3 14,3

46 5,6 6,5 7,6 9,0 10,6 12,4 14,3

47 5,6 6,5 7,6 9,0 10,7 12,4 14,4

48 5,6 6,5 7,6 9,0 10,7 12,5 14,5

49 5,6 6,6 7,6 9,1 10,8 12,5 14,6

50 5,6 6,6 7,7 9,1 10,8 12,6 14,7

51 5,7 6,6 7,7 9,1 10,8 12,7 14,8

52 5,7 6,6 7,7 9,2 10,9 12,8 14,9

Таблица 2. Максимальная продолжительность центрального апноэ во время сна у детей первого года жизни, с 
Table 2. Central apnea maximal duration in sleep in infants, sec



66

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2020; 65:(3)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2020; 65:(3)

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

требуется также и в тех случаях, когда апноэ сопрово-
ждается снижением частоты сердечных сокращений 
менее 50 в  1 мин на  протяжении минимум 5 с  либо 
снижением частоты сердечных сокращений менее 60 
в 1 мин продолжительностью минимум 15 с [8].

Выделяют особую разновидность дыхания  – 
периодическое дыхание, которое характеризуется 
тремя респираторными паузами и  более  – цент-
ральными апноэ  – продолжительностью более 3 с, 
отделенными друг от  друга эпизодами нормальной 
дыхательной активности продолжительностью 
20 с и менее [8]. По сути, периодическое дыхание – 
разновидность частых центральных апноэ у  детей 
раннего возраста. Представлены референтные пока-
затели выраженности периодического дыхания 
у детей (рис. 2. табл. 3), из которых следует, что 90-й 
центиль распределения процента времени сна, 

Возраст, 
нед

Центили распределения

C25 C50 C75 C90 C97

1 0,3 1,3 3,0 5,6 10,6

2 0,3 1,3 2,9 5,5 10,3

3 0,3 1,3 2,9 5,3 10,0

4 0,3 1,3 2,8 5,2 9,7

5 0,3 1,2 2,7 5,1 9,4

6 0,3 1,2 2,7 5,0 9,2

7 0,3 1,2 2,6 4,9 8,9

8 0,3 1,2 2,6 4,8 8,7

9 0,3 1,2 2,5 4,7 8,4

10 0,3 1,1 2,5 4,5 8,2

11 0,3 1,1 2,4 4,4 7,9

12 0,3 1,1 2,4 4,3 7,7

13 0,3 1,1 2,3 4,2 7,5

14 0,3 1,1 2,3 4,2 7,3

15 0,3 1,0 2,2 4,1 7,1

16 0,3 1,0 2,2 4,0 7,0

17 0,3 1,0 2,2 3,9 6,8

18 0,3 1,0 2,1 3,8 6,6

19 0,3 1,0 2,1 3,7 6,5

20 0,3 1,0 2,1 3,7 6,3

21 0,27 1,0 2,0 3,6 6,2

22 0,3 0,9 2,0 3,5 6,0

23 0,3 0,9 1,9 3,5 5,9

24 0,3 0,9 1,9 3,4 5,8

25 0,3 0,9 1,9 3,3 5,6

26 0,3 0,9 1,9 3,3 5,5

Возраст, 
нед

Центили распределения

C25 C50 C75 C90 C97

27 0,3 0,9 1,8 3,2 5,4

28 0,3 0,9 1,8 3,2 5,3

29 0,3 0,9 1,8 3,1 5,2

30 0,3 0,8 1,7 3,0 5,1

31 0,3 0,8 1,7 3,0 5,0

32 0,3 0,8 1,7 2,9 4,9

33 0,3 0,8 1,7 2,9 4,8

34 0,3 0,8 1,6 2,8 4,7

35 0,3 0,8 1,6 2,8 4,6

36 0,3 0,8 1,6 2,8 4,5

37 0,3 0,8 1,6 2,7 4,5

38 0,3 0,8 1,6 2,7 4,4

39 0,3 0,8 1,5 2,6 4,3

40 0,3 0,8 1,5 2,6 4,2

41 0,3 0,7 1,5 2,6 4,2

42 0,3 0,7 1,5 2,5 4,1

43 0,2 0,7 1,5 2,5 4,0

44 0,2 0,7 1,4 2,4 4,0

45 0,2 0,7 1,4 2,4 3,9

46 0,2 0,7 1,4 2,4 3,9

47 0,2 0,7 1,4 2,3 3,8

48 0,2 0,7 1,4 2,3 3,7

49 0,2 0,7 1,3 2,3 3,7

50 0,2 0,7 1,3 2,2 3,6

51 0,2 0,7 1,3 2,2 3,6

52 0,2 0,7 1,3 2,2 3,5

Таблица 3. Процент времени, приходящийся на периодическое дыхание во время сна у детей первого года жизни 
Table 3. Periodic breathing percent time in sleep in infants

Рис. 2. Центильные кривые, отражающие процент времени, 
приходящийся на  периодическое дыхание (ПД) во  время 
сна у детей первого года жизни. 
Fig. 2. Centile curves of  the periodic breathing percent time 
during sleep in infants.
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в течение которого у ребенка фиксируется периоди-
ческое дыхание, не  превышает 5,6%, причем такое 
значение наблюдается у детей первой недели жизни. 
В последующие возрастные периоды выраженность 
периодического дыхания у  детей уменьшается, и  к 
концу первого года жизни значение 90-го центиля 
распределения составляет 2,2%, а 50-й центиль рас-
пределения составляет менее 1%. 

Приведенные сведения согласуются с  данными 
ряда исследователей. В целом отмечается, что пери-
одическое дыхание часто наблюдается у  новоро-
жденных детей, родившихся как доношенными, так 
и недоношенными в течении первых недель жизни 
и выявляется на полисомнограмме в 80% случаев 
[9,10]. Частота эпизодов периодического дыхания 
и  его суммарная продолжительность выше у  ново-
рожденных детей с  задержкой внутриутробного 
развития, достигая у  них 10% от  общего времени 
регистрации полисомнограммы [11]. Исследова-
тели указывали, что  периодическое дыхание явля-
ется характерным феноменом для  клинически здо-
ровых младенцев первых 6 мес жизни, у  которых 
оно достигало по продолжительности 5% от общего 
времени регистрации полисомнограммы [10]. Сни-
жение выраженности периодического дыхания наи-
более отчетливо выявлялось на протяжении первых 
месяцев жизни ребенка [1], а  после 1 года в  норме 

периодическое дыхание практически не  наблюда-
ется [2]. У  младенцев в  возрасте от  2 нед до  9 мес 
средний показатель продолжительности периоди-
ческого дыхания составил 1,3% от  общего времени 
сна, однако это значение – усредненное для доста-
точно гетерогенной возрастной группы [12]. Пред-
ложено рассматривать периодическое дыхание 
как  патологический феномен при  его продолжи-
тельности, превышающей 2 среднеквадратических 
отклонения по  сравнению со средним показателем 
для  соответствующего возраста [1], что  приблизи-
тельно соответствует показателям выше 97-го цен-
тиля распределения.

В отличие от центральных апноэ обструктивные 
апноэ выявляются в  норме у  детей первого года 
жизни значительно реже (рис. 3, табл. 4). Как видно 
из представленных референтных значений, обструк-
тивные апноэ редко определяются в  фазе спокой-
ного сна и  практически все фиксируемые обструк-
тивные апноэ идентифицируются в  фазе активного 
сна. Индекс обструктивных апноэ выше у  детей 
самых младших возрастных групп: значение 50-го 
центиля распределения индекса обструктивных 
апноэ в  фазе активного сна у  детей первой недели 
жизни составляет 0,34  эпизода, а  значение 97-го 
центиля – 1,72 эпизода за 1 ч времени сна. К концу 
первого года жизни эти показатели в фазе активного 

Рис. 3. Центильные кривые числа обструктивных апноэ (ОА) за 1 ч в различные фазы сна (а, б), за 1 ч общего времени сна (в) 
и максимальной продолжительности обструктивного апноэ (г). 
Fig. 3. Centile curves of obstructive apneas number per 1 hour of sleep time in different sleep phases (а, б), per 1 hour of total sleep 
time (в) and of obstructive apnea maximal duration in sleep (г).

а б

в г
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Таблица 4. Число обструктивных апноэ за 1 ч времени сна у детей первого года жизни 
Table 4. Obstructive apnea number per 1 hour of sleep time

Возраст, 
нед

Центили распределения

Активный сон Спокойный сон Общее время сна

C25 C50 C75 C90 C97 C25 C50 C75 C90 C97 C25 C50 C75 C90 C97

1 0,12 0,34 0,66 1,09 1,72 0,01 0,02 0,04 0,07 0,11 0,09 0,25 0,48 0,80 1,25

2 0,12 0,34 0,66 1,09 1,72 0,01 0,02 0,04 0,07 0,11 0,09 0,25 0,48 0,80 1,25

3 0,12 0,34 0,65 1,09 1,71 0,01 0,02 0,04 0,07 0,11 0,09 0,25 0,48 0,80 1,25

4 0,12 0,33 0,65 1,08 1,71 0,00 0,02 0,04 0,07 0,11 0,09 0,24 0,48 0,80 1,24

5 0,12 0,33 0,65 1,08 1,70 0,00 0,02 0,04 0,07 0,11 0,09 0,24 0,48 0,79 1,24

6 0,12 0,33 0,64 1,07 1,70 0,00 0,02 0,04 0,07 0,11 0,09 0,24 0,48 0,79 1,24

7 0,12 0,33 0,64 1,07 1,69 0,00 0,02 0,04 0,08 0,12 0,08 0,24 0,47 0,79 1,23

8 0,12 0,33 0,64 1,06 1,69 0,00 0,02 0,04 0,08 0,12 0,08 0,24 0,47 0,78 1,23

9 0,12 0,33 0,64 1,06 1,68 0,00 0,02 0,04 0,08 0,12 0,08 0,24 0,47 0,78 1,23

10 0,12 0,32 0,63 1,05 1,67 0,00 0,02 0,04 0,08 0,12 0,08 0,24 0,47 0,78 1,22

11 0,12 0,32 0,63 1,05 1,67 0,00 0,02 0,05 0,08 0,12 0,08 0,24 0,47 0,77 1,22

12 0,12 0,32 0,63 1,05 1,66 0,00 0,02 0,05 0,08 0,12 0,08 0,24 0,46 0,77 1,21

13 0,11 0,32 0,62 1,04 1,65 0,00 0,02 0,05 0,08 0,12 0,08 0,24 0,46 0,77 1,21

14 0,11 0,32 0,62 1,03 1,65 0,00 0,02 0,05 0,08 0,13 0,08 0,23 0,46 0,76 1,20

15 0,11 0,31 0,62 1,03 1,64 0,00 0,02 0,05 0,08 0,13 0,08 0,23 0,46 0,76 1,20

16 0,11 0,31 0,61 1,02 1,63 0,00 0,02 0,05 0,08 0,13 0,08 0,23 0,45 0,76 1,19

17 0,11 0,31 0,61 1,02 1,63 0,00 0,02 0,05 0,08 0,13 0,08 0,23 0,45 0,75 1,19

18 0,11 0,31 0,60 1,01 1,62 0,00 0,02 0,05 0,08 0,13 0,08 0,23 0,45 0,75 1,18

19 0,11 0,31 0,60 1,01 1,61 0,00 0,02 0,05 0,08 0,13 0,08 0,23 0,44 0,74 1,18

20 0,11 0,30 0,60 1,00 1,60 0,00 0,02 0,05 0,09 0,14 0,08 0,22 0,44 0,74 1,17

21 0,11 0,30 0,59 1,00 1,60 0,00 0,02 0,05 0,09 0,14 0,08 0,22 0,44 0,73 1,16

22 0,10 0,30 0,59 0,99 1,59 0,00 0,02 0,05 0,09 0,14 0,08 0,22 0,43 0,73 1,16

23 0,10 0,30 0,59 0,98 1,58 0,00 0,02 0,05 0,09 0,14 0,08 0,22 0,43 0,72 1,15

24 0,10 0,30 0,58 0,98 1,57 0,00 0,02 0,05 0,09 0,15 0,07 0,22 0,43 0,72 1,14

25 0,10 0,29 0,58 0,97 1,56 0,00 0,02 0,05 0,09 0,15 0,07 0,22 0,42 0,71 1,13

26 0,10 0,29 0,57 0,96 1,55 0,00 0,02 0,05 0,09 0,15 0,07 0,21 0,42 0,70 1,13

27 0,10 0,29 0,57 0,96 1,55 0,00 0,02 0,05 0,09 0,15 0,07 0,21 0,42 0,70 1,12

28 0,10 0,29 0,56 0,95 1,54 0,00 0,02 0,05 0,10 0,16 0,07 0,21 0,41 0,69 1,11

29 0,10 0,28 0,56 0,94 1,53 0,00 0,02 0,05 0,10 0,16 0,07 0,21 0,41 0,68 1,10

30 0,09 0,28 0,56 0,94 1,52 0,00 0,02 0,05 0,10 0,16 0,07 0,20 0,40 0,68 1,09

31 0,09 0,28 0,55 0,93 1,51 0,00 0,02 0,05 0,10 0,17 0,07 0,20 0,40 0,67 1,08

32 0,09 0,28 0,55 0,92 1,50 0,00 0,02 0,06 0,10 0,17 0,07 0,20 0,39 0,66 1,07

33 0,09 0,27 0,54 0,92 1,49 0,00 0,02 0,06 0,11 0,17 0,07 0,20 0,39 0,66 1,06

34 0,09 0,27 0,54 0,91 1,48 0,00 0,02 0,06 0,11 0,18 0,06 0,20 0,39 0,65 1,05

35 0,09 0,27 0,53 0,90 1,47 0,00 0,02 0,06 0,11 0,18 0,06 0,19 0,38 0,64 1,04

36 0,09 0,26 0,53 0,89 1,45 0,00 0,02 0,06 0,11 0,18 0,06 0,19 0,38 0,63 1,03

37 0,08 0,26 0,52 0,88 1,44 0,00 0,02 0,06 0,11 0,19 0,06 0,19 0,37 0,63 1,02

38 0,08 0,26 0,52 0,88 1,43 0,00 0,02 0,06 0,12 0,19 0,06 0,18 0,37 0,62 1,01

39 0,08 0,26 0,51 0,87 1,42 0,00 0,02 0,06 0,12 0,20 0,06 0,18 0,36 0,61 0,99
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сна составляют соответственно 0,22 и  1,25 эпизода 
обструктивных апноэ за  1  ч. Примечательно, что  в 
возрасте 15–20 нед выявляется некоторое учащение 
обструктивных апноэ в фазе спокойного сна у детей. 
Отмечалось, что  в этом возрастном промежутке 
частота обструктивных апноэ в  целом несколько 
выше у мальчиков [13]. 

Приведены референтные значения максимальной 
продолжительности обструктивных апноэ (см. рис. 3, 
табл. 5). Как следует из представленных данных, зна-
чение 50-го центиля распределения максимальной 
продолжительности обструктивных апноэ на  первом 
году жизни было близко к 7 с, а значение 97-го центиля 
распределения достигало 17 с у детей самых младших 
возрастных групп. Приводятся данные, согласно 
которым средняя продолжительность обструктивных 
апноэ во  время сна у  детей первого месяца жизни 
составляет 5,9 с [4], а у детей 1 и 3 мес – 5,1 с [1].

Еще более редким респираторным феноменом, 
наблюдаемым во время сна у детей первого года жизни, 
считаются смешанные апноэ. Приведены референтные 
значения частоты смешанных апноэ за 1 ч времени сна 
в целом и в его отдельные фазы (рис. 4, табл. 6). Сме-
шанные апноэ в основном фиксируются в фазе актив-
ного сна, чаще у  детей самых младших возрастных 
групп, при  этом значение 50-го центиля индекса сме-
шанных апноэ за  1  ч активного сна у  детей первой 
недели жизни составляет лишь 0,19 за 1 ч времени сна, 
приближаясь к нулю к концу первого года жизни. 

Патогенетически обструктивные и  смешанные 
апноэ достаточно сопоставимы, поэтому нередко 
рассматриваются совместно как  обструктивные 
респираторные события. Рассчитанные рефе-
рентные значения осбструктивных респираторных 

событий во  время сна у  детей первого года жизни 
свидетельствуют, что  значение 50-го центиля рас-
пределения индекса обструктивных респираторных 
событий достигает 0,5 за  1 ч общего времени сна 
у детей в возрасте 1 нед, а затем снижается на про-
тяжении первого года жизни, составляя к  концу 
первого года 0,24 за 1 ч сна. Значение 97-го центиля 
распределения составляет 2,52 за 1 ч сна у детей 1-й 
недели жизни, снижаясь до  1,3 к  концу первого 
года жизни. 

Уменьшение с возрастом индекса обструктивных 
и смешанных апноэ выявлялось в ходе предыдущих 
исследований [3, 13]. В  исследованиях некоторых 
авторов среднее значение индекса обструктивных 
апноэ было близким к  нулю у  детей первого года 
жизни [3]. В других исследованиях среднее значение 
индекса обструктивных апноэ было 0,15 за 1 ч вре-
мени сна у  детей в  возрасте 2 нед, а  в дальнейшем 
снижалось до 0 к 8 мес жизни ребенка [13]. Значение 
90-го центиля распределения индекса обструк-
тивных апноэ составляло от 0,6 до 0,7 за 1 ч времени 
сна у детей в возрасте 2 нед и снижалось до значений 
от 0,2 до 0,4 к 2–3 мес жизни детей [6, 13]. Средние 
значения индекса смешанных апноэ, по  данным 
исследователей, были близкими к  нулевым у  мла-
денцев всех возрастных групп [6, 13]. Значения 90-го 
центиля распределения индекса смешанных апноэ 
составляло 0,3–0,5 эпизода за 1 ч сна в возрасте 2 нед 
и  снижалось до  0,2–0,4 к  2–3 мес [6, 13]. В  целом 
индексы обструктивных и смешанных апноэ имели 
максимальные значения в  периоде новорожден-
ности. Продолжительность обструктивных и  сме-
шанных апноэ также имела тенденцию к снижению 
с возрастом [6, 13]. 

Возраст, 
нед

Центили распределения

Активный сон Спокойный сон Общее время сна

C25 C50 C75 C90 C97 C25 C50 C75 C90 C97 C25 C50 C75 C90 C97

40 0,08 0,25 0,51 0,86 1,41 0,00 0,02 0,06 0,12 0,20 0,06 0,18 0,36 0,60 0,98

41 0,08 0,25 0,50 0,85 1,40 0,00 0,02 0,07 0,12 0,21 0,05 0,18 0,35 0,59 0,97

42 0,08 0,25 0,50 0,84 1,38 0,00 0,02 0,07 0,13 0,21 0,05 0,17 0,34 0,58 0,95

43 0,07 0,24 0,49 0,83 1,37 0,00 0,02 0,07 0,13 0,22 0,05 0,17 0,34 0,57 0,94

44 0,07 0,24 0,48 0,83 1,36 0,00 0,02 0,07 0,13 0,22 0,05 0,17 0,33 0,56 0,92

45 0,07 0,24 0,48 0,82 1,35 0,00 0,02 0,07 0,13 0,22 0,05 0,16 0,33 0,55 0,91

46 0,07 0,23 0,47 0,81 1,33 0,00 0,03 0,07 0,13 0,23 0,05 0,16 0,32 0,54 0,89

47 0,07 0,23 0,47 0,80 1,32 0,00 0,03 0,07 0,14 0,23 0,05 0,16 0,32 0,53 0,88

48 0,07 0,23 0,46 0,79 1,30 0,00 0,03 0,07 0,14 0,23 0,04 0,15 0,31 0,52 0,86

49 0,06 0,23 0,46 0,78 1,29 0,00 0,03 0,07 0,14 0,24 0,04 0,15 0,31 0,51 0,85

50 0,06 0,22 0,45 0,77 1,28 0,00 0,03 0,07 0,14 0,24 0,04 0,15 0,30 0,50 0,83

51 0,06 0,22 0,45 0,76 1,26 0,00 0,03 0,07 0,14 0,24 0,04 0,15 0,29 0,49 0,81

52 0,06 0,22 0,44 0,75 1,25 0,00 0,03 0,07 0,14 0,23 0,04 0,14 0,29 0,48 0,79

Окончание таблицы 4.
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Возраст, 
нед

Центили распределения

C3 C10 C25 C50 C75 C90 C97

1 3,9 4,5 5,3 6,6 8,6 11,6 17,1

2 3,9 4,5 5,3 6,7 8,7 11,7 17,0

3 3,9 4,5 5,4 6,7 8,7 11,7 16,9

4 3,9 4,5 5,4 6,7 8,7 11,7 16,8

5 3,9 4,5 5,4 6,7 8,8 11,7 16,7

6 3,8 4,5 5,4 6,7 8,8 11,7 16,6

7 3,8 4,5 5,4 6,8 8,8 11,7 16,5

8 3,8 4,5 5,4 6,8 8,9 11,8 16,4

9 3,8 4,5 5,4 6,8 8,9 11,8 16,4

10 3,8 4,5 5,4 6,8 8,9 11,8 16,3

11 3,8 4,5 5,4 6,8 8,9 11,8 16,2

12 3,7 4,5 5,4 6,9 9,0 11,8 16,1

13 3,7 4,4 5,4 6,9 9,0 11,8 16,1

14 3,7 4,4 5,4 6,9 9,0 11,8 16,0

15 3,7 4,4 5,4 6,9 9,1 11,9 15,9

16 3,6 4,4 5,4 6,9 9,1 11,9 15,9

17 3,6 4,4 5,4 7,0 9,1 11,9 15,8

18 3,6 4,4 5,4 7,0 9,1 11,9 15,7

19 3,6 4,4 5,4 7,0 9,2 11,9 15,7

20 3,5 4,4 5,4 7,0 9,2 11,9 15,6

21 3,5 4,3 5,4 7,0 9,2 11,9 15,6

22 3,5 4,3 5,4 7,0 9,2 11,9 15,5

23 3,5 4,3 5,4 7,0 9,2 11,9 15,5

24 3,4 4,3 5,4 7,0 9,3 11,9 15,4

25 3,4 4,3 5,4 7,1 9,3 11,9 15,3

26 3,3 4,2 5,4 7,1 9,3 11,9 15,3

Возраст, 
нед

Центили распределения

C3 C10 C25 C50 C75 C90 C97

27 3,3 4,2 5,4 7,1 9,3 11,9 15,2

28 3,3 4,2 5,4 7,1 9,3 11,9 15,2

29 3,2 4,2 5,4 7,1 9,3 11,9 15,1

30 3,2 4,1 5,3 7,1 9,3 11,9 15,0

31 3,1 4,1 5,3 7,1 9,3 11,9 15,0

32 3,1 4,1 5,3 7,1 9,3 11,8 14,9

33 3,0 4,0 5,3 7,1 9,3 11,8 14,8

34 3,0 4,0 5,3 7,1 9,3 11,8 14,8

35 2,9 4,0 5,3 7,1 9,3 11,8 14,7

36 2,9 3,9 5,2 7,1 9,3 11,8 14,6

37 2,8 3,9 5,2 7,1 9,3 11,7 14,5

38 2,7 3,8 5,2 7,0 9,3 11,7 14,5

39 2,7 3,8 5,2 7,0 9,3 11,7 14,4

40 2,6 3,7 5,1 7,0 9,3 11,6 14,3

41 2,6 3,7 5,1 7,0 9,3 11,6 14,2

42 2,5 3,7 5,1 7,0 9,2 11,6 14,2

43 2,4 3,6 5,1 7,0 9,2 11,5 14,1

44 2,3 3,6 5,0 7,0 9,2 11,5 14,0

45 2,3 3,5 5,0 7,0 9,2 11,5 13,9

46 2,2 3,4 5,0 6,9 9,2 11,4 13,8

47 2,1 3,4 4,9 6,9 9,2 11,4 13,8

48 2,0 3,3 4,9 6,9 9,1 11,3 13,7

49 1,9 3,3 4,9 6,9 9,1 11,3 13,6

50 1,9 3,2 4,8 6,9 9,1 11,3 13,5

51 1,8 3,2 4,8 6,9 9,1 11,2 13,4

52 1,7 3,1 4,8 6,8 9,1 11,2 13,4

Таблица 5. Максимальная продолжительность обструктивного апноэ во время сна у детей первого года жизни, с 
Table 5. Obstructive apnea maximal duration during sleep in infants, sec

Рис. 4. Центильные кривые частоты смешанных апноэ (СА) за 1 ч отдельных фаз сна (а, б) и за 1 ч общего времени сна (в). 
Fig. 4. Centile curves of the mixed apnea number per 1 hour of sleep time in different sleep phases (а, б) and per 1 hour of total sleep time (в).

а б в
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Таблица 6. Частота смешанных апноэ за 1 ч отдельных фаз сна и общего времени сна у детей первого года жизни 
Table 6. Mixed apnea number per 1 hour of sleep time in different sleep phases and per 1 hour of total sleep time

Возраст, нед

Центили распределения

Активный сон Спокойный сон Весь сон

C25 C50 C75 C90 C97 C25 C50 C75 C90 C97 C25 C50 C75 C90 C97

1 0,02 0,19 0,44 0,79 1,33 0,00 0,01 0,02 0,04 0,06 0,02 0,15 0,34 0,60 1,00

2 0,02 0,19 0,42 0,76 1,27 0,00 0,01 0,02 0,04 0,06 0,02 0,14 0,33 0,58 0,96

3 0,02 0,18 0,41 0,73 1,22 0,00 0,01 0,02 0,04 0,06 0,02 0,14 0,32 0,56 0,93

4 0,02 0,17 0,40 0,71 1,18 0,00 0,01 0,02 0,04 0,06 0,02 0,14 0,31 0,54 0,89

5 0,02 0,17 0,38 0,68 1,13 0,00 0,01 0,02 0,04 0,06 0,02 0,13 0,30 0,52 0,86

6 0,02 0,16 0,37 0,66 1,09 0,00 0,01 0,02 0,04 0,06 0,02 0,13 0,29 0,51 0,83

7 0,02 0,16 0,36 0,64 1,05 0,00 0,01 0,02 0,04 0,06 0,02 0,13 0,28 0,49 0,80

8 0,02 0,16 0,35 0,62 1,01 0,00 0,01 0,02 0,04 0,06 0,02 0,12 0,27 0,48 0,78

9 0,02 0,15 0,34 0,60 0,98 0,00 0,01 0,02 0,03 0,06 0,02 0,12 0,26 0,46 0,75

10 0,02 0,15 0,33 0,58 0,94 0,00 0,01 0,02 0,03 0,06 0,02 0,12 0,26 0,45 0,73

11 0,02 0,14 0,32 0,56 0,91 0,00 0,01 0,02 0,03 0,05 0,02 0,11 0,25 0,43 0,70

12 0,02 0,14 0,31 0,54 0,88 0,00 0,01 0,02 0,03 0,05 0,02 0,11 0,24 0,42 0,68

13 0,02 0,14 0,30 0,53 0,86 0,00 0,01 0,02 0,03 0,05 0,02 0,11 0,24 0,41 0,66

14 0,02 0,13 0,29 0,51 0,83 0,00 0,01 0,02 0,03 0,05 0,02 0,11 0,23 0,40 0,64

15 0,02 0,13 0,28 0,50 0,80 0,00 0,01 0,02 0,03 0,05 0,02 0,10 0,22 0,39 0,63

16 0,02 0,13 0,28 0,48 0,78 0,00 0,01 0,02 0,03 0,05 0,02 0,10 0,22 0,38 0,61

17 0,02 0,12 0,27 0,47 0,76 0,00 0,00 0,02 0,03 0,05 0,02 0,10 0,21 0,37 0,59

18 0,02 0,12 0,26 0,46 0,74 0,00 0,00 0,02 0,03 0,05 0,02 0,10 0,21 0,36 0,58

19 0,02 0,12 0,26 0,44 0,72 0,00 0,00 0,02 0,03 0,05 0,02 0,10 0,20 0,35 0,56

20 0,02 0,11 0,25 0,43 0,70 0,00 0,00 0,02 0,03 0,05 0,02 0,09 0,20 0,34 0,55

21 0,02 0,11 0,24 0,42 0,68 0,00 0,00 0,02 0,03 0,05 0,02 0,09 0,19 0,33 0,53

22 0,02 0,11 0,24 0,41 0,66 0,00 0,00 0,02 0,03 0,04 0,02 0,09 0,19 0,32 0,52

23 0,02 0,11 0,23 0,40 0,64 0,00 0,00 0,02 0,03 0,04 0,02 0,09 0,18 0,32 0,51

24 0,02 0,10 0,22 0,39 0,63 0,00 0,00 0,01 0,03 0,04 0,02 0,08 0,18 0,31 0,49

25 0,02 0,10 0,22 0,38 0,61 0,00 0,00 0,01 0,03 0,04 0,02 0,08 0,18 0,30 0,48

26 0,02 0,10 0,21 0,37 0,60 0,00 0,00 0,01 0,03 0,04 0,02 0,08 0,17 0,30 0,47

27 0,02 0,10 0,21 0,36 0,58 0,00 0,00 0,01 0,03 0,04 0,02 0,08 0,17 0,29 0,46

28 0,02 0,09 0,20 0,35 0,57 0,00 0,00 0,01 0,03 0,04 0,02 0,08 0,16 0,28 0,45

29 0,02 0,09 0,20 0,35 0,56 0,00 0,00 0,01 0,02 0,04 0,02 0,08 0,16 0,28 0,44

30 0,02 0,09 0,19 0,34 0,54 0,00 0,00 0,01 0,02 0,04 0,02 0,07 0,16 0,27 0,43

31 0,01 0,09 0,19 0,33 0,53 0,00 0,00 0,01 0,02 0,04 0,02 0,07 0,15 0,26 0,42

32 0,01 0,08 0,19 0,32 0,52 0,00 0,00 0,01 0,02 0,04 0,02 0,07 0,15 0,26 0,41

33 0,01 0,08 0,18 0,32 0,51 0,00 0,00 0,01 0,02 0,04 0,02 0,07 0,15 0,25 0,40

34 0,01 0,08 0,18 0,31 0,50 0,00 0,00 0,01 0,02 0,04 0,01 0,07 0,14 0,25 0,39

35 0,01 0,08 0,17 0,30 0,49 0,00 0,00 0,01 0,02 0,03 0,01 0,07 0,14 0,24 0,39

36 0,01 0,08 0,17 0,30 0,48 0,00 0,00 0,01 0,02 0,03 0,01 0,06 0,14 0,24 0,38

37 0,01 0,07 0,17 0,29 0,47 0,00 0,00 0,01 0,02 0,03 0,01 0,06 0,13 0,23 0,37

38 0,01 0,07 0,16 0,28 0,46 0,00 0,00 0,01 0,02 0,03 0,01 0,06 0,13 0,23 0,36
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Обструктивные и  смешанные апноэ чаще наблю-
даются у  младенцев, родившихся в  исходе прежде- 
временных родов, и  частота этих апноэ снижается 
в  течение первого года жизни. Приводятся данные, 
согласно которым у  детей, родившихся доношен-
ными, частота обструктивных и  смешанных апноэ 
составляет 0,6 за 1 ч в возрасте 3 нед, 1,1 за 1 ч в воз-
расте 6 нед, 0,4  за  1 ч в  возрасте 3 мес и  0,2 за  1 ч 
в  возрасте 6 мес [14]. Сходные данные примени-
тельно к  детям, родившимся доношенными, при-
водят и другие авторы: 0,7 за 1 ч в возрасте 1 мес, 0,6 
за 1 ч в возрасте 3 мес и 0,2 за 1 ч в возрасте 6 мес [15]. 
У детей, родившихся недоношенными, обструктивные 
апноэ с  частотой 1 за  1 ч наблюдались при  посткон-
цепционном возрасте 40 нед, 0,7 за 1 ч при посткон-
цепционном возрасте 44 нед и  0,5  за  1 ч при  пост-
концепционном возрасте 52 нед [15]. Обструктивные 
апноэ сочетаются с  более выраженными, чем цент-
ральные апноэ той же продолжительности, десатура-
цией и снижением частоты сердечных сокращений.

Таким образом, у  детей первого года жизни цен-
тральные апноэ фиксируются чаще, чем обструк-
тивные респираторные события. Обструктивные 
апноэ наблюдаются редко у  детей первого года 
жизни. Достаточно редко они определяются и у детей 
более старших возрастных групп [2, 16]. Среди детей 
1–18 лет обструктивные апноэ наблюдались у  18% 
обследованных, при  этом среднее значение индекса 
обструктивных апноэ составляло 0,1 за  1 ч времени 
сна, а  продолжительность отдельного эпизода апноэ 
не  превышала 10 с  и не  коррелировала с  возрастом 
детей [17]. В  то же время центральные апноэ про-
должительностью 5 с  и более наблюдались практи-

чески у всех детей этой возрастной группы, их число 
составляло от  3 до  40 за  ночь. Центральные апноэ 
фиксировались преимущественно в  фазе быстрого 
сна. Смешанные апноэ в норме у детей и подростков 
не  фиксировались [17]. Сопоставляя соотношение 
отдельных видов апноэ у клинически здоровых детей 
в возрасте 1–15 лет, авторы выявили, что центральные 
апноэ составляли 89% регистрируемых апноэ во время 
сна [18]. Обструктивные апноэ отмечались лишь у 4% 
клинически здоровых детей, и  они не  были связаны 
с  конкретной фазой сна [18]. При  наличии обструк-
тивных апноэ у  детей индекс обструктивных апноэ 
составлял от 0,37 до 0,56 [17, 18]. В то же время у взро-
слых, в отличие от детей, обструктивные апноэ наблю-
даются чаще,и их частота увеличивается с возрастом. 

Из приведенных референтных значений обструк-
тивных респираторных событий во  время сна у  детей 
первого года жизни и  данных литературы следует, 
что  критерии для  констатации патологических 
обструктивных нарушений дыхания, принятые в тера-
певтической практике, неприемлемы для детей раннего 
возраста. Так, в терапевтической практике патологиче-
скими принято считать обструктивные апноэ длитель-
ностью более 10 с, частота которых превышает 5 за 1 ч 
времени сна. По  мнению некоторых исследователей, 
пороговой частотой обструктивных апноэ можно счи-
тать даже 10 апноэ за 1 ч времени сна, причем регистри-
руемая частота обструктивных апноэ увеличивается 
с возрастом. В то же время результаты полисомногра-
фических исследований у  детей и  подростков в  воз-
расте от 1 года до 17 лет свидетельствуют, что частота 
обструктивных апноэ за  1 ч времени сна не  должна 
в норме превышать 1 эпизода [17] и, по мнению иссле-

Возраст, нед

Центили распределения

Активный сон Спокойный сон Весь сон

C25 C50 C75 C90 C97 C25 C50 C75 C90 C97 C25 C50 C75 C90 C97

39 0,01 0,07 0,16 0,28 0,45 0,00 0,00 0,01 0,02 0,03 0,01 0,06 0,13 0,22 0,36

40 0,01 0,07 0,16 0,27 0,44 0,00 0,00 0,01 0,02 0,03 0,01 0,06 0,13 0,22 0,35

41 0,01 0,07 0,15 0,27 0,43 0,00 0,00 0,01 0,02 0,03 0,01 0,06 0,12 0,21 0,34

42 0,01 0,07 0,15 0,26 0,42 0,00 0,00 0,01 0,02 0,03 0,01 0,06 0,12 0,21 0,34

43 0,01 0,07 0,15 0,26 0,42 0,00 0,00 0,01 0,02 0,03 0,01 0,05 0,12 0,20 0,33

44 0,01 0,06 0,14 0,25 0,41 0,00 0,00 0,01 0,02 0,03 0,01 0,05 0,12 0,20 0,32

45 0,01 0,06 0,14 0,25 0,40 0,00 0,00 0,01 0,02 0,03 0,01 0,05 0,11 0,20 0,32

46 0,01 0,06 0,14 0,24 0,39 0,00 0,00 0,01 0,02 0,03 0,01 0,05 0,11 0,19 0,31

47 0,01 0,06 0,14 0,24 0,39 0,00 0,00 0,01 0,02 0,03 0,01 0,05 0,11 0,19 0,31

48 0,01 0,06 0,13 0,23 0,38 0,00 0,00 0,01 0,02 0,03 0,01 0,05 0,11 0,19 0,30

49 0,01 0,06 0,13 0,23 0,37 0,00 0,00 0,01 0,02 0,03 0,01 0,05 0,10 0,18 0,29

50 0,01 0,06 0,13 0,23 0,37 0,00 0,00 0,01 0,02 0,03 0,01 0,05 0,10 0,18 0,29

51 0,01 0,05 0,13 0,22 0,36 0,00 0,00 0,01 0,02 0,03 0,01 0,05 0,10 0,18 0,28

52 0,01 0,05 0,12 0,22 0,35 0,00 0,00 0,01 0,02 0,03 0,02 0,15 0,34 0,60 1,00

Окончание таблицы 6.
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дователей, частота обструктивных и смешанных апноэ, 
превышающая 1 за  1 ч общего времени сна, незави-
симо от длительности апноэ, должна рассматриваться 
как патологическое явление [19]. 

Необходимо также отметить, что  при полисом-
нографическом обследовании младенцев весьма 
затруднено определение обструктивных гипопноэ 
и  реакции пробуждения (arousal), связанной 
с  респираторным усилием, учет которых требу-
ется для  констатации гипопноэ [8]. В  соответствии 
с принятыми критериями гипопноэ у детей диагно-
стируется при  снижении потока воздуха более чем 
на 50% (по данным назального датчика воздушного 
давления), которое сопровождается реакцией про-
буждения или  десатурацией, превышающей 3% [8]. 
В  связи с  этим в  большинстве исследований, свя-
занных с  референтными показателями для  детей 
первого года жизни, рассматриваются лишь 
обструктивные и  смешанные апноэ, фиксируемые 
при  помощи термисторных датчиков, а  обструк-
тивные гипопноэ регистрируются и  учитываются 
не  всегда. По  этой причине референтные показа-
тели в  данном возрасте, как  правило, основаны 
на  учете лишь индекса апноэ, а  не индекса апноэ/
гипопноэ, как  у взрослых. В  то же время при  воз-
можности учета обструктивных гипопноэ рассчиты-
вают индекс обструктивных апноэ/гипопноэ. В этих 
случаях индекс обструктивных апноэ/гипопноэ, 
превышающий 1,5 события за 1 ч времени сна, пред-
ложено рассматривать как патологию (для взрослых 
пороговым значением принято считать индекс более 
5 эпизодов за 1 ч времени сна) [20]. Индекс апноэ/
гипопноэ у детей в диапазоне от 1,5 до ≤5 за 1 ч вре-
мени сна предложено трактовать как  умеренные 
нарушения, в  диапазоне от  5 до  ≤10  – как  нару-
шения средней тяжести, выше 10  – как  тяжелые 
обструктивные расстройства дыхания [20].

Рассчитаны референтные значения суммарной 
плотности всех видов апноэ, фиксируемых у  детей 
первого года жизни во  время сна. Значения 50-го 
центиля распределения составляют около 3 мин 
за  100 мин сна у  детей первой недели жизни, и  к 
концу первого года жизни этот показатель снижа-
ется приблизительно до 1,6 мин за 100 мин времени 
сна. В  последующие возрастные периоды плотность 
апноэ продолжает снижаться и, по данным исследо-
вателей, у  детей 12–18 мес среднее значение этого 
показателя составляло около 0,5 мин за 100 мин вре-
мени сна [21].

Реакция пробуждения (arousal) в  норме пред-
ставляет собой важный защитный механизм в  ответ 
на  возникающие нарушения дыхания. Спонтанные 
реакции пробуждения встречаются в норме в фазе как 
спокойного, так и  активного сна. У  новорожденных 
детей, родившихся доношенными или  недоношен-
ными, частота реакций пробуждения, фиксируемых 
по  изменению поведения ребенка, составляет 0,23 
эпизода в  1 мин. Частота таких реакций возрастает 
до  0,59 эпизода в  1 мин в  периоды сна, сопрово-
ждающиеся апноэ, причем частота увеличивается 
по  мере увеличения продолжительности эпизодов 
апноэ. Реакция пробуждения приводит к  прекра-
щению апноэ, однако последнее возможно и без 
нее, что  наблюдается у  младенцев первых месяцев 
жизни [22]. Повышение содержания СО

2
 в  крови 

служит сильным стимулом формирования реакции 
пробуждения, что, как полагают, играет критическую 
роль в прерывании эпизода апноэ и связано с воздей-
ствием СО

2 
на периферические рецепторы. Гипоксия 

стимулирует реакцию пробуждения у  младенцев 
в меньшей степени. 

Большой практический интерес пред-
ставляет исследование показателей насы-
щения крови кислородом (сатурации) 

Рис. 5. Центильные кривые базовой сатурации в различные фазы сна. 
а – спокойный сон; б – активный сон.
Fig. 5. Centile curves of basal saturation in different sleep phases.
a – quite sleep; б – active sleep.

а б
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Таблица 7. Базовая сатурация в различные фазы сна 
Table 7. Basal saturation in different sleep phases

Возраст, нед

Центили распределения

Спокойный сон Активный сон

C3 C10 C25 C50 C75 C90 C97 C3 C10 C25 C50 C75 C90 C97

1 78,3 85,5 91,1 95,5 98,7 100,9 102,7 72,6 80,9 87,5 92,9 96,8 99,5 101,7

2 78,3 85,5 91,0 95,5 98,7 100,9 102,7 72,6 80,9 87,5 92,9 96,8 99,5 101,7

3 78,2 85,4 91,0 95,5 98,7 100,9 102,7 72,5 80,9 87,5 92,9 96,8 99,5 101,7

4 78,2 85,4 91,0 95,5 98,7 100,9 102,7 72,5 80,8 87,5 92,9 96,8 99,6 101,8

5 78,1 85,4 91,0 95,4 98,7 100,9 102,7 72,5 80,8 87,5 92,9 96,9 99,6 101,8

6 78,0 85,3 90,9 95,4 98,7 100,9 102,7 72,4 80,8 87,5 92,9 96,9 99,6 101,9

7 78,0 85,3 90,9 95,4 98,7 100,9 102,7 72,4 80,8 87,5 92,9 96,9 99,7 101,9

8 77,9 85,2 90,9 95,4 98,6 100,9 102,7 72,4 80,8 87,5 93,0 96,9 99,7 101,9

9 77,9 85,2 90,9 95,4 98,6 100,9 102,7 72,3 80,8 87,5 93,0 97,0 99,7 102,0

10 77,8 85,2 90,8 95,4 98,6 100,9 102,7 72,3 80,7 87,5 93,0 97,0 99,8 102,0

11 77,8 85,1 90,8 95,4 98,6 100,9 102,7 72,2 80,7 87,5 93,0 97,0 99,8 102,1

12 77,7 85,1 90,8 95,3 98,6 100,9 102,7 72,2 80,7 87,5 93,0 97,0 99,8 102,1

13 77,6 85,0 90,7 95,3 98,6 100,9 102,7 72,2 80,7 87,5 93,0 97,1 99,9 102,1

14 77,6 85,0 90,7 95,3 98,6 100,9 102,7 72,1 80,7 87,5 93,0 97,1 99,9 102,2

15 77,5 84,9 90,7 95,3 98,6 100,9 102,7 72,1 80,6 87,5 93,0 97,1 99,9 102,2

16 77,5 84,9 90,7 95,3 98,6 100,9 102,7 72,0 80,6 87,5 93,1 97,1 100,0 102,2

17 77,4 84,9 90,6 95,3 98,6 100,9 102,7 72,0 80,6 87,5 93,1 97,2 100,0 102,3

18 77,3 84,8 90,6 95,2 98,6 100,9 102,8 71,9 80,6 87,5 93,1 97,2 100,0 102,3

19 77,3 84,8 90,6 95,2 98,6 100,9 102,8 71,9 80,5 87,4 93,1 97,2 100,1 102,4

20 77,2 84,7 90,5 95,2 98,6 100,9 102,8 71,9 80,5 87,4 93,1 97,2 100,1 102,4

21 77,2 84,7 90,5 95,2 98,6 100,9 102,8 71,8 80,5 87,4 93,1 97,2 100,1 102,4

22 77,1 84,6 90,5 95,2 98,5 100,9 102,8 71,8 80,5 87,4 93,1 97,3 100,1 102,5

23 77,0 84,6 90,4 95,1 98,5 100,9 102,8 71,7 80,4 87,4 93,1 97,3 100,2 102,5

24 77,0 84,5 90,4 95,1 98,5 100,9 102,8 71,7 80,4 87,4 93,1 97,3 100,2 102,5

25 76,9 84,5 90,4 95,1 98,5 100,9 102,8 71,6 80,4 87,4 93,1 97,3 100,2 102,6

26 76,9 84,4 90,4 95,1 98,5 100,9 102,8 71,6 80,4 87,4 93,1 97,3 100,3 102,6

27 76,8 84,4 90,3 95,1 98,5 100,9 102,8 71,5 80,3 87,4 93,1 97,3 100,3 102,6

28 76,7 84,3 90,3 95,0 98,5 100,9 102,8 71,5 80,3 87,4 93,1 97,4 100,3 102,7

29 76,7 84,3 90,3 95,0 98,5 100,9 102,8 71,4 80,3 87,4 93,1 97,4 100,3 102,7

30 76,6 84,3 90,2 95,0 98,5 100,9 102,8 71,4 80,2 87,3 93,1 97,4 100,3 102,7

31 76,5 84,2 90,2 95,0 98,5 100,9 102,8 71,3 80,2 87,3 93,1 97,4 100,4 102,8

32 76,5 84,2 90,2 95,0 98,4 100,9 102,8 71,3 80,2 87,3 93,1 97,4 100,4 102,8

33 76,4 84,1 90,1 94,9 98,4 100,9 102,8 71,2 80,1 87,3 93,1 97,4 100,4 102,8

34 76,3 84,1 90,1 94,9 98,4 100,9 102,8 71,1 80,1 87,3 93,1 97,4 100,4 102,8

35 76,3 84,0 90,1 94,9 98,4 100,9 102,8 71,1 80,1 87,2 93,1 97,4 100,4 102,9

36 76,2 84,0 90,0 94,9 98,4 100,8 102,8 71,0 80,0 87,2 93,1 97,4 100,5 102,9

37 76,2 83,9 90,0 94,9 98,4 100,8 102,8 71,0 80,0 87,2 93,1 97,4 100,5 102,9

38 76,1 83,9 90,0 94,8 98,4 100,8 102,8 70,9 79,9 87,2 93,1 97,5 100,5 102,9
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во  время сна, так как  изменение этой харак-
теристики может косвенно отражать респира-
торные нарушения. Приведены референтные  
показатели базовой сатурации у  детей первого 
года жизни в  различных фазах сна, полученные 
по  данным пульсоксиметрии (рис.  5, табл.  7). 
Как следует из представленных данных, насыщение 
крови кислородом несколько выше в фазе спокой-
ного сна по  сравнению с  фазой активного сна и  в 
целом мало меняется на  протяжении первого года 
жизни. Ранее отмечалось, что  у здоровых доно-
шенных новорожденных насыщение крови кис-
лородом статистически достоверно ниже, а  вари-
ация показателей насыщения крови кислородом 
статистически достоверно выше в  фазе активного 
сна. Средняя базовая сатурация, определяемая 
по  данным пульсоксиметрии (SpO

2
) во  время сна 

у  доношенных новорожденных детей, составляла 
98% (10–90-й центили: 95–100%), а среднее мини-
мальное значение составляло 83% (10–90-й центили: 
78–87%) [23]. Кратковременные эпизоды снижения 
SpO

2
 до уровня менее 90% и общей продолжитель-

ностью примерно 6 с за 1 ч времени сна выявлялись 
у  большинства доношенных новорожденных детей 
во время эпизодов периодического дыхания, после 
естественных респираторных пауз и  преимущест-
венно в фазе активного сна [23]. Среднее значение 
сатурации, определенной на  основании пульсок-
симетрии, по  данным различных авторов, состав-
ляет у детей первого месяца жизни от 92,5 до 98,3%. 
В  возрасте от  5 нед до  6 мес значение SpO

2
 нахо-

дилось в  диапазоне от  99,6 до  99,9% [24]. У  детей 

в  возрасте от  1  года  до  1,5 лет среднее значение 
составило 98% [2].

Приведены референтные значения индекса 
десатурации, отражающего число эпизодов сни-
жений SpO

2 
на 3% и более за 1 ч времени сна (рис. 6, 

табл.  8). Как  видно, у  детей в  возрасте 1 нед зна-
чение 50-го центиля распределения этого показа-
теля составляет 3,9 эпизода за  1 ч сна, а  значение 
97 центиля распределения – 12,1 эпизода за 1 ч сна; 
к  концу первого года жизни значение 50-го цен-
тиля распределения снижается до  2,2 эпизода за  1 
ч времени сна, а  значение 97-го центиля распре-
деления составляет 7 эпизодов за  1 ч времени сна. 
Отмечается, что  эпизоды десатурации становятся 

Возраст, нед

Центили распределения

Спокойный сон Активный сон

C3 C10 C25 C50 C75 C90 C97 C3 C10 C25 C50 C75 C90 C97

39 76,0 83,8 89,9 94,8 98,4 100,8 102,8 70,8 79,9 87,2 93,1 97,5 100,5 102,9

40 76,0 83,8 89,9 94,8 98,4 100,8 102,8 70,8 79,8 87,1 93,1 97,5 100,5 103,0

41 75,9 83,7 89,9 94,8 98,4 100,8 102,8 70,7 79,8 87,1 93,1 97,5 100,5 103,0

42 75,8 83,7 89,8 94,8 98,4 100,8 102,8 70,6 79,8 87,1 93,1 97,5 100,5 103,0

43 75,8 83,6 89,8 94,8 98,3 100,8 102,8 70,6 79,7 87,1 93,1 97,5 100,5 103,0

44 75,7 83,6 89,8 94,7 98,3 100,8 102,8 70,5 79,7 87,0 93,0 97,5 100,5 103,0

45 75,6 83,5 89,7 94,7 98,3 100,8 102,8 70,4 79,6 87,0 93,0 97,5 100,6 103,0

46 75,6 83,5 89,7 94,7 98,3 100,8 102,9 70,4 79,6 87,0 93,0 97,5 100,6 103,1

47 75,5 83,4 89,7 94,7 98,3 100,8 102,9 70,3 79,5 86,9 93,0 97,5 100,6 103,1

48 75,4 83,4 89,6 94,7 98,3 100,8 102,9 70,2 79,5 86,9 93,0 97,5 100,6 103,1

49 75,4 83,3 89,6 94,6 98,3 100,8 102,9 70,2 79,4 86,9 93,0 97,5 100,6 103,1

50 75,3 83,3 89,6 94,6 98,3 100,8 102,9 70,1 79,4 86,8 93,0 97,5 100,6 103,1

51 75,2 83,2 89,5 94,6 98,3 100,8 102,9 70,0 79,3 86,8 93,0 97,5 100,6 103,1

52 75,2 83,2 89,5 94,6 98,3 100,8 102,9 70,0 79,3 86,8 92,9 97,5 100,6 103,2

Окончание таблицы 7.

Рис. 6. Центильные кривые индекса десатурации (числа 
эпизодов десатурации ≥ 3% за 1 ч времени сна). 
Fig. 6. Centile curves of desaturation index (number of desatu-
ration episodes ≥ 3% per 1 hour of total sleep time).
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

существенно более редкими после 6 мес, что  сов-
падает по  времени с  увеличением объема легких 
у  ребенка [25]. Средняя продолжительность эпи-
зодов десатурации, по данным ряда исследователей, 
снижалась с  5,1 с  на 4-й день жизни [26] до  0,9 с  к 
3 мес жизни [27]. При  этом по  мере роста ребенка 
эпизоды десастурации все в большей степени стано-
вятся связанными с эпизодами апноэ: так, у новоро-
жденных на первом часу жизни лишь 48% эпизодов 
дестатурации сочеталось с  апноэ [26], в  то время 

как у младенцев 6 мес эпизоды десатурации сочета-
лись с апноэ в 93,8% случаев [24]. 

Заключение
Представленные референтные значения важ-

нейших респираторных событий, полученные 
на  основе данных полисомнографического обследо-
вания детей первого года жизни, призваны улучшить 
качество диагностики патологических состояний 
во время сна у младенцев. 
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